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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Очень часто исправление зубочелюстных аномалий у детей требует использования несколь-
ких ортодонтических аппаратов на протяжении всего периода лечения. А высокая распространенность зубо-
челюстных аномалий в детском возрасте обуславливает актуальность этого вопроса.
Описание клинических случаев. В статье представлены выписки из истории болезни пациентов, обратив-
шихся за ортодонтической помощью с зубочелюстными аномалиями, осложненными вынужденным поло-
жением нижней челюсти. Авторами реализована двухэтапная схема ортодонтического лечения и достигнут 
приемлемый эстетический и функциональный результат.
Заключение. Применение на первом этапе лечения лабораторно изготовленных пластиночных аппаратов 
с окклюзионными площадками у пациентов со сменным прикусом способствует нормализации положения 
нижней челюсти и выравниванию окклюзионной плоскости. Использование на втором этапе ортодонтиче-
ского лечения стандартных силиконовых эластокорректоров позволяет улучшить соотношение зубных ря-
дов в вертикальном, сагиттальном и трансверзальном направлениях, нормализовать форму зубных рядов, 
исправить неправильное положение зубов.
Ключевые слова: двухэтапное ортодонтическое лечение, вынужденное положение нижней челюсти, профи-
лактика, ортодонтические аппараты.
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ABSTRACT
Relevance. Malocclusion correction in children very frequently requires several orthodontic appliances throughout the 
entire treatment period. The high prevalence of dental abnormalities in childhood determines the issue's relevance.
Clinical cases' description. The article presents summaries from the records of the patients who presented for 
orthodontic care with malocclusion complicated by the forced position of the lower jaw. The authors implemented 
a two-phase orthodontic treatment protocol and achieved acceptable aesthetic and functional results.
Conclusion. Laboratory-made plates with occlusal pads in the first phase of treatment of patients with mixed denti-
tion contributes to the normalization of the lower jaw position and the alignment of the occlusal plane. In the second 
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phase of orthodontic treatment, a standard silicone aligner allows for the improvement of dental arch relationship in 
the vertical, sagittal and transversal planes, normalization of dental arch form, and the correction of displaced teeth.
Key words: two-phase orthodontic treatment, forced mandible position, prevention, orthodontic appliances.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Профилактика и раннее лечение зубочелюстных 
аномалий в детском возрасте является одной из 
наиболее важных задач современной стоматологии. 
Актуальность данного вопроса обусловлена высокой 
распространенностью зубочелюстных аномалий сре-
ди детей, а также их ростом с увеличением возраста 
пациентов. Так, по данным Кудрявцевой Т. Д. (2003), 
в возрасте 3-7 лет сформированные зубочелюстные 
аномалии составляют 45%, формирующиеся – 30%. 
По данным Фадеева Р. А. (2008), встречаемость зубо-
челюстных аномалий с 45% в 7-летнем возрасте к 16 
годам уже достигает 71%. Вынужденное положение 
нижней челюсти, вызванное неравномерным разви-
тием челюстей, сужением зубных рядов, вредными 
привычками, отсутствием стираемости временных 
зубов (чаще клыков) впоследствии может приводить 
к усугублению имеющейся аномалии, что будет тре-
бовать более сложного и дорогостоящего ортодонти-
ческого лечения [1-3].

Длительное сохранение вынужденного положе-
ния нижней челюсти со временем может стать при-
чиной возникновения перекрестного прикуса уже 
не функциональной природы, а на уровне зубных 
рядов или даже челюстных костей. В связи с этим 
устранение причины возникновения вынужденного 
положения нижней челюсти необходимо проводить 
в кратчайшее время после его обнаружения. Для 
этого может потребоваться двухэтапное лечение. На 
первом этапе чаще всего используются лабораторно 
изготовленные пластиночные аппараты с элемента-
ми механического действия, например винтами для 
расширения и окклюзионными площадками, спо-
собствующими нормализации положения нижней 
челюсти. На втором этапе, после исправления ок-
клюзионной плоскости, применяются стандартные 
силиконовые ортодонтические аппараты комбини-
рованного действия [4-7].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

Клинический случай 1

Родители пациентки К., 5 лет, обратились в клини-
ку с жалобами на неправильный прикус, смещение 
нижней челюсти. В первое посещение была прове-
дена консультация пациентки, ее осмотр, выполне-
но клиническое фотографирование по стандартному 
фотопротоколу (рис. 1, 2), сняты оттиски для изготов-
ления контрольно-диагностических моделей челю-
стей, а также выдано направление на проведение рет-

Рис. 1. Фотографии лица пациентки К. 
до начала лечения (анфас, анфас с улыбкой, профиль)

Fig. 1. Patient K. extraoral images before treatment 
(full face, full face with a smile, profile)

Рис. 2. Фотографии зубных рядов пациентки К.  
до начала лечения (верхнего, нижнего; в левой, правой  

и передней проекциях)
Fig. 2. Patient K. intraoral images before treatment 

(upper arch, lower arch; left side, right side and front views)

Рис. 3. Рентгеновские снимки пациентки К. 
(боковая телерентгенограмма, ортопантомограмма)

Fig. 3. Patient’s K. lateral cephalometric 
and panoramic radiographs
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генологичсекого обследования: ортопантомограмму 
и боковую телерентгенограмму (рис. 3).

Расчет боковой телерентгенограммы проводился 
при помощи компьютерной программы цефаломе-
трического анализа Allegro [8], оценка контрольно-
диагностических моделей проводилась по тюбин-
генскому индексу, проводилась симметроскопия [9].

На основании диагностических данных был по-
ставлен диагноз «перекрестное соотношение зубных 
рядов справа, сужение верхнего зубного ряда, сме-
щение линии центра нижнего зубного ряда вправо, 
вынужденное положение нижней челюсти, отсут-
ствие стираемости бугорков временных клыков».

Было предложено двухэтапное лечение: на первом 
этапе – использование аппарата Шварца на верхней 
челюсти с окклюзионными площадками в области 
временных моляров (рис. 4); на втором – использо-
вание стандартного силиконового ортодонтичсеко-
го аппарата.

Цель лечения
Нормализация соотношения верхнего и нижнего 

зубных рядов в трансверзальном, сагиттальном и вер-
тикальном направлениях для возможности нормаль-
ного роста и развития челюстно-лицевой области. 

Рис. 4. Аппарат Шварца 
с окклюзионными площадками в полости рта 

(в левой, передней и правой проекциях)
Fig. 4. Intraoral images of Schwartz appliance 

with occlusal pads 
(left-side, front and right-side views)

Рис. 5. Фотографии зубных рядов пациентки К. на этапе 
лечения (верхнего, нижнего; в левой, правой и передней 
проекциях) и с аппаратом Шварца на верхней челюсти

Fig. 5. Patient K. intraoral images during orthodontic 
treatment (upper arch, lower arch; left side, right side 

and front views) and Upper Schwartz appliance in place

Рис. 6. Фотографии зубных рядов пациентки К.  
на втором этапе ортодонтического лечения (верхнего, 

нижнего; в левой, правой и передней проекциях)
Fig. 6. Patient K. intraoral images in the second phase 

of orthodontic treatment (upper arch, lower arch; 
left side, right side and front views)
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Альтернативный вариант лечения
Альтернативным методом лечения на первом эта-

пе было использование несъемного ортодонтическо-
го аппарата для расширения верхнего зубного ряда – 
аппарата Макнамара. В связи с большей стоимостью 
и трудностями в проведении гигиены полости рта от 
использования данного аппарата отказались.

Ход лечения
Ортодонтическое лечение проводилось с акти-

вацией винта на расширение один раз в пять дней, 
окклюзионные площадки корректировались при 
каждом визите пациентки. После выпадения вре-
менных верхних резцов произведена коррекция 
аппарата, удалена вестибулярная дуга, добавлены 
толкатели в области центральных резцов, пуговча-
тые кламмера для улучшения фиксации. Постепен-
но сошлифовывались рвущие бугорки нижних вре-
менных клыков (рис. 5).

Добившись расширения верхнего зубного ряда 
и нормализации окклюзионной плоскости на пла-
стиночном аппарате, приступили к использованию 
стандартного эластопозиционера – LM-активатора 
60 размера высокой модели (рис. 6).

Клинический случай 2

Родители пациентки З., 9 лет, обратились в кли-
нику с жалобами на тесное положение зубов, не-
правильный прикус, нарушение эстетики улыбки. 
В первое посещение была проведена консультация 
пациентки, осмотр, выполнено клиническое фото-
графирование по стандартному фотопротоколу 
(рис. 7, 8), сняты оттиски для изготовления контроль-
но-диагностических моделей челюстей, а также вы-
дано направление на проведение ретгенологичсе-
кого обследования: боковую телерентгенограмму и 
компьютерную томограмму (рис. 9).

Расчет боковой телерентгенограммы проводился 
при помощи компьютерной программы цефаломе-
трического анализа Allegro [5], оценка контрольно-
диагностических моделей проводилась с исполь-
зованием методов Пона, Коркхауза, Мойерса [9], 
проводилась симметроскопия.

На основании диагностических данных был по-
ставлен диагноз «зубочелюстная аномалия, дисталь-
ный глубокий прикус, ретрузия верхних резцов, дис-
тальное положение нижней челюсти» (таблица 1).

Было предложено двухэтапное лечение: на первом 
этапе – использование аппарата Твин-блок (рис. 10); 
на втором – стандартного силиконового ортодон-
тичсекого аппарата.

Цель лечения
Нормализация соотношения верхнего и нижнего 

зубных рядов в трансверзальном, сагиттальном и вер-
тикальном направлениях для возможности нормаль-
ного роста и развития челюстно-лицевой области. 

Рис. 7. Фотографии лица пациентки З. 
до начала лечения  

(анфас, анфас с улыбкой, профиль)
Fig. 7. Patient Z. extraoral images before treatment:  

(full face, full face smiling, profile)

Рис. 8. Фотографии зубных рядов пациентки З.  
до начала лечения (верхнего, нижнего; в левой, правой  

и передней проекциях)
Fig. 8. Patient Z. intraoral images before treatment 

(upper arch, lower arch; 
left side, right side and front views)

Рис. 9. Рентгеновские снимки пациентки З. 
(боковая телерентгенограмма, 

компьютерная томограмма)
Fig. 9. Patient’s Z. lateral cephalometric 

and CT scan
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Показатель / Parameter Значение / Value Норма / Standard D D%
n-s 65.73 мм/mm ↓ 67.96 ± 1.91 мм -2.23 -3.28

ss-n-spm 3.06°↑ 2.13 ± 0.90 0.93 –
Wits 1.66мм ↑ 0.0 ± 0.5 мм 1.66 –

s-n-pg 70.52° ↓ 79.96 ± 2.01 -9.44 -11.81
n-s-gn 69.10° 67.14 ± 2.26 – 4.41
Pm/Pb 36.99° ↑ 30.5 0± 2.36 6.49 21.27
Pm/Pb 36.99° ↑ 30.50 ± 2.36 6.49 21.27
Ps/Pm 25.64° ↑ 20.59 ± 2.46 5.05 24.53
Poc/Pb 22.99° ↑ 15.70 ± 2.56 7.29 46.41

n’-me’(Pn) 96.76 мм/mm ↓ 112.46 ± 3.17 мм/mm  -15.70 -13.96
n’-sna’(Pn) 45.11 мм/mm ↓ 50.14 ± 2.26 мм -5.03 -10.02

sna’-me’(Pn) 51.65 мм/mm ↓ 62.25 ± 2.31 мм -10.60 -17.03
s’-go’(Pn) 59.17 мм/mm ↓ 75.82 ± 2.36 мм -16.65 -21.96

n’-me’(Pn)/n-s 147.21% ↓ 168.0 ± 5.0 % -20.79 -12.38%
s’-go’(Pn)/n-s 90.02% ↓ 117.00 ± 3.77% -26.98 -23.06%

co-Pm 42.45 мм/mm ↓ 54.90 ± 2.56мм/mm  -12.45 -22.67%
co-Pm/n-s 64.59% ↓ 88.21 ± 3.52% -23.62 -26.78%

Pis/Pii 146.75° ↑ 133.92 ± 2.66 12.83 9.58%
Pis/Pb 88.66° ↓ 101.80 ± 3.97 -13.14 -12.91%
Pii/Pb 52.21° 54.03 ± 4.47 – –
Pis/Ps 100.01° ↓ 112.50 ± 2.96 -12.49 -11.11%
Pii/Pm 90.80° 94.38 ± 3.82 -6.77 -7.18%

is’-sto’(Pn) 5.69 мм/mm ↑ 2.07 ± 0.95 мм/mm  3.62 174.79%
is’-ii’(Pn) 4.94 мм/mm ↑ 2.44 ± 0.70 мм/mm  2.50 102.60%
is’’-ii’’(Pf) 3.04 мм/mm  2.52 ± 0.70 мм/mm  – –

Таблица 1. Цефалометрические данные анализа боковой телерентгенограммы
Table 1. Lateral cephalometry analysis

Рис. 10. Фотографии зубных рядов пациентки З.  
с аппаратом Твин-блок (верхнего, нижнего;  

в левой, правой и передней проекциях)
Fig. 10. Patient Z. intraoral images with Twin-block 

appliance (upper arch, lower arch; 
left side, right side and front views)

Рис. 11. Фотографии зубных рядов пациентки З.  
на втором этапе ортодонтического лечения (верхнего, 

нижнего; в левой, правой и передней проекциях)
Fig. 11. Patient Z. intraoral images in the second phase  

of orthodontic treatment (upper arch, lower arch; 
left side, right side and front views)
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Альтернативный вариант лечения
Альтернативным методом лечения на первом 

этапе было использование несъемного ортодонти-
ческого аппарата для выдвижения нижней челюсти 
вперед – аппарат Гербста. Как и в первом случае, на 
выбор ортодонтического аппарата повлияла эконо-
мическая составляющая. 

Ход лечения
Спустя 10 месяцев использования аппарата Твин-

блок было получено расширение верхнего и нижнего 
зубных рядов, выдвижение нижней челюсти вперед. 
Следующим этапом применяли стандартный эла-
стопозиционер – LM-активатор 45 размера. Спустя 
шесть месяцев провели контрольное клиническое 
фотографирование зубных рядов. Фотографии зуб-
ных рядов демонстрируют улучшение их соотноше-
ний в сагиттальном, вертикальном и трансверзаль-
ном направлениях (рис. 11).

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение в течение 10-12 месяцев лабораторно 
изготовленных пластиночных аппаратов с окклюзи-
онными площадками и механическими элементами 

на первом этапе ортодонтического лечения пациен-
тов со сменным прикусом способствует нормализа-
ции положения нижней челюсти и выравниванию ок-
клюзионной плоскости. Использование стандартных 
силиконовых эластокорректоров на втором этапе ор-
тодонтического лечения позволяет улучшить соотно-
шение зубных рядов в вертикальном, сагиттальном и 
трансверзальном направлениях, нормализовать фор-
му зубных рядов, исправить неправильное положе-
ние зубов. Время использования эластокорректоров 
при этом может достигать нескольких лет, до момен-
та смены всех временных зубов. В некоторых случаях 
это может быть один аппарат, индивидуально подо-
бранный по контрольно-диагностическим моделям 
челюстей, в других может потребоваться его замена 
на аппарат большего размера или при нарушении его 
целостности в период использования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная двухэтапная методика лечения па-
циентов с вынужденным положением нижней челю-
сти позволяет добиться хорошего результата, поможет 
избежать более сложного и дорогостоящего лечения 
после завершения роста челюстно-лицевой области.
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