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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Скелетная форма вертикальной резцовой дизокклюзии составляет до 13,5% случаев среди 
всех форм зубочелюстных аномалий. Результат компромиссного лечения в данной клинической ситуации 
может быть нестабилен и требует динамического наблюдения и логопедической коррекции. Для уменьше-
ния сроков ортодонтического лечения, снижения рисков относительно стабильности структур зубочелюст-
ной системы и получения хорошего функционального и эстетического результата в комплексный план лече-
ния целесообразно включать ортодонтическое лечение в сочетании с ортогнатической хирургией.
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай лечения пациента с вертикальной 
резцовой дизокклюзией и дистальной окклюзией после пубертатного скачка роста, что является главным 
фактором выбора тактики комбинированного лечения.
Заключение. Комбинированное лечение вертикальной резцовой дизокклюзии и дистальной окклюзии у па-
циента с завершенным ростом имеет долгосрочный функциональный и эстетический результат и является 
наиболее стабильным в отношении состояния структур зубочелюстной системы.
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ABSTRACT
Relevance. The skeletal form of anterior open bite accounts for up to 13.5% of all dentofacial anomalies. In such cases, 
the outcomes of camouflage treatment tend to be unstable and often require long-term follow-up and adjunctive 
speech therapy. To shorten the duration of orthodontic treatment, reduce the risk of post-treatment instability within 
the dentoalveolar complex, and achieve stable functional and aesthetic outcomes, it is advisable to include orthodon-
tic treatment in combination with orthognathic surgery as part of a comprehensive treatment approach.
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Clinical case description. This article presents a clinical case of a patient with anterior open bite and Class II mal-
occlusion managed post- pubertal growth spurt, a key factor guiding the decision to pursue a combined orthodon-
tic–surgical approach.
Conclusion. Combined treatment of anterior open bite and Class II malocclusion in a post-growth patient provides 
stable long-term functional and aesthetic outcomes and ensures greater post-treatment stability of the dentoal-
veolar structures.
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из актуальных проблем современной сто-
матологии являются зубочелюстные аномалии. Их 
распространенность значимо различается в разных 
возрастных группах, в подростковой группе состав-
ляет 67% [2]. Скелетные зубочелюстные аномалии у 
подростков требуют в большинстве случаев безотла-
гательного комплексного лечения и последующего 
диспансерного наблюдения на долгие годы. Применяя 
метод комбинированного ортодонтического и хирур-
гического лечения зубочелюстных аномалий, можно 
достигнуть максимального функционального и эсте-
тического результата, стабильность которого будет 
превалировать над компромиссным лечением [3, 4].

Цель исследования – на основании изучения дан-
ных литературы представить собственный опыт орто-
донтического лечения пациента с вертикальной рез-
цовой дизокклюзией, сужением верхней челюсти и 
дистальной окклюзией с помощью ортогнатической 
операции и комбинации ортодонтических аппаратов.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В стоматологическую клинику направлена паци-
ентка А. с целью консультации по поводу неправиль-
ного соотношения зубных рядов, положения зубов 
и трудности в произношении отдельных звуков. Из 
анамнеза было выяснено, что ранее ортодонтиче-
ское лечение не проводилось. Для определения так-
тики лечения был проведено комплексное обследо-
вание, которое включало:

1. Клинические методы исследования: опрос, осмотр.
2. Фотометрию: фотографии лица (анфас, профиль) 

(рис. 1а, б) и интраоральные фотографии (рис. 1в, г).
3. Рентгенологическое исследование: конусно-луче-

вая компьютерная томограмма (далее КЛКТ), телерент-
генограмма головы в боковой проекции (далее ТРГ).

Внешний осмотр: лицо асимметричное, непро-
порциональное, увеличена нижняя треть лица. Под-

бородок не смещен. Выраженности надподбородоч-
ной складки не отмечается. Тип профиля: выпуклый. 
Ретрогеническое положение подбородка. Положение 
верхней губы правильное. Положение нижней губы 
западающее. Красная кайма губ без патологических 
изменений. Движения в височно-нижнечелюстном 
суставе (далее ВНЧС) свободные, безболезненные, в 
полном объеме. Отмечается инфантильный тип гло-
тания и парафункция языка.

При осмотре полости рта и зубных рядов: слизи-
стая оболочка бледно-розовая, влажная, без пато-
логических изменений. КПУ = 2. Окклюзия моляров 
справа и слева по II классу, смыкание резцов отсут-
ствует: сагиттальная щель 7 мм. Дизокклюзия в об-
ласти премоляров и клыков, вертикальная резцовая 
дизокклюзия, вертикальная щель 4 мм. Щечные бу-
гры нижних моляров перекрывают щечные бугры 
верхних моляров справа и слева. На рисунке 1 пред-
ставлены фотографии лица (анфас, профиль), а так-
же фотографии зубных рядов до начала лечения.

При анализе КЛКТ обнаружено скелетное несоот-
ветствие размеров челюстей. Поперечный размер 
верхней челюсти составлял 56,22 мм, размер ниж-
ней – 58,58 мм (рис. 2а, б). Размер верхней и ниж-
ней челюсти определялся по методике Penn CBCT 
Transverse Analysis [5]. Поперечное несоответствие 
ширины верхней и нижней челюстей составило 7,36 
мм. Стадия созревания срединного небного шва со-
ответствует стадии D по классификации Angelieri F. 
(рис. 2г) [6].

На ТРГ в боковой проекции (рис. 2в) <ANB = 2,2°, 
число Wits = -4,7 мм, антеинклинация верхней че-
люсти (<NSL-NL = 5°), ретроинклинация нижней че-
люсти (<NSL-ML = 39,3°), гипердивергенция челю-
стей (<NL-ML = 34,3°), ретрузия нижних резцов на 
13,3 (<i-ML = 81,6°), вертикальный тип роста (<Go = 
136,9°) (рис. 2в). По результатам диагностики сделан 
вывод о том, что есть значительное сужение верхней 
челюсти, поставлен диагноз по МКБ-10: дистальный 
прикус (К07.20), осложненный вертикальной рез-
цовой дизокклюзией, перекрестной окклюзией и 
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Рис. 1. Фотографии лица и зубных рядов пациента 
до начала лечения: а) фотография лица пациента в анфас; 
б) фотография лица пациента в профиль; в) фотография 

передней группы зубов; г) фотография боковой группы зубов
Fig. 1. Pretreatment facial and intraoral photographs: 

a) frontal facial view; b) lateral facial profile; 
c) anterior teeth view; d) lateral dentition viewа/a б/b

в/c г/d

Рис. 2. Диагностические данные: а) КЛКТ; 
б) поперечные размеры верхней и нижней челюсти; 

в) телерентгенограмма в боковой проекции; 
г) стадия D созревания срединного небного шва

Fig. 2. Diagnostic records: a) CBCT scan; 
b) transverse dimensions of the maxilla and mandible; 

c) lateral cephalometric radiograph; 
d) midpalatal suture maturation at stage D

а/a

б/b

в/c

г/d

Рис. 3. Внутриротовые фотографии зубных рядов пациента 
на этапах лечения: а) окклюзионная фотография верхнего 

зубного ряда после фиксации аппарата FitFree; 
б) окклюзионная фотография верхнего зубного ряда после 
завершения активаций аппарта FitFree; в) внутриротовая 

фронтальная фотография после установки аппарата Carriere 
Motion 3D Class II; г) внутриротовая фронтальная 

фотография после установки брекет-системы Damon Q2
Fig. 3. Treatment progress intraoral photographs: 

a) maxillary occlusal view after FitFree appliance placement; 
b) maxillary occlusal view after FitFree appliance activation 

completion; c) frontal intraoral view after Carriere Motion 3D 
Class II appliance placement; d) Frontal intraoral view 

after Damon Q2 bracket system placement

в/c г/d

в/c г/d

аномалиями положения отдельных зубов (К07.3). На 
рисунке 2 представлены диагностические данные 
(КЛКТ, ТРГ).

На основании поставленного диагноза был со-
ставлен план и этапность лечения:

1. Первый этап – установка аппарата FitFree с опо-
рой на зубы 1.6, 2.6, касательными к 1.4, 1.5, 2.4, 2.5, 
небными пластмассовыми упорами и двумя небными 
минивинтами. Ортогнатическая двухсторонняя го-
ризонтальная остеотомия верхней челюсти по ЛеФор 
1, вертикальная остеотомия по срединному небному 
шву с мобилизацией фрагментов и активацией аппа-
рата FitFree. Курс дистракции: одна активация аппа-
рата в сутки на 0,5 мм. Всего проведено 27 активаций.

2. Второй этап – снятие аппарата FitFree. Орто-
донтическое лечение с помощью аппарата Carriere 
Motion 3D Class II. 

3. Третий этап – снятие аппарата Carriere Motion 
3D Class II. Ортодонтическое лечение с помощью 
техники «прямой дуги» на брекет-системе Damon Q2 
со сменой дуг по стандартному протоколу.

4. Ретенционный период.
План лечения был согласован с пациентом и его 

законным представителем, было получено инфор-
мированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство. На рисунке 3 представлены внутри-
ротовые фотографии зубных рядов пациента в про-
цессе лечения.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Диагноз «вертикальная резцовая дизокклюзия» –
патология, требующая кооперации сразу нескольких 
специалистов. В раннем детском возрасте (времен-
ный прикус, начальный сменный) это могут быть 
ортодонт, логопед, миофункциональный терапевт, 
невролог (если причина дизокклюзии во вредной 
привычке сосания пальца или прокладывания язы-
ка между передними зубами). В постоянном прикусе 
при выявлении истинной скелетной дизокклюзии 
требуется (помимо ранее перечисленных специали-
стов) участие челюстно-лицевого хирурга [7, 8]. 

В данном клиническом случае срединный небный 
шов визуализировался как две фестончатые линии 
высокой плотности по средней линии на верхнече-
люстной части неба и соответствовал стадии D. 

По результатам ортодонтичекого лечения нор-
мализовалась ширина верхней челюсти, соотно-
шение зубных рядов и положение отдельных зубов 
(рис. 4, 5). Устранена жалоба пациента и улучшена 
эстетика улыбки и лица. Функция языка нормализо-
вана частично и даже в ретенционном периоде тре-
бует дальнейшей коррекции. Пациентке рекомендо-
ваны занятия с логопедом.

Повторные приемы в ретенционном периоде 
первые полгода назначались один раз в 6 месяцев. 
Ретенционный период проходит благоприятно, па-
циентка выполняет все рекомендации и довольна 
проведенным лечением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай представляет один из 
возможных вариантов лечения данной патологии. При 
выборе плана лечения учитывалась приверженность 
пациента к лечению, способность выполнять все реко-
мендации, а также ожидания от конечного результата. 

Комбинированное ортодонтическое и хирургиче-
ское лечение увеличивает шансы на долгосрочную 
стабильность и улучшение функций в отдаленных 
перспективах, позволяет существенно сократить 
сроки лечения и заметно улучшить эстетику лица, 
что положительно сказывается на качестве жизни и 
психологическом состоянии пациента [9, 10].

а/a б/b

Рис. 5. Рентгенологический контроль результатов лечения: 
а) объемный рендеринг; 

б) поперечные размеры верхней и нижней челюсти
Fig. 5. Post-treatment radiographic evaluation: 

a) volume rendering reconstruction; 
b) transverse maxillary and mandibular dimensions

Рис. 4. Фотографии лица и зубных рядов пациента после 
снятия брекет-системы: а) фотография лица пациента в анфас; 

б) фотография лица пациента в профиль; в) фотография 
передней группы зубов; г) фотография боковой группы зубов

Fig. 4. Facial and intraoral photographs after fixed appliance 
removal: a) frontal facial view; b) lateral facial profile; 

c) anterior teeth view; d) lateral dentition viewа/a б/b

в/c г/d
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