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Резюме. Провели измерения диагностических моделей зубных рядов до и после ортодонти-

ческого лечения пассивной самолигирующей брекет-системой у 14 пациентов с дистальным по-

стоянным прикусом.  При анализе моделей  зубных рядов после аппаратурного лечения выявили 

приближение к норме большинства показателей.  

Ключевые слова: пассивное самолигирование, слабые силы, дистальный прикус. 

Resume. The measurements of diagnostic models of dental archs conducted before and after or-

thodontic treatment with passive self-ligation brackets in 14 patients with Class II. In the analysis of 

models of dental archs after orthodontics treatment revealed an  approach to the norm of most indicators. 

Keywords: passive self-ligation, low force, Сlass II. 

 

Актуальность. Пассивные самолигирующие брекет-системы получили широ-

кое распространение среди практикующих врачей-ортодонтов во всем мире по при-

чине ряда клинических преимуществ, видимых в эффективном движении зубов лег-

кими силами. Тенденции последних двух десятилетий направлены на повышение 

частоты лечения зубочелюстных аномалий без удаления зубов. Таким образом изу-

чение эффектов устранения дефицита  места в зубных рядах без удаления является 

актуальной задачей для врачей-ортодонтов. Методика лечения с помощью пассив-

ной самолигирующей системы предполагает большее физиологичное расширение 

зубных рядов (ремоделирование альвеолярного отростка) мягкими  купрум-никель-

титановыми дугами без необходимости применения более агрессивных методик. 

Однако, существует некоторая непредсказуемость степени изменений трансверзаль-

ных и сагиттальных параметров зубного ряда при устранении дефицита места, что 

требует исследования закономерностей данных изменений. 

Цель: Определить  изменения трансверзальных и сагиттальных параметров 

зубных рядов у пациентов при лечении   дистального постоянного прикуса  с при-

менением системы пассивного самолигирования. 

Задачи:  

1. Изучить эффективность расширения и удлинения зубных дуг после лечения 

дистального постоянного прикуса с помощью пассивной самолигирующей брекет-

системы. 

2. Определить изменения вестибуло-орального наклона резцов после прове-

денного лечения системой пассивного самолигирования. 

3. Определить величину дистализации первых верхних постоянных моляров у 

пациентов до и после проведенного ортодонтического лечения дистального прикуса. 
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Материал и методы. Изучали  диагностические модели 28 пар зубных рядов 

до и после ортодонтического лечения у 14 пациентов в возрасте 15-30 лет с дисталь-

ным постоянным прикусом. Измерения  зубных рядов проводили в сагиттальной и 

трансверзальной плоскостях по методам Pont, Korkhaus, Lundstrom. Изменения  ве-

стибуло-орального наклона резцов проводили на диагностических моделях зубных 

рядов путем  измерения  угла, образованного касательной к вестибулярной поверх-

ности коронки центрального резца и перпендикуляром к окклюзионной плоскости. 

Величину дистализации первых постоянных моляров измеряли с помощью наложе-

ния миллиметровой сетки, которую располагали по окклюзионной плоскости диа-

гностической модели и ориентировали по срединному небному шву. Расстояние 

определяли от референтной точки до диагностических точек пона на первых верх-

них молярах. В качестве референтной точки на диагностических моделях зубных 

рядов пациентов была использована проекция медиальной точки на третьей паре 

поперечных небных складок на линию срединного небного шва. Критерии включе-

ния в исследования были следующие: дистальный постоянный прикус, наличие де-

фицита места в зубном ряду, отсутствие необходимости удаления зубов по ортодон-

тическим, терапевтическим, хирургическим показаниям. Всем пациентам включен-

ным в исследование было проведено ортодонтическое лечение с помощью пассив-

ных самолигирующих  брекет-систем Damon (Ormco), SmartClip (3M Unitek) и H4 

(Ortho Classic).  

Результаты и их обсуждение. В результате изучения ширины зубных рядов 

после проведенного ортодонтического лечения достоверно установили расширение 

зубных рядов. При этом большее расширение установлено в области премоляров как 

верхнего так и нижнего зубных рядов в исследуемой группе пациентов, медианное 

значение составило 2,5 мм (таблица 1). 
 

Таблица 1. Результаты измерения  ширины зубных рядов по методике  Pont (Linder и Harth ) у па-

циентов с дистальным постоянным прикусом до и после проведенного аппаратурного лечения 

Параметр 
до лечения, Me       

(25° –75%), мм 

после лечения, Me 

(25°–75%), мм 

Достоверность        

различий 

Ширина между 14-24 

зубами 
34,25 (33–35) 37 (36,5–38) 

W=78 

p > 0,05 

Ширина между 16-26 

зубами 
45,5 (42–48) 46,5 (46–47) 

W=61 

p < 0,05 

Ширина между 16-26 

зубами 
36 (35,5–37) 38 (37–39) 

W=78 

p < 0,01 
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Ширина между 36-46 

зубами 
48 (47 –49) 48 (46,5–48,5) 

W=48 

p < 0,05 

 

В результате изучения длины переднего отрезка  зубных рядов после прове-

денного ортодонтического лечения достоверно установили увеличение размера пе-

реднего отрезка верхнего зубного ряда на 2 мм  (таблица 2). 

Таблица 2.  Результаты измерения длины переднего отрезка зубных дуг по методике G. Korkhaus у 

пациентов с дистальным постоянным прикусом до и после проведенного аппаратурного лечения 

Зубной ряд 

 

Длина переднего     

отрезка  до лечения, 

Me (25–75%) 

Норма по Korkhaus, 

Me (25–75%) 

Достоверность        

различий 

Верхний зубной ряд 15,5 (12–17) 17,5 (16,5–18) 
W=72 

p < 0,05 

Нижний зубной ряд 14,75 (13–15,5) 15 (14,5–16) 
W=79 

p < 0,05 

 

В результате сравнительного анализа показателей изменения вестибуло-

орального наклона центральных резцов у пациентов со II классом 1 подклассом 

установили медианное значение инклинации верхних центральных резцов, которое 

составило до лечения 9°, а  после проведенного ортодонтического лечения значение 

уменьшилось и составило 5° в исследуемой группе, однако статистически достовер-

ных различий в изменении этого параметра выявлено не было (p > 0,05). Так же 

установили медианное значение инклинации нижних центральных резцов, которое 

составило 4° до лечения, а после проведенного ортодонтического лечения увеличи-

лось и составило 5°, однако статистически достоверных различий не выявлено (p > 

0,05) (таблица 3). 

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей изменения вестибуло-орального наклона цен-

тральных резцов у пациентов со II  классом 1 подклассом до и после проведенного аппаратурного 

лечения 

Зубной ряд До лечения, Me      

(25–75%) 

После лечения, Me 

(25–75%) 

Достоверность         

различий 
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Верхний зубной ряд 9° ( 5° –  15°) 5° (2° – 8°) 
W=8 

p > 0,05 

Нижний зубной ряд 4° ( -5° –  12°) 5° (1° – 12°) 
W=23 

p >0,05 

 

Проводили сравнительный анализ показателей изменения вестибуло-

орального наклона центральных резцов у пациентов со II классом 2 подклассом. 

Медианное значение инклинации верхних центральных резцов до лечения составило 

-5°, после проведенного ортодонтического лечения значение увеличилось и соста-

вило 5°. Медианное значение инклинации нижних центральных резцов до лечения 

составило -2°, а после проведенного ортодонтического лечения увеличилось и со-

ставило 4°. Данные результаты являются статистически достоверны  (p < 0,05)  (таб-

лица 4). 

Таблица 4.  Сравнительный анализ показателей изменения вестибуло-орального наклона резцов у 

пациентов со II  классом 2 подклассом до и после проведенного аппаратурного лечения 

Зубной ряд 
До лечения, Me       

(25–75%) 

После лечения, Me 

(25–75%) 

Достоверность         

различий 

Верхний зубной ряд -5° (- 6° – - 3°) 5° (4° – 6°) 
W=19 

p < 0,05 

Нижний зубной ряд -2° ( -5° – 1°) 4° (2° – 6°) 
W=21 

p < 0,05 

 

В результате измерения было статистически достоверно (p < 0,05)  установле-

но перемещение  первых верхних постоянных моляров дистально относительно ре-

ферентных точек на третьей паре поперечных небных складок. Медианное значение 

составило 1,5 мм (таблица 5). 

Таблица 5.  Результаты измерения величины дистализации первых постоянных моляров на фото-

графиях диагностических моделей зубных рядов до и после проведенного аппаратурного лечения 

Параметр, мм 
До лечения, Me       

(25–75%), мм 

После лечения,                          

Me (25–75%), мм 

Достоверность        

различий 
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Расстояние от рефе-

рентной точки до 

верхних первых по-

стоянных моляров  

 

9,75 (8,5–10) 

 

11 (10–11,5) 

 

W=75 

p < 0,05 

 

Выводы: По результатам проведенного исследования, сделали выводы, что 

при анализе моделей зубных рядов после аппаратурного лечения дистального по-

стоянного  прикуса выявлено приближение к норме большинства показателей. 

1. Наибольшее  расширение верхнего и нижнего зубных рядов установили в 

области премоляров. Медианное значение на верхнем зубном ряду составило 2,75 

мм, на нижнем зубном ряду 2 мм.                                                                                                       

2. Выявлены статистически достоверные изменения вестибуло-орального 

наклона центральных резцов в контрольной группе пациентов со II классом 2 под-

классом. Так на верхнем зубном ряду медианное значение инклинации верхних цен-

тральных резцов составила -5°, а после ортодонтического лечения увеличилось и со-

ставило 5°, на нижнем зубном ряду до лечения медианное значение инклинации 

нижних центральных резцов составило -2°, после лечения увеличилось и составило 

4°. 

3. В результате исследования было статистически достоверно (p < 0,05)   

установлено пеемещение  первых верхних постоянных моляров дистально относи-

тельно референтных точек на третьей паре поперечных небных складок. Медианное 

значение составило 1,5 мм. 
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Резюме. Перспективным направлением ортодонтии является исправление аномалий по-

ложения отдельных зубов с помощью индивидуальных прозрачных капп. Такие преимущества 

элайнеров, как их сверхточное моделирование, эстетичность и привычная гигиена, позволяют до-

биться хороших результатов лечения с минимальным дискомфортом для пациента. В работе 

представлен клинический случай лечение пациента с тортоположением отдельных зубов. 

Ключевые слова: стоматология, ортодонтия, элайнеры. 

Resume. Correction of anomalies apart teeth position with clear individual caps(aligners)is 

promising orthodontics direction. The advantages such as an exact modeling, an aesthetics and simple 

oral hygiene make possible to achieve a successful treatment and minimize a discomfort for patient. The 

article presents a clinical case of patient treatment with apart teeth torto-position. 

Keywords: dentistry, orthodontic, aligner. 

 

Актуальность. В последнее время стремительное развитие получает относи-

тельно новая технология в ортодонтии – элайнеры. Они представляют собой после-

довательность индивидуальных прозрачных капп из биополимера, в каждой из ко-

торых заложено микропередвижение, приводящее при постоянном воздействии к 

запланированному результату. 

Цель:  Изучить эффективность применения прозрачных капп (элайнеров) для 

коррекции аномалий положения отдельных зубов.  

Задачи:  

1. Планирования перемещения зубов и дополнительных подготовительных 

мероприятий с помощью программы 3D-моделирования. 

2. Нормализация положения отдельных зубов с помощью системы прозрачных 

капп. 

Материал и методы. На кафедру ортодонтии БГМУ обратилась пациентка К. 


