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Реферат
Актуальность. В ходе реабилитации детей с дистальной окклюзией не всегда удаётся достичь желаемо-
го результата. В этой связи важными являются факторы, влияющие на результаты лечения дистальной ок-
клюзии у детей в разных периодах формирования прикуса.
Цель. Изучить результаты двухэтапного ортодонтического лечения у детей с зубоальвеолярной формой 
дистальной окклюзии на примере клинического случая.
Материал и методы исследования. Анализировали результаты обследования пациента в динамике лече-
ния от 6 до 17 лет. На фотографиях определяли симметричность, пропорциональность отделов лица, эсте-
тичность, тип лица, диагностические модели челюстей. Методом ортопантомографии анализировали со-
стояние временных и постоянных зубов, костной ткани челюстей. Оценивали функциональные нарушения. 
Ортодонтическое лечение в периоде сменного прикуса проводили при помощи съёмных устройств, в том 
числе усовершенствованных авторами. В периоде постоянного прикуса применяли брекет-систему с сило-
выми элементами.
Результаты. Несвоевременное обращение, недостаточный уровень мотивации к выполнению рекоменда-
ций по улучшению осанки и стоматологической помощи способствовали увеличению продолжительности 
лечения. Сохранение чрезмерного изгиба шейного отдела позвоночника и наклона головы назад, «вред-
ная привычка» давления рукой на подбородок, отказ от миогимнастики затрудняли синхронный рост че-
люстей. Преждевременная потеря временного моляра с одной стороны привела к асимметрии зубоальвео-
лярной дуги и нарушению окклюзионных контактов. Для устранения этих деформаций были применены 
дополнительные ортодонтические устройства. Задержка в зубном ряду временных зубов привела к нару-
шению сроков прорезывания постоянных зубов и, предположительно, к искривлению их корней. Наруше-
ние формы корней и асимметрия размеров коронок постоянных зубов препятствовали полноценной коррек-
ции их положения с применением высокоэффективной современной несъёмной ортодонтической техники. 
Аномальное положение зачатков третьих моляров, отказ от своевременного их удаления привели в даль-
нейшем к усложнению техники операции.
Вывод. На сроки и эффективность ортодонтического лечения пациента с зубоальвеолярной формой дис-
тальной окклюзии оказали влияние нарушение осанки, удаление временного моляра, нарушение сроков 
прорезывания и асимметрия размеров коронок постоянных зубов, наличие «вредных» привычек и нежела-
ние пациента активно сотрудничать с ортодонтом.
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Abstract
Background. During the rehabilitation of children with distal occlusion, it is not always possible to achieve the 
desired outcomes. In this context, the factors influencing the outcomes of treatment for class II malocclusions in 
children at different stages of occlusion development.
Aim. To study two-stage orthodontic treatment outcomes in children with dentoalveolar class II malocclusion by 
the clinical case.
Material and methods. We analyzed the physical examination results of the patient within the treatment from 6 to 
17 years. Facial proportion symmetry, aesthetic, type of face, plaster dental models were determined by using the 
photographs. Orthopantomography was used to analyze the condition of temporary and permanent teeth, jaw bone 
tissue and to assess functional disorders. Orthodontic treatment in a mixed dentition period was carried out using 
removable devices, including those improved by the authors. In the permanent dentition, orthodontic brackets with 
power elements were used.
Results. Untimely contacting the doctor, an insufficient level of motivation to implement recommendations for 
improving posture and dental care contributed to an increase in treatment duration. Keeping excessive cervical 
spine flexion and head tilted back, the “bad habit” of placing (pressure) the hand on the chin, and the rejection 
of a myo-gymnastic exercise (physical therapy) interfered with the synchronous (normal) development of the 
jaws. Premature loss of a temporary molar on one side led to dentoalveolar asymmetry and disruption of occlusal 
contacts. Additional orthodontic appliances were used to correct these deformities. Over-retained deciduous teeth 
led to the delayed eruption of permanent teeth and, presumably, to the curvature of their roots. Violation of the 
tooth’s root shape and asymmetry in permanent teeth crown size prevented the full correction of their position using 
highly effective modern non-removable orthodontic equipment. The anomalous position of the rudiment of the third 
molar, the refusal for timely tooth extraction further led to the increasing complexity of the surgical technique.
Conclusion. The timing and effectiveness of orthodontic treatment of a patient with dentoalveolar class II malocclusion 
were influenced by a poor body posture, extraction of a primary molar, the delayed eruption and crown size asymmetry 
of permanent teeth, the presence of “bad” habits and minimal cooperation of the patient with the orthodontist.
Keywords: class II malocclusion, diagnosis, prevention, treatment, children.
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Актуальность
Дистальная окклюзия (ДО) — распространён-
ная патология, которую выявляют не менее 
чем у 11% детей при профилактическом осмо-
тре и более чем у 40% детей, обратившихся за 
ортодонтическим лечением, в том числе у детей 
Краснодарского края [1–5].

ДО в периоде постоянного прикуса неред-
ко сочетается с аномалиями формы и размеров 
зубных дуг, тесным положением зубов, анома-
лиями положения резцов, вестибулопозицией 
клыков, что вызывает у пациента эстетический 
дискомфорт, приводит к ухудшению гигиены 
полости рта и влияет на качество жизни паци-
ентов [1, 2, 6–9].

Комплексная реабилитация детей с ДО на-
правлена на достижение гармоничности лица, 
нормализацию положения зубов, формы и раз-
меров зубных рядов и их соотношения, функ-
ционального состояния жевательных и мими-
ческих мышц [1, 2, 7, 10–13].

Ортодонтическое лечение, начатое при пер-
вых признаках формирующейся ДО, сопрово-
ждается продолжительным применением съём-
ных и несъёмных ортодонтических устройств, 
перестройкой состояния жевательных и ми-
мических мышц, нормализацией функций ды-
хания, жевания, глотания, речи [1, 2, 6, 9–21].

В ходе реабилитации детей с ДО не всегда 
удаётся достичь желаемого результата. В этой 
связи представляют интерес факторы, влияю-
щие на результаты лечения ДО у детей в раз-
ных периодах формирования прикуса.

Цель
Изучить результаты двухэтапного ортодонти-
ческого лечения у детей с зубоальвеолярной 
формой ДО на примере клинического случая.

Материал и методы исследования
Проведён подробный анализ материалов, от-
ражающих результаты лечения ребёнка в ди-
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намике в возрасте от 6 до 17 лет, в их числе 
медицинская карта стоматологического боль-
ного, фотографии лица, диагностические моде-
ли челюстей, ортопантомограммы.

Предварительный диагноз формулировали на 
основании данных основных (клинических) ме-
тодов исследования — опрос, осмотр, клиниче-
ские функциональные пробы. При опросе уточ-
няли вероятные причины возникновения ДО 
и жалобы пациента и его родителей. При осмо-
тре изучали отклонения конфигурации лица от 
общепринятых критериев нормы, а также прояв-
ления зубочелюстных аномалий. Функциональ-
ная проба по Эшлеру–Биттнеру демонстрирова-
ла состояние профиля лица при сагиттальных 
перемещениях нижней челюсти в сравнении 
с критериями нормальной окклюзии по Энглю.

Для уточнения полученных сведений при-
меняли дополнительные (инструментальные) 
методы: фотометрию лица, измерение диагно-
стических моделей челюстей, ортопантомогра-
фию. На фотографиях лица в прямой проекции 
изучали симметричность, пропорциональность, 
определяли тип лица по Izard. В боковой про-
екции оценивали профиль, эстетичность лица 
по методу Ricketts. На диагностических моде-
лях челюстей измеряли высоту и ширину коро-
нок постоянных зубов в сравнении с нормой по 
В.Л. Устименко. Пропорциональность сегмен-
тов зубных рядов изучали по методам Tonn, 
Gerlach. Ширину, длину, симметричность зуб-
ных рядов оценивали с применением методов 
Pont, Korkhaus, Ф.Я. Хорошилкиной [1–3, 6, 20].

Методом ортопантомографии проводили 
оценку зубоальвеолярных областей, временных 
и постоянных зубов, костной ткани верхней 
и нижней челюстей, височно-нижнечелюстных 
суставов [22–24].

Проведённое исследование соответствует 
стандартам Хельсинкской декларации (Decla-
ration Helsinki). В медицинской карте ортодон-
тического пациента (учётная форма №043-1/у), 
утверждённой приказом Минздрава России от 
15.12.2014 №834н, есть информированное согла-
сие на проведение ортодонтического лечения и 
использование обезличенных фотографий его 
зубов и полости рта («я разрешаю использовать 
фотографии моих зубов и полости рта без ука-
зания моих имени и фамилии»).

Результаты и обсуждение
Из медицинской карты следует, что за орто-
донтической помощью пациент Л. впервые 
обратился в возрасте 5 лет с жалобами на не-
правильное положение нижних резцов, которое 
родители выявили в период их прорезывания.

Из анамнеза. Ребёнок родился в срок, доно-
шенным, рос и развивался в соответствии с воз-
растом. Соматические заболевания на момент 
обращения не выявлены. Наследственный ха-
рактер зубочелюстных аномалий не установ-
лен. К стоматологу за лечением кариеса зубов 
не обращались, зуб 8.4 удалили по причине ос-
ложнённого кариеса в возрасте 6 лет.

Конфигурация лица пациента изменена не-
значительно. Однако были выявлены чрезмер-
ный изгиб шейного отдела позвоночника и на-
клон головы назад, что рассматривали как 
фактор риска формирования нижней микро/ 
ретрогнатии и ухудшения профиля лица [25].

При осмотре полости рта выявлено отсут-
ствие в зубном ряду зуба 8.4, оценённое нами 
как фактор риска возникновения деформации с 
укорочением нижнего зубного ряда на стороне 
удаления [26–28].

Взаимоположение дистальных поверхностей 
коронок верхних и нижних вторых временных 
моляров в одной плоскости предполагало про-
резывание первых постоянных моляров по 
II классу Энгля.

По результатам обследования был сформу-
лирован диагноз: «Нейтральная окклюзия, су-
жение зубных рядов, тесное положение резцов. 
Вторичная адентия зуба 8.4».

Пациенту была рекомендована лечебная 
физкультура для нормализации осанки. Изго-
товлены съёмные пластиночные устройства, 
расширяющие зубные ряды. Восстановлен де-
фект нижнего зубного ряда справа для преду-
преждения нежелательной миграции зубов 
в сторону дефекта, сокращения бокового сегмен-
та и нарушения контактов зубов-антагонистов.

Предложенные меры были предназначе-
ны для устранения имеющихся отклонений от 
нормы, профилактики отрицательного воздей-
ствия выявленных факторов риска и создания 
условий для формирования физиологической 
окклюзии. Однако пациент отказался пользо-
ваться ортодонтическими устройствами и не 
посещал ортодонта в течение 1,5 лет.

В возрасте 8 лет пациент повторно обратил-
ся к ортодонту с жалобами на тесное положение 
нижних резцов. Сохранялись чрезмерный изгиб 
шейного отдела позвоночника и наклон головы 
назад. Уменьшение высоты нижней трети лица 
в сравнении с высотой средней трети лица на 
2,0 мм сопровождалось незначительными изме-
нениями конфигурации лица.

Лицевой морфологический индекс по Izar 
оказался равным 87,5%, что не противоречило 
сведениям о нарушении пропорциональности 
среднего и нижнего отделов лица и уменьше-
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нии высоты нижнего отдела лица (oph-sn) >(sn-
gn). Пропорциональность отделов нижней трети 
лица была также нарушена (sn-st):(st-gn)=1:2,2.

На фотографиях лица в боковой проекции 
контуры губ и мягких тканей подбородка оста-
вались в профильном поле Дрейфуса. Профиль 
лица выпуклый (угол n-sn-pg=164°). Выступаю-
щие точки губ не касались эстетической линии 
по Ricketts (pn-pg).

При осмотре полости рта выявили тесное 
положение нижних резцов, вторичную адентию 
зуба 8.4, укорочение правого бокового сегмента 
и асимметрию нижнего зубного ряда. Диастема 
между зубами 1.1 и 2.1 сочеталась с недостат-
ком места в зубном ряду для прорезывания бо-
ковых резцов верхней челюсти. Средние линии 
зубных рядов не совпадали. Соотношение зуб-
ных рядов в области первых постоянных моля-
ров справа и слева было по II классу, а в обла-
сти временных клыков слева физиологическое, 
справа бугорковое, что, по нашему мнению, 
было следствием смещения зуба 8.3 в сторону 
дефекта нижнего зубного ряда.

На диагностических моделях челюстей 
(рис. 1) изучали ширину и длину передних от-
делов зубных рядов по методам Pont и Korkhaus. 
По причине отсутствия в ряду зубов 1.2 и 2.2 
сумму ширины коронок резцов верхней че-
люсти вычисляли по формуле с применени-
ем индекса Tonn (SI'=si×4/3). Выявили сужение 
зубных рядов, укорочение правого бокового сег-
мента и асимметрию нижнего зубного ряда.

На ортопантомограмме направление проре-
зывания зачатков постоянных зубов было на-
рушено, выявлен недостаток места в дуге для 
прорезывания боковых резцов (рис. 2).

Сформулировали диагноз: «ДО, зубоальве-
олярная форма. Сужение зубных рядов. Асим-
метрия нижнего зубного ряда, укорочение 
бокового сегмента справа. Скученность и тор-
топозиция нижних резцов. Диастема в области 
зубов 1.1 и 2.1».

Сравнение формулировки диагноза с пре-
дыдущим указывало на ухудшение клиниче-
ской ситуации, о чём пациент Л. и его родители 
были предупреждены. Обратили их внимание 
на наличие факторов риска формирования зубо-
челюстных аномалий: задержку прорезывания 
постоянных резцов, асимметрию нижнего зуб-
ного ряда, укорочение правого сегмента нижне-
го зубного ряда.

Составили план лечения: «Расширить зуб-
ные ряды при помощи съёмных пластиночных 
устройств механического действия, удлинить 
нижний зубной ряд справа. Осуществлять кор-
рекцию направления прорезывания резцов и их 
положения в зубном ряду, контролировать со-
отношение первых постоянных моляров и вре-
менных клыков. Исключить функциональные 
нарушения и «вредные привычки».

Отсутствие нарушений гармоничности лица 
и имеющийся в этом возрасте потенциал роста 
пациента позволяли прогнозировать положи-
тельный результат лечения.

А Б В Г

Рис. 1. Диагностические модели челюстей пациента Л., возраст 8 лет 6 мес: А — вид справа; Б — модель верхней 
 челюсти; В — модель нижней челюсти; Г — вид слева

Рис. 2. Ортопантомограмма пациента Л., возраст 8 лет 
6 мес

Рис. 3. Ортопантомограмма пациента Л. 12 лет
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В возрасте 12 лет по причине задержки про-
резывания постоянных зубов и неравномерной 
резорбции корней временных моляров [28] па-
циент был направлен на ортопантомографию 
и удаление временных зубов (рис. 3).

Составлен план лечения: «Расширить зуб-
ные ряды при помощи съёмных ортодонтиче-
ских устройств с винтами и дистализировать 
первые постоянные моляры до их соотношения 
по I классу Энгля. Осуществлять контроль про-
резывания клыков и премоляров. Исключить 
функциональные нарушения». Получен удов-
летворительный результат лечения (рис. 4).

Достигнута нейтральная окклюзия. Устра-
нено глубокое резцовое перекрытие. Положе-
ние резцов улучшилось, сохранялось тесное их 
положение. Создано место для прорезывания 
клыков и премоляров. Обращала на себя внима-
ние задержка сроков прорезывания постоянных 
клыков, вторых премоляров и вторых моляров. 
Было рекомендовано исключить функциональ-
ные нарушения и «вредные привычки», посе-
щать ортодонта 2 раза в год для контроля над 
формированием постоянного прикуса. Однако 
пациент не посещал ортодонта.

В возрасте 15 лет пациент вновь обратился 
к ортодонту с жалобами на тесное положение 
нижних резцов.

В результате занятий спортом улучшились 
осанка и наклон головы. Обращали на себя 
внимание напряжение мимических мышц лица 
и незначительное ограничение открывания рта. 
Конфигурация лица в покое была гармоничной, 
в момент окклюзии высота нижней трети лица 
была меньше нижней трети лица на 2,0 мм.

Выявили «вредную привычку» опирать-
ся рукой на подбородок. Родителям и паци-
енту разъясняли необходимость соблюдения 
правильной осанки, исключения «вредных 
привычек», функциональных нарушений [29]. 
На диагностических моделях челюстей (рис. 5) 
определили правильные фиссурно-бугорковые 
контакты боковых зубов. Перекрытие нижних 
резцов оказалось больше 1/2 высоты коронок 
сопровождалось их тесным положением и тор-
топозицией.

Измерение на диагностических моделях че-
люстей ширины и высоты коронок постоянных 
зубов показало, что параметры одноимённых 
зубов асимметричны. Ширина коронок отдель-
ных зубов, в частности, зубов 1.7, 1.1, 2.1, 2.3, 
2.7, 3.1, 4.1, превышала среднестатистическую 
норму (табл. 1).

Отклонения ширины коронок отдельных 
зубов от среднестатистической нормы спо-
собствовали диспропорции сегментов зубных 
рядов.

Пропорциональность ширины коронок по-
стоянных зубов и протяжённости сегментов 
зубных рядов по Tonn и Korkhaus представле-
ны в табл. 2.

Ортодонтическая помощь в периоде смен-
ного прикуса позволила расширить нижний 
зубной ряд и устранить его асимметрию, тем 
самым уменьшить скученность резцов и обе-
спечить условия для прорезывания клыков 
и премоляров. В результате многолетней реа-
билитации деформации зубных рядов у пациен-
та были максимально устранены, однако полу-
чить «идеальный» результат не удалось (рис. 6).

Рис. 4. Диагностические модели челюстей пациента Л. 13 лет: А — вид справа; Б — модель верхней челюсти; В — 
модель нижней челюсти; Г — вид слева

Рис. 5. Диагностические модели челюстей пациента Л. 15 лет: А — вид справа; Б — модель верхней челюсти; В — 
модель нижней челюсти; Г — вид слева

А Б В Г

А Б В Г
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Таблица 1. Ширина и высота коронок постоянных зубов и их отличия от индивидуальной нормы

Ширина и высота коронок зубов (норма по В.Л. Устименко)

Ширина норма 8,7–
10

8,7–
10

6,0–
7,0

6,2–
7,2

7,1–
8,1

6,0–
7,1

8,0–
9,0

8,0–
9,0

6,0–
7,1

7,1–
8,1

6,2–
7,2

6,0–
7,0

8,7–
10

8,7–
10

Ширина 12,0 9,9 6,3 6,4 7,7 7,0 8,7 8,6 6,6 7,9 6,4 6,6 9,7 10,8

Высота норма 4,5–
5,9

4,5–
5,9

5,3–
6,9

6,6–
8,0

8,0–
9,6

7,1–
8,5

8,2–
9,7

8,2–
9,7

7,1–
8,5

8,0–
9,6

6,6–
8,0

5,3–
6,9

4,5–
5,9

4,5–
5,9

Высота 5,6 5,4 5,9 7,8 8,4 8,1 10,6 10,6 8,5 10,0 8,0 6,1 5,5 5,4
Зубы в/ч 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Зубы н/ч 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Высота 5,1 5,2 6,2 7,4 8,5 8,3 9,0 8,8 8,3 8,7 7,8 6,4 6,0 5,9

Высота норма 4,5–
5,9

4,4–
6,1

6,0–
7,3

7,2–
8,5

8,5–
10,2

7,2–
8,7

7,0–
8,6

7,0–
8,6

7,2–
8,7

8,5–
10,2

7,2–
8,5

6,0–
7,3

4,4–
6,1

4,5–
5,9

Ширина 10,0 10,4 7,3 7,3 6,6 5,7 5,4 5,4 5,6 6,8 7,1 7,4 11,2 10,1

Ширина норма 9,6–
10,8

10,3–
11,7

6,5–
7,4

6,4–
7,3

6,3–
7,2

5,6–
6,4

4,9–
5,6

4,9–
5,6

5,6–
6,4

6,3–
7,2

6,4–
7,3

6,5–
7,4

10,3–
11,7

9,6–
10,8

Примечание: в/ч — верхняя челюсть; н/ч — нижняя челюсть.

Таблица. 2. Сегментарный анализ зубных рядов

Сегментарный анализ зубных рядов по методу Gerlach в периоде постоянного прикуса
Lor Lur Lol Lul

SI si
сумма измер. сумма измер. сумма измер. сумма измер.
30,3 33,2 31,6 35,0 30,6 34,1 32,5 34,2 30,9 22,1

Примечание: измер. — измерение. Соотношение сегментов зубных рядов следующее: Si/si=1,398; Lor <Lur на 1,3 мм; 
Lor <Lur на 1,9 мм.

А

Д Е Ж З

Б В Г

Рис. 6. Cегментарный анализ по методу Gerlach зубных рядов верхней (А–Г) и нижней (Д–З) челюстей 
 пациента Л. в возрасте от 8 лет 6 мес до 17 лет

Рис. 7. Ортопантомограмма пациента Л. 15 лет
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Отклонения ширины коронок зубов от нор-
мы, нарушения пропорциональности сегмен-
тов зубных рядов затрудняли формирование 
окклюзии в соответствии с «шестью ключами» 
по Эндрюсу.

Кроме того, на ортопантомограмме выявили 
искривление корней постоянных зубов (рис. 7), 
что затрудняло их перемещение, а нормализа-
ция наклона корней при этом не представля-
лась возможной.

Пациент и родители были предупрежде-
ны о вероятности возникновения некоторых 
проблем при перемещении зубов и формиро-
вании окклюзии. С планом лечения пациент 
и его родители согласились. Однако обра-
тились с просьбой удалить зачатки третьих 
моляров позже, мотивируя семейными обстоя-
тельствами.

Рис. 8. Диагностические модели челюстей пациента Л. 17 лет: А — вид справа; Б — модель верхней челюсти; В — 
модель нижней челюсти; Г — вид слева

Рис. 9. Ортопантомограмма пациента Л. 17 лет

Рис. 10. Изменение наклона нижних третьих постоян-
ных моляров пациента Л. относительно окклюзионной 
плоскости на ортопантомограммах в возрасте 15–17 лет

А Б В Г

В результате ортодонтического лечения бре-
кет-системой Damon Q с соответствующими 
силовыми элементами получен удовлетвори-
тельный результат (рис. 8).

На ортопантомограмме после завершения 
ортодонтической коррекции окклюзии выяв-
лены незначительная асимметрия положения 
зубов и искривление корней отдельных зубов 
(рис. 9).

Положение зачатков зубов 2.8, 3.8 и 4.8 в ди-
намике наблюдения от 15 до 17 лет ухудшилось 
(рис. 10).

Это подтверждала динамика наклона осей 
постоянных зубов и зачатков третьих постоян-
ных моляров относительно окклюзионной пло-
скости (табл. 3).

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания показали ряд факторов, оказавших вли-
яние на развитие зубочелюстных аномалий 
и эффективность лечения у пациента с ДО.

Несвоевременное обращение за специа-
лизированной стоматологической помощью 
и преждевременная потеря временного моляра 
привели к асимметрии нижнего зубного ряда 
и увеличению тяжести зубочелюстных аномалий.

Недостаточной оказалась мотивация [30] 
к устранению «вредных привычек». Регулярная 
опора подбородком на ладонь руки способство-
вала увеличению степени перекрытия резцов.

Несоблюдение рекомендаций по улучше-
нию осанки и сохранение чрезмерного изгиба 
шейного отдела позвоночника и наклона голо-
вы назад также отразились на формировании 
окклюзии.

Несвоевременное удаление зачатков третьих 
постоянных моляров [31] и нарушения разви-
тия отдельных постоянных зубов препятство-
вали полноценной коррекции положения зубов 
при помощи эффективной современной несъём-
ной ортодонтической техники (брекет-системы 
Damon Q).

Выводы
1. Конфигурация лица в сагиттальном на-

правлении при зубоальвеолярной форме дис-
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Таблица 3. Наклон осей постоянных зубов пациента Л. в динамике наблюдения методом ортопантомографии

Возраст
Наклоны осей в градусах постоянных зубов верхней челюсти

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

8,5 лет 47,4 63,1 66,6 105 93 85 85 96 101,9 93 78,8 108,9 119,2 140,9

12,5 лет 77,7 75 90,7 91,6 90,6 77,3 93,6 93,3 108,8 86,8 92,2 98,4 110 117,8

15 лет 65 84,9 91,2 86,7 85,5 82,8 92,2 88,5 99 86,8 87,4 93,1 100,5 121,4 132,7

17 лет 70,9 71,3 82,9 85,7 86,3 81,9 87,1 87,7 101,4 91,8 87,7 97,7 97,2 113 155

Возраст
Наклоны осей в градусах постоянных зубов нижней челюсти

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

8,5 лет 123,4 120,6 105,3 100,2 117,3 92 91 98,7 95,8 58,2 83,7 84,8 64,3 53,5

12 лет 115,5 111,5 103,5 93,8 96,6 91,6 91,6 93,1 98,3 89,3 81,4 81,4 66,3 62,6

15 лет 132,4 100,2 104,3 102 96,6 94,3 89,4 87,8 85,4 92,7 83,7 85,8 78,8 74,2 81,4 130,8

17 лет 141,4 112,8 111,6 113,6 97,1 104,3 83,3 90,9 85,5 86,3 77 80 76,2 111,5 64,2 140,8

тальной окклюзии гармоничная. При сочетании 
дистальной окклюзии с глубокой резцовой ок-
клюзией возможно уменьшение высоты нижне-
го отдела лица.

2. Преждевременная потеря временно-
го моляра (зуба 8.4), нарушение развития от-
дельных зубов и задержка их прорезывания, 
функциональные нарушения и «вредные при-
вычки» способствовали возникновению де-
формаций нижней зубной дуги, повышению 
тяжести зубочелюстных аномалий и сниже-
нию эффективности вторичной профилактики 
и ортодонтического лечения пациента с зубо-
альвеолярной формой дистальной окклюзии.

3. Преждевременная потеря временного мо-
ляра с одной стороны привела к сокращению 
протяжённости бокового сегмента и асим-
метрии зубоальвеолярной дуги, нарушению 
окклюзионных контактов. Устранение этих де-
формаций вызвало необходимость применения 
дополнительных ортодонтических устройств.

4. Задержка смены временных зубов пред-
положительно может стать причиной искри-
вления корней прорезывающихся постоянных 
зубов, является показанием к удалению этих 
временных зубов.

5. Асимметрия размеров коронок зубов и ис-
кривление корней отдельных постоянных зу-
бов затрудняли достижение ортодонтического 
результата в соответствии с общепринятыми 
«шестью ключами окклюзии» по Эндрюсу.

6. На формирование зубочелюстных ано-
малий и результаты ортодонтического лече-
ния оказали влияние недостаточная мотивация 
к активному сотрудничеству пациента и его 
близких со специалистами стоматологическо-
го профиля.

7. Аномальное направление прорезывания 
зачатков третьих моляров сохранялось в дина-

мике наблюдения в периоде сформированного 
постоянного прикуса.
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анализ литературных сведений и результатов ис-
следования; Р.А.Х. — проведение исследования, 
анализ литературных сведений и результатов ис-
следования.
Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
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