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Цефалометрична діагностика визначеннення 
ефективності застосування знімного 
ортодонтичного апарата з рухомою похилою 
площиною при лікуванні мезіального прикусу

Efficiency Determination of Mesial Bite Treatment with Removable Orthodontic 
Appliance with a Movable Ramp by Means of Cephalometry

Мета: Oцінка ефективності застосування знімного ортодонтичного апарата з рухомою 
похилою площиною при лікуванні мезіального прикусу в змінному періоді прикусу. Методи: 
Проведено аналіз цефалограм пацієнтів з мезіальним прикусом у змінному періоді прикусу 
основної та групи порівняння. Для їх розшифрування використано метод Sassouni Рlus. 
Результати: Аналіз результатів цефалометричних даних проводили за параметрами, які 
були найінформативнішими у рамках дослідження. Висновки: Запропонована конструкція 
знімного ортодонтичного апарата з рухомою похилою площиною покращує сагітальне 
співвідношення зубів у фронтальній ділянці переважно на зубоальвеолярному рівні зі змі-
щенням суглобових головок вгору та їх незначною сагітальною ретракцією.

Ключові слова: знімний ортодонтичний апарат з рухомою похилою площиною, мезіальний 
прикус, аналіз Sassouni Рlus, цефалометрія.

Purpose: The effectiveness assessment of the removable orthodontic appliance with a movable 
ramp in the treatment of mesial bite in a mixed occlusion period by means of cephalometry. 
Methods: For the cephalometrical analysis of patients with mesial bite in a mixed occlusion 
period of main and comparison groups Sassouni Рlus method was used. Results: The data of 
cephalometric analysis was hold by a number of parameters that were most informative in the 
study. Conclusions: The removable orthodontic appliance with a movable inclined plane allows to 
improve teeth sagittal relationship in the frontal area mainly on dentoalveolar level but also with 
upwards movement of the mandibular condyles up and their small sagittal retraction.

Key words: removable orthodontic appliance with a movable ramp, mesial bite, Sassouni Рlus 
analysis, cephalometry.
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ВСТУП

Цефалометрія є одним з найінформа-
тивніших діагностичних методів, який 
дозволяє оцінити особливості будови 
черепа і лицевого скелета при анома-
ліях прикусу, зокрема порівняти знімки 
різних пацієнтів, а також знімки одно-
го пацієнта на різних етапах лікування. 
Крім того, можливо прогнозувати тип 
росту, особливо несприятливий для 
лікування. За допомогою цефалометрії 
в процесі лікування можна проводити 
корекцію переміщення зубів і забез-

печити, де це можливо, стабільність 
результатів [1-5].
Для розшифрування цефалограм ви-
користовують різні методи [1-7]. Один 
з них — метод Sassouni Рlus, розробле-
ний у кінці 50-х років минулого століття 
Dr. Viken Sassouni та удосконалений у 
80-х роках Dr. Richard Beistle [6-7]. На 
відміну від інших методів розшифру-
вання цефалограм, які використовують 
лише лінійні та кутові параметри і ма-
ють жорсткі стандартизовані норми, цей 
аналіз використовує метод конструю-
вання додаткової серії дуг для оцінки 

кісткових структур, що дозволяє під-
вищити рівень індивідуалізації цефа-
лометричної діагностики. За методом 
Sassouni Рlus аналізують взаємовідно-
шення анатомічних структур у кожному 
окремому клінічному випадку [6-7].
Мета роботи — за допомогою це-
фалометричних досліджень оцінити 
ефективність застосування запропо-
нованої конструкції знімного ортодон-
тичного апарата з рухомою похилою 
площиною при лікуванні мезіального 
прикусу в змінному періоді прикусу 
порівняно зі стандартною апаратурою.
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Нами проаналізовано бокові цефало-
грами голови 32 пацієнтів з мезіаль-
ним прикусом у змінному періоді при-
кусу віком від 6 до 12 років. Пацієнтів 
розподілили на дві групи — основну 
та групу порівняння. Основну групу 
(17 пацієнтів) лікували запропоно-
ваним нами знімним ортодонтичним 
апаратом (патент №99388 на корисну 
модель А61С7/00), який складається з 
пластмасового базису, вестибулярної 
дуги, утримуючих кламерів та похилої 
площини, що з’єднується з базисом 
за допомогою двох пружин кручення. 
Незважаючи на те, що апарат містить 
пружні елементи, ортодонтичні сили 
в ньому створюються в основному 
жувальною мускулатурою пацієнта. 
Його використання забезпечує про-
лонгований контакт похилої площини 
з зубами. Рухома похила площина 
створює додаткову силу механічного 
характеру, що впливає на зуби не 
тільки при ковтанні, а й у стані спокою 
[8-10]. Групу порівняння (15 пацієнтів) 
лікували стандартною ортодонтич-
ною апаратурою, переважно апаратом 
Брюкля-Рейхенбаха. Термін лікування 
в середньому становив 5-10 місяців. 
У випадках, коли мезіальний при-
кус був ускладнений трансверзальним 
звуженням зубних дуг, вказані орто-
донтичні апарати використовували на 
певному етапі лікування. Проаналі-
зували результати цефалометричних 
досліджень пацієнтів з використанням 
методу Sassouni Рlus до та після орто-
донтичного лікування основної групи 
пацієнтів та групи порівняння. Також 
провели додаткові вимірювання для 
визначення положення суглобових го-
ловок нижньої щелепи стосовно осно-
ви черепа. 
Для аналізу використовували такі орі-
єнтири: N — nasion, Cl — clinoidale, 
Si — floor of sella, Se — sellia turcica, 
Se — sella, Sp — dorsum sellae, Cr — 

cribiform point, Te — temporale, RO — 
roof of the orbit, SOr — supraorbitale, 
Ar — articulare, Or — orbital, ANS — spina 
nazalis anterior, PNS — spina nazalis 
posterior, А (ss) — subspinale, B (sm) — 
submentale щелепи, Go — gonion, Pg — 
pogonion, Ме — menton, sn — subnasale, 
ul — upper lip.
Основні площини та вертикалі, що 
використовували для дослідження: 
NSe (NSL) — краніальна площина або 
площина передньої частини осно-
ви черепа, H (FH) — франкфуртська 
горизонталь або вухоочна площина, 
Pn — носова вертикаль (Dreyfus), 
Sp — supraorbital plane Cl-RO — до-
тична лінія між найвищою точкою на 
склепінні орбіти та верхнім контуром 
переднього клиноподібного відрос-
тка, Ip — infraorbital plane — дотична 
до точок Or і Si, OP — optical plane 
— оптична площина (бісектриса ку-
та supraorbital plane та infraorbital 
plane), Parallel plane — площина 
паралельна supraorbital plane і до-
тична до найнижчої точки турецького 
сідла, PP — ANS-PNS palatal plane — 
площина основи верхньої щелепи, 
МР — Me-Go mandibular plane — пло-
щина основи нижньої щелепи, OcP — 
occlusial plane — оклюзійна площина. 
Середня точка найменшої віддалі 
перетинів Parallel plane, PP, МР та 
OcP, які формують поле, в якому вони 
концентруються, а потім дивергують, 
є центром радіусів (О).

Для оцінки співвідношення кісткових 
структур черепа на цефалограмах ви-
користовували радіуси: перший N — Ant 
arc — проводять через точку N через 
усі 4 площини; другий ANS — ANS arc 
— проводять через точку ANS до ман-
дибулярної площини; третій A — A arc 
— проводять через точку A до точки B; 
четвертий — Midfacial arc — проводять 
через точку Te до оклюзійної площини; 
п’ятий — Posterior arc — проводять через 
точку Sp до мандибулярної площини.
Компасну віддаль конструюють таким 
чином: від точки ANS на Ant arc у ді-
лянці Me відкладають радіус ANS-SOr 
(верхня компасна віддаль) та цей са-
мий радіус, збільшений на 10 мм при 
масштабі знімка 1:1 (нижня компасна 
віддаль).
Використовували такі цефалометричні 
параметри: сагітальне співвідношення 
щелеп (Skeletal A-P), вертикальне спів-
відношення щелеп (Skeletal Vertical), 
положення верхніх різців (Upper Inci-
sor), кут верхніх різців (Upper Incisor 
to PP), кут нижніх різців (Lower Incisor), 
передню довжину верхньої щелепи 
(Effective Length of Premaxilla), по-
ложення верхньої щелепи (Maxilla 
Position), розмір тіла верхньої щелепи, 
положення нижньої щелепи (Mandible 
Position), розмір тіла нижньої щелепи, 
кут нижньої щелепи Go, кут NSAr (Sad-
dle angle), кут франкфуртської гори-
зонталі H, кут верхньої губи (Upper Lip 
angle).

Мал. 1-2. Бокова цефалограма пацієнта С. до та після лікування запропонованим знімним 
ортодонтичним апаратом з рухомою похилою площиною
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індивідуальною нормою та реальним 
розміром відповідної щелепи для 
кожного пацієнта (параметр «Ступінь 
невідповідності довжини верхньої 
щелепи»). Зменшення цих розмірів 
позначали знаком «–», а збільшення 
— знаком «+».
Аналіз даних Skeletal A-P показав, 
що більшість пацієнтів основної та 
групи порівняння (25 осіб, що ста-
новило 78,1%) мали тенденцію до 
скелетної форми мезіального при-
кусу. Середній показник невідповід-
ності розміщення точки В до A arc 

Параметри Група До лікування Після лікування Різниця

Skeletal A-P Основна група (17) +2,62±0,02 мм 1 +2,33±0,01 мм 1 -0,29±0,04 мм

Група порівняння (15) +2,71±0,14 мм 1 +2,52±0,13 мм 1 -0,19±0,02 мм

Skeletal Vertical Основна група (17) +2,91±0,21 мм 1 +3,46±0,11 мм 1 0,55±0,42 мм

Група порівняння (15) +1,12±0,01 мм 1 +1,94±0,02 мм 1 0,82±0,23 мм

Upper Incisor Основна група (17) -1,67±0,13 мм 2 +1,89±0,18 мм 2 3,56±0,92 мм

Група порівняння (15) -1,02±0,16 мм 2 +2,01±0,16 мм 2 3,03±1,17 мм

Upper Incisor to PP Основна група (17) 107,35±7,81° 2 111,32±8,41° 2 3,97±0,45°

Група порівняння (15) 105,12±6,55° 1 107,5±7,12° 1 2,38±1,19°

Lower Incisor Основна група (17) 94,50±2,42° 1 93,28±3,45° 1 -1,23±0,14°

Група порівняння (15) 93,17±6,82° 3 92,11±7,11° 3 -1,06±0,05°

Effective Length of 
Premaxilla

Основна група (17) 13,78±2,12 мм 1 15,77±2,31 мм 1 1,99±2,09 мм

Група порівняння (15) 12,49±0,79 мм 1 13,94±0,95 мм 1 1,45±0,17 мм

Maxilla Position Основна група (17) -1,74±0,09 мм 1 -1,26±0,08 мм 1 0,48±0,06 мм

Група порівняння (15) -2,91±0,07 мм 1 -2,35±0,08 мм 1 0,56±0,04 мм

Ступінь невідповідності 
довжини верхньої 
щелепи

Основна група (17) -2,13±0,04 мм 1 -1,62±0,01 мм 1 0,51±0,03 мм

Група порівняння (15) -1,48±0,02 мм 1 -1,11±0,12 мм 1 0,37± 0,11 мм

Mandible Position Основна група (17) +3,26±0,15 мм 2 +3,15±0,16 мм 2 -0,11±0,04 мм

Група порівняння (15) +2,71±0,26 мм 2 +2,67±0,31 мм 2 -0,04±0,01 мм

Ступінь невідповідності 
довжини нижньої 
щелепи

Основна група (17) +3,66±0,14 мм 1 +3,72±0,17 мм 1 0,06±0,01 мм

Група порівняння (15) +2,93±0,15 мм 1 +3,17±0,23 мм 1 0,24±0,03 мм

Кут Go Основна група (17) 121,80±11,58° 1 122,11±10,05° 1 0,23±0,01°

Група порівняння (15) 125,20±12,13° 1 125,79±10,16° 1 0,57±0,02°

Кут NSAr Основна група (17) 119,35±10,09° 1 119,67±11,08° 1 0,32±0,02°

Група порівняння (15) 124,65±11,35° 1 125,72±12,01° 1 1,07±0,02°

Кут Н Основна група (17) 88,20±6,78° 3 86,15±9,05° 3 -2,05±0,04°

Група порівняння (15) 89,30±4,72° 3 87,74±5,09° 3 -1,56±0,18°

Upper Lip angle Основна група (17) 98,35±7,16° 1 102,16±8,09° 1 3,81±0,17°

Група порівняння (15) 102,87±9,93° 1 105,79±8,75° 1 2,92±0,16°

Таблиця. Результати дослідження бокових цефалограм пацієнтів з мезіальним прикусом за методом Sassouni Рlus у змінному періоді при-
кусу до та після лікування

Примітка: достовірність розбіжностей між показниками до та після лікування: 1 – р<0,05; 2 – р≥0,05; 3 – р>0,05.

Аналіз здійснювали за допомогою ком -
п’ютерної програми Radio cefStudio2. 
Також проводили суперімпозицію це-
фалометричних знімків до та після лі-
кування за структурними орієнтирами 
(supraorbital plane Cl-RO та Si).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведеної профільної 
цефалометрії пацієнтів до та після 
лікування представлені в таблиці. По-
рівнювали параметри, які були най-

інформативнішими, зважаючи на мету 
проведеного дослідження (мал. 1-2, 
5-6). Суперімпозицію цефалометрич-
них знімків проводили до та після 
лікування за структурними орієнтира-
ми основи черепа (supraorbital plane 
Cl-RO та Si) (мал. 3-4, 7-8).
Оскільки радіуси конструюють ін-
дивідуально для кожного пацієнта, 
на нашу думку, недоцільно в таблиці 
результатів дослідження вказувати 
середній розмір тіла верхньої та 
нижньої щелеп. Більш інформативним 
показником слугувала різниця між 
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становив 2,62±0,02 мм в основній та 
2,71±0,14 мм у групі порівняння.
За параметрами Skeletal Vertical у 
пацієнтів виявили незначну тенден-
цію до збільшення скелетної верти-
кальної висоти у фронтальній ділянці 
в обох досліджуваних групах (19 осіб, 
що становило 59,4%), з нормальною 
скелетною вертикальною висотою 
— 11 осіб (34,4%) та з глибокою — 
2 особи (6,3%). Середній показник 
вказував на збільшення скелетного 
вертикального співвідношення на 
2,91±0,21 мм в основній групі та 
на 1,12±0,01 мм у групі порівняння. 
Дані після лікування свідчать про 
помірний ріст щелепи по вертикалі в 
межах 0,55±0,42 мм та 0,82±0,23 мм 
відповідно.
Зміну положення верхніх різців 
оцінювали одразу за двома пара-
метрами: віддаль від верхівки цен-
тральних різців до Ant arc збільши-
лася на 3,56±0,92 мм у основній та на 
3,03±1,17  мм у групі порівняння, кут 
між поздовжньою віссю центральних 
різців верхньої щелепи та площиною 
основи верхньої щелепи збільшився на 
3,97±0,45° в основній та на 2,38±1,19° 
у групі порівняння. Кут нахилу нижніх 
різців зменшився в основній групі 
на 1,23±0,14°, у групі порівняння на 
1,06±0,05°. Зменшення параметра по-
яснюється дією вестибулярної дуги 
апарата, яка під час активації сприяла 
усуненню трем та діастем. Effective 
Length of Premaxilla збільшилась у 
основній групі на 1,99±2,09 мм, у групі 
порівняння на 1,45±0,17 мм внаслідок 
зміни кута нахилу верхніх фронталь-
них зубів. Зменшення параметра після 
лікування може бути фактором ризику 
розсмоктування кісткової тканини аль-
веолярного відростка фронтальних зу-
бів та рецесії ясен з оголенням коренів 
верхніх різців.
Аналіз Maxilla Position показав, що 
у 27 пацієнтів (84,9%) спостерігало-
ся ретроположення верхньої щелепи 

Мал. 3-4. Суперімпозиція цефалограм пацієнта С. до та після лікування

Мал. 5-6. Бокова цефалограма пацієнта Р. до та після лікування запропонованим знімним 
ортодонтичним апаратом з рухомою похилою площиною

Мал. 7-8. Суперімпозиція цефалограм пацієнта Р. до та після лікування

і його середній показник становив 
1,74±0,09  мм у основній групі та 
2,91±0,07 мм у групі порівняння в 
комбінації зі зменшенням розміру тіла 
верхньої щелепи (на 2,13±0,04 мм у 
основній групі та 1,48±0,02 мм у групі 
порівняння). Зменшення віддалі від 
ANS до Ant arc після лікування в обох 
групах суттєво не відрізнялося. 
Розмір тіла верхньої щелепи до 
лікування у більшості пацієнтів (23 
особи, 71,9%) був зменшений. Після 
лікування цей параметр збільшився 
в основній групі на 0,51±0,03 мм та 
у групі порівняння на 0,37±0,11 мм. 
Це, на нашу думку, можна пояснити 
як фізіологічним ростом пацієнта 

в процесі лікування, що відбувався 
переважно у фронтальній ділянці 
верхньої щелепи, так і дією самого 
ортодонтичного апарата. Поряд з ре-
троположенням верхньої щелепи до 
лікування спостерігалось незначне 
збільшення довжини тіла нижньої 
щелепи у 30 осіб (93,8%) та її анте-
положення (31 особа, 96,8%). Серед-
нє зміщення точки Pg допереду під 
час аналізу до лікування становило 
+3,26±0,15 мм у основній групі та 
+2,71±0,26 мм у групі порівняння; 
після лікування цей параметр змен-
шився відповідно на 0,11±0,04 мм та 
на 0,04±0,01 мм. Збільшення розміру 
тіла нижньої щелепи в основній групі 
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становило 0,06±0,01 мм, а у групі по-
рівняння — 0,24±0,03 мм.
Середні значення кута Go після ліку-
вання в обох групах суттєво не змі-
нились: до лікування — 121,88±11,58° 
в основній групі та 125,22±10,16° — у 
групі порівняння. Кут NSAr після лі-
кування збільшився в основній групі 
на 0,32±0,02°, у групі порівняння на 
1,07±0,02°, що свідчить про незна-
чне дистальне зміщення суглобових 
головок. За результатами аналізу по-
казників кута Н до лікування спосте-
рігалося незначне супраположення 
суглобових головок в обох групах у 
межах 1-4°. Після лікування ступінь 

зменшення кута становив 2,05±0,04° 
в основній групі та 1,56±0,18° у групі 
порівняння.
Величина кута верхньої губи до по-
чатку лікування в основній групі ста-
новила 98,35±7,18°, у групі порівняння 
— 102,87±9,93°. Він знаходився в 
нормальних межах, але мав тенден-
цію до зменшення, тобто до прямого 
кута. Після лікування кут збільшився 
на 3,81±0,17° в основній групі та на 
2,92±0,16° у групі порівняння. Збіль-
шення кута можна пояснити не тільки 
збільшенням нахилу верхніх різців, 
але і збільшенням товщини м’яких 
тканин. 

ВИСНОВКИ

Питання впливу знімних ортодонтичних 
апаратів на скелетний ріст пацієнтів є 
досить дискутабельним. Застосування 
запропонованої конструкції знімного 
ортодонтичного апарата з рухомою по-
хилою площиною при лікуванні мезіаль-
ного прикусу в змінному періоді прикусу 
дозволяє покращити сагітальне співвід-
ношення зубів у фронтальній ділянці 
переважно на зубоальвеолярному рівні. 
Зміни в скронево-нижньощелепному су-
глобі проявились зміщенням суглобових 
головок угору та їх незначною сагіталь-
ною ретракцією.

СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ

1. Дорошенко С.І. Латеральна телерентгенографія / С.І. Дорошенко, Є.А. Кульгін-
ський, К.В. Стороженко. – Київ: Здоров’я, 2013. – 103 с. 

2. Доусон П.Е. Функциональная окклюзия: от височнонижнечелюстного сустава 
до планирования улыбки / Питер Е. Доусон; пер. с англ. Под ред. Д.Б. Конева. 
– М.: Практическая медицина, 2016. – 592 с. 

3. Фадеев Р.А. Клиническая цефалометрия. Учебное пособие по диагностике в 
ортодонтии / Р.А. Фадеев, А.В. Кузакова; Под ред. Р.А. Фадеева. – СПб.: ООО 
«МЕDИ издательство», 2009. – 64 с. 

4. Фліс П. С. Ортодонтія / П.С. Фліс – Вінниця: Нова книга, 2007. – 312с.
5. Філоненко В.В. Лікування аномалій положення окремо стоячих зубів та при-

кусу індивідуальними трейнерами: Дис. ... канд. мед. Наук: 14.01.22- Стомато-
логія – Київ, 2007. – 172 с. 

6. Sassouni Viken. A Roentgenographic Cephalometric Analysis of Cepha lo-
faciodental Relationships. / V. Sassouni // AJO. – October, 1955. – 41:735-764.

7. Beistle Richard T. Sassouni plus. A comprehensive cephalometric system for 
diagnosis and treatment planning in functional therapy. / Richard T. Beistle // 
The Functional Orthodontist, AAFO. – May-June, 1984. – Vol. 1, No. 1. – рр. 39-48.

8. Пат. 99388 на корисну модель А61С7/00 Ортодонтичний апарат П.С.Фліса, В.В. 
Філоненка, Н.М. Дорошенко з рухомою похилою площиною для лікування 
сагітальних та трансверзальних аномалій прикусу / П.С. Фліс, В.В. Філоненко, 
Н.М. Дорошенко; заявл. 23.03.15; опубл. 25.05.15, Бюл. №10.

9. Використання знімних ортодонтичних апаратів з рухомими похилими пло-
щинами П.С. Фліса - В.В. Філоненка - Н.М. Дорошенко для лікування сагіталь-
них та трансверзальних аномалій оклюзії / П.С. Фліс, В.В. Філоненко, Н.М. 
Дорошенко // Новини стоматології. – 2016. – №3 (88). – ст. 79-83.

10. Mechanics and mathematical modeling of Class III treatment with orthodontic 
appliances with a movable ramp / P. Flis, N. Doroshenko [et al.] // Eureka Health 
Sciences. – 2016. – № 3 (3). – P. 3-8.

1. Doroshenko, S., Kulhinskyi, I., Storozhenko K. (2013). Lateralna telerenthenohrafiia. 
Kyiv: Zdorov’ia (in Ukrainian).

2. Douson, P. (2016). Funktcionalnaia okkliuziia: ot visochnonizhnecheliustnogo 
sustava do planirovaniia ulybki. Moskva: Prakticheskaia meditcina, 592 (in Rus-
sian).

3. Fadeev, R., Kuzakova, A. (2009). Klinicheskaia tcefalometriia. Uchebnoe posobie po 
diagnostike v ortodontii. SPb: MEDI izdatelstvo, 64 (in Russian).

4. Flis, P. [et al.] (2007). Ortodontiia. Vinnytsia: Nova knyha (in Ukrainian). 
5. Filonenko, V. (2007). Likuvannia anomalii polozhennia okremo stoiachykh zubiv 

ta prykusu indyvidualnymy treineramy. PhD dissertation. Kyiv (in Ukrainian). 
6. Sassouni, V. (1955) A Roentgenographic Cephalometric Analysis of Cephalofa-

ciodental Relationships. AJO, 41, 735-764 (in English).
7. Beistle, R. (1984). Sassouni plus. A comprehensive cephalometric system for di-

agnosis and treatment planning in functional therapy. The Functional Orthodon-
tist, AAFO, Vol. 1, 1, 39-48 (in English).

8. Flis, P., Filonenko, V., Doroshenko, N. (2015). UA. Patent #99388 (51)PK A 61C 7/00, 5. 
Ortodontychnyi aparat P.S.Flisa, V.V. Filonenka, N.M. Doroshenko z rukhomoiu pokhyloiu 
ploshchynoiu dlia likuvannia sahitalnykh ta transverzalnykh anomalii prykusu. U 
201502553. zajavl. 23.03.2015; opubl. 25.05.2015; bjul. #10 (in Ukrainian). 

9. Flis, P., Filonenko, V., Doroshenko, N. (2016). Vykorystannia znimnykh ortodon-
tychnykh aparativ z rukhomymy pokhylymy ploshchynamy P.S. Flisa - V.V. Filonen-
ka - N.M. Doroshenko dlia likuvannia sahitalnykh ta transverzalnykh anomalii 
okliuzii. Novyny stomatolohii, 3 (88), 79-83 (in Ukrainian). 

10. Flis, P., Doroshenko, N. [et al.] (2016). Mechanics and mathematical modeling of 
Class III treatment with orthodontic appliances with a movable ramp. Eureka 
Health Sciences, 3 (3), 3- 8 (in English).

REFERENCES

Стаття надійшла в редакцію 16 травня 2017 року


