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Клинический случай
История и общая клиническая 

картина. Пациентка — 19-ти лет-
няя девушка. Ее медицинская 
история не была причиной ее де-
фекта. У нее были неправильное 
глотание и привычка облизывать 
верхнюю губу, а язык в состоянии 
покоя лежал на нижних резцах. У 
пациентки было затруднено ды-
хание через нос из-за искривлен-
ной перегородки. Она не могла 
сомкнуть плотно губы и дышала 
через рот.
Немаловажным был и психоло-

гический фактор. Несмотря на 
то, что интеллект у нее был выше 
среднего, и она была студенткой 
школы искусств, она жаловалась 
на отсутствие личной жизни. Она 
была одинока и несчастна и при-
зналась, что так было еще с ран-
него детства. Она обратилась к 
стоматологу с просьбой удалить 
все ее верхние зубы и сделать ей 
протез.
Диагноз. Осмотр лица (рис. 1) 

показал, что ее профиль был 
сильно выпуклым за счет вы-
дающегося носа и выступающей 
верхней губы. Нижняя губа была 
вывернута, супраментальная бо-
розда глубокая. Губы были ра-
зомкнуты и напряжены, а подбо-
родок выглядел скошенным.
Телерентгенография с исполь-

зованием челюстно-лицевого 
угла и отношения нижнечелюст-
ная плоскость-затылок (Margolis) 
выявили следующее:
К р а н и о с к е л е т н ы й  а н а л и з 

(рис. 2А). Черепно-лицевой угол 
в точке nasion составлял 68,5 
градусов (среднее значение 
72,8±2,36), что указывало на то, 
что нижняя челюсть в передне-

заднем направлении расположе-
на достаточно правильно относи-
тельно основания 
черепа. Нижне-
челюстная плос-
кость, если про-
вести ее кзади, 
соединялась с за-
тылком под углом 
-7 градусов от 
линии, касатель-
ной к основанию, 
кзади от foramen 
magnum (рис. 2А). 
Это было веское 
указание на вер-
тикальное несо-
ответствие разви-
тия. В литературе 
было показано, 
что на морфоло-
гическом уровне 
нижнечелюстная 
плоскость людей 
с пропорциональ-
ными, правильны-
ми чертами лица 
касается основа-
ния затылка или 
располагается 
под ним [1].
Зубо-черепно-

л и ц е в о й  а н а -
ли з .  Р е зцово -
нижнечелюстной 
у г ол  сос т а вил 
9 1 , 5  г р а д у -
сов, но коронки 
и  прак тически 
полкорня  цен-
тральных резцов 
нижней челюсти 
располагались 
впереди лицевой 
линии. В про-
порциональном 

лицевом скелете и при ортогна-
тическом профиле, по крайней 
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Периодически врач-ортодонт сталкивается с проблемой, которая, после рассмотрения всех возможных 
вариантов, требует нестандартного лечения. Для него является привычной практикой лечение пациентов 
с психологической травмой по поводу их внешности. Однако, когда помимо этой психологической про-
блемы, у пациента аномалия прикуса, для лечения которой из-за ее серьезности, возраста пациента и, 
принимая во внимание значимость времени лечения, нельзя применить «классические» методы, врач вы-
нужден принимать наиболее эффективный план лечения. Данный клинический случай — пример такого 
решения.

Рис. 1. А. Фотографии до лечения. В. Фотографии 
после лечения, ринопластики и имплантации подбо-
родка. С. Фотографии через год после лечения
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А мере статистически, резцово-
нижнечелюстной угол составляет 
90±3 градуса, но было показано, 
что лицевая линия проходит че-
рез язычную поверхность коро-
нок нижнечелюстных резцов или 
лежит впереди них [1]. Централь-
ные резцы в данном случае на-
ходились под прямым углом к 
плоскости нижней челюсти, но 
нижняя челюсть неправильно 
располагалась относительно че-
репа. Другими словами, резцы 
находились в правильном поло-
жении в подлежащей кости, но 
сама кость (нижняя челюсть) не-
достаточно правильно распола-
галась относительно лицевого 
скелета. Наблюдалась протрузия 
верхнечелюстных резцов: линия, 

проходящая вдоль их длинных 
осей, пересекала линию основа-
ния черепа под углом 111 граду-
сов. Сами зубы располагались 
впереди лицевой линии.
 Анализ гипсовых моделей 

(рис. 3). Анализ моделей выявил 
выраженное соотношение моля-
ров по II классу билатерально. 
Первые моляры нижней челюсти 
пациентки были удалены еще в 
раннем возрасте, а вторые моля-
ры заняли свое положение лишь 
с незначительным мезиальным 
наклоном. Третьи моляры верх-
ней и нижней челюстей практи-
чески полностью прорезались. 
Фронтальное перекрытие было 
глубоким (13 мм), но глубокий 
прикус был средней степени, а 

нижнечелюстные 
резцы не каса-
лись слизистой 
оболочки неба.
Внутриротовые 

и боковые рентге-
нограммы челю-
стей. Рентгено-
граммы показали 
большое коли-
чество леченных 
зубов и необхо-
димость в даль-
нейшей реставра-
ционной работе.
Заключение. Па-

циентка  имела 
аномалию класса 
II, 1 подкласса (по 
Энглю) с доста-
точно выражен-
ной прогнатией 
верхней челюсти.
Этиология .  У 

матери пациент-
ки была прогна-
тия верхней че-
люсти, которая 
наблюдалась у 
большинства чле-
нов ее семьи, что 
ясно показывает 
наследственный 
фактор аномалии 
прикуса пациент-
ки. К этиологи-
ческим факторам 
можно добавить 
также положение 
языка и непра-
вильный тип гло-
тания.
План лечения. 

Учитывая психо-
логический фак-
тор и возраст 
пациентки, целью 

лечения было достичь улучшений 
в функции и в эстетическом виде 
в максимально короткий срок.
Удаление зубов было необходи-

мо с целью уменьшить прогнатию. 
Удаление премоляров не дало бы 
достаточно места для успешного 
уменьшения переднего сегмента, 
пациентка бы осталась с глубо-
ким перекрытием. Более того, 
удаление премоляров не дало бы 
быстрого эстетического эффек-
та. Удаление же шести передних 
зубов и замена их на протез было 
бы быстрым решением пробле-
мы, но слишком радикальным и 
травматичным.
Было принято решение об уда-

лении зубов непосредственно из 
зоны деформации, и были вы-
браны верхнечелюстные левый и 
правый боковые резцы. Удаление 
этих зубов образует простран-
ство для ретракции центральных 
резцов и мезиального и линг-
вального движения клыков. Та-
ким образом, передний сегмент 
будет состоять из центральных 
резцов, клыков, с пришлифован-
ными углами, чтобы они выгляде-
ли как боковые резцы, и премо-
ляров, которые уже были немного 
развернуты мезиолингвально так, 
что они напоминали клыки. Клыки 
оказались в подходящем месте 
для того, чтобы быть опорными 
зубами для консольного мосто-
видного протеза в случае даль-
нейших проблем с центральными 
резцами, в которых были боль-
шие пломбы. Если бы эти зубы 
пришлось когда-нибудь удалить, 
протезирование было бы от-
носительно легко механичес-
ки осуществимо и превосходно 
эстетически. Было сделано мо-
делирование переднего сегмента 
из воска, чтобы выяснить, воз-
можно ли воплощение данного 
плана лечения на практике. В из-
менении нижнечелюстной дуги не 
было необходимости.
Пациентке посоветовали сде-

лать ринопластику после лече-
ния, иначе нос казался бы еще 
более выступающим. Также не-
обходим был имплантат подбо-
родка, который визуально удли-
нил бы нижнюю челюсть.
На верхние вторые моляры, пер-

вые моляры, вторые премоляры и 
центральные резцы были фикси-
рованы брекеты, а верхние боко-
вые резцы были удалены. На кру-
глые трубки на вторых молярах 
верхней челюсти припасовывали 
лицевую дугу Оппенгейма. 

Рис. 2. А. Обрисовка боковой телерентгенограммы 
головы пациентки до лечения. Отношение нижне-
челюстная плоскость/затылок (М-ОСС) показывают 
вертикальное несоответствие развития. В. Обри-
совка боковой телерентгенограммы после лечения 
и имплантации подбородка. Обратите внимание на 
влияние на краниофациальный угол и улучшение по-
ложения резцов относительно лицевой линии
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Верхние центральные резцы 
были немного перемещены назад 
с помощью ретракционных пе-
тель на легких круглых дугах. Да-
лее использовалась прямоуголь-
ная дуга 0.021х0.025 с небным 
корневым торком для централь-
ных резцов и bull-петлями для ре-
тракции передних зубов в небном 
направлении. После частичной 
ретракции верхнечелюстных рез-
цов подвязывались брекеты на 
клыках. Использовались откры-
вающие пружины между клыками 
и первыми премолярами на кру-
глой дуге размера 0.020 для ме-
зиального перемещения клыков. 
Было решено немного повернуть 
клыки в мезионебном направле-
нии путем помещения мезиаль-
ного конца лигатурной проволо-
ки под проволочной дугой. Для 
окончательнрого выравнивания и 
позиционирования клыков и цен-
тральных резцов использховали 

прямоугольную дугу размером 
0.021х0.025 с bull-петлями и неб-
ным корневым торком для этих 
зубов. Для лучшего эстетичного 
вида проводилась пришлифовка 
бугорков клыков.
Прогресс. Пациентку осматри-

вали с интервалом в 2-3 недели, 
и лечение было закончено при-
близительно за 13 месяцев.
Вторичное лечение. Ретейнер 

Hawley для верхних зубов необхо-
димо было носить днем и ночью 
на протяжении 9 месяцев, потом 
его нужно было одевать только 
на ночь. Дальнейшее наблюде-
ние было прервано, т.к. пациент-
ка вышла замуж за британского 
физика-ядерщика и они перееха-
ли в Англию.

Заключение
Достигнутые результаты. 

Эстетические изменения были 
довольно значительны. В зна-

чительной мере помогли рино-
пластика и имплантат подбо-
родка. Хотелось бы отметить, 
что в результате имплантации 
подбородка черепно-лицевой 
угол увеличился до 71 градуса. 
А также лицевая линия пересе-
кала лингвальные поверхности 
коронок нижнечелюстных резцов 
(рис. 2В).
Благоприятный результат был 

достигнут за относительно ко-
роткий период времени без не-
обходимости удаления большого 
количества зубов и без необхо-
димости сложной механотера-
пии.
После лечения. В третий раз 

диагностические материалы 
были собраны благодаря доктору 
Балларду из Лондона. Результа-
ты, полученные в ходе лечения, 
сохранялись. Согласно послед-
нему отчету, пациентка носила 
ретейнер время от времени.

Рис. 3. Гипсовые модели пациентки до (слева) и после (справа) лечения
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