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Одним из важнейших этапов при дис-
тальном перемещении верхних посто-
янных клыков после удаления верхних 
первых премоляров является контроль 
положения опорных зубов. Выбор ап-
паратов для стабилизации опорных зу-
бов необходимо осуществлять с учётом 
клинической ситуации, плана лечения, 
кооперации с пациентом, конструкции 
аппарата и его эффективности [1, 5, 6, 7, 
8]. Научное обоснование такого выбора 
является важной научно-практической 
проблемой для повышения эффектив-
ности ортодонтического лечения.

Цель исследования — научно обо-
сновать выбор аппаратов для контроля 
опоры при лечении пациентов с зубо-
челюстными аномалиями с удалением 
верхних первых премоляров и после-
дующей дистализацией верхних посто-
янных клыков.

Материал и методы
исследования

Исследование проводилось на базе 
Республиканской клинической стома-
тологической поликлиники на кафедре 
ортодонтии БГМУ. На ортодонтическое 
лечение было принято 32 пациента в 
возрасте 11-18 лет, которым дисталь-
но перемещались верхние постоянные 
клыки после удаления первых верхних 
премоляров по ортодонтическим пока-
заниям. Аппаратурное лечение указан-
ных пациентов проводилось с помощью 
мультибондинг-системы. У всех пациен-
тов дистализация верхних постоянных 
клыков осуществлялась с помощью 
эластического модуля с силовым воз-
действием 400 cN. Из них 10 пациентам 
(31,25%) в качестве минимальной опо-
ры устанавливались ортодонтические 
кольца на 16, 26 зубы (контрольная 
группа), 12 пациентам (37,50%) в каче-
стве консервативной опоры устанавли-
валась дуга Гожгориана, 10 пациентам 
(31,25%) в качестве стационарной опо-
ры устанавливался упор Nance.

Диагностика пространственного по-
ложения первых верхних постоянных 
моляров и верхних клыков проводи-
лись по разработанному нами «Методу 
оценки величины перемещения клыков 

и моляров при ортодонтическом лече-
нии» (инструкция МЗ РБ №071-0609 от 
18.12.2009 г.) [2] при измерении 64 боко-
вых телерентгенограмм головы. 

Для осуществления предложенного 
метода в пазы ортодонтических колец и 
брекетов устанавливались метки из не-
сформированной стальной прямоуголь-
ной ортодонтической дуги 0,0215×0,028''. 
Максимальное соответствие паза кольца 
и паза брекета размеру ортодонтиче-
ской дуги способствовало безколеба-
тельной фиксации меток. Во избежание 
выведения меток из пазов брекетов клы-
ков во время проведения боковой теле-
рентгенограммы головы их фиксиро-
вали эластической лигатурой. Для того, 
чтобы различить метки правой и левой 
половин на боковой телерентгенограм-
ме головы их изготавливали разной ве-
личины. На 16 и 13 зубах вертикальная 
часть метки равна 11 мм, а на 26 и 23 зу-
бах — 8 мм (рис. 1).

Для определения величины мезиаль-
ного смещения опорных зубов и дис-
тализации верхних постоянных клыков 
проводили разметку боковой телерент-
генограммы головы (до и после диста-
лизации верхних клыков) согласно схе-
ме, изображённой на рис. 2.

Величину дистализации 13 и 23 зубов 
оценивали по изменению расстояний 
Сur и Сul соответственно, а величину 
мезиального смещения 16 и 26 зубов — 
по изменению расстояний Мur и Мul 
соответственно. Величину наклона 16 
и 26  зубов при дистализации верхних 
клыков оценивали по изменению углов 
� и �’ соответственно.
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Рис. 1. Установка меток до дистализа-
ции верхних клыков для проведения боко-
вой телерентгенограммы головы (а  — 
внутриротовая фотография спереди, 
б — внутриротовая фотография справа, 
в — внутриротовая фотография слева)

Рис. 2. Разметка схематической боковой 
телерентгенограммы головы для оценки 
положения клыков и первых постоянных 
моляров верхней челюсти

Рис. 3. Определение поворота по оси 
верхнего первого постоянного моляра по 
методике Мосейко Р.А.
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Повороты по оси первых верхних 
постоянных моляров оценивали на 
фотографиях диагностических моде-
лей верхних челюстей по методике 
Р.А. Мосейко (2004) по величине угла, 
образованного линией, проведённой 
через точки, предложенные Ricketts 
(1989), и линией срединного нёбно-
го шва (рис.  3). Нормальная величина 
этого угла, по данным автора, равна 
59,47±0,25'' [4]. Выполнили 64 фото-
снимка диагностических моделей верх-
них челюстей, полученных до и после 
дистализации верхних клыков.

Результаты и их обсуждение
При установке минимальной опоры 

планировалось движение опорных и 
перемещаемых зубов навстречу друг 
другу с равной скоростью. В случае 
прямого профиля, при небольшой (до 
4 мм) [3] сагиттальной щели или её от-
сутствии, необходимости минимальной 
ретрузии верхних резцов, использова-
лась минимальная опора — ортодонти-
ческие кольца на 16, 26 зубы.

Для сохранения правильного осевого 
положения опорных зубов, ангуляции и 
торка клыков все перемещения в сагит-

тальной плоскости выполнялись на пря-
моугольной 0,017×0,022'' стальной дуге.

Этапы лечения пациента Ш., 1992 г. р., 
до и после дистализации верхних посто-
янных клыков эластическими модулями 
с установкой ортодонтических колец на 
16, 26 зубы представлены на рис. 4, 5.

Одним из наиболее часто используе-
мых аппаратов для создания консер-
вативной опоры является дуга Гож-
гориана. Данный аппарат позволяет 
осуществлять контроль и нормализа-
цию положения опорных зубов в трёх 
взаимно перпендикулярных плоско-
стях, а также способствует коррекции 
осевого положения верхних моляров. 
Стабилизирующее действие дуги Гожго-
риана заключается в соединении пра-
вых и левых боковых зубов. Поскольку 
нёбная дуга преимущественно активи-
руется на небольшое расширение, то 
корни боковых зубов перемещаются 
в направлении вестибулярной корти-
кальной пластинки, что усиливает ста-
билизацию.

В случае выпуклого профиля лица, 
средней (5-6 мм) [3] сагиттальной щели 
и необходимости ретрузии верхних 
резцов устанавливалась консерватив-
ная опора — дуга Гожгориана. При этом 

планировалось перемещать верхние 
клыки по зубному ряду быстрее опор-
ных зубов, причём смещение опорных 
зубов должно происходить минималь-
но.

Этапы лечения пациента М., 1993 г. р., 
с помощью мультибондинг системы с 
установкой эластических модулей и дуги 
Гожгориана представлены на рис. 6, 7.

В случае выпуклого профиля, наличия 
выраженной (7-10 мм) [3] сагиттальной 
щели и при необходимости значитель-
ной ретрузии верхних резцов с нор-
мализацией их торка и ангуляции тре-
бовалась максимальная стабильность 
опорных зубов, а следовательно, и уста-
новка стационарной опоры  — упора 
Nance.

При лечении пациентов с дисталь-
ным глубоким прикусом с помощью 
мультибондинг-системы и при правиль-
ном осевом положении опорных зубов 
устанавливался упор Nance с добавле-
нием к нему накусочной площадки. Та-
кая модификация аппарата позволяла 
устанавливать мультибондинг-систему 
одновременно на обе челюсти, предот-

Рис. 4. Пациент Ш., 1992 г. р., в процессе 
лечения до дистализации верхних посто-
янных клыков элас-тическими модулями 
с установкой ортодонтических колец на 
16, 26 зубы (а — фотография верхнего зуб-
ного ряда, б — внутриротовая фотогра-
фия справа, в — внутриротовая фотогра-
фия слева)

Рис. 5. Пациент Ш., 1992 г. р., в процессе 
лечения после дистализации верхних по-
стоянных клыков эластическими модуля-
ми с установкой ортодонтических колец 
на 16, 26 зубы (а — фотография верхнего 
зубного ряда, б — внутриротовая фото-
графия справа, в — внут-риротовая фо-
тография слева)

Рис. 6. Пациент М., 1993 г. р., в процессе 
лечения до дистализации верхних посто-
янных клыков эластическими модулями с 
установкой дуги Гожгориана (а — фото-
графия верхнего зубного ряда, б — внутри-
ротовая фотография справа, в — внутри-
ротовая фотография слева)
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Рис. 8. Пациент Х., 1991 г. р., в процессе 
лечения до дистализации верхних посто-
янных клыков эластическими модулями с 
установкой упора Nance (а — фотография 
верхнего зубного ряда, б — внутрирото-
вая фотография справа, в — внутриро-
товая фотография слева)

Рис. 7. Пациент М., 1993 г. р., в процессе ле-
чения после дистализации верхних посто-
янных клыков эластическими модулями с 
установкой дуги Гожгориана (а — фотогра-
фия верхнего зубного ряда, б — внутриро-
товая фотография справа, в — внутриро-
товая фотография слева)

Таблица 1.
Изменения угловых и линейных параметров по результатам измерений на фотографиях 

диагностических моделей челюстей и на боковых телерентгенограммах головы пациентов 
до и после дистального перемещения верхних постоянных клыков эластическим модулем с 
учетом вида опоры, Ме (25-75%)

Примечания:
U1 — значение критерия Манна-Уитни 

и p1 — достоверность различий между 
группами с минимальной и консерватив-
ной опорами;

U2 — значение критерия Манна-Уитни 
и p2 — достоверность различий между 
группами с минимальной и стационарной 
опорами;

U3 — значение критерия Манна-Уитни 
и p3 — достоверность различий между 
группами с консервативной и стационар-
ной опорами;

* — по результатам измерений на боко-
вых телерентгенограммах головы;

** — по результатам измерений на 
фотографиях диагностических моделей 
челюстей.

Рис. 9. Пациент Х., 1991 г. р., в процессе ле-
чения после дистализации верхних посто-
янных клыков эластическими модулями с 
установкой упора Nance (а — фотография 
верхнего зубного ряда, б — внутриротовая 
фотография справа, в — внутриротовая 
фотография слева)
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вращая отклеивание брекетов на ниж-
них передних зубах, и способствовала 
нормализации прикуса в вертикальной 
плоскости. Упор Nance прост в изготов-
лении, не требует активации, а пациен-
ты достаточно быстро адаптировались 
к ношению этого аппарата. Однако су-
ществовала необходимость его удале-
ния после окончательной дистализации 
клыков для ретрузии верхних резцов.

Этапы лечения пациента Х., 1991 г. р., 
с помощью мультибондинг системы с 
установкой эластических модулей и 
упора Nance представлены на рис. 8, 9.

Изменения угловых и линейных параме-
тров по результатам измерений на фото-
графиях диагностических моделей челю-
стей и на боковых телерентгенограммах 
головы пациентов до и после дистального 
перемещения верхних постоянных клы-
ков эластическим модулем с учетом вида 
опоры представлены в табл. 1.

В ходе исследования было установле-
но, что в группе пациентов с ортодонти-
ческими кольцами на первых верхних 
молярах при дистализации верхних по-
стоянных клыков опорные 16, 26 зубы 
оказались наименее стабильными: ме-
зиальное смещение первых верхних по-
стоянных моляров на 1 мм дистализации 

верхних клыков — 0,67 мм (р1,2<0,001), а 
угол мезиального наклона первых верх-
них моляров  — 4,5º (р1<0,05, р2<0,001). 
Угол ротации первых верхних моляров 
составил 7,5º, что было достоверно боль-
ше (р1,2<0,001), чем в группах пациентов с 
дугой Гожгориана и упором Nance.

В группе пациентов с контролем опо-
ры при помощи дуги Гожгориана ме-
зиальное смещение первых верхних 
постоянных моляров на 1 мм дистализа-
ции верхних клыков составило 0,33 мм 
(р1,3<0,001), а угол мезиального на-
клона первых верхних моляров  — 2,0º 
(р1,3<0,05). Угол ротации первых верхних 
моляров составил 1,5°º, что было досто-
верно меньше, чем в группах пациентов 
с минимальной (р1<0,001) и стационар-
ной (р3<0,05) опорами.

В группе пациентов с контролем опо-
ры при помощи упора Nance опорные 
16, 26 зубы оказались наиболее стабиль-
ны от мезиального смещения при дис-
тализации верхних постоянных клыков. 
Мезиальное смещение первых верхних 
постоянных моляров на 1 мм дистализа-
ции верхних клыков составило 0,17 мм, 
что является достоверно наименьшим 
(р2,3<0,001) значением данного параме-
тра по сравнению с группами пациен-

тов с минимальной и консервативной 
опорами. Угол мезиального наклона 
первых верхних моляров составил 1,0º 
и был достоверно меньше (р2<0,001, 
р3<0,05), чем в группах с минимальной 
и консервативными опорами. Угол рота-
ции первых верхних моляров составил 
3,0º и достоверно отличался от групп с 
минимальной (р1<0,001) и консерватив-
ной (р3<0,05) опорами.

Заключение
Научно обоснован выбор аппаратов 

для контроля опоры при лечении паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями с 
удалением верхних первых премоляров 
и последующей дистализацией верхних 
постоянных клыков. Максимально ста-
бильное положение опорных зубов от 
мезиального смещения и мезиального 
наклона при дистализации верхних по-
стоянных клыков обеспечивается за счёт 
контроля опоры упором Nance. Макси-
мально стабильное положение опорных 
зубов от осевого поворота обеспечива-
ется применением дуги Гожгориана. Наи-
менее стабильное положение опорных 
зубов установлено при контроле опоры 
с помощью ортодонтических колец на 16 
и 26 зубы.
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Стоматологическая триада:
Окклюзия, Мышцы, ВНЧС — здоровье человека
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