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вступление 
Геминация — редкая стоматологичес-

кая аномалия, причина которой неиз-
вестна, хотя есть свидетельства генеа-
логической связи. Это случается, когда 
зачаток зуба пытается разделиться. 
Результатом может быть полное разде-
ление, вследствие которого получаем 
один нормальный зуб и один сверхком-
плектный, или неполное разделение — 
получается большой зуб. Пульповая 
камера в таком случае не разделена или 
частично разделена. Распространен-
ность патологии среди ортодонтиче-
ских пациентов 0,07 %.

Есть сообщения о перемещении зубов 
через срединный шов. Cookson предста-
вил отчет, в котором #8 зуб переместили 
через срединный шов для замещения 
удаленного #9 (который слился со сверх-
комплектным). Срединный шов переме-
стился влево, впереди #8. Френулотомия 
минимизировала шансы на  рецидив. 
Лечение прошло удачно без каких-либо 
намеков на резорбцию корня.

Follin представил статью, в  которой 
говорилось о  перемещении #8  в  связи 
с  одонтомой. Пространство закрывали 
с двух сторон, перемещая #9. Результат 
получился стабильным, длинная ось 
зуба #9  совпадала со  срединным швом 
на рентгеновских снимках.

Follin и  др. попытались определить 
возможность перемещения централь-
ного резца верхней челюсти через сре-
динный шов и определить, что происхо-
дит на гистологическом уровне со швом, 
когда происходит это движение. Исполь-
зуя экспериментальных собак, они пере-
местили центральные резцы верхней 
челюсти через срединный шов у  моло-
дых собак, швы которых еще созревали, 
и у взрослого пса, шов которого был уже 
закрыт. Все резцы перемещались через 
срединную линию. Перемещение зубов 
происходило быстрее у  старой собаки, 
но при этом наблюдалась значительная 
резорбция корней. У  молодых собак 
швов изменил направление от  прямой 
вертикальной на S-образный, что свиде-
тельствует о  наличии стресса со  сторо-
ны исследуемых зубов.

Ранее Follin проводил исследование 
по  определению возможности переме-
щать резцы через срединный шов, после 
его хирургического удаления. У молодых 
собак удалялась передняя часть шва и за-
полнялась костью. После 17 месяцев толь-
ко 33 % зубов переместились через сре-
динную линию, и  все образцы показали 
значительную резорбцию и убыль кости.

McCollum и  Мelnik представили при-
меры успешного перемещения цен-
тральных резцов верхней челюсти 
через срединную линию. У  них были 
пациенты с  подобной клинической си-
туацией, которая представлена здесь, 
с  двусторонней геминацией централь-
ных резцов (с  одной стороны полная, 
в  результате наличие сверхкомплект-
ного зуба, и с другой стороны неполная, 
в результате — зуб больших размеров).

ФаЗа 1 
диаГноЗ и ЭтиолоГия 

Ко мне в  клинику обратилась де-
вочка 7,6  лет с  жалобами на  большой 
зуб во  фронтальном участке (рис.  1). 
Она была физически здорова, травмы 
в истории не упоминалось. На панорам-
ном и прицельном рентгенологическом 
снимке представлена геминация цен-
тральных резцов (рис. 2 а, б). На левой 
стороне представлена полная гемина-
ция двух отдельных зубов (##9  и  9  а). 
На  правой стороне геминация непол-
ная, что обуславливает большие разме-
ры зуба (#8): 11,5 мм в ширину с большой 
пульповой камерой и  двумя апексами. 
Пациентка была направлена к  хирургу 
на  удаление большого зуба и  верхнего 
левого молочного клыка (рис.  3  а, б), 
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рис. 1. пациент, 7,6 лет, вскоре после 
прорезывания #8 зуба

рис. 3. (а) Относительный размер уда-
ленного #8 зуба и верхнего левого цен-
трального резца. (б) удаленный зуб с 2 
апексами

рис. 2. (a) панорамная рентгенография демонстрирует двустороннюю геминацию. ге-
минация справа неполная — зуб больших размеров (#8). геминация слева полная — есть 
центральный резец (#9) и сверхкомплектный зуб (#9a). (b) прицельная рентгенограмма #8
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записи о  первой фазе сделаны спустя 
10  мес. после того, как прорезался зуб 
#9 а (рис. 4—7).

При внешнем осмотре обнаружено 
незначительное уплощение профиля 
при нормальном профиле губ. Было неа-
декватное положение резца при улыбке 
(50 %). Моляры располагались по Class II 
на  1/4  бугров с  перекрытием по  сагит-

тали 40 % и  нормальным перекрытием 
по вертикали. Срединные линии не сов-
падали, слева от  небного шва находи-
лось три резца. Скученность в  каждом 
зубном ряду по 3 мм. При исследовании 
боковой ТРГ головы обнаружено: со-
отношение по  Class  II (ANB=6), Sn-Go-
Gn=27 (рис. 8) Резцы верхней и нижней 
челюсти (1-Sn 94,5 и 1-MP 89).

рис. 4. Начальная фаза, записи сделаны после прорезывания #9a зуба

рис. 5. Начальная фаза, записи сделаны после прорезывания #9a зуба

рис. 6. Начальная фаза, записи сделаны 
после прорезывания #9a зуба

рис. 7. Начальная фаза, записи сделаны 
после прорезывания #9a зуба

рис. 10. (a) уздечку перетянули вправо 
во время френектомии. (b) Немедленная 
постфренктомия

лечение 
Целью первой фазы было перемеще-

ние срединной линии вправо и  созда-
ние некоторого эффекта дистализа-
ции/дистализации-ротации верхних 
первых моляров. На  первые моляры 
установили кольца и  брекеты Ormco 
Diamond twin с  пазом 18  на  молочные 
резцы и вторые моляры. После началь-
ного этапа выравнивания использовали 
пружину со стопперами на дуге для пе-
ремещения верхней срединной линии 
вправо и консолидации, таким образом, 
резцов (рис.  9). В  мае 2004  пациентку 
проинструктировали, как носить вы-
сокую головную тягу  — 12  часов/ночь. 
Верхняя уздечка «перетянулась» впра-
во, так как резцы переместились через 
срединную линию. Удаление уздечки 
потенциально способствовало бо-
лее стабильному результату. В  марте 
2005 использование головной тяги пре-
кратили и сняли оттиски для ретейнера 

рис. 8. Начальные цефалометрические 
расчеты

рис. 9. фото демонстрирует прогресс ле-
чения, уздечка перетянулась на противо-
положную сторону
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профиль прямой и ретрузия губ, неадек-
ватное положение резцов при улыбке 
(50 %). Соотношение моляров по перво-
му классу, 40 % саггитального перекры-
тия и 9 мм скученности на верхней че-
люсти и  6  мм скученности на  нижней 
челюсти. Срединная линия на  верхней 
челюсти располагалась на  3  мм левее 
от  срединной линии нижней челюсти 
и срединной линии лица. При нормаль-
ной инклинации верхних резцов наблю-
далась ретроклинация нижних резцов 
и  лингвальный наклон нижних щечных 
сегментов. Верхний левый центральный 
резец был немного шире (0,75 мм), чем 
правый. По  цефалометрическим сним-
кам установлен второй класс (ANB=5) 
и  Sn-Go-Gn 28.5 (рис.  15). Сравнение 
с  начальными снимками показало 
незначительные зубочелюстные изме-
нения, но  значительный лицевой рост 
(рис. 16).

лечение 
Предпочтительно было удалить пре-

моляры из-за значительной скученнос-
ти и  несоответствия срединных линий. 
После эвалюации профиля губ, выбрали 
план лечения без удаления. Мы еще раз 
исследовали срединные линии и  про-
трузию зубов после выравнивания; если 
профиль был слишком протрузирован 
или несоответствие срединных линий 
создавало значительные проблемы, тог-
да  бы премоляры удалялись согласно 
протоколу экстракции.

На зубах верхней челюсти устано-
вили самолигирующиеся брекеты 

рис. 11. фаза 2

рис. 12. фаза 2

рис. 13. фаза 2 рис. 14. фаза 2

Hawley, который использовали спустя 
2  недели после френектомии. Однако, 
в  связи с  потерей страховки френэкто-
мия была отложена до ноября 2005 года 
(рис. 10 а, б), после чего брекеты сняли 
и установили новый ретейнер.

реЗультат 
Верхние первые моляры ротирова-

лись дистально, верхние резцы консо-

лидировались, и  верхняя срединная 
линия переместилась на  4  мм вправо. 
Пока пациентка ждала френэктомию 
произошел незначительный рецидив 
срединной линии.

ФаЗа 2 
диаГноЗ 

Записи сделаны 6  апреля 2006  года 
(рис. 11—14). При осмотре обнаружено: 

рис. 15. цефалометрические снимки 
фазы 2

рис. 16. Наложение цефалометрических 
расчетов
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Damon  2  в  июне 2006  года. Открыва-
ющая никель-титановая пружина рас-
полагалась в  участке верхнего левого 
клыка (июль 2006) до  медленного рас-
крытия пространства (до  мая 2007), 
после этого использовали закрываю-
щую пружину. В  июле 2007  года уста-
новили брекеты на  нижней челюсти, 
наряду с  брекетом на  верхнем левом 
клыке. В  феврале 2008  года сделали 
панорамную рентгенографию и  в  мар-
те в систему включили вторые моляры, 
а  также переклеили некоторые бре-
кеты. В  декабре 2008, январе и  апреле 
2009  проводили редукцию апрокси-
мальных участков на  нижней челюсти. 
Коррекция окклюзии проводилась весь 
2009 год, пока не сняли брекет-систему 
в феврале 2010 года. На нижней челюс-
ти установили несъемный ретейнер 
3—3, на верхней челюсти — ретейнеры 
TruTain и Hawley.

реЗультат 
Финальные записи проводились 

16  февраля 2010 (рис.  17—22). После 
окончания второй фазы лечения доби-
лись окклюзии по первому классу с иде-
альным перекрытием. Во время второй 
фазы лечения добились проклинации 
резцов нижней челюсти, как и  плани-
ровалось (рис.  23). Ширина между мо-
лярами верхней челюсти увеличилась 
на 3 мм, а расстояние между верхними 
первыми премолярами — на 3 мм. Ши-
рина между молярами нижней челюсти 
увеличилась на  2  мм, а  ширина между 
клыками уменьшилась на  4  мм. Это 
уменьшение ширины между клыками 
было ожидаемым, так как нижние рез-
цы прорезывались лабиально. Профиль 
губ в  покое и  при улыбке значительно 
улучшился во время фазы II.

оБсуждение 
Это пациент со  сложной клинической 

ситуацией. Случай показывает, что рез-
цы могут быть перемещены через сре-
динный шов без резорбции корней. 
Окончательная рентгенограмма пока-
зывает, что срединный шов отклонился 
в сторону направления движения резца. 
Было трудно дифференцировать разли-
чия между периодонтальной связкой 
#9  и  срединным швом. Окончательная 
панорамная рентгенограмма выявила 
некоторые остаточные явления резорб-
ции # 10, которые были, вероятно, обу-
словлены непосредственной близостью 
с развивающимся #11 и губным торком 
корня. Окончательная панорамная 
рентгенограмма также демонстриро-
вала значительный дистальный наклон 
корня #9 а. Несмотря на разницу между 
размерами коронок #9  и  #9  а  («цен-
тральных резцов» в  данном случае), 
нет необходимости в  их реставрации. 

рис. 17—22. финальные записи
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резюме
Эта статья отображает двухэтапное ортоодонтическое лечение девочки 7 лет 6 месяцев, у которой двусторонняя геми-

нация резцов. На левой стороне представлена полная геминация(#9 и #9a). На правой стороне геминация неполная, обуслов-
лена большим размером зуба (#8) 11.5 мм в ширину с большой пульповой камерой и двумя апексами. Этот зуб удалили и левый 
центральный резец (#9) удачно переместили через срединную линию (центральный небный шов). сверхкомплектный резец 
(#9a) переместили на место центрального левого резца.
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Окончательные модели демонстриру-
ют чрезмерное перекрытие дистально 
на  боковых резцах. Улыбка была  бы 
более приятной при увеличении ре-
жущих краев. Это выполнимо в  случае 
приложения большей силы для экстру-
зии фронтального участка верхней че-
люсти. Использование удерживающей 
лингвальной дуги на  нижней челюсти 
в течение первой фазы, возможно, све-
ло к  минимуму необходимость позже 
проводить интерпроксимальную редук-
цию на нижних резцах.

Перемещение центрального резца 
верхней челюсти через срединный 
шов ставит интересную задачу перед 
ортодонтом. Этот случай, наряду с дру-
гими, показывает, что движение через 
срединный шов является стабильным, 
с минимальными или недолгосрочными 
негативными последствиями для зубов 
(резорбция корня или потеря костной 
массы).

рис. 23. Наложение цефалометрических 
расчетов
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