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Вопрос дефицита места в  зубной дуге, 
особенно в  случае полного его отсут-
ствия, был и остается актуальным. Часто 
это является причиной удаления зубов, 
иногда даже клыков, без последующего 
ортодонтического лечения. При приня-
тии решения по схеме лечения «с»  или 
«без» удаления важно руководствоваться 
не только расположением зубов, дефи-
цитом места в зубных дугах, но и прогно-
зированием внешнелицевых изменений 
после ортодонтической коррекции. Ле-
чение значительной скученности без 
удаления может приводить к  тем или 
иным побочным эффектам. Хотелось бы 
рассмотреть эту проблему на примере 
двух похожих клинических случаев.

пациентка г. а., 16 лет (рис.  1, 2). диа-
гноз: зубоальвеолярный класс II, сужение 

в. ч. в боковых участках, вестибулярное 
положение 23 зуба (100% дефицит ме-
ста в зубной дуге).

Лечение — без удаления, установлена 
самолигирующаяся брекет-система на 
в. ч., дистопированный 23 зуб был сра-
зу подключен к  дуге. На первом этапе 
лечения планировались через каждые 
8 недель. Пациентка в  назначенное 
время не являлась на осмотр, и через 5 
месяцев от начала лечения, вследствие 
неконтролируемой работы системы  — 
сформировалась значительная протру-
зия фронтального участка в. ч. (рис.  3). 
23 зуб был исключен из общей дуги, 
использовались прямоугольные дуги, 
торковые изгибы для восстановления 
правильной инклинации фронтальной 
группы зубов (рис.  4). Затем (11 мес. от 
начала лечения) с  помощью суперэла-

стичной дополнительной дуги в сочета-
нии с жесткой основной стабилизирую-
щей (рис. 5) проводилось выведение 23 
зуба в общую зубную дугу (рис. 6). Ситуа-
ция в полости рта на 18 месяце лечения 
(рис. 7).

Пациентка отказывалась от установки 
брекет-системы на н. ч. и, вследствие 
этого, не имелось возможности полно-
ценной коррекции окклюзии. 23 зуб 
установлен в  зубной ряд, однако лече-
ние проведено не полное. Снята бре-
кет-система в. ч., установлен несъемный 
ретейнер (рис. 8). Общие сроки коррек-
ции — 20 месяцев.

пациентка п. е., 16 лет (рис. 9, 10). диа-
гноз: зубоальвеолярный класс II, пере-
крестный прикус справа, сужение в. ч. 
в  боковых участках, вестибулярное по-
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рис. 1.
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рис. 2.

рис. 3.

рис. 6.

рис. 4.

рис. 5.
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ложение 13 и 23 зуба (100% дефицит ме-
ста в зубной дуге), скученность зубов н. ч.

Лечение проводилось аналогично 
предыдущему случаю, но под более 
тщательным контролем повторных по-
сещений. На рис.  11, 12, 13 последова-
тельно, отображено расположение зу-
бов через 2, 4, 6 месяцев лечения. Для 
коррекции сагиттального соотношения 
(рис.  14) использовались межчелюст-
ные эластики по II классу (рис. 15). За 18 

месяцев выполнены все поставленные 
задачи лечения, достигнута идеальная 
окклюзия (рис. 16).

Исправление дистопии клыка со 100% 
дефицитом места возможно выполнить 
следующими способами: 1) удаление 
премоляра и  использование получен-
ного пространства для установки клыка 
в  зубную дугу; 2) раскрытие промежут-
ка между 2-м и 4-м зубами и выведение 

клыка в  полученное пространство; 3) 
использование экспансивной механи-
ки самолигирующейся брекет-системы 
(общее расширение зубной дуги с  по-
лучением пространства для клыка); 4) 
небное расширение, дистализация бо-
ковой группы зубов и  другие способы 
получения пространства в  зубной дуге 
для дистопированного зуба.

В представленных примерах клиниче-
ских случаев нами был выбран способ 

рис. 7.

рис. 8.

рис. 9.
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экспансивной механики самолигиру-
ющейся брекет-системы и  в  одном из 
них была получена неблагоприятная 
протрузия стоящих рядом с  дистопи-
рованным клыком зубов. Возможно ли 
прогнозирование побочных эффектов 
и  какую механику лечения целесоо-
бразнее избрать?

Проанализируем исходные ситуации 
и механику передвижения зубов. В обо-
их случаях, клинически определяется 
вестибулярное положение клыка со 

100% дефицитом места, расположение 
моляров по Классу ІІ (рис. 1, рис. 9).

У пациентки Г. А. исходно имеется не-
значительная протрузия фронтальной 
группы зубов, в  частности у  22 зуба не-
сколько избыточный положительный 
торк. У  пациенки П. Е. определяется ре-
трузия фронтальной группы зубов, бо-
лее выраженное сужение в. ч. Интерес-
ным является анализ ортопантомограмм 
данных пациентов (рис.  2, рис.  10). Сле-
дует обратить внимание на положение 

дистопированных клыков по отношению 
к рядом стоящим зубам: в первом случае 
(рис. 2, рис. 17) на снимке определяется 
проекционное наложение коронковой 
части дистопированного зуба 23 на сред-
нюю треть корня бокового резца 22, во 
втором  — аксиальное расположение 
корней зубов 22, 23, 24 (проекционного 
наложения указанных зубов не наблю-
дается) (рис. 10). Эти детали нашли свое 
отображение в  ходе лечения, а  именно 
у  пациентки Г. А. при избыточном тор-

рис. 10.

рис. 11.

рис. 12. рис. 13. рис. 14.
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рис. 15.

рис. 16.
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ке бокового резца 22 и  вестибулярном 
перекрытии его корня коронкой клыка 
23 образовалась точка ротации зуба 22 
в  сагиттальной плоскости, вследствие 
чего произошла выраженная деформа-
ция группы зубов от 11 до 24 (рис. 3). Этот 

неблагоприятный эффект можно было 
бы уменьшить при дисциплинирован-
ном посещении пациентом врача в  на-
значенное время. Помимо этого, пациент 
наотрез отказался от предложенного 
полного лечения, то есть фиксации бре-
кет-системы на н. ч. с дальнейшей полно-
ценной коррекцией окклюзии. У пациен-
та П. Е., более благоприятное исходное 
расположение корней зубов, при кото-
ром использование самолигирующейся 
брекет-системы оказалось очень удач-
ным, так как изначально подключенный 
дистопированный клык при перемеще-
нии «участвовал» в  расширении зубной 
дуги в. ч. и  образовании для себя про-
странства (рис.  12, 14). Полное лечение 
в. ч. и  н. ч., своевременное посещение 
коррекций и  выполнение назначений 
врача позволило откорректировать со-

отношение зубов по Классу ІІ и  устано-
вить хороший фиссурно-бугорковый 
контакт в относительно короткие сроки 
(рис. 16).

Более прогнозируемым, но длитель-
ным способом решения подобной 
клинической ситуации, могло быть из-
начально раскрытие пространства для 
дистопированного зуба, и  использова-
ние суперэластичной дополнительной 
дуги в  сочетании с  жесткой основной 
стабилизирующей дугой для постанов-
ки зуба в зубную дугу (рис. 5).

Исходя из вышесказанного, можно 
сделать вывод о том, что верно выбран-
ный план лечения, высококачественная 
аппаратура, хорошая кооперация врача 
и пациента может обеспечить достиже-
ние высокого эстетического и функцио-
нального эффекта лечения.

рис. 17.
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