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В обзоре обобщены данные литературы 
о методах лечения зубочелюстных анома-
лий, осложненных скученностью зубов, в 
период постоянного прикуса. Проанализи-
рованы и обсуждены результаты лечения 
с применением современных ортодонти-
ческих аппаратов, сделано заключение о 
необходимости разработки алгоритмов 
дифференцированного лечения зубоче-
люстных аномалий, осложненных скучен-
ностью зубов; также установлено, что в 
специальной литературе методы лечения 
данной аномалии с учетом функциональ-
ного состояния жевательных и мимических 
мышц недостаточно представлены.

Планирование комплексной ортодон-
тической помощи — ответственный этап, 
который зависит, прежде всего, от компе-
тентности врача, его способности прогно-
зировать результаты лечения и применять 
мультидисциплинарный подход [8]. Лече-
ние зубочелюстных аномалий (ЗЧА) инди-
видуальное и зависит от возраста пациента, 
этиологии и клинической формы аномалии 
и сопутствующих осложнений [7]. Скучен-
ность зубов (англ. dental crowding) суще-
ствует не только самостоятельно, наиболее 
часто она сочетается с зубоальвеолярны-
ми, суставными и скелетными формами 
ЗЧА, что значительно осложняет лечение 
[11]. При лечении пациентов, у которых 
выявлены скелетные ЗЧА, преимущество 
отдается двухэтапному лечению: в пери-
од роста проводится воздействие на рост 
челюстей, после окончания роста — орто-
донтическое лечение направляют на нор-
мализацию окклюзионных контактов [30]. 
Качество морфологических результатов 
лечения большинство врачей-ортодонтов 
оценивают по 6 ключам Эндрюса [21]. Эф-
фективность ортодонтического лечения 
необходима для достижения оптимальных 
результатов с меньшей затратой клиниче-
ского времени и более коротким сроком, 
для получения стабильной и сбалансиро-
ванной окклюзии [8]. 

Лечение скученности зубов (СЗ) осущест-
вляют, ориентируясь на прогноз развития 
лица и психотип пациента, также индивиду-
ально определяют показания относитель-
но метода создания места в зубном ряду 
и выбору ортодонтической конструкции 
[10]. Лечебные мероприятия планируются 
соответственно протоколу оказания сто-

матологической помощи при скученности 
зубов [20], который включает: психоте-
рапевтическую подготовку; устранение 
этиологических факторов; нормализацию 
функций полости рта; нормализацию фор-
мы и размеров зубных дуг; нормализацию 
соотношения зубных рядов; ретенцию до-
стигнутых результатов. 

Преимущество в ортодонтическом лече-
нии отдается методам, которые позволя-
ют получить положительный результат в 
короткий срок, а главное, с минимальной 
вероятностью рецидива [10, 11].

Решающее значение в стратегии лечения 
СЗ приобретает создание места в зубном 
ряду [11]. Продолжительность ортодонти-
ческого лечения — основная сложность, 
с которой пациентам тяжело справиться в 
любом возрасте. Именно поэтому исследо-
ватели придают важное значение психоло-
гическим методам для повышения мотива-
ции к ортодонтическому лечению [14]. 

Лечебные мероприятия у пациентов с 
ЗЧА, осложненными СЗ, предусматривают 
подготовительный этап [20, 23]: санитарно-
просветительскую работу по улучшению 
состояния гигиены полости рта, санацию 
носоглотки, санацию полости рта; лечение 
у пародонтолога; устранение вредных при-
вычек. ЗЧА сопровождаются высоким ри-
ском развития кариеса в области скученно-
го положения зубов. 

При ортодонтическом лечении в период 
постоянного прикуса применяют аппара-
турный, хирургический, протетический, 
функциональный (биологический), физио-
терапевтический и комбинированный ме-
тоды [20].

Нормализация формы, размеров зубных 
дуг и соотношения зубных рядов достига-
ется применением аппаратурного метода 
[14, С.87-96]. Как свидетельствуют иссле-
дования [33], лечение функциональными 
аппаратами в период пика роста пациента 
лучше всего влияет на увеличение верти-
кальных и сагиттальных параметров челю-
стей. Создание места для правильного рас-
положения зубов достигается с помощью 
аппаратов механического действия путем 
расширения зубных дуг: симметричного, 
асимметричного; выравнивания или дис-
тализации моляров; перемещения резцов 
вперед, выравнивания кривой Шпее [14]. 

В период постоянного прикуса для орто-

донтического лечения ЗЧА со СЗ применя-
ют съемные и несъемные ортодонтические 
аппараты комбинированного и механиче-
ского действия [28]. Наиболее часто паци-
ентам после 12 лет преимущество отдается 
брекет-технике [11], несъемным аппаратам 
с оральными дугами (стальными небными 
и лингвальными), дистализирующими пру-
жинами [28]. 

В последние десятилетия для повышения 
эффективности ортодонтического лечения 
активно совершенствуются традиционные 
лигатурные брекет-системы, предлагаются 
эстетические керамические, сапфировые 
брекеты, появляются новые пассивные са-
молигатурные системы Damon и другие с 
меньшей силой трения при перемещении 
зубов [11]. В ряде публикаций преимуще-
ство отдается применению самолигатур-
ных брекет-систем, с меньшей статической 
и кинетической силой трения [29]. Одни 
авторы приводят объективные преиму-
щества клинического применения брекет-
систем активного самолигирования [9], 
другие [11] — пассивного самолигирова-
ния. Некоторые исследователи, наоборот, 
не выявляют различий в ортодонтическом 
лечении лигатурными и безлигатурными 
системами [17]. В настоящее время по-
пулярность в ортодонтической практике 
приобретает лингвальная техника. Наи-
более современными ортодонтическими 
системами ныне являются индивидуализи-
рованные брекет-системы [1]. 

Постоянно совершенствуются и съемные 
эластические конструкции (Іnvіsalіgn)  — 
элайнеры, эластопозиционеры, которые 
также используют для лечения СЗ [18]. 

Что же касается нормализации функци-
ональных нарушений, которые наблюда-
ются у пациентов после проведенного ор-
тодонтического лечения, то эти вопросы 
остаются нерешенными и открытыми [22].

Хирургический метод лечения СЗ в пе-
риод постоянного прикуса включает кор-
рекцию аномалий мягких тканей полости 
рта, удаление отдельных зубов, компакто-
стеотомию, проведение циркулярной су-
пракристалической фибротомии [10]. Кли-
нические случаи тяжелой СЗ часто требуют 
экстракции отдельных постоянных зубов с 
целью создания места для выравнивания 
зубов [14].

Большая часть современных исследова-
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телей в лечении взрослых со СЗ тяжелой 
степени отдает предпочтение комбиниро-
ванным методами с удалением отдельных 
постоянных зубов [28]. Подобный подход 
обоснован такими этиологическими фак-
торами СЗ, как физиологическая редукция 
челюстей, которая происходит быстрее, 
чем уменьшение размеров и количества 
зубов. Поэтому, многие авторы считают 
третьи моляры «ненужными» и настаивают 
на их экстракции для профилактики ску-
ченности зубов [27]. 

К сожалению, экстракция зубов влияет на 
функциональное состояние височно-ниж-
нечелюстного сустава и является одним 
из факторов риска мышечно-фасциальных 
болей в области головы и шеи [2]. 

По нашему мнению, при лечении СЗ уда-
ление отдельных постоянных зубов сле-
дует проводить при наличии показаний с 
учетом ряда индивидуальных факторов: 
характеристики эстетических параметров 
лица пациента (степень выпуклости профи-
ля, наличие напряженного смыкания губ), 
выраженности морфологических измене-
ний в размерах и положении челюстей, сте-
пени зубоальвеолярных нарушений. При 
выборе зубов для экстракции нужно учи-
тывать наличие у них пломб, кариеса и его 
осложнений, состояние тканей пародонта. 
Важно оценить состояние третьих моляров 
[4-6]. 

По мнению Årtun J. и др. [32], при прове-
дении ортодонтического лечения с удале-
нием премоляров риск ретенции третьих 
моляров уменьшался на 76%. Удаление 
вторых моляров (при условии наличия тре-
тьих моляров) рассматривается как альтер-
натива удалению премоляров [31]. 

Проведение традиционного лечения СЗ в 
постоянном прикусе методами с удалени-
ем отдельных постоянных зубов не всегда 
обеспечивает морфо-функциональный и 
эстетический оптимумы, так как уменьша-
ется площадь окклюзионных контактов, на-
рушается параллельность корней, «сужа-
ется» улыбка, происходит нежелательное 
уплощение лица и углубление прикуса [14]. 

Протетический метод лечения в посто-
янном прикусе предусматривает сепара-

цию межапроксимальных контактов; про-
ведение эстетичной реставрации зубов 
или протезирования [20]. Сепарация (англ. 
interproximal stripping) — эстетичное кон-
турирование зубов, уменьшение толщины 
эмали апроксимальных поверхностей зу-
бов специальными стоматологическими 
инструментами с целью создания допол-
нительного места для перемещения зубов 
[13]. До начала лечения рассчитывают сте-
пень недостаточности места и определяют 
целесообразность его создания методом 
апроксимального сошлифовывания. Реко-
мендуется [13] с каждого зуба сошлифовы-
вать эмаль в области межзубного контакта: 
на резцах и клыках до 0,25 мм, на премоля-
рах и молярах до 0,5 мм ее толщины. После 
сошлифования эмали зубов проводят ре-
минерализирующую терапию и лечение с 
помощью ортодонтических аппаратов. 

По результатам исследований Jung Mіn-
Ho [34] не выявлено значительных отличий 
при сравнении результатов лечения СЗ в 
группе с удалением премоляров и группе 
без удаления зубов, где применяли методы 
межапроксимального пришлифовывания 
и дистализации.

Функциональный метод включает 
массаж, миогимнастику, логопедическое 
лечение [19, С.175-183]. Исследованиями 
Кузнецова Т. Э., Персина Л.С. и др. [12] уста-
новлено, что у взрослых пациентов 18-25 
лет с дистальной окклюзией и нарушени-
ями осанки наблюдались положительные 
изменения состояния жевательной муску-
латуры после проведения мягкотканной 
мануальной терапии: улучшилось биодина-
мическое равновесие жевательных мышц, 
распределение окклюзионной нагрузки 
стало более равномерным, сила смыкания 
зубных рядов увеличилась, а время смыка-
ния сократилось. В литературе мы не встре-
тили данных относительно эффективности 
лечения пациентов со СЗ с дополнитель-
ным применением дифференционного 
комплекса массажа и миотерапии в зависи-
мости от формы СЗ.

Доказана высокая эффективность лечеб-
но-профилактических комплексов с приме-
нением физиотерапевтических методов [19].

Для повышения эффективности ком-
плексного ортодонтического лечения СЗ 
в период постоянного прикуса Суслова 
О.В., Мирчук Б.Н. [25] рекомендуют про-
водить направленную регуляцию про-
цессов резорбции и остеогенеза костной 
ткани челюстей с поэтапным применени-
ем электорофореза 2% -го йодида калия, 
електрофореза 5%-го раствора препарата 
«Остеовит» и мембранотропного препара-
та лецитин.

Комплексное лечение позволяет уско-
рить процесс нормализации функциональ-
ных нарушений в зубочелюстной области 
и обеспечить стабильность достигнутых 
морфологических результатов [26, С.227]. 
Выбор метода лечения СЗ зависит от мно-
гих факторов, одним из которых является 
тип строения лицевого скелета. Глухова 
Ю.М. [3] предложила схемы комплексного 
лечения подростков и взрослых с синдро-
мом тесного положения зубов при ней-
тральном, дистальном, мезиальном, откры-
том, глубоком, перекрестном прикусах с 
учетом нарушений лицевого скелета. Автор 
делает акцент на необходимость проведе-
ния комплексного (ортодонтичного, аппа-
ратурно-хирургического, протетического и 
терапевтического) лечения СЗ. 

Заключительный этап лечения предусма-
тривает ретенцию достигнутых результа-
тов [14]. Основное условие профилактики 
рецидива СЗ — достижение миофункцио-
нального равновесия челюстно-лицевой 
области [22]. 

Таким образом, одним из важнейших за-
дач современной ортодонтии является 
усовершенствование существующих, и 
разработка новых методов лечения ЗЧА, 
осложненных СЗ, а также необходимость 
разработки алгоритма дифференцирован-
ного лечения данной аномалии. Анализ 
данных специальной литературы позволил 
сделать заключение, что методы лечения 
зубочелюстных аномалий, осложненных 
скученностью зубов, с учетом функцио-
нального состояния жевательных и мими-
ческих мышц, требуют дальнейшей разра-
ботки и усовершенствования.
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