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Для устранения деформаций окклюзион
ной поверхности предложено много спосо
бов, основными из которых являются: сошли- 
фовывание выдвинувшихся зубов и удаление 
их [11]; ортодонтическое исправление поло
жения сместившихся зубов [6, 7, 13, 18, 27, 31,
33]; применение аппаратурно-хирургического 
метода [4, 9, 12, 14, 25, 26 ].

Н. И. Карпенко [7] и Е. А. Абакумова,
Н. И. Карпенко [1] укорочение вертикально 
сместившихся зубов путем сошлифовывания 
рекомендовали в случаях отказа больного 
от пользования накусочным аппаратом; если 
смещение зубов наблюдалось в старческом 
возрасте, когда аппаратурный метод не мог 
дать желаемого результата. При наличии па
тологических изменений в пародонте пере
местившихся зубов, определяемых рентгено
логически и являющихся противопоказанием 
к ортодонтическому лечению; при наличии 
незначительной подвижности сместившихся 
зубов и обнажении шеек корней зубов.

Укорочение сместившихся зубов предлага
лось без депульпирования при незначитель
ном их смещении и с предварительной деви- 
тализацией, когда необходимо укоротить зубы 
на 1/4 и 1/3 высоты их клинической коронки.

А. Т. Бусыгин [2] установил, что зубы выдви
нутые и наклоненные в дефект зубного ряда 
после их депульпации, препарирования 
и выравнивания зубных рядов становятся 
устойчивыми. В. А. Пономарева [13] относит 
укорочение коронки зуба к хирургическим 
методам лечения, а применение хирургиче
ских методов по отношению к функционально 
полноценным зубам, по ее мнению, является 
нецелесообразным. Известно применение ре
конструктивных операций с целью устранения 
деформаций зубных рядов [26]. Вместе с тем, 
ряд авторов указывают на травматичность по
добных операций и возможность серьезных 
осложнений.

Преимущества перед указанными спосо
бами имеет ортодонтический метод устране
ния нарушений окклюзионной поверхности. 
Метод предложен А. Я. Катцем [8] и модифи
цирован В. А. Пономаревой [13]. Механизм 
ортодонтического перемещения А. Я. Катц [8] 
рассматривал не как погружение зуба, а как 
результат перестройки альвеолярного от
ростка. Такую перестройку Е,И. Гаврилов [3] 
назвал полезной, поскольку сохраняются зубы 
и перестраиваются окклюзионные взаимо
отношения.
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Однако, данные о возможности примене
ния ортодонтического способа устранения 
вертикальных форм деформации весьма раз
норечивы [21, 22]. В. А. Пономарева [13] счи
тает возможным применять ортодонтический 
метод при первой форме и первой группе 
второй формы зубоальвеолярного удлинения.
Е. И. Гаврилов [3] ограничивает показания 
лишь первой формой деформации по клас
сификации В. А. Пономаревой. По мнению 
В. Н. Копейкина [10], при второй форме де
формации преобладают явления резорбции 
и лечение методом дробной дезокклюзии не
целесообразно, так как повышенная функци
ональная нагрузка вызовет усугубление про
цесса атрофии.

Различный подход к лечению деформаций 
объясняется тем, что результаты морфологи
ческих исследований показывают существен
ные различия в строении тканей пародонта 
при разной давности отсутствия функциональ
ных нагрузок и степени развития деформации. 
На основании клинических наблюдений, мно
гие авторы [ 22, 28] пришли к заключению, что 
возрастных противопоказаний к ортодонтиче- 
скому лечению нет.

Ткани краевого пародонта после лечения 
остаются в пределах нормы, рентгенологиче
ски не выявляется патологических изменений 
в пародонте. Cohen [23] рассматривает орто- 
донтическое лечение как этап перед протези
рованием.

Другая группа авторов [9, 17] считает, что 
в процессе ортодонтического перемещения 
зубов у взрослых возможны различные по ха
рактеру морфологические изменения в зуб
ных и околозубных тканях. В эксперименте на 
собаках [29] было доказано, что зуб с нормаль
ной высотой пародонтальных тканей можно 
ортодонтически перемещать в область, где 
убыль костной ткани имеет место, так как со
храняется весь комплекс опорных тканей зуба.

По мнению Zachrisson [35], у больных 
старше 30 лет ортодонтическое лечение вы
зывает наиболее глубокие и необратимые 
изменения в пародонтальных тканях. По на
блюдениям И. И. Ужумецкене [17], во время ор
тодонтического лечения большинство больных 
отмечает слабо выраженные болевые ощуще

ния не только в области перемещаемых зубов, 
но и опорных. В процессе лечения наблюдает
ся также подвижность перемещаемых зубов, 
выраженная в различной степени. Однако,
В. А. Пономарева [13] указывала, что болевая ре
акция на повышенное давление у зубов, лишен
ных антагонистов, не наблюдается при ношении 
лечебного аппарата, разобщающего прикус.

М. М. Хотимская [18] использовала мосто
видные протезы для устранения деформации 
зубного ряда без препарирования опорных 
зубов, разобщая зубные ряды на 2-2,5 мм. 
Ортопедическое лечение проводили также 
А. Г. Романенко и соавт. [15]); Glantz et al. [24].

В. А. Пономарева [13], Bourgoin [22], Maslan- 
ka et al. [30] с этой целью применяли съемные 
протезы с накусочной площадкой.

Ряд авторов [16, 19, 34] указывали, что при 
увеличении межальвеолярной высоты необ
ходимо учитывать состояние пародонта зубов, 
так как увеличение высоты их клинической ко
ронки нарушает статику зубов и топографию 
элементов височно-нижнечелюстных суставов. 
Последнее подвергается сомнению [20, 32] так 
как не было установлено зависимости отсут
ствия 1, 2 и 3-х зубов с явлениями дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, особенно 
с проявлениями болевых симптомов.

Считается, что при I степени супраокклюзии 
ортодонтическую подготовку к протезирова
нию можно проводить одномоментно. Лече
ние больных с супраокклюзией II степени це
лесообразно проводить в 2-3 приема, так как 
одномоментное разобщение прикуса на 4-6 
мм вызывает болевые ощущения в височно
нижнечелюстном суставе.

При лечении разобщающими аппаратами 
А. С. Щербаков [19] рекомендует с целью пе
рестройки вертикальнх взаимоотношений пе
редних зубов увеличивать межальвеолярную 
высоту на величину свободного межокклюзи- 
онного расстояния, а для вертикального пере
мещения боковых зубов величина рвзобще- 
ния должна быть меньше.

А. И. Довбенко [5] установил пределы воз
можного повышения межальвеолярной вы
соты в зависимости от конституционного 
типа строения лица. Установлено, что у лиц с
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менением различных клинических методов 
контроля за состоянием пародонта перестра
иваемого участка костной ткани. В то же время 
из опыта лечения аномалий зубочелюстной 
системы ортдонтическими аппаратами извест
но, что передозировка силы приводит к необ
ратимым изменениям в пульпе зуба и паро- 
донтальных тканях.
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конусовидным типом строения лица возмож
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Резюме
ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ВТОРИЧНЫХ ДЕФОРМАЦИЙ
ЗУБНЫХ РЯДОВ (обзор литературы)
М. Д. Король
Для устранения деформаций окклюзионной поверхности предложено много способов, ос

новными из которых являются: сошлифовывание выдвинувшихся зубов и удаление их; ортодон- 
тическое исправление положения сместившихся зубов; применение аппаратурно-хирургиче
ского метода.

Различный подход к лечению деформаций объясняется тем, что результаты морфологических 
исследований показывают существенные различия в строении тканей пародонта при разной 
давности отсутствия функциональных нагрузок и степени развития деформации. На основании 
клинических наблюдений, многие авторы пришли к заключению, что возрастных противопока
заний к ортодонтическому лечению нет.

Разноречивые мнения авторов о величине разобщения прикуса при ортодонтическом лече
нии объясняются применением различных клинических методов контроля за состоянием паро
донта перестраиваемого участка костной ткани.

Ключевые слова: ортодонтические аппараты, методы лечения, деформации зубных рядов.

Abstract
ORTHODONTIC TREATMENT METHODS OF THE SECONDARY DENTAL ROW DEFORMATIONS 

(literature review)
М. Korol
Many methods were prompted to eliminate the occlusal surface deformations, such as polishing 

away the protruding teeth and their further removing; the orthodontic correction of the position of 
displaced teeth; the use of hardware-surgical method etc.

Such different approaches to the deformation treatment could be explained due to the morpho
logical study results showing a significant differences in the periodontal tissue structure at the func
tional load absence of different duration and the degree of deformation development. On the basis of 
clinical observations, many authors have come to the conclusion that no age contraindications to the 
orthodontic treatment exist.

Divergent views of the authors on the size of the occlusion separation in the orthodontic treatment 
are explained by the use of different clinical methods of control on the the parodontium state of the 
reconstructed bone tissue area.

Keywords: orthodontic devices, treatment methods, deformation of dentition.
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