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АННОТАЦИЯ
В статье представлен клинический опыт применения композитных окклюзокорректоров с целью операционного по-
зиционирования нижней челюсти при ее остеотомии, что позволяет минимизировать неточности сопоставления челю-
стей, обеспечить правильное смыкание зубов, в ряде случаев — облегчить гигиену полости рта, а также профилак-
тировать синдром вынужденного положения нижней челюсти в послеоперационном периоде, тем самым уменьшая 
предпосылки для рецидива зубочелюстно-лицевых аномалий.
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композитные окклюзокорректоры.
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ABSTRACT
The article presents the clinical experience of using composite occlusorrectors for the purpose of surgical positioning of the 
mandible during its osteotomy, which minimizes inaccuracies in jaw closure, ensures proper closure of teeth, in some cas-
es — to facilitate oral hygiene, as well as to prevent the syndrome of forced position of the mandible in the postoperative 
period, thereby reducing the prerequisites for recurrence of maxillary-facial anomalies.
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ВВЕДЕНИЕ
Точное планирование и прогнозирование результа-

тов аппаратурно-хирургического лечения с применением 
ортогнатических операций имеет важное значение для 
получения оптимальных эстетических и функциональных 
результатов коррекции зубочелюстно-лицевых аномалий 
(ЗЧЛА) [1, 2]. Компьютерное хирургическое планирова-
ние (Computer-aided surgical planning — CASP) все чаще 
применяется в ортогнатической хирургии, и в литературе 
неоднократно сообщалось о его преимуществах по срав-
нению с традиционными методами [3, 4]. Однако стоит 
признать, что успех лечения зависит как от техники вы-
полнения операции, так во многом и от достаточной де-
компенсации ЗЧЛА в дооперационном периоде, а также 
хорошего сопоставления контрольно-диагностических 
моделей челюстей в конструктивном прикусе [1, 5–7]. 
Послеоперационный рецидив ЗЧЛА может быть вызван 
многими причинами, среди которых нестабильная фик-
сация костных фрагментов, смещение головок нижней 
челюсти, неточность при позиционировании нижней че-
люсти в единственно правильном положении по причине 
недостаточно плотных окклюзионных контактов зубов 
[5–7]. С целью фиксации прикуса во время операции 
традиционно применяются пластмассовые шины-пози-
ционеры — «сплинты» — фиксирующиеся на одну из 
челюстей и имеющие четкие отпечатки зубов-антагони-
стов. Однако, несмотря на однозначность операционного 
позиционирования челюсти, такие аппараты имеют и ряд 
недостатков. Так, для обеспечения достаточной жестко-
сти они должны иметь минимально необходимую толщи-
ну, что может способствовать завышению прикуса, в то 
же время их удаление из полости рта в некоторых случаях 
может приводить к синдрому вынужденного положения 
нижней челюсти, устранять который придется ортодонту, 

что повышает риск увеличения сроков лечения [8]. В слу-
чае нахождения в полости рта в послеоперационном 
периоде для имитации множественных окклюзионных 
контактов (при недостаточной декомпенсации ЗЧЛА до 
операции в силу разных причин, а также при частичной 
потере зубов, особенно при концевых дефектах зубно-
го ряда), такие аппараты значительно ухудшают гигие-
ну полости рта. В связи с этим, с целью операционного 
пози ционирования нижней челюсти и стабилизации ее 
положения в послеоперационном периоде, нам пред-
ставляется оптимальным применение композитных на-
кладок — окклюзокорректоров, изготовленных лабо-
раторным способом и фиксированных на зубы пациента 
при помощи жидкотекучего композитного материала или 
стеклоиономерного цемента.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
Для демонстрации применения окклюзокорректоров 

с целью операционного позиционирования нижней челю-
сти при ее остеотомии приведем клинический пример.

Пациентка Х., 23 года, находилась на ортодонтиче-
ском лечении с диагнозом дистальное соотношение зуб-
ных рядов, нижняя микро- и ретрогнатия (рис. 1), согла-
сован аппаратурно-хирургический план коррекции ЗЧЛА 
с применением ортогнатической операции с перемеще-
нием нижней челюсти вперед путем косой сагиттальной 
остеотомии (рис. 2). Гипсовые модели челюстей хорошо 
сопоставлялись в конструктивном прикусе (рис. 3), и из-
готовление операционного позиционера не было необ-
ходимо, кроме того, для обеспечения его жесткости при 
изготовлении пришлось бы завысить прикус. Для исклю-
чения неточности при позиционировании нижней челюсти 
во время операции лабораторным методом из композит-
ного материала изготовлены и при помощи адгезивной 

Рис. 1. Зубные ряды пациентки Х. до лечения в боковых (а, b), прямой (c), проекциях
Fig. 1. Dental rows of patient H. before treatment in lateral (a, b), straight (c) projections

Рис. 2. Зубные ряды пациентки Х. в боковых (а, b), прямой (c) проекциях на этапе декомпенсация ЗЧЛА с целью подготовки 
к остеотомии нижней челюсти
Fig. 2. Dental rows of patient H. in lateral (a, b), straight (c) projections at the stage of decompensation of the maxillary anomaly in order 
to prepare for osteotomy of the mandible
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Рис. 3. Гипсовые модели челюстей пациентки Х. в конструктивном прикусе в боковых (а, b), прямой (c) проекциях
Fig. 3. Plaster models of the jaws of patient H. in the constructive bite in the lateral (a, b), straight (c) projections

Рис. 4. Зубные ряды пациентки Х. с фиксированными на зубы 3.7, 3.6, 4.6, 4.7 окклюзокорректорами, в послеоперационном 
периоде в боковых (а, b), прямой (c), окклюзионной (d) проекциях
Fig. 4. Dental rows of patient H. with occlusal correctors fixed on teeth 3.7, 3.6, 4.6, 4.7, in the postoperative period in lateral (a, b), 
direct (c), occlusal (d) projections

Рис. 5. Зубные ряды пациентки Х. в послеоперационном периоде в боковых (а, b), прямой (c) проекциях: этап создания множе-
ственных окклюзионных контактов путем сошлифовывания накладок и применения межчелюстных эластических лигатурных колец
Fig. 5. Dental rows of patient H. in the postoperative period in the lateral (a, b), direct (c) projections: the stage of creating multiple 
occlusal contacts by grinding the overlays and using interdigital elastic ligature rings

Рис. 6. Зубные ряды пациентки Х. по окончании ортодонтического лечения в боковых (а, b), прямой (c), проекциях
Fig. 6. Dental rows of patient H. at the end of orthodontic treatment in lateral (a, b), straight (c) projections
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системы фиксированы на зубы 3.7, 3.6, 4.6, 4.7 окклюзи-
онные накладки с четкими отпечатками зубов антагони-
стов (рис. 4). Применение окклюзокорректоров позволи-
ло позиционировать нижнюю челюсть и стабилизировать 

ее положение, а их последовательное сошлифовывание 
с введением зубов в контакт — обеспечить морфофунк-
циональный оптимум окклюзии по окончании лечения 
(рис. 5, 6).
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ВЫВОДЫ
1. При реализации аппаратурно-хирургического плана 

коррекции ЗЧЛА с применением ортогнатических опера-
ций наибольший эффект достигается при значительной 
их декомпенсации в предоперационном периоде.

2. Хорошее сопоставление гипсовых моделей челюстей 
в конструктивном прикусе перед операцией является одним 
из важных факторов, предотвращающим рецидив ЗЧЛА.

3. Для исключения неточности при позиционировании 
челюстей во время остеотомии в качестве операционного 
позиционера могут применяться стабилизирующие ком-
позитные окклюзокорректоры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, можно заключить, что применение 

композитных окклюзокорректоров в качестве операцион-
ного позиционера может быть оправдано с точки зрения 
стабилизации положения нижней челюсти и гигиены по-
лости рта, а также профилактики синдрома вынужденно-
го положения нижней челюсти.
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