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АННОТАЦИЯ
В статье рассматривается зависимость тактики ортодонтического лечения от обусловленности зубочелюстно-лице-
вой аномалии. Так, при наличии одинаково звучащих диагнозов и даже схожих степеней выраженности признаков 
зубочелюстно-лицевых аномалий рекомендованные планы лечения могут существенно отличаться. В ряде случаев 
дистальное соотношение зубных рядов у пациентов с завершенным ростом может быть скорректировано при помощи 
аппарата Гербста, в случаях резорбции суставной головки нижней челюсти и сопутствующей асимметрии лица пред-
почтительным может быть аппаратурно-хирургическое лечение.
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ABSTRACT
The article examines the dependence of the orthodontic treatment tactics on the conditionality of the maxillofacial anomaly. 
Thus, in the presence of identical-sounding diagnoses and even similar degrees of severity of signs of maxillofacial abnormali-
ties, the recommended treatment plans may differ significantly. In some cases, the distal ratio of dentition in patients with 
complete growth can be adjusted using the Herbst apparatus, in cases of resorption of the articular head of the mandible and 
concomitant facial asymmetry, hardware-surgical treatment may be preferable.

Keywords: class II malocclusion; completed growth of the facial part of the skull; temporomandibular joint; Herbst appliance; 
TMJ endoprosthetics; esthetics; morphology; occlusion; resorption; function.
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ВВЕДЕНИЕ
Применение в клинической практике метода коли-

чественной оценки зубочелюстно-лицевых аномалий 
(ЗЧЛА) AMORF (Aesthetics, Morphology, Occlusion, Re-
sorption, Function — эстетика, морфология, окклюзия, 
резорбция, функция) [1], позволяет выделить 3 сте-
пени выраженности нарушений в сагиттальном, вер-
тикальном и трансверзальном направлениях, и дает 
возможность выбрать тактику лечения. Пациентам 
с завершенным ростом лицевого отдела черепа, у ко-
торых большинство признаков ЗЧЛА соответствует 
1-й степени выраженности, может быть предложен ап-
паратурный метод лечения, со 2-й степенью выражен-
ности — аппаратурно-хирургический метод лечения 

с перемещением зубов при помощи ортодонтических 
мини-имплантатов или удалением не подлежащих 
лечению зубов, с 3-й степенью выраженности — ап-
паратурно-хирургический метод лечения с примене-
нием реконструктивных операций. В то же время так-
тика лечения должна определяться обусловленностью 
аномалии.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ
Пациент Ч., 30 лет (рис. 1, 2), и пациентка Ж., 25 лет 

(рис. 3, 4), обратились в клинику с жалобами на неровное 
положение зубов, заднее положение подбородка. В ре-
зультате осмотра у обоих выявлено дистальное соотно-
шение зубных рядов, глубокий прикус, тесное положение 

Рис. 1. Фотографии лица пациента Ч. при поступлении в клинику
Fig. 1. Patient Ch.’s face on admission to the clinic

Рис. 2. Зубные ряды пациента Ч. до лечения в боковых (а, b), прямой (c), окклюзионных (d, e) проекциях
Fig. 2. Dental rows of patient Ch. before treatment in lateral (a, b), straight (c), and occlusal (d, e) projections
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зубов легкой степени, увеличение выпуклости лицевого 
профиля и лица, уменьшение нижней трети лица, у паци-
ентки Ж. — смещение подбородка влево.

Рентгеноцефалометрический анализ боковых теле-
рентгенограмм (ТРГ) (рис. 5 а, b) выявил у обоих пациен-
тов верхнюю и нижнюю ретро- и микрогнатию, ретрузию 

верхних резцов, увеличение выпуклости лицевого про-
филя, лица, заднее положение подбородочного отдела. 
Анализ ТРГ в прямой проекции, выполненной пациент-
ке Ж. по показаниям, — асимметрию нижней челюсти, 
выражающуюся в смещении подбородочного отдела вле-
во и разнице в длине ее ветвей.

Рис. 3. Фотографии лица пациентки Ж. при поступлении в клинику
Fig. 3. Face of patient Zh. on admission to the clinic

Рис. 4. Зубные ряды пациентки Ж. до лечения в боковых (а, c), прямой (b), окклюзионных (d, e) проекциях
Fig. 4. Dental rows of patient Zh. before treatment in lateral (a, c), straight (b), and occlusal (d, e) projections

Рис. 5. Боковые телерентгенограммы пациента Ч. (а) 
и пациентки Ж. (b) до лечения

Fig. 5. Lateral teleradiography of patient Ch. (a) 
and patient Zh. (b) before treatment

Рис. 6. Прямая телерентгенограмма 
пациентки Ж.

Fig. 6. Direct teleradiograph of patient Zh.
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На рис. 7 представлены выполненные с помощью ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) срезы 
зубных рядов пациентов, анализ которых позволил вы-
явить периапикальные очаги деструкции костной ткани 
в области отдельных зубов (а, b), гипертрофию слизистой 

оболочки верхнечелюстной пазухи (а), ретенцию нижних 
третьих моляров (b).

Результаты количественной оценки ЗЧЛА пациентов 
представлены в табл. 1 и 2. Из таблиц видно, что нару-
шения эстетики и окклюзии в сагиттальном направлении 

Рис. 7. Срезы конусно-лучевой компьютерной томографии пациента Ч. (а) и пациентки Ж. (b) до лечения: а — периапикальные 
очаги деструкции в области зубов 2.6, 3.7, 3.6, 4.6, гипертрофия слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи слева; b — очаги 
деструкции костной ткани в области корней зубов 3.6, 3.1, ретенция зубов 3.8, 4.8
Fig. 7. Cone-beam computed tomography slices of patient Ch. (a) and patient Zh. (b) before treatment: (a) periapical foci of destruction 
in the area of teeth 2.6, 3.7, 3.6, and 4.6, hypertrophy of the maxillary sinus mucosa on the left; (b) foci of bone destruction in the area of 
the roots of teeth 3.6 and 3.1, and retention of teeth 3.8 and 4.8

a b

Таблица 1. Количественная оценка признаков зубочелюстно-лицевой аномалии пациента Ч. до лечения AMORF
Table 1. Quantitative assessment of the signs of dentomandibular anomaly in patient Ch. before AMORF treatment

Направление A M O R F

Сагиттальное 3 2 3 0

0Вертикальное 2 0 2 0

Трансверзальное 0 0 1 0

Признак 1-я степень 2-я степень 3-я степень

Тесное положение 1 – –

Ретенция – – –

Корневая резорбция – – –

Адентия / избыток места – –

Примечание: AMORF — Aesthetics, Morphology, Occlusion, Resorption, Function (эстетика, морфология, окклюзия, резорбция, функция).

Таблица 2. Количественная оценка признаков зубочелюстно-лицевой аномалии пациентки Ж. до лечения AMORF
Table 2. Quantitative assessment of the signs of dentoalveolar–facial anomaly in patient Zh. before AMORF treatment

Направление A M O R F

Сагиттальное 3 3 3 0

0Вертикальное 2 1 2 0

Трансверзальное 2 1 1 0

Признак 1-я степень 2-я степень 3-я степень

Тесное положение 1 – –

Ретенция – – –

Корневая резорбция – – –

Адентия / избыток места – –

Примечание: AMORF — Aesthetics, Morphology, Occlusion, Resorption, Function (эстетика, морфология, окклюзия, резорбция, функция).
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у обоих пациентов соответствовали 3-й степени вы-
раженности, морфологии в сагиттальном направлении 
2-й степени у пациента Ч. и 3-й — у пациентки Ж., на-
рушения эстетики и окклюзии в вертикальном направ-
лении — 2-й степени, окклюзии в трансверзальном 
направлении — 1-й степени, тесное положение зубов — 
1-й степени. У пациентки Ж. нарушения эстетики лица со-
ответствовали 2-й степени, а морфологии — 1-й степени 
выраженности в трансверзальном направлении.

Обоим пациентам предложен аппаратурно-хирурги-
ческий план лечения, подразумевающий санацию поло-
сти рта, декомпенсацию соотношения зубных рядов при 
помощи брекет-системы, двучелюстную/одночелюстную 
операцию с перемещением обеих челюстей/нижней че-
люсти вперед. Анализ КЛКТ височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) пациента Ч. (рис. 8 а, b) позволил рас-
сматривать в качестве альтернативного плана коррек-
цию соотношения зубных рядов в сагиттальном и вер-
тикальном направлениях при помощи аппарата Гербста 
[2–4]. Анализ КЛКТ ВНЧС пациентки Ж. (рис. 9 а, b) 
выявил переднее положение головки нижней челюсти 
справа и ее резорбцию слева, что позволило обосновать 

план лечения с применением ортогнатической операции 
и эндопротезированием с целью коррекции признаков 
ЗЧЛА в сагиттальном, вертикальном и трансверзальном 
направлениях [5] (рис. 10).

ВЫВОДЫ
1. Применение в клинической практике метода коли-

чественной оценки ЗЧЛА AMORF позволяет выбрать опти-
мальную тактику лечения.

2. Тактика лечения определяется обусловленностью 
аномалии.
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Рис. 8. Сагиттальный срез конусно-лучевой компьютерной 
томографии височно-нижнечелюстного сустава пациента Ч. 
справа (а) и слева (b)
Fig. 8. Sagittal slice of cone-beam computed tomography of 
the temporomandibular joint of patient Ch. on the right (a) and 
left (b)

Рис. 9. Сагиттальный срез конусно-лучевой компьютерной 
томографии височно-нижнечелюстного сустава пациентки Ж. 
справа (а) и слева (b)
Fig. 9. Sagittal slice of cone-beam computed tomography 
of the temporomandibular joint of patient Zh.; right (a) and 
left (b)

Рис. 10. Титановый эндопротез височно-нижнечелюстного сустава: общий вид в черепе (а), фиксация искусственной суставной 
ямки к скуловой дуге (b) (данные из архива П.Н. Вопиловского, А.В. Павлова, Д.М. Ельчанинова)
Fig. 10. Titanium endoprosthesis of the temporomandibular joint: general view in the skull (a), fixation of the artificial articular fossa to 
the zygomatic arch (b) (data from the archive of P.N. Vopilovsky, A.V. Pavlov, D.M. Yelchaninov)
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