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АННОТАЦИЯ
Ортодонтическое лечение направлено на коррекцию неправильного прикуса и аномалий зубочелюстного аппарата. 
Довольно часто традиционные ортодонтические методы недостаточно эффективны или требуют длительной коррек-
ции. В таких случаях применение мало инвазивных хирургических методов позволяет пациентам выбрать альтерна-
тивный план лечения. Использование в лечении микроостеоперфораций часто осуществляется с применением боров, 
что вызывает травматизацию слизистой оболочки полости рта. Нами был предложен метод нано-остеоперфораций, 
который позволяет проводить атравматичную процедуру. В данной статье приведен клинический пример применения 
нано-остеоперфораций на этапе ортодонтического лечения у пациентов с сужением зубного ряда верхней и нижней 
челюстей и тесным положением нижних резцов. Нано-остеоперфорации представляют собой инновационный метод, 
направленный на стимуляцию регенерации костной ткани и ускорение ортодонтического перемещения зубов. В дан-
ном клиническом примере применение нано-остеоперфораций позволило достичь желаемого результата в более ко-
роткие сроки и улучшить эстетику улыбки пациента.

Ключевые слова: нано-остеоперфорации; сужение зубного ряда; ортодонтическое лечение; тесное положение 
нижних резцов.
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ABSTRACT
Orthodontic treatment is intended to correct malocclusion and dentofacial anomalies. In many cases, conventional orth-
odontic techniques prove insufficient or require extended treatment durations. In such instances, minimally invasive sur-
gical interventions offer an alternative therapeutic strategy. Micro-osteoperforation, commonly performed using rotary 
burs, often results in trauma to the oral mucosa. We propose a method of nano-osteoperforation that enables a minimally 
traumatic approach. This article presents a clinical case demonstrating the application of nano-osteoperforations dur-
ing orthodontic treatment in patients with maxillary and mandibular arch constriction and mandibular incisor crowding. 
Nano-osteoperforation is an innovative technique aimed at promoting bone regeneration and accelerating orthodontic tooth 
movement. In this case, the use of nano-osteoperforations facilitated faster treatment progression and improved smile 
aesthetics.
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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика и лечение сужения зубного ряда верхней 

и нижней челюстей и тесное положение нижних резцов 
представляют актуальную проблему в современной сто-
матологии [1]. Данная аномалия имеет многофакторную 
этиологию, включая наследственность, нарушения в раз-
витии челюстно-лицевой области, а также различные ано-
малии роста челюстей [2].

В результате тесного положения нижних резцов мо-
гут наблюдаться не только эстетические нарушения, но 
и функциональные, например, затруднение откусывания 
пищи, нарушение артикуляции, а также увеличение риска 
травмирования зубов и развитие кариеса. Эти факторы 
подчеркивают важность ранней диагностики и комплекс-
ного подхода к лечению данной аномалии [3].

Ортодонтическое лечение направлено на коррекцию 
неправильного прикуса и аномалий зубочелюстного аппа-
рата. В некоторых случаях традиционные ортодонтические 
методы недостаточно эффективны или требуют длительной 
коррекции. В таких ситуациях хирургические методы могут 
служить важным дополнением, позволяющим значительно 
улучшить результаты ортодонтического лечения [4–6].

Предлагаемая нами нано-остеоперфорация — это 
хирургическая процедура, которая используется для об-
легчения перемещения зубов, стимуляции кровообраще-
ния и регенерации костной ткани. Она включает создание 
небольших отверстий (диаметром от 1,1 до 1,5 мм) в ком-
пактной пластинке и губчатой кости верхней и нижней 

челюстей с помощью остеоперфоратора, полезная модель 
которого запатентована Т.А. Щедриной, Р.А. Фадеевым 
и Н.В. Прозоровой (патент РФ № 225784 зарегистрирован 
6 мая 2024 г.).

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Б., 35 лет, обратилась в МЦ «Романовский» 

с жалобами на наличие болей, щелчков в височно-ниж-
нечелюстном суставе (ВНЧС), бруксизм, беспричинные 
головные боли, неровное положение зубов.

В результате осмотра выявлены: стираемость режущих 
краев верхних и нижних резцов, бугорков клыков, жева-
тельной поверхности моляров. Сужение верхнего зубно-
го ряда V-образной формы. Тесное положение передних 
верхних и нижних резцов. Фиксация уздечки верхней 
и нижней губы и щечных тяжей к середине альвеолярной 
части. Зубоальвеолярное удлинение зуба 2.6. Деформация 
окклюзионной плоскости. Сагиттальное межрезцовое рас-
стояние составляет 11,6 мм. Линия центра верхнего зуб-
ного ряда смещена влево на 3,5 мм относительно линии 
центра лица. Дистальное соотношение зубных рядов. При 
открывании рта прослушиваются щелчки в левом ВНЧС. 
При пальпации ВНЧС через наружные слуховые проходы 
отмечаются щелчки и хруст в левом ВНЧС. Пальпация ме-
диальной крыловидной мышцы справа слабо болезнен-
на. Пальпация латеральной крыловидной мышцы справа 
и слева болезненна. Задняя диско-височная связка слева 
болезненна. При проглатывании слюны язык расположен 
между зубами верхней и нижней челюсти (рис. 1–3).

Рис. 1. Фотография лица пациентки: анфас (a), с улыбкой (b), фотография улыбки (c), в профиль (d), в профиль с улыбкой (e), в 3/4 оборота с улыбкой (f).
Fig. 1. Photo of the patient’s face: frontal view (a), with a smile (b), photo of a smile (c), profile view (d), profile view with a smile (e), three-quarter view 
with a smile (f).
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Пациентке выполнены компьютерная томография (КТ) 
челюстей, телерентгенография (ТРГ) в боковой проекции, 
КТ ВНЧС и функциональная диагностика (рис. 4–6).

По данным функциональной диагностики опре-
деляется повышенный тонус височных и собственно 

Рис. 2. Зубные ряды: боковая правая проекция (a), передняя проекция (b), боковая левая проекция (c).
Fig. 2. Dental arches: lateral right projection (a), posteroanterior projection (b), lateral left projection (c).

Рис. 3. Окклюзионная проекция верхнего зубного ряда (a) и нижнего зубного ряда (b).
Fig. 3. Occlusal projection of the upper arch (a) and the lower arch (b).

Рис. 4. Срез компьютерной томограммы правого (a) и левого (b) височно-нижнечелюстного сустава до лечения.
Fig. 4. Computed tomography sections of the right (a) and left (b) temporomandibular joints before treatment.

Рис. 5. Срез компьютерной томограммы челюстей до лечения.
Fig. 5. Section of computed tomography of the jaws before treatment.

Рис. 6. Телерентгенограмма в боковой проекции до лечения.
Fig. 6. Lateral cephalometric radiograph before treatment.

a

a

a

b

b

b c

жевательных мышц: правая височная мышца (RTA) — 
4,2 мкВ, левая височная мышца (LTA) — 4,3 мкВ. правая 
жевательная мышца (RMM) — 7 мкВ, левая жевательная 
мышца (LMM) — 3,5 мкВ. После ТЭНС-терапии отмеча-
ется выравнивание амплитуды височных и собственно 
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жевательных мышц, а также снижение тонуса относи-
тельно средних величин: RTA — 3 мкВ, LTA — 3 мкВ, 
RMM — 3,5 мкВ, LMM — 2мкВ.

На основании полученных данных поставлен диагноз: 
артроз ВНЧС. Парафункция жевательных мышц. Дис-
тальное соотношение зубных рядов. Нижняя ретрогнатия. 
Передний наклон нижней челюсти. Вертикальный тип 
роста. Протрузия, тесное положение верхних и ниж-
них резцов. Сужение зубного ряда верхней челюсти. 
Ретенция зуба 3.8, отсутствие зуба 4.6. Мезиальный на-
клон зубов 4.8, 4.7. Повышенная локализованная сти-
раемость зубов. Деформация окклюзионной плоскости. 
Парафункция языка. Хронический периодонтит зуба 3.6.

После дополнительных исследований был составлен 
план лечения: использование разобщающей зубные ряды 
каппы, ортодонтическое лечение.

После применения каппы в течение 6 мес. (рис. 7) по-
вторно выполнена боковая ТРГ. Сравнительный анализ сним-
ков показал смещение нижней челюсти вперед (рис. 8).

Выполнена повторная компьютерная томография 
ВНЧС после использования каппы (рис. 9).

Установлена брекет-система «Empower» на верхнюю 
челюсть, дуга «CuNiTi 0.14» (American Orthodontics, США) 
(рис. 10–11).

Через месяц после установки брекет-системы на верх-
нюю челюсть в области корней зубов 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 
выполнили нано-остеоперфорации и зафиксировали дугу 
BioEdge 16×16 (рис. 12).

После установки брекет-системы на нижнюю челюсть 
провели нано-остеоперфорации в 3 и 4 сегментах. На ри-
сунках 13–14 продемонстрирован результат влияния нано-
остеоперфорации через 4 нед. ортодонтического лечения.

Рис. 7. Зубные ряды с каппой: боковая правая проекция (a); прямая проекция (b); боковая левая проекция (c).
Fig. 7. Dental arches with mouth guard: lateral right projection (a); posteroanterior projection (b); lateral left projection (c).

Рис. 10. Зубные ряды после устновления брекет-системы: боковая правая проекция (a), передняя проекция (b), боковая левая проекция (c).
Fig. 10. Dental arches after braces placement, lateral right projection (a), posteroanterior projection (b), left side projection (c).

Рис. 8. Телерентгенограмма в боковой проекции до (a) и после (b) 
использования каппы.
Fig. 8. Lateral cephalometric radiograph: before (a) and after (b) using 
the mouth guard.

Рис. 9. Срез компьютерной томограммы правого (a) и левого височно-
нижнечелюстного сустава (b) после использования каппы.
Fig. 9. Section of a computed tomogram of the right (a) and left (b) tem-
poromandibular joints after using a mouth guard.
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Рис. 11. Окклюзионная проекция верхнего (a) и нижнего (b) зубных рядов.
Fig. 11. Occlusal projection: the upper (a) and the lower (b) dental arches.

Рис. 13. Окклюзионная проекция верхнего зубного ряда: до (a) и после (b) нано-остеоперфорации.
Fig. 13. Occlusal projection of the upper dental arch before (a) and after (b) nano-osteoperforations.

Рис. 14. Окклюзионная проекция нижнего зубного ряда до (a) и после (b) нано-остеоперфорации.
Fig. 14. Occlusal projection of the lower dental arch before (a) and after (b) nano-osteoperforations.
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b

b

b

Рис. 12. Зубные ряды после нано-остеоперфораций: боковая правая проекция (a), прямая проекция (b), боковая левая проекция (c).
Fig. 12. Dental arches after nano-osteoperforations: right lateral projection (a), posteroanterior projection (b), left lateral projection (c).

Рис. 15. Зубные ряды: боковая правая проекция (a), прямая проекция (b), боковая левая проекция (c).
Fig. 15. Dental arches, right lateral projection (a), posteroanterior projection (b), left lateral projection (c).
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a

a

b

b

Рис. 19. Зубные ряды: боковая правая проекция (a), передняя проекция (b), боковая левая проекция (c).
Fig. 19. Dental arches: lateral right projection (a), posteroanterior projection (b), lateral left projection (c).

Рис. 16. Срез компьютерной томограммы челюстей после нано-остеоперфораций.
Fig. 16. Section of computed tomography of jaws after nano-osteoperforations.

Рис. 17. Срезы компьютерной томограммы челюстей до (a) и после (b) нано-остеоперфораций, в области зубов 1.4–2.4.
Fig. 17. Sections of computed tomography of the jaws before (a) and after (b) nano-osteoperforations, in the teeth area 1.4–2.4.

Рис. 18. Срезы компьютерной томограммы челюстей до (a) после (b) нано-остеоперфораций, в области зубов 4.4–3.4.
Fig. 18. Sections of computed tomography of the jaws before (a) and after (b) nano-osteoperforations, in the 4.4–3.4 teeth region.
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Далее пациентке установили ортодонтические микро-
имплантаты в 1 и во 2 сегментах для коррекции окклю-
зионной плоскости (рис. 15, 16).

Выполнен анализ толщины костной ткани в области 
каждого зуба до и после выполнения нано-остеоперфо-
раций (рис. 17–18).

Выявлено, что в большинстве наблюдений тол-
щина компактной пластинки меньше, чем толщина 
губчатой кости. Применение нано-остеоперфораций 
чаще всего приводит к уменьшению толщины ком-
пактной пластинки и губчатой кости и способствует 
сокращению сроков ортодонтического лечения. От-
личия в толщине между различными зубами указыва-
ют на вариабельность структуры окружающей костной 
ткани.

Этап окончания ортодонтического лечения представ-
лен на рисунках 19–21.

В данном клиническом наблюдении установлено со-
кращение времени лечения пациентки в 2 раза по срав-
нению с традиционными методиками.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение нано-остеоперфораций при сужении зуб-

ных рядов повышает скорость расширения зубных дуг 
и улучшает положение нижних резцов. Использованный 
метод оптимизирует ортодонтическое лечение пациентов 

Рис. 20. Окклюзионная проекция верхнего зубного ряда (a), нижнего зубного ряда (b).
Fig. 20. Occlusal projection of the upper dental arch (a) and the lower dental arch (b).

Рис. 21. Фотография лица пациенткина этапе лечения: 3/4 оборота с улыбкой справа (a), с улыбкой анфас (b), ¾ оборота с улыбкой слева (c).
Fig. 21. Photo of the patient’s face during the treatment: right three-quarter view with a smile (a), frontal view with a smile (b), left three-quarter view 
with a smile (c).

a

a b c

b

с сужением верхнего и нижнего зубных рядов и тесным 
положением центральных резцов, минимизирует инва-
зивность и болевые ощущения.
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