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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Аномалия дистального соотношения зубных рядов является одной из самых распространенных пато-
логий прикуса. Ортодонтические микроимплантаты как метод опоры становятся одним из самых распространенных 
приспособлений, которые могут быть установлены в различные области зубочелюстной системы. 
Цель. Анализ современных литературных источников, освещающих применение различных видов микроимплантатов, 
а также факторов, влияющих на их стабильность при лечении дистального соотношения зубных рядов. 
Материалы и методы. Проанализированы публикации отечественных и зарубежных авторов, отобранные для обзора 
в базах данных eLibrary и PubMed. Изучено 35 литературных источников сроком давности не более 8 лет.
Результаты. Собраны и проанализированы данные об особенностях строения верхней челюсти, зависимости стабиль-
ности микроимплантата от его конструкции, вариантах исправления дистального соотношения зубных рядов с помо-
щью микроимплантатов.
Заключение. В литературе описаны отдельные клинические случаи лечения аномалии дистального соотношения зуб-
ных рядов, но нет системного подхода и отработанной методики лечения с применением ортодонтических микро-
имплантатов на верхней челюсти в различных ее областях. Остается ряд актуальных вопросов: каковы оптимальный 
материал для изготовления и дизайн микроимплантата, критерии определения наиболее подходящих анатомических 
структур верхней челюсти для фиксации микроимплантатов и многие другие.

Ключевые слова: ортодонтические микроимплантаты; лечение дистального прикуса; подскуловая область; 
особенности строения костной ткани верхней челюсти; дизайн микроимплантата.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Distal malocclusion is one of the most common malocclusion pathologies. The use of orthodontic microim-
plants for support is becoming one of the most common devices that could be fixed in different zones.
AIM: This study aimed to analyze modern literature sources covering the use of various types of microimplants and factors that 
affect their stability in the treatment of distal dentition.
MATERIAL AND METHODS: Results of domestic and foreign publications extracted from eLibrary and PubMed were analyzed. 
Thirty-five literary sources published no more than 8 years were studied.
RESULTS: Data on the structural features of the upper jaw, dependence of implant stability on its design, and options for cor-
recting distal malocclusion using microimplants were collected and analyzed.
CONCLUSION: The analyzed articles describe individual clinical cases of treatment of anomalies in individuals with maloc-
clusion; however, no systematic approach and proven treatment method using orthodontic microimplants in various zones 
of the upper jaw have been established. Certain pressing questions remain: what is the optimal material for its manufacture, 
microimplant design, and criteria in determining the most suitable anatomical structures of the upper jaw for microimplant 
fixation.

Keywords: orthodontic microimplants; treatment distal malocclusion; infrazygomatic crest; features of bone of the upper 
jaw; design of the microimplants.
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ВВЕДЕНИЕ
Частота встречаемости дистального соотношения 

зубных рядов среди населения составляет от 23 до 38 %. 
Санкт-Петербург занимает одно из ведущих мест по рас-
пространенности этой патологии [1]. Лидируют по частоте 
встречаемости дистального соотношения зубных рядов 
европейские страны, где распространенность данной ано-
малии составляет 33,51 % [2].

В настоящее время аппаратурным методом лечения 
данной аномалии может быть применение аппаратов 
Гербста, Форсуса, а также лечение с удалением премо-
ляров на верхней челюсти, у пациентов с незавершенным 
ростом лица — использование лицевой дуги. В послед-
нее десятилетие для перемещения зубов активно исполь-
зуются разнообразные микроимплантаты [3, 4].

Практически во всех раннее используемых методах 
перемещения зубов существует проблема удержания 
опорной зоны от перемещения в мезиальном направле-
нии, а при удалении зубов — еще и проблема изменения 
лицевого профиля в связи с его возможным уплощением.

Микроимплантаты получили распространение ввиду 
их относительно низкой стоимости [5] и простоты уста-
новки и удаления, небольших размеров и удобства в при-
менении, что позволяет использовать их во многих анато-
мических областях, включая межзубную область.

Цель исследования — анализ освещающих приме-
нение различных видов микроимплантатов современных 
литературных источников, а также факторов, влияющих 
на их стабильность при лечении дистального соотношения 
зубных рядов.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ВЕРХНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ

T. Chugh et al. описывают измерения плотности кост-
ной ткани на обеих челюстях [10]. Измерения проводились 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ), выполненной на спиральном компьютерном томо-
графе со следующими техническими характеристиками: 
128 срезов, 120 кВ, 100 мАс, поле зрения 188 мм, срезы 
толщиной 0,6 мм с шагом 0,4 мм, сверхвысокое разреше-
ние, аппарат «Kernel H60s sharp». Сделан вывод о том, 
что плотность костной ткани альвеолярного гребня верх-
ней челюсти отличается большой вариативностью: от 1020 
до 1520 HU.

А.И. Яременко и соавт. изучали данные КЛКТ на без-
зубой челюсти и пришли к выводу что строение верхней 
челюсти имеет очень большую вариативность. В исследо-
вании ученые анализировали линейные параметры, такие 
как ширина и высота альвеолярной части, высота апи-
кального базиса под верхнечелюстной пазухой, толщина 
кортикальной пластинки альвеолярного гребня [11].

Фундаментальное исследование проведено S. Baum-
gaertel и M.G. Hans. Ученые исследовали установленную 

с помощью КТ плотность компактной пластинки между 
корнями всех зубов альвеолярного гребня с целью созда-
ния навигационных карт при невозможности использова-
ния данных КЛКТ. Получила подтверждение теория о том, 
что плотность компактной пластинки растет от передних 
к боковым зубам, а также увеличивается плотность кор-
тикальной пластинки от 2,0 до 6,0 мм от эмалево-ден-
тинной границы зуба. Еще один вывод, который делают 
авторы: плотность компактной пластинки в межзубном 
промежутке между первыми и вторыми молярами имеет 
высокие значения [12].

В статье приводятся данные по измерению плотности 
костной ткани в области верхушек корней зубов, централь-
ной части корней зубов и их пришеечной области. Оценка 
оптической плотности проводилась в условных единицах 
Хаунсфилда (HU). В исследовании сравнивались показа-
тели больных сахарным диабетом и категории здоровых 
пациентов. Здоровые люди имели следующие показате-
ли: в области боковых зубов (верхушка корней зубов) — 
от 143 (90,0–263,0) до 209 (167,0–461,0); в области цен-
тральной части корней зубов — от 229,0 (177,0–266,5) 
до 365,5 (213,0–541,0). Наибольшую вариативность 
в плотности костной ткани имела пришеечная область 
межзубных пространств [13].

В исследовании, оценивающем толщину кости в об-
ласти срединного нёбного шва, собраны следующие 
данные: толщина костной части нёбного шва на уров-
не первых премоляров в сагиттальной плоскости со-
ставила в среднем 4,91 ± 0,22 мм, а парасагитталь-
но — 4,10 ± 0,24 мм. Толщина нёбного шва на уровне 
вторых премоляров в сагиттальной плоскости составила 
4,61 ± 0,21 мм и 3,47 ± 0,17 мм — парасагиттально. Тол-
щина нёбного шва в проекции первых моляров составила 
в среднем 5,29 ± 0,22 мм сагиттально и 3,61 ± 0,17 мм — 
парасагиттально [14]. Плотность костной ткани, измерен-
ная в условных единицах, составила от 1636,13 ± 44,22 
до 1736,61 ± 61,93 у. е. Наибольшие значения выявлены 
на уровне вторых моляров сагиттально — 5,36 ± 0,22 мм, 
а наименьшие — на уровне вторых премоляров пара-
сагиттально — 3,47 ± 0,17 мм. Наибольшие значения 
плотности выявлены в проекции первых премоляров 
в сагиттальной плоскости — 1750,26 ± 53,52 у. е., наи-
меньшие — 1629,87 ± 46,12, также в сагиттальной пло-
скости в проекции первых моляров. Авторы показали, что 
эта область является весьма привлекательной для поста-
новки ортодонтических имплантатов длиной 6,0 мм [15].

S. Kang, S.-J. Lee et al. опубликовали карту плотно-
сти кортикальной пластинки нёбной части верхней че-
люсти, где наибольшая плотность кости была выражена 
у нёбного шва и далее к периферии от шва уменьша-
лась [16].

В исследовании M. Motoyoshi, T. Yoshida et al. пока-
зано, что при толщине кортикальной пластинки менее 
1,0 мм стабильность микроимплантата значительно сни-
жается [14].
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В недавнем исследовании [17] получены важные 
данные по установке микроимплантатов в область под-
скулового гребня, являющегося популярным местом 
имплантации. Получены данные КЛКТ 36 взрослых ор-
тодонтических пациентов для создания трехмерных мо-
делей (n = 72). Для каждой модели измерены глубина 
и толщина кости 27 различных путей введения в область 
между первым и вторым молярами. Максимальная глу-
бина кости в местах введения составила 13 мм (медиа-
на — 7,41 мм; среднее значение — 8,42 мм) с углом 
наклона альвеолярной части 50° и дистальным углом 
наклона 30°. Максимальная толщина кости определена 
в месте введения, она составила 17 мм при наклоне аль-
веолярной части 70° и дистальном наклоне 30°. Сделаны 
выводы: оптимальный диаметр микроимплантата должен 
составлять 1,3 мм, с осторожностью нужно использовать 
диаметр свыше 1,6 мм. Во избежание перфорации корней 
зубов требуется запас места по 0,5 мм с каждой стороны 
от микроимплантата. Важно отметить, что в данном ис-
следовании не затрагивалось дно верхнечелюстной пазу-
хи [17]. Авторы делают следующее заключение: толщина 
костной ткани между первым и вторым молярами на всем 
протяжении колеблется от 5,8 ± 2,7 до 8,7 ± 3,1 мм. 
При этом толщина в области эмалево-дентинной гра-
ницы составила 8,7 ± 3,1 мм и в апикальной части — 
5,8 ± 2,7 мм. У пациентов с дистальным соотношением 
зубных рядов при введении имплантата на 6,0 мм выше 
эмалево-цементной границы под углом 80° толщина кости 
составляла 5,4 ± 2,5 мм, а при введении под углом 60° — 
8,6 ± 3,5 мм [17].

В литературе описана методика бикортикальной фик-
сации микроимплантатов. Считается, что одновременно 
кортикальная пластинка альвеолярного отростка и дно 
верхнечелюстного синуса могут обеспечить качественную 
первичную стабилизацию микроимплантата, установлен-
ного в подскуловой области. Однако при этом происходит 
перфорация верхнечелюстной пазухи [18]. Перфорация 
дна пазухи нежелательна, следует выбирать микроим-
плантат такой длины, чтобы он погружался в костную 
ткань на 7–8 мм. При перфорации дна пазухи более чем 
на 1,5 мм со временем происходит утолщение слизистой 
оболочки в этой области [19].

Еще одна область установки микроимплантатов — бу-
гор верхней челюсти. Среди прочих зон верхней челюсти 
описывается область бугра верхней челюсти, интервал 
значений здесь составляет от 0,6 до 4,1 мм — это мини-
мум по сравнению с другими зонами [20]. Продолжая тему 
анатомии верхней челюсти, отметим, что нельзя не учи-
тывать последствия установки микроимплантатов. Одним 
из возможных исходов после извлечения микроимплан-
тата может стать рубец на слизистой оболочке. S. Jung, 
Y. J. Choi et al. отметили, что после извлечения микроим-
плантатов в 44,7 % случаев остаются рубцы на слизистой 
оболочке. Чаще рубцы образуются на подвижной слизи-
стой оболочке верхней челюсти. В то же время наиболее 

безопасной в этом плане является область твердого нёба 
и прикрепленной слизистой альвеолярного гребня. В ис-
следовании отмечается, что пациенты с тонким биотипом 
слизистой более подвержены образованию рубцов, ско-
рее всего из-за повышенного уровня образования кол-
лагена [21].

S. Miyawaki, I. Koyama et al. сообщают о том, что вос-
паление слизистой оболочки после установки микро-
имплантатов приводит к его нестабильности и выпаде-
нию [22].

ЗАВИСИМОСТЬ СТАБИЛЬНОСТИ 
МИКРОИМПЛАНТАТА ОТ ЕГО 
КОНСТРУКЦИИ

Стабильность микроимплантата зависит от несколь-
ких факторов, относящихся к его дизайну. В публикациях 
оцениваются параметры, характеризующие статические 
и динамические свойства стабильности микроимлантата 
[23, 24].

При изучении статических свойств учитывают диаметр, 
длину, ход резьбы и дизайн микроимплантата. Часто вы-
бор размера микроимплантата зависит не от прихоти 
врача и желаемых размеров, а от места его установки. 
Рекомендуемый размер межкорневых микроимплантатов 
не должен превышать 1,5 мм [23]. Конструкция диаме-
тром 1,0 мм имеет более низкие показатели стабильности 
по сравнению с микроимплантатами диаметром 1,5 мм 
и 2,3 мм. В некоторых клинических ситуациях чем больше 
диаметр микроимплантата, тем выше его первичная ста-
бильность. При сравнении микроимплантатов одинаковых 
размеров, выполненных разными фирмами-изготовителя-
ми, выявлены различные результаты устойчивости [23].

Динамические свойства также важны для оценки пер-
вичной стабильности микроимплантата. В хирургической 
стоматологии во время установки дентальных импланта-
тов для проверки силы, прикладываемой при закручива-
нии и извлечении имплантатов, используют динамометри-
ческий ключ [25]. Динамометрический ключ показывает 
значения усилий в ньютонах на квадратный сантиметр — 
момент силы, который определяется произведением силы 
на плечо.

В исследовании динамических свойств ортодонти-
ческих микроимплантатов также используют динамо-
метрический ключ. Описано, что высокая доля стабиль-
ности микроимплантатов находится в коридоре усилий 
от 8 до 10 Н/см при диаметре микроимплантата 1,6 мм 
и длине 8,0 мм. Бóльшие значения негативно сказывались 
на его стабильности [14]. Максимальные пиковые значения 
силы при закручивании составляли 48,7 Н/см (около 5,0 кг) 
для микроимплантатов диаметром 1,5 мм, и 23,4 Н/см (око-
ло 2,0 кг) для микроимплантатов диаметром 1,3 мм [20]. 
Отсюда вывод, что чем больше диаметр микроимплан-
тата, тем бóльшая требуется сила при его закручива-
нии. Отметим, что в статье описывается стабильность 
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микроимплантатов, установленных в разных областях 
верхней и нижней челюсти, с учетом плотности костной 
ткани.

Еще один метод оценки стабильности микроимплан-
татов, описываемый в нескольких статьях, — с помощью 
аппарата «Периотест», определяющего микроподвижность 
микроиплантата. Результаты представлены в условных 
единицах, где показатели от 8 до 0 соответствуют положи-
тельной первичной стабильности микроимплантата [23, 26].

В статье C. Han описаны несколько методик оценки 
стабильности микроимплантатов. Проводились исследо-
вания 3 микроимплантатов разного диаметра. Их вводили 
в одинаковый по плотности блок костной ткани in vitro 
и оценивали силу нагрузки (Н/см) при введении и извле-
чении динамометрическим ключом, а первичную стабиль-
ность — аппаратом «Периотест». Результаты 2 методов 
исследования подтверждали объективность методик 
и не противоречили друг другу [23].

В результате стереоскопического сравненительного 
анализа поверхностей извлеченных микроимплантатов, 
выполненных из титана и стали, было сделано заклю-
чение, что при извлечении микроимплантатов значения 
крутящего момента сил были сопоставимы как для ти-
тановых, так и стальных имплантатов. Микрофотографии 
не показали признаков остеоинтеграции. В спектроскопи-
ческом анализе не обнаружено различий между микро-
имплантатами [27].

ИСПРАВЛЕНИЕ ДИСТАЛЬНОГО 
СООТНОШЕНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ 
С ПОМОЩЬЮ МИКРОИМПЛАНТАТОВ

Одним из побочных эффектов известных аппаратов, 
репозиционирующих нижнюю челюсть, является нежела-
тельная протрузия нижних резцов. В литературе описаны 
экспериментальные исследования, где контроль действия 
аппарата Гербста от нежелательного перемещения ниж-
них резцов осуществляется за счет использования микро-
имплантатов. Авторы проводят сравнения данных КЛКТ, 
сравнивая углы ANB, SNA, SNB, Ii-Go/Gn с контрольной 
группой. В результате, благодаря удержанию зубов с по-
мощью микроимплантатов, нижние резцы не изменили 
наклона [9, 28].

Были отмечены положительные результаты исправ-
ления глубокого резцового перекрытия при дистальном 
соотношении зубных рядов путем интрузии резцов [29].

Проводился сравнительный анализ между эффектив-
ностью перемещения зубов с опорой на микроимплан-
таты, установленные в срединный нёбный шов и в меж-
корневое пространство. Оба варианта лечения привели 
к дистальному перемещению перового моляра на 4,0 
и 2,4 мм соответственно. При этом у пациентов 1-й груп-
пы почти не происходило внедрения первого моляра 
по сравнению со 2-й группой. Применение нёбно уста-
новленных микроимпланататов также привело к потере 

торка передних резцов в среднем на 6,77°, или 2,0 мм, 
в то время как межкорневые имплантаты показали по-
терю торка лишь на 2,42°, или 0,14 мм [30].

Можно сделать вывод о том, что микроимплантаты 
применяются в ортодонтии достаточно широко и по-
ложительно зарекомендовали себя как метод выбора 
опоры. Среди наиболее распространенных зон установ-
ки отмечены межкорневая, область срединного нёбного 
шва и подскуловая области [31]. Показатели устойчиво-
сти на протяжении ортодонтического лечения составили 
около 80 % [32]. Значительное количество статей посвя-
щено установке микроимплантатов в подскуловой, нёб-
ной и межкорневых областях [10, 35, 36]. Недостаточно 
данных о применении микроимплантатов в области бугра 
верхней челюсти [20], что диктует необходимость изуче-
ния этого вопроса.

При межкорневой установке микроимплантатов сле-
дует выбирать место ближе к верхушке корней, где 
плотность костной ткани менее вариативна и отмечается 
увеличение плотности и толщины компактной пластинки. 
Плотность компактной пластинки в межзубном промежут-
ке между первыми и вторыми молярами довольно высока 
[12, 13].

При выборе микроимплантата важно обращать внима-
ние на его диаметр и взаимосвязь выбранного диаметра 
с плотностью компактной пластинки. Авторы большинства 
исследований рекомендуют к применению на верхней че-
люсти микроимплантатов диаметром от 1,5 до 2,3 мм [22].

Работы, описывающие дизайн микроимплантатов, 
не освещают вопрос дизайна наддесневой части и его 
взаимосвязь с результатами лечения. Приводятся лишь 
данные о зависимости толщины микроимплантата и же-
лаемой области его установки во избежание возникнове-
ния таких осложнений, как перфорация дна гайморовой 
пазухи, перелом корня зуба, перелом самого микроим-
плантата [22].

Следует отметить, что исследования, в ходе которых 
при лечении дистального соотношения зубных рядов ми-
кроимплантаты были установлены в различных областях 
верхней челюсти, были успешными [15, 37]. В то же время 
отсутствуют исследования, которые бы сравнивали между 
собой результаты лечения при установке микроимпланта-
тов в различных областях верхней челюсти.

С целью диагностики и планирования места установки 
микроимплантата используют КТ, где можно проводить 
линейные измерения ширины и высоты альвеолярной 
части [11, 12], по условным единицам плотности костной 
ткани найти оптимальную плотность компактной и губча-
той кости верхней челюсти [13, 16].

Немаловажным моментом, определяющим успех ле-
чения, является процесс установки микроимплантата. 
Использование вспомогательных инструментов, таких как 
динамометрический ключ (оптимальные средние показа-
тели на верхней челюсти до 10 Н/см при диаметре микро-
имплантата 1,6 мм и длине 8,0 мм) и аппарат «Периотест» 
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(оптимальные показатели от –8 до 0) показывают при-
лагаемую силу и определяют первичную стабильность 
микроимплантата.

Область применения микроимплантатов значительно 
расширилась. Это уже не только абсолютная опора с це-
лью перемещения зубов, но и дополнительная опора, при 
использовании разнообразных аппаратов типа Гербста, 
аппарата быстрого нёбного расширения и др. [9, 28].

Оценивая результат ортодонтического лечения, важ-
но учитывать не только морфологические показатели, 
но и субъективную оценку результата лечения самим па-
циентом, оценку дискомфорта во время лечения. С этой 
целью разработаны анкеты-опросники, которые паци-
ент заполняет до, в процессе и после ортодонтического 
лечения [6–9]. С целью получения объективной оценки 
качества проведенного лечения выполняют количествен-
ную оценку его результата. В одном из исследований [7] 
получены данные, что боли после установки микро-
имплантатов не испытывали 62,1 % пациентов, однако 
37,9 % пациентов чувствовали боль, которая прошла 
спустя неделю. Все опрошенные отметили, что диском-
форт от установки микроимплантатов был гораздо ниже, 
в сравнении с дискомфортом после установки брекет-си-
стемы. Необходимо совершенствование анкетирования 
и получение новых данных о качестве ортодонтического 
лечения путем глубокого анализа объективных инстру-
ментальных данных и субъективной оценки как результа-
та, так и процесса лечения самим пациентом. Целью ор-
тодонтического лечения является не только достижение 
оптимального морфологического результата, улучшение 
эстетики, нормализация функции, но и также удовлетво-
ренность пациента достигнутым результатом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на значительный объем материалов, освеща-

ющих вопросы применения микроимплантатов, остается 
ряд актуальных вопросов. Каковы характеристики идеаль-
ного микроимплантата? Каков оптимальный материал для 
его изготовления? Каким должен быть дизайн наддесне-
вой части? Какие факторы влияют на комфорт пациента 
при использовании микроимлантатов? Каковы критерии 
определения наиболее подходящих анатомических струк-
тур верхней челюсти для фиксации микроимплантатов? 

В литературе описаны отдельные клинические случаи ле-
чения аномалии дистального соотношения зубных рядов, 
но нет системного подхода и отработанной методики ле-
чения с применением ортодонтических микроимпланатов 
в различных областях верхней челюсти.
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ABSTRACT
The temporomandibular joint is one of the most complex joints in the human body anatomically and morphologically. It works 
nearly constantly, ensuring the physiological needs of the body and communication links with the external environment. 
Muscular and articular dysfunctions of the temporomandibular joint are among the most common diseases of the maxillofacial 
region. The article systematizes modern knowledge and ideas about the etiology and pathogenesis of temporomandibular joint 
dysfunction.
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Современные представления об этиологии 
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АННОТАЦИЯ
Височно-нижнечелюстной сустав — один из самых сложных суставов в организме человека анатомически и мор-
фологически. При этом он работает практически постоянно, участвуя в обеспечении физиологических потребностей 
организма и коммуникативных связей с внешней средой. Мышечно-суставная дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава — одно из наиболее часто встречающихся заболеваний челюстно-лицевой области. В статье систематизиро-
ваны современные знания и представления об этиологии и патогенезе дисфункции ВНЧС.

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС; деформация зубных рядов; парафункции жевательных мышц; стресс.
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INTRODUCTION
In the human body, the temporomandibular joint (TMJ) 

is one of the most complex and active joints. The lower 
jaw exhibits a high degree of mobility, such as dur-
ing eating, speaking, and yawning. This results in ap-
proximately 2,000 instances of jaw movements per day. 
The correct functioning of the dentoalveolar system is 
essential for communication, social adaptation, and com-
fort.

The TMJ is an important element of the dentoalveolar 
system and is a complex multicomponent muscle–joint 
complex. The joint is paired, and the articular heads lo-
cated on either side of the mandible function simultane-
ously [2]. The TMJ functions as a third-class lever [3].

The elements of the musculotendinous complex form 
a single finely tuned mechanical system. With each man-
dibular movement, the right and left TMJs work simulta-
neously in strict coordination.

The TMJ is a combined joint, which means that the 
two joints working simultaneously creates a single ki-
nematic system. This system is represented by two ana-
tomically isolated joints acting simultaneously. Only the 
combined joint in the human body produces motion in 
three planes. The TMJ, a complex joint, has an articular 
disk. This disk compensates for the incongruence of the 
articular surfaces, increases stability, and separates the 
joint into upper and lower isolated sections. The TMJ is 
also a muscle-type joint. The movement and position of 
the dentoalveolar system is determined by the muscles 
when raising the lower jaw, lowering the lower jaw, and 
extending the lower jaw [2].

The configuration of the joint elements and system 
as a whole when the mouth is closed is primarily de-
termined by the hard substance, namely, the dentition. 
The mandible makes contact with the skull at three 
points: two with the TMJ heads and the third with the 
dental rows. During the formation of occlusal contacts, 
if the centric ratio (CR) of the jaws, determined by the 
position of the joints’ heads in relation to the articular 
fossae and joint structures, corresponds to the central 
occlusion (CO), which is determined by the relationship 
between the upper and lower tooth rows, the masticatory 
apparatus will function appropriately. If a discrepancy ex-
ists between the CO and CR, the lower jaw is forced into a 
particular position when the mouth is closed. A syndrome 
of forced mandibular position is formed [4].

R.A. Fadeev et al. [4] proposed a set of symptoms that 
determine the incorrect, forced position of the mandible 
as a distinct nosological unit among TMJ disorders, that 
is, mandibular forced position syndrome.

The diagnostic signs and symptoms of forced mandib-
ular position syndrome can be identified through special-
ized examination. hus, diagnostic signs can be classified 
as obligatory or facultative signs [4].

Clinical obligatory diagnostic signs include the dis-
placement of the lower jaw from the central position to 
the forced position when closing the dental rows, mis-
alignment of the center line between the incisors of the 
upper and lower jaws when closing the tooth rows, align-
ment of the center line when opening the mouth, change 
in the trajectory of the mandible movement with the 
presence of deviation or deflexion, presence of unilateral 
or bilateral clicking in the T area MJ when opening and 
closing the mouth, presence of increased or decreased 
tone of masticatory muscles at static palpation, and im-
paired synchrony and symmetry of masticatory muscle 
activation during dynamic palpation.

Radiologically, computed tomography of the TMJ re-
veals the displacement of the mandibular head within 
the articular socket, occurring on one or both sides. This 
manifests as a change in the normal parameters of the 
articular gap in its anterior, superior, and posterior re-
gions.

In addition, the indications of forced mandibular po-
sition syndrome may be facultative [4]. Optional clinical 
signs include narrowing of the maxillary dentition in the 
premolar and molar areas, shortening of the maxillary 
dentition in the anterior region, narrowing of the man-
dibular dentition in the premolar and molar areas, in-
crease or decrease in the amplitude of mouth opening, 
and hypermobility of the TMJ on one or both sides.

ETIOLOGIC FACTORS OF TMJ MUSCLE 
AND JOINT DYSFUNCTION

The dentoalveolar system is normally physiologically 
functioning based on the balanced work of all its compo-
nents, which can be classified as mechanical, regulatory, 
or trophic. In the case of an imbalance, a polyetiologic 
disease – musculoarticular dysfunction – may occur. 
Several main theories have been proposed to explain its 
development.

1. The occlusal–articulation theory is espoused by 
those who consider several factors as the underlying 
disease causes: reduced interalveolar distance, partial 
tooth loss, deformation of the occlusal surface of the 
tooth rows, increased erasability, traumatic occlusion, 
complete loss of teeth, distal displacement of the man-
dibular heads due to the loss of lateral teeth, and other 
occlusal disorders [5].

V.A. Khvatova [6] observed that disturbances in the 
occlusion result in the reorganization of the masticatory 
muscle function to overcome these obstacles. This phe-
nomenon leads to asymmetries in muscle activity, for-
mation of a unilateral masticatory pattern, and displace-
ment of the mandible to the side of forced occlusion. 
On the working side, the articular head of the mandibu-
lar condyle undergoes flattening, shifting in an upward, 
backward, and outward direction, accompanied by the 
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compression of the soft tissue structures within the 
joint. This leads to the disruption of the trophic process-
es and, consequently, the onset of aseptic inflammation. 
In the non-working position, the articular head exhibits 
downward, forward, and inward displacements, and the 
disk and posterior ramp of the articular tubercle display 
flattening. The soft tissues are subjected to excessive 
tensile forces, resulting in destructive alterations. Im-
paired blood circulation, innervation, and subsequent de-
structive changes in bony structures are also observed. 
The topography of the articular heads results in trauma 
to the nerve endings of the joint capsule, bilaminar zone, 
and disrupted blood circulation in the joint. The persistent 
malfunction of the lateral wing muscles results in a re-
flexive response, leading to their hypertonicity, functional 
overload, subsequent painful spasms, and dislocation of 
the intra-articular disk.

The curvature of mandibular movement trajectories 
is observed in intra-articular disorders, such as disk 
dislocation, and presence of supercontacts that prevent 
occlusal movements [7].

According to L.P. Gerasimova et al. [8], bilateral 
posterior displacement of the head of the condyle is ac-
companied by a narrowing of the posterior part of the 
articular gap and a widening in the anterior part. This 
phenomenon is observed in TMJ disorders associated 
with a decrease in the lower facial height.

A.V. Silin posited that musculoarticular dysfunction in 
patients with dentoalveolar anomalies is a complication 
associated with existing occlusal disharmony.

2. The myogenic theory posits that myofascial pain 
is caused by muscle contraction. The prevailing view is 
that masticatory muscles take on a primary role in the 
pathogenesis of TMJ disorders.

V.N. Trezubov and E.A. Bulycheva et al. [11] empha-
sized the crucial role of muscle disorders in the patho-
genesis of TMJ dysfunction. Changes in the function of 
the masticatory muscles result in mandibular movements 
that are performed in a manner that circumvents occlu-
sal impediments. This disrupts the synchronous contrac-
tion of the muscles and changes in the topography of 
the mandibular heads, resulting in trauma to the nerve 
endings of the joint capsule and articular disk, as well as 
impaired hemodynamics of the TMJ tissues.

Pathologies occur if the masticatory muscles are 
functionally overloaded when overcoming occlusal ob-
stacles and parafunction of the masticatory muscles. 
The asynchronous contraction of the masticatory mus-
cles results in hypertonia in specific regions, trigger 
point formation, impaired trophism of masticatory mus-
cles, and painful sensations. Consequently, the patient 
is compelled to perform forced, unphysiological move-
ments during articulation to circumvent the painful 
points, which ultimately increases the severity of the joint 
pathology.

A vicious circle emerges, which can be disrupted by 
addressing occlusal disorders and engaging the mastica-
tory muscles [5].

3. The psychosomatic theory posited that TMJ dys-
function was not solely attributable to occlusal or muscu-
lar disorders but to underlying mental trauma and chronic 
stress. Several authors point to the possible presence of 
the following chain of factors in TMJ dysfunction devel-
opment: chronic stress → masticatory muscle parafunc-
tion → masticatory muscle dysfunction → TMJ dysfunc-
tion [12, 13].

Slavichek [14] reported that a particular stressor fac-
tor plays a distinctive role in the genesis of TMJ dysfunc-
tion and highlighted that the masticatory organ plays an 
integral role in the feedback mechanism of the organism 
with the environment. With the perpetually evolving ex-
ternal environment and an escalating influx of heterog-
enous information, psychological resistance to emerging 
challenges persists. If a patient is unable to promptly 
identify a solution to the issues at hand, the problems 
will gradually accumulate in the subconscious. This will 
result in the activation of subconscious processes aimed 
at reducing the psychological load, particularly through 
the masticatory organ, which serves as a release valve. 
Therefore, psychological stimuli can elicit both conscious 
and unconscious reactions, the latter of which are of 
greater significance. On the oral side, these reactions 
manifest as parafunctions, teeth clenching, and bruxism.

P.I. Ivasenko identified the onset of muscle imbalance 
following chronic psychotrauma and chronic stress. This 
imbalance results from a disruption in neuromuscular 
regulation [15].

D. Brokar et al. [16] reported the necessity of normal-
izing the psychological background and reducing the in-
fluence of stress in parafunctional activity and treatment 
of patients with bruxism.

4. Postural theory posits that the dentomaxillofacial 
system is an integral component of a unified system that 
regulates body position in space and maintains vertical 
alignment. The musculoskeletal system is characterized 
by inextricable interconnectivity, whereby one element 
exerts influence on another and is simultaneously reliant 
on the other element. The proprioceptive system of the 
TMJ is one of the primary sources of sensory information 
for the postural system.

A. Baldini identified two distinct pathways [17]: an 
outgoing pathway, which occurs when TMJ dysfunction 
is one of the proprioceptive links of the postural system 
resulting in changes to postural balance and an imba-
lance of the musculoskeletal system as a whole and an 
ascending pathway, which occurs when disorders initial-
ly manifest in other areas of postural control, including 
the joints of the spine, hip joints, and joints of the feet, 
and exert a detrimental effect on the functional state 
of the TMJ.
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Consequently, when musculoskeletal dysfunction 
manifests in the lower regions, compensation occurs 
through loading of the higher regions. The cranioman-
dibular system represents the highest and ultimate point 
of compensation. Consequently, system deformation is 
determined by the forces in question.

Conversely, when the occlusal planes and curves are 
disrupted, the point of convergence for occlusal forces is 
shifted, resulting in the generation of stresses that af-
fect the remainder of the human postural system in a 
downward direction.

5. The dysplastic theory stated that connective tissue 
dysplasia represents a genetically determined abnormal-
ity in connective tissue development. This condition is 
characterized by defects in fibrous structures and ba-
sic substance, which ultimately result in the loss of the 
strength properties of connective tissue. In particular, the 
TMJ capsule and ligaments are affected. A reduction in 
the mechanical properties of connective tissue elements 
within the joint, as well as a diminished capacity to resist 
mechanical loads in a balanced manner give rise to TMJ 
dysfunction. In this instance, the determining factors of 
the functional state of the lateral wing muscles are not 
conclusive [15].

6. The mixed theory employs multiple theories to cre-
ate a more comprehensive understanding of a phenom-
enon. The polyetiology of TMJ dysfunction, complexity 
of the anatomy, joint morphology, types of movements, 
multidirectional nature of the functional load, and need to 
consider the dysfunctions of various organs and systems 
from a single-organism perspective present a challenge 
to the identification of a single cause of TMJ dysfunction 
among others. Thus, primary and secondary factors must 
be differentiated to ascertain the underlying causes of 
dysfunction.

CONCLUSIONS
As mentioned above, the etiology and pathogenesis 

of TMJ dysfunction remains unresolved. The etiology of 
musculoskeletal dysfunction in the TMJ is multifaceted. 
In dysfunction, external and internal factors mutually re-
inforce one another. The rapid detection of the underlying 

cause will enable the clinicians to halt the progression 
of the pathological process at the earliest possible 
stage.
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Клинико-рентгенологические особенности 
вертикальной резцовой дизокклюзии у детей 
в периоде прикуса молочных зубов
Т.Д. Дмитриенко, В.Т. Ягупова, В.И. Керобян
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Изучение клинико-рентгенологических особенностей челюстно-лицевой области у детей при верти-
кальной резцовой дизокклюзии молочных зубов является актуальной задачей ортодонтии. 
Цель. Определить клинико-рентгенологические особенности вертикальной резцовой дизокклюзии у детей в периоде 
прикуса молочных зубов. 
Материалы и методы. Материалами ретроспективного рентгенологического исследования послужили конусно-луче-
вые компьютерные томограммы с трехмерными моделями и ортопантомограммы 15 детей в периоде прикуса молоч-
ных зубов. При анализе рентгеновских снимков использовали как общепринятые, так и авторские методики, позво-
ляющие оценить особенности исследуемого периода онтогенеза и расположения зубов относительно окклюзионной 
плоскости и других линейных и угловых ориентиров. 
Результаты. Величина вертикальной резцовой дизокклюзии во всех случаях составляла 4,87 ± 1,22 мм. Величина гна-
тического угла отличалась от расчетных показателей в среднем на 3,62° ± 1,12°, что свидетельствовало об увеличении 
высоты гнатического отдела лица по сравнению с назальным отделом. Длина одной стороны тела нижней челюсти 
в среднем по группе составляла 58,49 ± 1,64 мм, а высота ветви — 42,55 ± 1,37 мм. При этом отношение длины тела 
к высоте ветви составляло 1,37 ± 0,12, что считалось оптимальным для данного периода онтогенеза. 
Заключение. Вертикальная резцовая дизокклюзия у детей в периоде молочного прикуса обусловлена супрапозицией 
верхних резцов, инфрапозицией нижних резцов и сочетанием указанных факторов. Для детей с вертикальной резцо-
вой дизокклюзией характерен протрузионный наклон резцов обеих челюстей, что может быть использовано в клини-
ческой ортодонтии для выбора плана лечения.

Ключевые слова: ортопантомография; телерентгенография; молочный прикус; вертикальная резцовая дизокклюзия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The study of clinical and radiological features of the maxillofacial area in children with vertical incisor 
disocclusion of the milk teeth is an urgent task of orthodontics.
AIM: This study aimed to determine the clinical and radiological features of vertical incisal disocclusion in children during 
the occlusion period of primary teeth.
MATERIALS AND METHODS: Cone-beam computed tomography with 3D models and orthopantomograms of 15 children in the 
occlusion period of milk teeth were retrospectively examined. In the analysis of X-ray images, the use of generally accepted 
methods and the author’s methods made it possible to assess the features of the ontogenesis period and location of teeth rela-
tive to the occlusal plane and other linear and angular landmarks.
RESULTS: The extent of vertical incisor disocclusion in all variants was 4.87 ± 1.22 mm. The gnathic angle value differed from 
the calculated values by an average of 3.62° ± 1.12°, which indicated an increase in the height of the gnathic region compared 
with the nasal part. The average length of one side of the mandibular body was 58.49 ± 1.64 mm, and the height of the branch 
was 42.55 ± 1.37 mm.
CONCLUSION: Vertical incisor disocclusion in children in the occlusion period of milk teeth is attributed to the supraposition 
of the upper incisors, infraposition of the lower incisors, and their combination. Children with vertical incisor disocclusion are 
characterized by the protrusion inclination of the incisors of both jaws, which can be used in clinical orthodontics to determine 
a treatment plan.

Keywords: orthopantomography; teleroentgenography; milk occlusion; vertical incisor disocclusion.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Изучению особенностей лицевого отдела головы 

в различные периоды онтогенеза посвящены исследо-
вания морфологов и клиницистов, которые актуальны 
до настоящего времени [1]. Особое место отводится де-
тям в периоде молочного прикуса как в норме, так и при 
врожденной патологии челюстно-лицевой области [2]. 
Представлены сведения о линейных параметрах голо-
вы, позволяющих прогнозировать форму и размеры зуб-
ных дуг молочного прикуса. Отмечено, что форма зубных 
дуг близка к полукругу с диаметром, соответствующим 
межмолярному расстоянию. Проведение подобных ис-
следований лежит в основе выбора методов лечения 
и прогнозирования его исходов в последующем периоде 
онтогенеза [3].

Клиницисты оценивают клинико-рентгенологические 
особенности челюстно-лицевой области (ЧЛО) у детей для 
определения патологии жевательного органа и выбора 
методов лечения с учетом сопутствующих соматических 
заболеваний [4]. Особое значение отводится дефектам 
зубных дуг молочного прикуса. На основании проведен-
ных исследований предложена авторская классификация 
дефектов зубных дуг у детей [5]. Данная классификация 
основана на результатах биометрического и рентгеноло-
гического исследований, позволяющих оценить степень 
формирования и резорбции корней молочных и по-
стоянных зубов, определяющих объем протетических 
и ортодонтических мероприятий у детей с врожденной 
и приобретенной патологией зубо-челюстной системы 
[6, 7].

Наиболее частой патологией жевательного аппарата 
в молочном прикусе считается кариес и его осложне-
ния, способствующие преждевременному удалению зу-
бов, снижению высоты прикуса, изменению положения 
передних зубов [8]. С учетом индивидуальных особенно-
стей жевательного органа детей с дефектами зубных арок 
предложены методы диагностики и комплексного (орто-
педического и ортодонтического) лечения [9]. Существен-
ные изменения параметров лица и зубных дуг молочного 
прикуса отмечены у детей с врожденной патологией ЧЛО, 
такой как несращение губы и нёба [10].

Протокольным методом исследования зубочелюстной 
системы является одонтометрия, имеющая особенности 
у ребенка в разном возрасте [11]. Морфология кранио-
фациального комплекса и челюстей лежит в основе моде-
лирования искусственных зубов и зубных дуг в различных 
возрастных периодах жизни человека, включая прикус 
молочных зубов [12, 13].

Вариабельность формы и размеров зубных дуг опре-
деляется размерами назомаксиллярного комплекса, 
влияет на высоту прикуса и гнатического отдела лица. 
Предложены современные классификации зубных дуг 
постоянного прикуса, основанные на одонтометрических 
показателях размерах зубных дуг и лица [14].

В периоде прикуса молочных зубов предложено ис-
пользовать для определения длины зубной дуги диастем-
ную составляющую, равную 9 мм, которая добавляется 
к сумме мезиально-дистальных диаметров 10 молочных 
зубов. С учетом закономерностей геометрии круга рас-
считывается диаметр окружности, который, как правило, 
равен ширине зубной дуги между вторыми молочными 
молярами [15].

Собраны морфометрические параметры и представ-
лены их корреляционные связи в различных структурах 
ЧЛО [16]. Отмечено, что высота назального отдела лица 
в норме превышает межапикальное расстояние гнатиче-
ской области в 1,5 раза. Отмечены различия параметров 
верхних и нижних зубных арок как по сагиттали, так и го-
ризонтали [17, 18]. В приведенных исследованиях указано 
и значение диагональных размеров дуг, имеющее важное 
диагностическое значение.

Кроме линейных параметров для оценки формы зуб-
ных дуг разработаны методы графической репродук-
ции, что актуально для клинической ортодонтии [19–21]. 
Данные исследования проводились у людей в периоды 
молочного и постоянного прикуса при физиологическом 
соотношении антагонистов.

Исследователями отмечена вариабельность мор-
фометрических параметров лица и зубных дуг у детей 
с аномалиями окклюзии в различных направлениях [22]. 
Отмечено, что при «открытом прикусе» (вертикальной 
резцовой дизокклюзии) характерно увеличение гнатиче-
ской части лица с характерными лицевыми признаками 
патологии.

Большинство специалистов отмечают необходимость 
проведения рентгенологических исследований для оцен-
ки состояния ЧЛО [23, 24]. В указанных исследованиях 
представлены данные, полученные при анализе боковых 
телерентгенограмм и томограмм височно-нижнечелюст-
ного сустава.

Анализируя телерентгенограммы, авторы пришли 
к мнению о необходимости учета расположения окклюзи-
онной плоскости относительно структур черепа, что легло 
в основу определения аномалий положения зубов в вер-
тикальном направлении [25, 26]. Определены особенности 
расположения ключевых зубов, что позволяло оценить 
выраженность аномалий по сагиттальной плоскости [27].

Немаловажное значение при исследовании лицевой 
области головы имеет анализ мягких тканей, в частности 
расположение губ и их положение относительно верти-
кальных и горизонтальных диагностических линий [28]. 
Специалисты обращают внимание на выбор методов ле-
чения и применение окклюзокорректоров с учетом выра-
женности патологии окклюзионных соотношений [29, 30].

Подобные исследования, как правило, проводятся 
у взрослых пациентов. Крайне мало сведений о клинико-
рентгенологических особенностях ЧЛО у детей и в част-
ности при вертикальной резцовой дизокклюзии, что и по-
служило целью исследования.
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Цель исследования — определить клинико-рентгено-
логические особенности вертикальной резцовой дизок-
клюзии у детей в периоде прикуса молочных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективное рентгенологическое исследование 

проведено у 23 детей в периоде прикуса молочных зубов. 
Материалами исследования служили конусно-лучевые 
компьютерные томограммы с трехмерными (3D) моделя-
ми и ортопантомограммы.

При анализе рентгеновских снимков использовали, 
как общепринятые методики, так и авторские, позволяю-
щие оценить особенности исследуемого периода онтоге-
неза и расположения зубов относительно окклюзионной 
плоскости и других линейных и угловых ориентиров.

Фотографии рентгеновских снимков анализировали 
в программе «Power Point», масштаб 1:1, наносили точки 
и строили линии для измерений и оценки угловых пока-
зателей.

На ортопантомограмме общепринятыми точками 
каждой стороны были 2 суставные (Cond — на вершине 
суставной головки и Co — на задней точке выпуклости 
головки) и 2 точки выпуклости нижнечелюстного угла 
(Т1 — на ветви и Т2 — на теле нижней челюсти). Точка 
Pog (погонион) располагалась в нижней части шва ниж-
ней челюсти по срединной вертикали лица. Заднюю (по-
стериальную) точку окклюзии (РOc) ставили на дисталь-
ном бугорке второго нижнего молочного моляра.

Измеряли расстояния между суставными и окклю-
зионными точками. Определяли угол нижней челюсти 
и расположение горизонтальных линий относительно 
друг друга. Вспомогательным методом исследования 
ортопантомограммы было построение суставного круга, 
центром которого была точка Cond, а диаметром служило 
отношение межсуставного расстояния Cond-Cond к коэф-
фициенту 1,5 (рис. 1).

На телереногенограммах и трехмерных рентгенологи-
ческих моделях головы проводился традиционный метод 

Шварца с анализом лицевого угла (A-N-Se) и угла A-N-B. 
Измеряли угол нижней челюсти (Go) между касательны-
ми линями к ветви и телу челюсти. В прямой проекции 
оценивали параллельность/непараллельность горизон-
тальных линий лица (орбитальной, окклюзионной и ангу-
лярной нижнечелюстной).

Так же, как и при анализе ортопантомограмм, ис-
пользовали метод построения суставного круга, радиусом 
которого была величина, равная отношению расстояния 
Cond-Asn к коэффициенту 1,5.

Учитывая сложности определения апикальных ба-
зисов, связанных с формированием и резорбцией апи-
кальной части корня в различные возрастные периоды, 
использовали точки Downs на верхней — ASn (субназаль-
ная) и на нижней челюсти — BSm (супраментальная).

Из точки Cond проводили радиальные линии до точек 
N, ASn и BSm с последующим измерением назального 
(N-Cond-Asn) и гнатического (ASn-Cond-BSm) углов.

Сравнивали высоту назального отдела лица (N-ASn) 
с высотой гнатического отдела (ASn-BSm). Полученную 
величину гнатического отдела лица детей с вертикальной 
резцовой дизокклюзией сравнивали с расчетными пока-
зателями, которые составляли отношение N-ASn к 1,618 
(число Фибоначчи). Разницу параметров определяли 
в миллиметрах.

Для графической репродукции зубной дуги молочного 
прикуса использовали метод Шварца, основанный на по-
строении круга, диаметр которой составлял трансверзальное 
расстояние между дистальными бугорками вторых молочных 
моляров. Расчет проводился с учетом длины окружности, 
определяемой по сумме 10 зубов с добавлением диастем-
ной составляющей. При этом передние зубы при физиологи-
ческой окклюзии с мезотрузионным положением молочных 
резцов касались линии конструктивной окружности. Метод 
позволял оценить патологические варианты трузионного по-
ложения резцов и сужение зубных дуг молочного прикуса.

В программе Microsoft Excel рассчитывали средние 
значения с показателем ошибки репрезентативности 
(M ± m) для определения достоверности по Стьюденту.

Рис. 1. Расположение основных точек на ортопантомограмме (а) и 3D-томограмме (b)
Fig. 1. Location of the main points on the orthopantomogram (a) and 3D tomogram (b)

a b
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе анализа ортопантомограмм было установлено, 

что у детей в периоде прикуса молочных зубов встреча-
лись 3 основных варианта вертикальной резцовой дизок-
клюзии, обусловленной супрапозицией верхних резцов, 
инфрапозицией нижних резцов и сочетанием указанных 
факторов.

Средняя величина вертикальной резцовой дизок-
клюзии во всех вариантах составляла 4,87 ± 1,22 мм. 
Наиболее частым вариантом резцовой дизокклюзии была 
сочетанная форма, при этом отмечалось увеличение меж-
резцового угла на боковой томограмме (рис. 2).

При данной форме верхние резцы располагались 
выше окклюзионной линии, а нижние резцы не дохо-
дили до указанной горизонтали. Как правило, все три 
горизонтали располагались параллельно друг другу, что 
характеризовало зубоальвеолярную форму патологии. Ве-
личина угла нижней челюсти составляла 123,29° ± 2,87°, 
что близко к оптимальной физиологической норме. 
Обращает на себя внимание положение суставной окруж-
ности, которая проходила по дистальной окклюзионной 

точке с обеих сторон и свидетельствовала об оптималь-
ном расположении вторых молочных моляров. Срединная 
вертикаль лица проходила между медиальными резцами 
обеих челюстей, что характерно для симметричных форм 
зубочелюстных дуг.

На 3D-томограммах детей исследуемой группы ве-
личина лицевого угла по Шварцу в среднем составляла 
85,12° ± 1,09° и была характерна для оптимального рас-
положения верхней челюсти в структуре краниофаци-
ального комплекса. Угол A-N-B был равен 2,87° ± 1,02°. 
Величина нижнечелюстного угла 3D-томограммы прак-
тически соответствовала данным ортопантомограм-
мы. Величина гнатического угла отличалась от рас-
четных показателей в среднем на 3,62° ± 1,12°, что 
свидетельствовало об увеличении высоты гнатическо-
го отдела по сравнению с назальным отделом лица 
(рис. 3).

Указанный параметр свидетельствовал об увеличении 
высоты прикуса, обусловленной вертикальной резцовой 
дизокклюзией.

Длина тела нижней челюсти одной стороны в сред-
нем по группе составляла 58,49 ± 1,64 мм, высота 

Рис. 2. Анализ расположение ориентиров на ортопантомограмме (а) и томограмме (b)
Fig. 2. Analysis of the location of landmarks on the orthopantomogram (a) and tomogram (b)

Рис. 3. Анализ трехмерных моделей (а, b) головы ребенка 4 лет в боковой проекции
Fig. 3. Analysis of 3D models (а, b) in the lateral projection of the head of a 4-year-old child

a

a b

b
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ветви — 42,55 ± 1,37 мм. Таким образом, соотношение 
длины тела к высоте ветви составляло 1,37 ± 0,12, что 
считалось оптимальным для данного периода онтогенеза. 
Угол отклонения ветви от перпендикуляра к франкфурт-
ской горизонтали не превышал 10°, что определяло ее 
функциональный оптимум.

Окклюзионно-суставная окружность проходила через 
дистальную точку окклюзии вторых молочных моляров, 
что свидетельствовало об оптимальном расположении 
жевательных зубов. Обращает на себя внимание, что 
в исследуемом возрастном периоде линия, соединяю-
щая нижний полюс круга с выступающей точкой подбо-
родка Pog, была параллельна окклюзионной линии, что 
может быть рекомендовано в качестве диагностическо-
го теста для определения аномалий положения резцов 
в вертикальном направлении.

При биометрическом исследовании моделей челю-
стей было выявлено, что сужение верхних зубных дуг 
в дистальном отделе составило 3,62 ± 1,02 мм. При этом 
определялось увеличение глубины дуги за счет протрузии 
резцов на 2,87 ± 0,54 мм.

Гипотеза исследования предполагала получение дан-
ных об наличии особенностей челюстно-лицевого ком-
плекса у детей с различными формами вертикальной 
резцовой дизокклюзии в периоде прикуса молочных зу-
бов, что и было подтверждено результатами исследова-
ния. Выявлено 3 основных формы вертикальной резцовой 
дизокклюзии, в частности супрапозиция верхних резцов, 
инфрапозиция нижних резцов и сочетанная форма пато-
логии, наиболее часто встречающаяся в изучаемом пери-
оде онтогенеза. Для вертикальной резцовой дизокклюзии 
характерно наличие вертикальной щели в переднем от-
деле зубной дуги на 4,87 ± 1,22 мм, сужение зубных дуг 
на 3–4 мм и протрузия молочных резцов, сочетающаяся 
с инфантильным типом глотания. Величина угла нижней 
челюсти составляла 123,29° ± 2,87°, что было близким 
к оптимальной физиологической норме и свидетельство-
вало о зубоальвеолярной форме патологии. Отношение 
длины тела челюсти к ветви составляло 1,37 ± 0,12, что 
существенно отличалось от аналогичного показателя 
у людей с полным комплектом постоянных зубов. Полу-
ченные данные могут быть использованы в практической 
деятельности ортодонтов для диагностики и лечения ано-
малий окклюзии в детском возрасте. Кроме того, резуль-
таты исследования могут служить предпосылкой к про-
ведению подобного исследования у детей с различными 
вариантами зубных дуг молочного прикуса и при диффе-
ренциальной диагностике аномалий в трансверсальном 
и сагиттальном направлениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в соответствии с целью работы опре-

делены клинико-рентгенологические особенности вер-
тикальной резцовой дизокклюзии у детей в периоде 

прикуса молочных зубов. Предложены новые методы 
анализа ортопантомограмм, телерентгенограмм и томо-
грамм для оценки гнатического статуса и расположения 
основных структур относительно стабильных морфоло-
гических ориентиров. Проведенный анализ позволил 
выделить формы вертикальной резцовой дизокклюзии 
и параметры зубных дуг в сагиттальном и транверсаль-
ном направлении, что определяет новый подход к диа-
гностическим и лечебно-профилактическим мероприяти-
ям у детей с аномалиями окклюзии в периоде молочного 
прикуса.
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Особенности расположения окклюзионной 
плоскости к камперовской горизонтали 
с учетом типа роста челюстей
В.Т. Ягупова, Т.Д. Дмитриенко, И.Н. Юхнов
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В ортопедической стоматологии и ортодонтии при анализе расположения основных плоскостей осо-
бое внимание уделяется окклюзионной плоскости. Для ее определения предложено множество ориентиров, таких 
как камперовская горизонталь, HIP-плоскость и др. Получены противоречивые сведения о целесообразности исполь-
зования камперовской горизонтали в качестве ориентира при конструировании протетической плоскости у людей 
с аномалиями окклюзии. 
Цель. Определить особенности расположения окклюзионной плоскости по отношению к камперовской горизонтали 
у людей с различными типами роста гнатического отдела лица. 
Материалы и методы. Рандомизированное ретроспективное исследование выполнено на 67 телерентгенограммах 
с признаками физиологического прикуса. Камперовскую горизонталь проводили от субназальной до трагиональной 
точки, которая на телерентгенограмме соответствовала расположению нижнего края наружного слухового прохода. 
Окклюзионная линия соединяла контактную точку антагонирующих медиальных резцов с дистальной окклюзионной 
точкой последних моляров. 
Результаты. Установлено, что для определения протетической плоскости в клинике протетической стоматологии ре-
комендуется в качестве ориентира использовать камперовскую горизонталь только у людей с нейтральным типом 
роста лица. Характерная особенность сопоставительного анализа расположения камперовской горизонтали с окклю-
зионной линией, при горизонтальном и вертикальном типах роста челюстей они не параллельны друг другу. 
Заключение. Для оценки оптимального расположения окклюзионной плоскости при горизонтальном и вертикальном 
типах роста челюстей, необходимо выделить другие ориентиры. Полученные данные могут быть использованы в ор-
топедической стоматологии при протезировании людей с полной адентией и в ортодонтии для диагностики аномалии 
расположения окклюзионной плоскости.

Ключевые слова: телерентгенография; физиологическая окклюзия; типы роста лица; камперовская горизонталь; 
окклюзионная плоскость.
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Features of the location of the occlusal plane 
to the Camper horizontal, taking into account 
the type of growth of the jaws
Violeta T. Yagupova, Tatyana D. Dmitrienko, Ilya N. Yukhnov
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In prosthetic dentistry and orthodontics, the occlusal plane receives particular attention when analyzing the 
location of the main planes. To determine it, many landmarks have been proposed, such as the Camper horizontal plane, HIP 
plane, etc. Information about the advisability of using the Camper horizontal plane as a guideline when constructing a prosthetic 
plane in people with occlusion anomalies has been conflicting.
AIM: This study aimed to determine the features of the location of the occlusal plane in relation to the Camper horizontal plane 
in people with different types of growth in the gnathic part of the face.
MATERIALS AND METHODS: A randomized retrospective study was conducted on 67 teleradiographs with signs of physiologi-
cal occlusion. The Camper horizontal plane was delineated from the subnasal to the tragionic point, which on the teleradiograph 
corresponded to the location of the lower edge of the external auditory canal. The occlusal line connected the contact point of 
the antagonizing medial incisors to the distal occlusal point of the last molars.
RESULTS: To determine the prosthetic plane in a prosthetic dentistry clinic, the Kamper horizontal plane is recommended as 
a guideline only in people with a neutral type of growth of the gnathic part. In the comparative analysis of the location of the 
Kamperian horizontal plane with the occlusive line, with horizontal and vertical types of jaw growth, a characteristic feature 
was that they were not located parallel to each other.
CONCLUSION: Thus, to assess the optimal location of the occlusive plane in horizontal and vertical types of jaw growth, other 
landmarks must be determined. The results of this study can be used in prosthetic dentistry in people with full adentia and in 
orthodontics to diagnose anomalies in the location of the occlusive plane.

Keywords: teleradiography; physiological occlusion; types of facial growth; Camper horizontal; occlusal plane.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Особенностям расположения основных анатомических 

частей в структуре черепа уделяется внимание со сторо-
ны стоматологов и морфологов с учетом индивидуаль-
ных особенностей онтогенеза [1]. В данном наблюдении 
авторы отметили при росте челюстей динамичность из-
менения положения основных структур черепно-лице-
вого комплекса, обусловленных сменой молочных зубов 
на постоянные и имеющих групповую зависимость. Опре-
делены особенности зубов обеих генераций и их распо-
ложение на окклюзионной плоскости [2]. Зависимость 
положения зубов и их окклюзия с анагонирующими па-
рами определяет особенности моделирования в учебном 
и прикладном плане [3].

Исследователи отмечают половой диморфизм ана-
томических частей с учетом конституционных различий 
пациентов [4, 5]. Рассмотрены особенности морфометрии 
лицевого отдела с учетом типов роста у людей с физиоло-
гическими вариантами окклюзионных соотношений [6, 7]. 
Отмечены основные показатели морфометрии, характе-
ризующие типы роста челюстей, в которых основное вни-
мание уделено углу нижней челюсти, его величина при 
нейтральном типе варьирует от 119 до 123°. Проведена 
детальная и комплексная оценка основных параметров 
зубочелюстных дуг, принадлежащих к аркадным и ден-
тальным показателям [8, 9].

Для определения типов дентальных дуг в настоящее 
время используются современные методы диагностики, 
предложены оригинальные ориентиры определения раз-
меров арок по диагонали [10]. Представлен подробный 
сравнительный анализ классических и современных ме-
тодов исследования зубных арок [11].

Среди многочисленных методов морфометрии голо-
вы и лица в прижизненных условиях особое значение 
имеют рентгенологические [12, 13]. В работе представ-
лен сопоставительный анализ результатов, полученных 
при непосредственной морфометрии головы с данными 
рентгенологических исследований, отмечены преимуще-
ства и недостатки каждого из них. Данное исследование 
было проведено при физиологической окклюзии и лег-
ло в основу дальнейших наблюдений и использовалось 
в качестве критериев достоверности и эффективности 
их проведения. Специалисты отметили особенности раз-
меров зубов (макродонтный тип системы) в зависимости 
от параметров головы [14].

Современная стоматологическая диагностика осно-
вывается на данных компьютерного анализа томограмм 
и в настоящее время представлены сведения об индиви-
дуальной анатомической изменчивости основных частей 
кранио-фациального комплекса, включая элементы ниж-
нечелюстного сустава [15–17].

Учитывая материальные затраты пациентов при про-
ведении исследования с использованием метода конусно-
лучевой компьютерной томографии, широкое применение 

в практической ортодонтии и протетической стоматологии 
получил метод телерентгенографии [18]. Авторы иссле-
дования отметили закономерности роста челюстей и рас-
положение основных диагностических линий и углов при 
физиологическом прикусе.

На основании данных сопоставительного анализа 
морфометрии головы и лица разработаны алгоритмы 
обследования пациентов, определяющие соразмерность 
анализируемых комплексов головы [19, 20]. Не исклю-
чается целесообразность, помимо морфометрии, оценки 
функции жевательного органа в нормальных и аномаль-
ных условиях [21].

В ортопедической стоматологии и ортодонтии при 
анализе расположения основных плоскостей особое вни-
мание уделяется расположению окклюзионной плоско-
сти [22]. Отмечено значение камперовской горизонтали 
в качестве ориентира протетической плоскости при про-
тезировании дефектов зубных дуг у пациентов в разном 
возрасте. Отмечена важность определения и использова-
ния протетической плоскости при изготовлении эстетиче-
ских конструкций зубных протезов [23].

Для определения положения плоскости окклюзии 
в настоящее время предложено множество ориентиров, 
таких как камперовская горизонталь, HIP-плоскость и др. 
[24, 25].

Определена зависимость положения плоскости ок-
клюзии от величины нижнечелюстного угла, являющегося 
одним из показателей роста челюсти [26]. Более выраже-
на патология окклюзионной линии у людей с аномалиями 
в вертикальном направлении, что отражается на биоме-
ханике жевательного органа [27]. В связи с этим стрем-
ление нормализовать положение окклюзионной линии 
различными аппаратами определяет протокол ведения 
пациентов с аномалиями окклюзии [28, 29]. Отмечено 
влияние выраженности аномалии на тактику диагности-
ческих и лечебных мероприятий [30].

В то же время, учитывая противоречивые сведе-
ния о целесообразности использования камперовской 
горизонтали в качестве ориентира при конструирова-
нии протетической плоскости, нами сформулирована 
цель работы — определить особенности расположения 
окклюзионной плоскости по отношению к камперовской 
горизонтали у людей с различными типами роста гнати-
ческого отдела лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рандомизированное ретроспективное исследование 

выполнено на 67 музейных телерентгенограммах с при-
знаками физиологического прикуса. После измерения 
угла нижней челюсти рентгенограммы были стратифици-
рованы на 3 группы с учетом типа роста лица. В 1-й груп-
пе анализировались рентгенограммы, на которых вели-
чина нижнечелюстного угла составляла от 119 до 123°, 
как при нейтральном типе роста. Во 2-ю группу вошли 
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рентгенограммы с углом нижней челюсти менее 118°, их 
оценивали как горизонтальный тип роста. В 3-й группе 
значение нижнечелюстного угла превышало 124° — вер-
тикальный тип роста.

Из большого количества костных и кожных ори-
ентиров, используемых в ортодонтии, нами были вы-
браны плоскость основания черепа по Шварцу (N-Se), 
мандибулярная плоскость и касательная к ветви челю-
сти с образованием и анализом нижнечелюстного угла. 
Камперовскую горизонталь проводили от субназальной 
до трагиональной точки, которая на телерентгенограмме 
соответствовала расположению нижнего края наружного 
слухового прохода. Окклюзионная линия соединяла кон-
тактную точку антагонирующих медиальных резцов с дис-
тальной окклюзионной точкой последних моляров (рис. 1).

Было проанализировано положение диагностических 
линий и выполнено измерение углов между ними. Ана-
лиз проводился с применением компьютерной програм-
мы Microsoft Excel с составлением вариационных рядов 
по каждой группе с расчетом средней величины, ошибки 
(M ± m) и определением достоверности по Стьюденту.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования проанализировано 25 телерент-

генограмм, по величине нижнечелюстного угла отнесен-
ные к нейтральному типу роста челюстей. В относитель-
ных величинах количественный показатель исследуемой 
группы составил 37,31 ± 5,91 % от общего количества 
наблюдений.

Величина нижнечелюстного угла в среднем 
по 1-й группе составляла 120,26° ± 1,34°. Величина угла, 
образованного камперовской горизонталью и плоскостью 
основания черепа, составляла 15,12° ± 0,39° (рис. 2).

Характерная особенность сопоставительного анали-
за расположения камперовской горизонтали с окклю-
зионной линией — их расположение практически па-
раллельно. Полученные данные согласуются с мнением 
большинства специалистов о том, что для определения 
протетической плоскости в протетической стоматологии 

рекомендуется в качестве ориентира использовать кам-
перовскую горизонталь.

В исследовании было проанализировано 20 теле-
рентгенограмм, по величине нижнечелюстного угла от-
несенных к горизонтальному типу роста челюстей. В от-
носительных величинах количественный показатель 
исследуемой группы составил 29,85 ± 5,59 % от общего 
количества наблюдений, достоверной разницы по числен-
ному составу групп нами не отмечено (p > 0,05). Вели-
чина нижнечелюстного угла в среднем по группе с гори-
зонтальным типом роста составляла 115,07° ± 1,85°, что 
достоверно отличалось от показателей величины угла 
1-й группы исследования (p < 0,05). Величина угла, об-
разованного камперовской горизонталью и плоскостью 
основания черепа, составляла 14,12° ± 0,39°, по это-
му показателю нами не отмечено различий (p > 0,05) 
с 1-й группой (рис. 3).

Характерной особенностью сопоставительного анали-
за расположения камперовской горизонтали с окклюзи-
онной линией, было то, что они располагались не парал-
лельно друг другу. В сопоставлении анализируемые линии 
образовывали острый угол, открывающийся кзади.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у людей с вертикальным типом роста, так же как и с го-
ризонтальным, не рекомендуется в качестве ориентира 
использовать камперовскую горизонталь и необходимо 
выбрать другие ориентиры для конструирования окклю-
зионной плоскости.

Проанализировано 22 телерентгенограммы, по вели-
чине нижнечелюстного угла отнесенные к вертикальному 
типу роста челюстей (3-я группа). В относительных вели-
чинах количественный показатель исследуемой группы 
составил 32,84 ± 5,73 %.

Величина нижнечелюстного угла в среднем по группе 
с горизонтальным типом роста составляла 125,94° ± 1,79°, 
что достоверно отличалось от показателей величины угла 
в 1-й и 2-й группах исследования (p < 0,05). В 3-й груп-
пе величина угла, образованного камперовской гори-
зонталью и плоскостью основания черепа, составляла 
15,62° ± 0,73°, по этому показателю нами не отмечено 

Рис. 1. Особенности анализа с расположением точек (а) и линий (b) для построения окклюзионной плоскости
Fig. 1. Analysis of the arrangement of points (a) and lines (b) for the construction of an occlusal plane
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различий (p > 0,05) между 1-й и 2-й группами наблюде-
ний (рис. 4).

Характерная особенность сопоставительного анализа 
расположения камперовской горизонтали с окклюзион-
ной линией — они располагались не параллельно друг 
другу. В сопоставлении анализируемые линии образо-
вывали острый угол, открывающийся кпереди, в отличие 
от 1-й и 2-й групп.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у людей с вертикальным типом роста, также как 

и с горизонтальным, не рекомендуется в качестве ори-
ентира использовать камперовскую горизонталь и необ-
ходимо выбирать другие ориентиры для конструирования 
окклюзионной плоскости.

ВЫВОДЫ
1. Камперовская горизонталь проходит параллельно 

окклюзионной линии у людей с физиологической окклю-
зией и нейтральным ростом челюстей.

Рис. 2. Особенности расположения линий и углов (а) и сопоставительный анализ камперовской и окклюзионной линий (b) 
в 1-й группе
Fig. 2. Location of lines and angles (a) and comparative analysis of the Camper and occlusal lines (b) in group 1

Рис. 3. Особенности расположения линий и углов (а) и сопоставительный анализ камперовской и окклюзионной линий (b) 
во 2-й группе
Fig. 3. Arrangement of lines and angles (a) and comparative analysis of the Camper and occlusal lines (b) in group 2

Рис. 4. Особенности расположения линий и углов (а) и сопоставительный анализ камперовской и окклюзионной линий (b) 
в 3-й группе
Fig. 4. Arrangement of lines and angles (a) and comparative analysis of the Camper and occlusal lines (b) in group 3
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2. При горизонтальном типе роста камперовская го-
ризонталь с окклюзионной линией образует угол, откры-
вающийся кзади.

3. При вертикальном типе роста камперовская гори-
зонталь с окклюзионной линией образует угол, открыва-
ющийся кпереди.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного исследо-

вания было установлено, что для определения протети-
ческой плоскости в протетической стоматологии рекомен-
дуется в качестве ориентира использовать камперовскую 
горизонталь только у людей с нейтральным типом роста 
лица. Для оценки оптимального расположения окклю-
зионной плоскости при горизонтальном и вертикальном 
типах роста челюстей, необходимо определять другие 
ориентиры что можно применить в ортопедической сто-
матологии при протезировании людей с полной адентией 
и в ортодонтии для диагностики аномалии расположения 
окклюзионной плоскости.
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Effect of horizontal loading on orthodontic 
microimplants functioning as temporary support 
of provisional orthopedic constructions
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ABSTRACT
Orthodontic implants are currently widely used in dental practice. They are actively used because they provide a fixed support 
function, which allows using implants to move teeth and their groups. Using the finite element method, this article presents 
a mathematical analysis of stress distribution in the bone tissue and orthodontic implants providing both temporary support for 
provisional crowns and temporary support for tooth movement. This study aimed to examine the effect of horizontal load on 
orthodontic implants by applying mathematical modeling using the finite element method. The use of the finite element method 
for modeling stress–strain states in the “microimplant–surrounding bone tissue” system was performed with the reproduc-
tion of the material properties and parameters of the microimplant and surrounding bone tissue. 3D models of microimplants 
were created in the Kompas-3D program (Russia), and the stress distribution analysis was performed in the Autodesk Inventor 
program (USA). In this study, the peak stress values on the microimplants did not exceed 0.218 MPa with the maximum values 
of 880 MPa. The maximum stress values in the bone tissue were not higher than 0.024 MPa. Thus, the level of the obtained 
stress–strain states in both the bone tissue and microimplants is safe for horizontal loads.

Keywords: orthodontic implants; finite element method; stress distribution.
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Изучение влияния горизонтальной нагрузки 
на ортодонтические микроимплантаты, способные 
нести функцию временной опоры провизорных 
ортопедических конструкций
Р.А. Фадеев 1–3, М.А. Чебан 3
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АННОТАЦИЯ
В настоящее время в стоматологической практике широко используются ортодонтические имплантаты. Их актив-
ное применение обусловлено обеспечением функции неподвижной опоры, что позволяет использовать имплантаты 
для перемещения зубов и их групп. В статье представлен математический анализ распределения напряжений в кост-
ной ткани и ортодонтических имплантатах, способных нести функцию как временной опоры провизорных коронок, 
так и функцию временной опоры для перемещения зубов, с помощью метода конечных элементов. Цель работы — 
изучение влияния горизонтальной нагрузки на ортодонтические имплантаты путем применения математического 
моделирования методом конечных элементов. Исследование осуществлялось с использованием математическо-
го способа моделирования напряженно-деформированных состояний в системе «микроимплантат — окружающая 
костная ткань» с воспроизведением свойств материала и параметров микроимплантата и окружающей костной ткани 
методом конечных элементов. Для выполнения анализа созданы трехмерные модели микроимплантатов в програм-
ме «Компас-3D» (Россия), анализ распределения напряжений проводился в программе «Autodesk Inventor» (США). 
Пиковые значения напряжений на микроимплантаты не превышали 0,218 МПа при предельных значениях 880 МПа. 
Максимальные значения напряжений в костной ткани оказались не выше 0,024 МПа. Таким образом, уровень полу-
ченных напряженно-деформированных состояний как в костной ткани, так и в микроимплантатах является безопас-
ным для горизонтальных нагрузок.

Ключевые слова: ортодонтические имплантаты; метод конечных элементов; распределение напряжений.
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Fig. 1. Model of the orthodontic microimplant performing the function of a temporary support for an orthopedic structure developed 
by R.A. Fadeev and M.A. Cheban
Рис. 1. Модель разработанного Р.А. Фадеевым и М.А. Чебаном ортодонтического микроимплантата, способного выполнять 
функцию временной опоры ортопедической конструкции

Supporting part 
of the orthopedic 

structure

Intraosseous 
part

Transgingival 
part

Support platform

BACKGROUND
Currently, orthodontic implants are a widely used 

treatment option in modern dental practice. They are 
actively used because they provide fixed support, which 
allows for the movement of teeth and their groups 
[1–10].

In addition to providing a fixed support for tooth 
movement, orthodontic implants can also provide tempo-
rary support for provisional prosthetic crowns in patients 
with partial tooth loss. This allows for the restoration of 
the integrity of the dentition during orthodontic treatment 
before prosthetics and consequently the elimination of 
traumatic occlusion and restoration of masticatory func-
tion throughout the orthodontic treatment period [11].

Nevertheless, the use of conventional orthodontic im-
plants as a provisional support for provisional crowns is 
associated with certain disadvantages, such as difficul-
ties in the laboratory fabrication of crowns, disruption of 
crown fixation, and the need for additional restoration 
of the crown base after fabrication. These issues arise 
because the supragingival aspect of conventional orth-
odontic implants is not intended for use as a foundation 
for a provisional prosthetic crown. In light of these con-
siderations, we proposed a microimplant system, and its 
design can be used as a provisional support for a provi-
sional orthopedic structure (Fig. 1) [12].

A previous study investigated the effect of vertical 
loading on orthodontic implants using finite-element 
mathematical modeling, which demonstrated the safety 
of vertical loading.

This study aimed to examine the effect of horizontal 
loading on our proposed microimplant system using the 
finite-element method.

The finite-element method is a mathematical ap-
proach to calculating the physical capabilities of mate-
rials and systems within a computer environment. This 

is achieved through differential equations. The method 
is founded upon the partitioning of the subject matter 
into virtual fragments of a specified magnitude, through 
which the strength characteristics of the primary object 
are calculated [2, 14–16].

When studying the stress distribution in the microim-
plant area, the following tasks were set:

1) Characterizing the stress distribution patterns un-
der horizontal loading of the microimplant.

2) Determining possible differences in stress dis-
tribution in bone tissue in the presence of cancellous 
bone only and cancellous bone covered with the compact 
lamina.

3) Determining the microimplant zones that experi-
ence maximum stresses.

MATERIALS AND METHODS
Geometric models of orthodontic implants and two 

bone tissue models were developed to solve the given 
tasks. The first model consisted only of spongy sub-
stance, whereas the second model included spongy 
substance and compact lamina. The two experimental 
models of bone tissues were created because in the area 
of missing teeth in the upper jaw, spongy bone without 
a pronounced cortical layer is commonly found, whereas 
in the lower jaw, the spongy bone is often surrounded by 
a pronounced compact lamina.

The following bone tissue parameters were used: 
compact lamina thickness of 1.5 mm, spongy substance 
density of 1400 Hounsfield units (HU), and compact lami-
na density of 1800 HU [17]. The horizontal load applied to 
the microimplants was equivalent to the maximum force 
level of intraoral elastic traction, amounting to 1.7 H [18].

Six groups of geometric models were constructed 
based on the orthodontic implant and bone tissue models, 
with variations in implant size and bone tissue model. 
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Table 1. Physical and mechanical characteristics of the bone tissue and titanium
Таблица 1. Физико-механические характеристики костной ткани и титана

Material Modulus of elasticity, hPa Poisson’s ratio Yield strength, MPa Tensile strength, MPa

Compact lamina of bone 
tissue 13.70 0.26 – 60

Spongy bone 1.37 0.30 – 60

Titanium 113.80 0.32 880 –

Subsequently, the following finite-element models were 
developed for the aforementioned groups: Group 1 
consisted of a bone model and a microimplant with an 
internal part size of 2 × 8 mm (thread height, 6 mm; 
transgingival height, 2 mm); group 2, bone model 1 and 
a microimplant with an internal part size of 2 × 10 mm 
(thread height, 8 mm; transgingival part height, 2 mm); 
group 3, bone model 1 and a microimplant with an inter-
nal part size of 2 × 12 mm (thread height, 10 mm; trans-
gingival part height, 2 mm); group 4, bone model 2 and 
a microimplant with an internal part size of 2 × 8 mm 
(thread height, 6 mm; transgingival part height, 2 mm); 
group 5, bone model 2 and a microimplant with an inter-
nal part size of 2 × 10 mm (thread height, 8 mm; trans-
gingival part height, 2 mm); group 6, bone tissue model 
and a microimplant with an internal part size of 2 × 12 
mm (thread height, 10 mm; transgingival part height, 
2 mm);

The study employed a mathematical modeling ap-
proach to investigate the stress–strain states within 
the microimplant surrounding bone tissue system. This 
involved reproducing the material properties and pa-
rameters of the microimplant and the surrounding bone 
tissue through the finite-element method. For the analy-
sis, three-dimensional models of microimplants were 
constructed in “Compass 3D,” (Russia) and a stress dis-
tribution analysis was performed in “Autodesk Inventor” 
(USA).

The physical and mechanical characteristics (elastic 
modulus, Poisson’s ratio, yield strength, tensile strength) 
of the bone tissue and titanium were obtained from spe-
cialized literature sources and are presented in Table 1 
[2, 15, 16, 19, 20].

RESULTS
The results of the finite-element method study in-

vestigating stress distribution in microimplants and sur-
rounding bone tissue are presented below.

Group 1 consisted of a bone tissue model and a mi-
croimplant with an inner part size of 2 × 8 mm (Fig. 2); 
group 2, bone tissue model 1 and a microimplant with 
an internal part size of 2 × 10 mm (Fig. 3); group 3, bone 
tissue model 1 and a microimplant with an internal part 
size of 2 × 12 mm (Fig. 4); group 4, bone model 2 and 
a microimplant with an internal part size of 2 × 8 mm 
(Fig. 5); group 5, bone model 2 and a microimplant with 
an internal part size of 2 × 10 mm (Fig. 6); group 6, bone 
model 2 and a microimplant with an internal part size of 
2 × 12 mm (Fig. 7).

Tables 2 and 3 illustrate the maximum stress values 
in microimplants and bone tissue, respectively, as a func-
tion of the bone tissue model.

The characteristics of stress distribution under hori-
zontal loading on the microimplant were evaluated, and 
the maximum stresses were concentrated in the area of 
the supragingival part of the construct. In this area, the 
stresses ranged from 0.187 to 0.218 MPa. In contrast, the 
load was distributed evenly in the area of the intraosse-
ous and transgingival parts.

The study of stress distribution in the bone tissue 
demonstrated that when a load was applied to a microim-
plant situated solely within the cancellous bone, uniform 
stresses were observed throughout the microimplant’s 
body. Upon examination of the stresses in the second 
bone tissue model, the compact plate within the bone 
did not result in the accumulation of stresses within the 
area of this layer. Instead, the stresses were primarily 

Table 2. Magnitude of stresses in the first bone tissue model (spongy substance only)
Таблица 2. Величина напряжений в первой модели костной ткани (только губчатое вещество)

Microimplant size, mm Maximum stress in the microimplant, 
MPa

Maximum stress in bone tissue, 
MPa

2 × 8 0.204 0.003

2 × 10 0.187 0.004

2 × 12 0.201 0.004
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Fig. 2. Group 1: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
Рис. 2. Группа 1 — распределение напряжений в микроим-
плантате (a) и костной ткани (b)

Fig. 4. Group 3: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
Рис. 4. Группа 3 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)

Fig. 6. Group 5: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
Рис. 6. Группа 5 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)

Fig. 3. Group 2: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
Рис. 3. Группа 2 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)

Fig. 5. Group 4: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
Рис. 5. Группа 4 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)

Fig. 7. Group 6: stress distribution in the microimplant (a) and bone 
tissue (b)
Рис. 7. Группа 6 — распределение напряжений в микроим-
плантате (а) и костной ткани (b)
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Table 3. Magnitude of stresses in the second model of bone tissue (spongy substance and compact plate)
Таблица 3. Величина напряжений во второй модели костной ткани (губчатое вещество и компактная пластинка)

Microimplant size, mm Maximum stress in the microimplant, 
MPa

Maximum stress in bone tissue, 
MPa

2 × 8 0.211 0.016

2 × 10 0.197 0.019

2 × 12 0.218 0.024

concentrated in the cancellous bone along the microim-
plant’s body.

CONCLUSIONS
1. The results demonstrate that microimplants can 

withstand horizontal loads without compromising their 
structural integrity.

2. The maximum stresses experienced by the micro-
implants do not exceed 0.218 MPa, with a limit value of 
880 MPa.

3. The application of a horizontal load to the micro-
implant resulted in the distribution of stresses predomi-
nantly around the cancellous bone, irrespective of the 
presence of the compact lamina. The maximum stress 
values in the bone tissue were <0.024 MPa, indicating a 
high reserve of bone tissue strength at the current load-
ing level.
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ABSTRACT
On May 18–19, 2024, the I International Russian–Belarusian scientific and practical conference “modern gnathology” took place 
in St. Petersburg. The conference was organized by the North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov. 
Scientists from Russia and Belarus presented on the interdisciplinary interaction of doctors of various fields in the rehabilitation 
of dental patients. New methods for diagnosing and treating diseases of the temporomandibular joint and masticatory muscles 
have been proposed.

Keywords: modern gnathology; dentistry; conference.

To cite this article
Robakidze NS. Results of the I International Russian–Belarusian Scientific and Practical Conference “Modern Gnathology”. Acta Universitatis Dentistriae 
et Chirurgiae Maxillofacialis. 2024;2(2):99–103. DOI: https://doi.org/10.17816/uds633541

Received: 18.06.2024 Accepted: 18.06.2024 Published online: 28.06.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/uds633541
https://doi.org/10.17816/uds633541


100

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2024

Том 2, № 2, 2024
Университетская стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия

DOI: https://doi.org/10.17816/uds633541

Итоги I Международной российско-белорусской 
научно-практической конференции 
«Современная гнатология»
Н.С. Робакидзе
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
18–19 мая 2024 года в Санкт-Петербурге состоялась I Международная российско-белорусская научно-практическая 
конференция «Современная гнатология». Конференция организована Северо-Западным государственным меди-
цинским университетом имени И.И. Мечникова и Научным медицинским обществом стоматологов Санкт-Петербурга 
и Ленинградской области. Прозвучали доклады ученых из России и Беларуси, посвященные междисциплинарному 
взаимодействию врачей различного профиля на этапах реабилитации стоматологических пациентов. Предложены но-
вые методы диагностики и лечения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц.
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On May 18–19, 2024, the I International Russian-Belar-
usian Scientific and Practical Conference, entitled “Modern 
Gnathology,” was held at the Park Inn by Radisson Pribalti-
yskaya Hotel and Congress Center in St. Petersburg.

The primary objective of the conference was to enhance 
comprehension of the trajectory of gnathology development 
in Russia and Belarus and encourage collaboration among 
medical professionals from diverse specialties during the 
rehabilitation of patients with dental problems and temporo-
mandibular joint (TMJ) and masticatory muscle disorders.

The conference was organized by the I.I. Mechnikov 
North-Western State Medical University of the Ministry of 
Health of the Russian Federation and the Scientific Medical 
Society of Stomatologists of St. Petersburg and the Leningrad 
Region. The event was co-founded by the Dental Association 
of Russia (StAR) and the Belarusian State Medical University.

The conference, entitled “Modern Gnathology,” was con-
ducted face-to-face and online. The event was attended by 
>250 medical practitioners from St. Petersburg and other 
cities in Russia and neighboring countries. The conference 
was accredited in the system of continuing medical education 
in the following specialties: general dentistry, orthodontics, 
therapeutic dentistry, pediatric dentistry, surgical dentistry, 
maxillofacial surgery, and osteopathy. During the meetings, 
an exhibition of dental materials and equipment was held in 
the foyer of the hotel.

The conference program was comprehensive and rigor-
ous. The event featured 20 reports prepared by leading spe-
cialists in gnathology, orthodontics, maxillofacial surgery, 
osteopathy, and radiation diagnostics from Russia and Be-
larus.

A.S. Grishchenkov, Cand. Sci. (Med.), associate profes-
sor and head of the Department of Orthodontics and Pedi-
atric Dentistry at the Belarusian State Medical University, 

presented two reports. The initial report was dedicated to 
contemporary algorithms for the diagnosis and treatment 
of patients with TMJ disorders, delineation of nosological 
forms, and evolution of methodologies within the context of 
the revised International Classification of Diseases. The sec-
ond report introduced a new Belarusian intraoral device for 
the treatment of patients with snoring and obstructive sleep 
apnea syndrome.

Issues in the diagnosis and treatment of odontogenic 
pain syndrome were considered in the “Differential Diagnosis 
and Treatment of Facial Pain. Odontogenic Pain Syndrome. 
Stomalgia,” report by N.M. Chechik, Cand. Sci. (Med.), associ-
ate professor and head of the Educational Simulation Center 
of the Republican Clinical Medical Center of the Presidential 
Administration of the Republic of Belarus.

The report on the “Conceptual Trends of Perio-Orthodontic 
Treatment” was presented by Y.L. Denisova, Dr. Sci. (Med.), 
professor of the Periodontology Department of the Belaru-
sian State Medical University.

A.V. Silin, Dr. Sci. (Med.), professor and head of the De-
partment of General Practice Dentistry of the I.I. Mechnikov 
North-Western State Medical University, reported the “Risk 
Factors, Diagnosis and Assessment of TMJ Disease Progres-
sion.” It was devoted to the risk of development and progno-
sis of TMJ diseases.

The report on the “Possibilities of Modern Radial Di-
agnostics and Artificial Intelligence Computer Programs 
in Detecting Functional TMJ Disorders” was presented by 
M.A. Chibisova, Dr. Sci. (Med.), professor of the Department 
of Clinical Dentistry, Y.A. Fedorov Department of Pediatric 
and Therapeutic Dentistry of the I.I. Mechnikov North-Western 
State Medical University, Department of Therapeutic Den-
tistry of the St. Petersburg State University, and Department 
of Clinical Medicine of the REAVIZ University.
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A.N. Ryakhovsky, Dr. Sci. (Med.), professor and consul-
tant of the Orthopedic Dentistry Department of the Central 
Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, 
spoke about new approaches to planning reconstructive or-
thognathic surgeries using digital technologies.

Y.I. Perfiliev, Dr. Sci. (Med.), professor and scientific 
consultant of CJSC OKB “RITM” reported the “Prevention of 
Postoperative Complications in Dental Practice with the help 
of SCENAR device.”

R.A. Fadeev, Dr. Sci. (Med.), professor and head of the 
Department of Orthopedic Dentistry, Orthodontics and Gna-
thology of the I.I. Mechnikov North-Western State Medical 
University, head of the Department of Orthodontics of St. Pe-
tersburg Institute of Postgraduate Dental Education, professor 
of the Department of Dentistry of Yaroslav the Wise Novgorod 
State University, and chief specialist of Romanovsky Medical 
Center, presented various rehabilitation schemes for patients 
with TMJ diseases and masticatory muscle parafunctions, 
including diagnosis, gnathological preparation, orthodontic 
treatment, and prosthetics in the report titled “Algorithms 
for Rehabilitation of Patients with TMJ Disorders and Para-
functions of Masticatory Muscles.”

D.S. Bulycheva, Cand. Sci. (Med.), orthodontist of the 
Beauty Institute “Galaxy” reported the complex rehabilitation 
of patients with dentomandibular anomalies and deformities.

The first day of the conference concluded with a discus-
sion and a question-and-answer session.

A.I. Yaremenko, Dr. Sci. (Med.), professor and president 
of the Stomatological Association of Russia, and head of the 
Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery 
of I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University 
opened the second session on May 19, 2024. A.I. Yaremenko 

reported the “Characteristics of Diagnosis of Odontalgia and 
Atypical Facial Pain in Patients with TMJ Pathology” and pre-
sented algorithms of diagnosis and differential diagnosis of 
facial pain in patients with dental problems.

D.E. Mokhov, Dr. Sci. (Med.), professor and chief super-
numerary specialist in osteopathy of the Ministry of Health of 
Russia, head of the Department of Osteopathy of I.I. Mech-
nikov North-Western State Medical University, director of the 
Institute of Osteopathy of St. Petersburg State University, and 
president of the Russian Osteopathic Association, reported 
the “Violations of Physiological Reflexes, their Correction in 
Rehabilitation of Dental Patients.” The report revealed the 
importance of research and correction of functional disor-
ders of the tongue, oculomotor, cervical, and vestibulocervi-
cal reflexes in the orthodontic and orthopedic rehabilitation 
of patients.

S.A. Popov, Dr. Sci. (Med.), professor and orthodontist of 
Dental Polyclinic No. 9 reported the “Uniqueness of Orthodo-
ntic Rehabilitation of Patients with TMJ Dysfunction, ”which 
devoted to digital planning and application of a progressive 
approach in the treatment of TMJ dysfunction in patients with 
orthodontic problems.

T.V. Klimova, D.Sc. (Med.), associate professor of the 
Department of Orthodontics of the A.I. Evdokimov Moscow 
State Medical and Dental University, reported the “Normaliza-
tion of chewing movements in the treatment of patients with 
muscle-joint dysfunction.”

The study “Physiotherapy in Complex Treatment of 
Diseases of the Maxillofacial Region” was presented by 
V.V. Kiryanova, Dr. Sci. (Med.), professor of the Department 
of Physiotherapy, Acad. I.P. Pavlov State Pediatric Medical 
University.

The professor and head of the Therapeutic Dentistry De-
partment of the Samara State Medical University, M.A. Post-
nikov, Dr. Sci. (Med.), reported the “Features of Diagnosis and 
Prosthetics in Children with the Use of Digital Technologies.” 
This report delved into the features of examination and pros-
thetics of children with adentia and parafunction of mastica-
tory muscles using digital technologies.

In the study titled “Stages of Orthodontic Treatment of 
Patients with Musculoarticular Dysfunction. The role of Splint 
Therapy,” A.I. Fazliev presented various approaches to the 
diagnosis and optimization of the treatment of musculoar-
ticular dysfunction.

M.M. Soloviev, Cand. Sci. (Med.), associate professor 
of the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics of 
the I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, 
reported the “Evaluation of Diagnostic Significance of CT and 
Scintigraphy in Unilateral Hyperplasia of the Mandibular Con-
dyle.”

A.R. Andreischev, Dr. Sci. (Med.), associate professor 
of the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial 
Surgery of the I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical 
University, reported the “Manipulations with Occlusal Plane. 
How Does It Work?” This report focused on the possibilities 
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of correction of the occlusal plane inclination in the sagittal 
and transversal directions and emphasized changing the level 
of its vertical position.

In the study, entitled “Prospects and Justification of 
Measuring Deep and Skin Temperature by Microwave Radio-
thermometry for Pathology of Cranial Organs and Tissues,” 
A.V. Tarakanov, Dr. Sci. (Med.), professor and head of the 
Department of Emergency Medical Care with a Course of 
Military and Extreme Medicine at Rostov State Medical Uni-
versity, introduced a novel direction in medical technology 
based on the measurement of the intrinsic electromagnetic 
radiation of human tissues in the microwave range.

The second day of the conference concluded with a spir-
ited exchange of ideas and three master classes: (1) digital 

positioning of the mandible to facilitate optimal occlusion and 
articulation (A.N. Ryakhovsky), (2) osteopathic techniques in 
dentistry (D.E. Mokhov and A.D. Chechin), and (3) use of the 
SCENAR device to alleviate pain symptoms (B.P. Kulizhsky).

According to the participants, the conference “Modern 
Gnathology” allowed learning about the advanced achieve-
ments of science in Russia and Belarus, exchanging opinions, 
and gaining new knowledge about interdisciplinary approach-
es to the diagnosis and treatment of TMJ and masticatory 
muscle diseases.

The conference organizing committee expresses its 
confidence that such events are an important step toward 
further development and strengthening of international co-
operation.
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АННОТАЦИЯ
22 мая 2024 года в Санкт-Петербурге состоялась II Всероссийская научно-практическая конференция «Стоматолог-
профессионал-2024», организованная Северо-Западным государственным медицинским университетом имени 
И.И. Мечникова и Научным медицинским обществом стоматологов Санкт-Петербурга и Ленинградской области. 
Прозвучали доклады ординаторов стоматологических кафедр вузов России. Основная тематика посвящена вопросам 
лечения зубочелюстных аномалий, заболеваний пародонта и височно-нижнечелюстного сустава.

Ключевые слова: конференция; ординатор; стоматолог-профессионал.
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Results of the II All-Russian Scientific and Practical 
Conference “Professional Dentist 2024”
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North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
The II All-Russian Scientific and Practical Conference “Professional Dentist 2024” took place in Saint Petersburg on May 22, 
2024. It was organized by the North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov and the Scientific Medical 
Society of Dentists of Saint Petersburg and the Leningrad Region. Residents of dental departments of Russian universities pre-
sented mainly on topics devoted to the treatment of dental anomalies, periodontal diseases, and the temporomandibular joint.
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22 мая 2024 года в Санкт-Петербурге состоялась 
II Всероссийская научно-практическая конференция 
«Стоматолог-профессионал-2024», организованная Севе-
ро-Западным государственным медицинским университе-
том (СЗГМУ) им. И.И. Мечникова и Научным медицинским 
обществом стоматологов Санкт-Петербурга и Ленинград-
ской области с целью вовлечения ординаторов различ-
ных стоматологических специальностей в научно-ис-
следовательскую, инновационную и просветительскую 
дея тельность.

В мероприятии приняли участие 90 врачей специаль-
ностей «стоматология общей практики», «стоматология 
детская», «стоматология ортопедическая», «стоматоло-
гия терапевтическая», «стоматология хирургическая», 
«челюстно-лицевая хирургия», «ортодонтия». Конферен-
ция прошла в очном и дистанционном формате.

Прозвучало 11 докладов ординаторов стоматологиче-
ских кафедр вузов России. Основная тематика сообщений 
посвящена вопросам лечения зубочелюстных аномалий, за-
болеваний пародонта и височно-нижнечелюстного сустава.

Участие в конференции позволило слушателям узнать 
о вариантах лечения сложных ортодонтических пациен-
тов, расширить представление о новых подходах к ре-
абилитации стоматологических больных с применением 
цифровых технологий, понять проблемы специальности 
и зарядиться позитивной атмосферой профессионального 
сообщества.

Члены жюри во главе с заведующим кафедрой ор-
топедической стоматологии, ортодонтии и гнатологии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, доктором медицинских наук, 
профессором Р.А. Фадеевым отметили высокий профес-
сиональный уровень докладчиков. По результатам высту-
плений были определены победители.

Дипломом 1 степени за доклад «Можно ли уско-
рить ортодонтическое лечение без ущерба для тканей, 
с оптимальным результатом?» награждена О.В. Василь-
ченко, ординатор кафедры стоматологии детского воз-
раста и ортодонтии Первого Санкт-Петербургского го-
сударственного медицинского университета (ПСПбГМУ) 
им. акад. И.П. Павлова. Научный руководитель: доцент 
кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, кандидат медицинских 
наук Н.В. Зубкова.

Диплом 2 степени получили ординаторы кафедры 
ортопедической стоматологии, ортодонтии и гнатологии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова А. И. Костарева и Т.С. Жгулёва 
за доклад «Выбор метода лечения мезиального соотно-
шения зубных рядов в зависимости от этиологии и стадии 
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