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СТАБИЛЬНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТА ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С АНОМАЛИЯМИ ПОЛОЖЕНИЯ КЛЫКОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: ЗНАЧЕНИЕ 
ОККЛЮЗИОННЫХ И АРТИКУЛЯЦИОННЫХ ФАКТОРОВ 

Ишмурзин П. В., Русанова Д. А.
	 Пермский государственный медицинский университет им. ак. Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия

Аннотация
Предмет исследования. В статье представлен анализ артикуляционных факторов, обеспечивающих стабильный результат 

лечения у пациентов с аномалиями положения клыков верхней челюсти в отдаленные сроки наблюдения.
Цель — определить артикуляционные факторы стабильности результатов ортодонтического лечения пациентов с аномалиями 

положения клыков верхней челюсти.
Методология. Проведено открытое, проспективное, контролируемое исследование. Обследовано 39 пациентов (средний возраст 

32,4 ± 2,5 года). Средняя продолжительность наблюдения в ретенционном периоде составила 2,5 ± 0,4 года. Пациенты разделены 
на две группы: 1-я группа — лица, имеющие рецидив аномалии (n = 19); 2-я группа — лица со стабильным результатом лечения 
(n = 20). Проведена оценка динамической и статической окклюзии с использованием виртуальных моделей челюстей и  артику-
лятора Amann Girrbach (коммерческая версия программного обеспечения ExoCad 3.0 Galway (DentalCad).  

Результаты. У пациентов 1-й группы в положении центральной окклюзии контактные площадки неправильной формы и раз-
личной интенсивности, в большинстве случаев расположены хаотично, при протрузии — окклюзионные контакты на боковой 
группе зубов (чаще на премолярах), асимметричные треки на резцах, при латеротрузии — окклюзионные контакты различной 
локализации и интенсивности как на стороне смещения, так и на противоположной стороне. У лиц 2-й группы в положении 
центральной окклюзии определены симметричные групповые контакты зубов одинаковой интенсивности, при протрузии — сим-
метричные треки одинаковой интенсивности на центральных резцах и отсутствие контактов на боковых зубах, при латеротрузии 
— равномерной интенсивности треки на клыках и боковой группе зубов на только на стороне смещения.

Выводы. Таким образом, оценка статической и динамической окклюзии в ретенционном периоде в отдаленные сроки наблю-
дения позволила определить, что вероятность стабильного результата ортодонтического лечения аномалий положения клыков 
верхней челюсти выше в случае соблюдения принципов функциональной окклюзии непрерывных зубных рядов.

Ключевые слова: аномалии положения клыков верхней челюсти, окклюзионные факторы, ретенционный период, ортодон-
тическое лечение
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STABILITY OF THE RESULT OF ORTHODONTIC TREATMENT OF PATIENTS 
WITH ANOMALIES OF THE POSITION OF THE MAXILLARY CANINES: 
THE  IMPORTANCE OF OCCLUSIVE AND ARTICULATORY FACTORS

Ishmurzin P.V., Rusanova D.A.
	 Academician E.A. Wagner Perm State Medical University, Perm, Russia

Annotation
Subject. The article presents articulatory factors analysis that determine the long-term stability of orthodontic treatment results 

in  patients with position anomalies of maxillary canines.
Objectives. The aim is to determine the occlusive and articulatory factors of stability of orthodontic treatment results in patients with 

position anomalies of maxillary canines.
Methodology. An open, prospective, controlled study was conducted. 39 patients were examined (average age 32.4 ± 2.5 years). 

The  average duration of follow-up in the retention period was 2.5 ± 0.4 years. After 2 years from the beginning of the retention period, 
patients were divided into two groups: 1st group – persons with recurrent dental anomalies (n = 19); 2nd group – persons with stable treatment 
results (n = 20). The assessment of dynamic and static types of occlusion was carried out using virtual jaws models and Amann Girrbach 
virtual articulator (commercial version of the ExoCad 3.0 Galway software (DentalCAD).

Results. In 1st group patients with dental anomalies recurrence the most common «occlusal map» features were: in central occlusion  – 
randomly located occlusal contacts of various configurations and color codes, in protrusion – occlusal contacts on the lateral group 
of  teeth (often on premolars), and asymmetric tracks on incisors, in laterotrusion – occlusal contacts of various localization and intensity 
on the displacement side (up to the central incisor) and the opposite side. In 2nd group persons with orthodontic treatment stable result 
the «occlusion map» looks like this: in central occlusion – symmetrical and same color coding cluster occlusal contacts, in protrusion – 
symmetrical and same intensity tracks on central incisors and absence lateral teeth occlusion, in laterotrusion – canine and lateral teeth 
group occlusal contacts of uniform intensity only on displacement side.

Conclusions. Thus, the static and dynamic occlusion assessment in patients with maxillary canines anomalies in the retention period 
showed that chance of stable result of orthodontic treatment are higher in cases of compliance with principles of functional occlusion 
of  continuous dental arches.

Keywords: anomalies of the position of the maxillary canines, occlusive factors, retention period, orthodontic treatment
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Введение 
Одной из наиболее часто встречающихся причин 

повторного обращения к  врачу-ортодонту является 
рецидив зубочелюстной аномалии [1, 7]. Рецидив 
в ортодонтии — это любое нежелательное/неблаго-
приятное с точки зрения индивидуального морфофунк-
ционального оптимума изменение положения зубов 
или их смыкания, возникающее после ранее прове-
денного ортодонтического лечения. Причиной реци-
дива обычно является сочетание биоморфологических 
и функциональных факторов [7].

Необходимо отметить, что пациенты с рецидивом 
аномалии обращаются к ортодонту в большинстве слу-
чаев лишь при видимых изменениях эстетики улыбки 
[5, 6]. Однако при  рецидиве могут быть локальное 
нарушение окклюзионных контактов, нарушение 
функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
изменение эстетики челюстно-лицевого комплекса 
в целом [6, 7]. Таким образом, сохранение неизмен-
ности морфофункционального результата ортодонти-
ческого лечения в долгосрочной перспективе является 
актуальной задачей стоматологии.

Клиническое изучение окклюзионных взаимоотно-
шений зубных дуг с использованием артикуляционной 
бумаги позволяет получить ограниченную инфор-
мацию. Объективная оценка динамической и статиче-
ской окклюзии наиболее эффективна при применении 
индивидуально настроенного артикулятора [2, 3, 8]. 
Внедрение новых методов диагностики и  цифровых 
технологий для описания стоматологического статуса 
пациента, планирования и реализации ортодонтического 
лечения привели к прогрессу ортодонтии, сделав ее более 
точной, научно обоснованной и экспериментально под-
твержденной [3]. Использование виртуального артикуля-
тора позволяет достичь максимально высокой точности 
в оценке статической и динамической окклюзии благо-
даря возможности совмещения данных конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) челюстно-лицевой 
области и  виртуальных моделей челюстей пациента 
в соответствии с индивидуальными особенностями [3, 8].

Цель работы — определить окклюзионные и арти-
куляционные факторы стабильности результатов орто-
донтического лечения у пациентов с аномалиями поло-
жения клыков верхней челюсти.

Материал и методы исследования
Дизайн исследования: открытое, проспективное, 

контролируемое. 
Критерии включения в исследование: период посто-

янного прикуса, отсутствие дисфункции ВНЧС и нару-
шения артикуляции нижней челюсти, аномалии поло-
жения коронок клыков верхней челюсти, завершенный 
активный период ортодонтического лечения, продол-
жительность ретенционного периода 2 года и более, 
полный комплект медицинской документации, наличие 
информированного согласия пациента на включение 
в исследование.

Критерии невключения в исследование: период смен-
ного прикуса, дисфункция ВНЧС в анамнезе, нарушение 
артикуляции нижней челюсти, связанное с внутрен-
ними нарушениями ВНЧС, зубочелюстные аномалии, 
отличные от аномалий положения коронок клыков 
верхней челюсти, незавершенное или прерванное орто-
донтическое лечение, неполный комплект медицинской 
документации, отсутствие информированного согласия 
пациента на включение в исследование.

Под наблюдением находилось 39 пациентов в воз-
расте от 18 до 46 лет (средний возраст 32,4 ± 2,5 года) 
с диагнозом «аномалия положения клыков верхней 
челюсти». Лечение аномалий проведено с использо-
ванием несъемного ортодонтического аппарата на оба 
зубных ряда, по окончании активного периода всем 
пациентам зафиксированы несъемные ретейнеры на 
оба зубных ряда. 

Пациенты через 2 года от начала ретенционного 
периода ортодонтического лечения были разделены 
на две группы: 
•	 1-я группа — лица, имеющие рецидив зубоче-

люстной аномалии (n = 19);
•	 2-я группа — лица со стабильным результатом 

лечения (n = 20).
Всем пациентам после ортодонтического лечения 

проведена КЛКТ челюстно-лицевой области, в том 
числе и для определения индивидуального соотно-
шения суставных головок. 

Оценка динамической окклюзии проведена с исполь-
зованием виртуальных моделей челюстей и виртуаль-
ного артикулятора Amann Girrbach (коммерческая 
версия программного обеспечения ExoCad  3.0 Galway 
(DentalCad). После снятия двухслойных силиконовых 
оттисков изготовлены гипсовые модели челюстей (гипс 
тип 3 по ГОСТ 31568-2012) и проведено их оптическое 
сканирование. Затем данные КЛКТ и  виртуальные 
модели челюстей сопоставлены и размещены в про-
странстве виртуального артикулятора. Для учета инди-
видуальных параметров при постановке моделей в вир-
туальном артикуляторе использовались три основных 
ориентира: межрезцовая точка в области режущего края 
центральных зубов и точки на окклюзионной поверх-
ности правого и левого первых моляров (рис. 1).

У всех пациентов проведена оценка динамических 
и статических видов окклюзии. В артикуляторе после-
довательно воспроизведены положение центральной 
окклюзии, передней окклюзии, боковых правой 
и  левой окклюзии, протрузионные и латеротрузионные 
(вправо, влево) движения нижней челюсти. 

Описание карты локализации контактных пунктов 
и контактных площадок («окклюзионной карты») при 
артикуляции нижней челюсти включало следующие 
параметры [2]:

—	симметричность окклюзионных контактов 
(характеризуется наличием окклюзионных 
контактов на  одноименных зубах верхней 
или нижней челюсти);
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—	интенсивность   окклюзионных контактов (харак-
теризуется расстоянием между окклюзионными 
поверхностями зубов-антагонистов и имеет цве-
товую кодировку).

Оценка наличия взаимосвязи и ее силы между нали-
чием рецидива и особенностями статической и дина-
мической окклюзии проведена с  помощью таблиц 
сопряженности 2 × 2 с вычислением распределения 
χ2  критерия Пирсона с поправкой Йейтса и критерия 
Крамера — Уэлча (V). Также рассчитано отношение 
шансов (OR) с 95% доверительным интервалом. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием онлайн-калькулятора medstatistic.ru.  

Результаты исследования и их обсуждение 
По окончании активного периода ортодонтического 

лечения у 39 пациентов смыкание зубных рядов во 
фронтальном отделе характеризовалось:

—	в вертикальной плоскости: перекрытие во фрон-
тальном отделе до 1/3 высоты коронок нижних 
резцов у  37 пациентов (94,9%), из  них сим-
метричное положение режущих краев резцов 
у  35  пациентов, асимметричное (до  1 мм) 
положение режущих краев резцов у 2 человек; 
отсутствие перекрытия во фронтальном отделе 
у 2 пациентов (5,1%);

—	в трансверзальной плоскости: соответствие цен-
тральных межрезцовых линий (ЦМЛ) зубных 
рядов у 27 пациентов (69,2%), несоответствие 
ЦМЛ до 1 мм у 12 человек (30,8%);

—	в сагиттальной плоскости: режуще-бугорковые 
контакты или сагиттальная щель до 2 мм у всех 
пациентов (100%).

Положение зубов в зоне улыбки у 94,9% пациентов 
(n = 37) после ортодонтического лечения являлось эсте-
тически удовлетворительным.

Сопоставление особенностей смыкания фрон-
тальной группы зубов по окончанию активного 
периода ортодонтического лечения и факта наличия/
отсутствия рецидива аномалии через 2 года от начала 

ретенционного периода показало, что окклюзионный 
результат лечения не является маркером возникновения 
рецидива. Об этом свидетельствует отсутствие досто-
верных различий характеристики смыкания фронталь-
ного отдела зубных дуг у пациентов 1-й и 2-й групп 
наблюдения (табл. 1).  

Таблица 1
Характеристика смыкания зубных рядов во фронтальном 

отделе после ортодонтического лечения
Table 1. Characteristics of the frontal part 

of the dental arches after orthodontic treatment

Окклюзионный признак 1-я группа 
(n = 19)

2-я группа 
(n = 20)

Перекрытие во фронтальном отделе 
до 1/3 высоты коронок нижних резцов 19 18

Симметричное положение режущих 
краев резцов в вертикальной плоскости 17 18

Асимметричное положение режущих 
краев резцов в вертикальной плоскости 2 -

Вертикальная щель 1 1
Соответствие ЦМЛ 13 14
Несоответствие до 1 мм ЦМЛ 7 5

Примечание: достоверных различий показателей 
1-й  и  2-й  групп наблюдения не выявлено (р > 0,05)

У пациентов 1-й и 2-й групп наблюдения про-
ведена оценка динамических и статических видов 
окклюзии (табл. 2). Достоверные различия между 

Рис. 1. Виртуальный артикулятор Amann 
Girrbach в программе ExoCad 3.0 Galway

Fig. 1. Amann Girrbach virtual articulator in ExoCad 3.0 Galway program

Таблица 2 
Оценка динамических и статических видов 
окклюзии после ортодонтического лечения

Table 2. Assessment of dynamic and static types 
of occlusion after orthodontic treatment

Окклюзионный фактор 1-я группа 
(n = 19)

2-я группа 
(n = 20)

Симметричность окклюзионных контак-
тов в положении центральной окклюзии 2 12* 

Равномерная интенсивность окклюзион-
ных контактов в положении центральной 
окклюзии

4 17*

Симметричная интенсивность окклюзи-
онных контактов в положении централь-
ной окклюзии

2 9* 

Симметричность окклюзионных кон-
тактов во фронтальном отделе в момент 
протрузии

7 10 

Равномерная интенсивность окклюзион-
ных контактов во фронтальном отделе 
в момент протрузии

7 9

Симметричная интенсивность окклюзи-
онных контактов во фронтальном отделе 
в момент протрузии

6 12* 

Равномерная интенсивность 
окклюзионных контактов в момент 
латеротрузии на стороне смещения 

4 13* 

Примечание: различия показателей 1-й и 2-й групп наблю-
дения достоверны (р < 0,05)
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группами выявлены в следующих окклюзионных фак-
торах: равномерность и симметричная интенсивность 
окклюзионных контактов в положении центральной 
окклюзии, симметричная интенсивность окклюзи-
онных контактов во фронтальном отделе при про-
трузии, равномерная интенсивность окклюзионных 
контактов на стороне смещения при латеротрузии. 

Оценка причинно-следственных связей между гар-
моничностью окклюзии и стабильностью результата 

	 а	 б

Рис. 2. Окклюзионные контакты на момент завершения активного 
периода ортодонтического лечения (равномерная интенсивность 

окклюзионных контактов в положении центральной окклюзии): 
а  — стабильный результат; б — рецидив зубочелюстной аномалии

Fig. 2. Occlusive contacts at the end of the active period of orthodontic 
treatment (uniform intensity of occlusive contacts in the position 

of  central occlusion): a – stable result; b – recurrence of dental anomaly

	 а	 б

Рис. 4. Окклюзионные контакты на момент завершения 
активного периода ортодонтического лечения (симметричность 

окклюзионных контактов в положении центральной окклюзии): 
а — стабильный результат; б — рецидив зубочелюстной аномалии

Fig. 4. Occlusal contacts at the end of the active period of orthodontic 
treatment (symmetry of occlusal contacts in the position of central 

occlusion): a — stable result; b — recurrence of dental anomaly

	 а	 б

Рис. 3. Окклюзионные контакты на момент завершения активного 
периода ортодонтического лечения (равномерная интенсивность 

окклюзионных контактов в момент латеротрузии): 
а —  стабильный результат; б — рецидив зубочелюстной аномалии

Fig. 3. Occlusive contacts at the end of the active period of orthodontic 
treatment (uniform intensity of occlusive contacts at the time 

of  laterotrusion): a — stable result; b — recurrence of dental anomaly

	 а	 б

Рис. 5. Окклюзионные контакты на момент завершения активного 
периода ортодонтического лечения (симметричная интенсивность 

окклюзионных контактов в положении центральной окклюзии): 
а — стабильный результат; б — рецидив зубочелюстной аномалии

Fig. 5. Occlusive contacts at the end of the active period of orthodontic 
treatment (symmetrical intensity of occlusive contacts in the position of 
central occlusion): a — stable result; b — recurrence of dental anomaly

ортодонтического лечения у пациентов с аномалиями 
положения клыков верхней челюсти представлена 
в  табл. 3. 

Установлено, что ключевую роль в стабильности 
результатов играют следующие окклюзионные факторы: 

—	равномерная интенсивность окклюзионных 
контактов в положении центральной окклюзии 
(χ2 = 18,92 (р < 0,01 ), V = 0,69, (сильная связь) 
(рис. 2);
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—	равномерная интенсивность окклюзионных 
контактов в  момент латеротрузии на  стороне 
смещения нижней челюсти (χ2 = 9,29 (р < 0,01), 
V = 0,48, относительно сильная связь) (рис. 3);

—	симметричность окклюзионных контактов 
в положении центральной окклюзии (χ2 = 9,10 
(р  < 0,01), V   =   0,54, относительно сильная 
связь) (рис. 4);

—	симметричная интенсивность окклюзионных 
контактов в положении центральной окклюзии 
(χ2  =  6,71 (р  =  0,01), V  =  0,41, относительно 
сильная связь) (рис. 5).

В  меньшей степени на  стабильность результата 
ортодонтического лечения пациентов с аномалиями 
положения клыков верхней челюсти оказывают вли-
яние симметричная интенсивность окклюзионных 
контактов во фронтальном отделе в момент протрузии 
(χ2  =  4,31 (p =  0,04), V = 0,33, средняя степень связи).

Симметричность окклюзионных контактов во фрон-
тальном отделе (χ2 = 1,23 (p = 0,11), V = 0,26, слабая 
связь) и  интенсивность окклюзионных контактов 
во  фронтальном отделе при  протрузии (χ2  =  0,62 
(p = 0,46), V = 0,13, слабая связь) не являются фак-
торами стабильности результата ортодонтического 
лечения у пациентов с аномалиями положения клыков 
верхней челюсти.

У  лиц 1-й группы наблюдения со  стабильным 
результатом ортодонтического лечения «окклюзи-
онная карта» выглядит следующим образом: в поло-
жении центральной окклюзии определяются площадки 
идентичной конфигурации и цветового кода на симме-
тричных зубах, при протрузии — симметричные треки 

одинаковой интенсивности на центральных резцах 
и отсутствие контактов на боковых зубах, при лате-
ротрузии — окклюзионные контакты равномерной 
интенсивности на стороне смещения в области клыка 
и/или боковой группы зубов с полным отсутствием 
контактов на  противоположной или  точеным кон-
тактом на дистальном щечном бугре второго посто-
янного моляра.

У пациентов 2-й группы наблюдения с рецидивом 
аномалии наиболее часто встречающимися особенно-
стями «окклюзионной карты» являлись: в положении 
центральной окклюзии — хаотично расположенные 
площадки различной конфигурации и цветового кода, 
при протрузии — окклюзионные контакты на боковой 
группе зубов, чаще на премолярах, и асимметричные 
треки на резцах, при латеротрузии — окклюзионные 
контакты различной локализации и  интенсивности 
на стороне смещения (вплоть до центрального резца) 
и противоположной стороне (рис. 2, 3, 4, 5).

Расчет отношения шансов показал, что  у  паци-
ентов с разной интенсивностью окклюзионных кон-
тактов в положении центральной окклюзии в 33,3 раза 
выше вероятность возникновения рецидива аномалии, 
отсутствие симметричности контактов увеличивает 
вероятность рецидива в 14,3 раз, отсутствие симме-
тричной интенсивности контактов — в 8,3 раз. Нерав-
номерные по интенсивности окклюзионные контакты 
на стороне смещения нижней челюсти при латеро-
трузии увеличивают вероятность рецидива в  12,5 
раза, асимметричные и различные по интенсивности 
окклюзионные контакты при протрузии — в 4 раза 
(табл. 3).

Таблица 3 

Связь окклюзионных факторов и стабильности результата ортодонтического лечения у пациентов 
с аномалиями положения клыков верхней челюсти χ2 (р), V, OR (95% ДИ мин.–макс.)

Table 3. Relationship of occlusive factors and stability of the result of orthodontic treatment in patients  with 
anomalies of the position of the canines of the  upper jaw χ2 (p), V, OR (95% CI min.–max.)

Окклюзионный фактор χ2 (6,635) V
OR

(95% ДИ  
мин.–макс.)

Симметричность окклюзионных контактов в положении центральной 
окклюзии

9,10 
(р < 0,01)

0,54 (относительно 
сильная)

0,07 
(0,01–0,37)

Равномерная интенсивность окклюзионных контактов в положении 
центральной окклюзии

18,92
(р < 0,01)

0,69 
(сильная)

0,03 
(0,01–0,18)

Симметричная интенсивность окклюзионных контактов в положении 
центральной окклюзии

6,71
(р = 0,01)

0,41 (относительно 
сильная)

0,12 
(0,02–0,69)

Симметричность окклюзионных контактов во фронтальном отделе 
в  момент протрузии

1,23
(р < 0,11)

0,26 
(слабая)

0,49
(0,13–1,76)

Равномерная интенсивность окклюзионных контактов во фронтальном 
отделе в момент протрузии

0,62
(р < 0,42)

0,13
(слабая)

0,60 
(0,17–2,17)

Симметричная интенсивность окклюзионных контактов во фронтальном 
отделе в момент протрузии

4,31
(р = 0,04)

0,33 
(средняя)

0,25
(0,07–0,95)

Равномерная интенсивность окклюзионных контактов в момент 
латеротрузии на стороне смещения

9,29
(р < 0,01)

0,48 (относительно 
сильная)

0,08 
(0,03–0,50)
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Выводы  
Таким образом, оценка статической окклюзии 

у пациентов с аномалиями положения клыков верхней 
челюсти в ретенционном периоде выявила, что при ста-
бильном результате ортодонтического лечения опре-
деляются:

—	в  положении центральной окклюзии симме-
тричные, одинаковой формы и  равномерные 
по интенсивности окклюзионные контакты;

—	при протрузии — симметричные и равномерно 
интенсивные окклюзионные контакты на цен-
тральных резцах;

—	при  латеротрузии  — одинаковой интенсив-
ности окклюзионные контакты в области клыка  

и/или  боковой группы зубов на  стороне сме-
щения с полным отсутствием контактов на про-
тивоположной.

У пациентов на момент окончания активного 
периода ортодонтического лечения наибольший 
вклад в вероятность возникновения рецидива ано-
малий положения клыков верхней челюсти вносит 
асимметрия и неравномерная интенсивность окклюзи-
онных контактов в положении центральной окклюзии. 
В  динамике — неравномерная интенсивность окклю-
зионных контактов при латеротрузии на стороне сме-
щения.
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