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Аннотация
Эффективное ортодонтическое лечение пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов подразумевает достижение при‑

емлемого функционального и морфологического оптимума зубочелюстной системы. 
Цель исследования – оценить изменение положения и размеров нижней челюсти при лечении пациентов с микро- и  ретрог‑

натией нижней челюсти в различные периоды развития зубочелюстной системы. 
Методология: открытое проспективное клиническое исследование проводилось на базе кафедры детской стоматологии 

и  ортодонтии Пермского государственного университета, в нем приняли участие 102 пациента в возрасте от 6 до 16 лет с дис‑
тальной окклюзией зубных рядов, обусловленной микро- и ретрогнатией нижней челюсти, проходивших лечение по поводу 
дистальной окклюзии зубных рядов. 

Материалом исследования являлись боковые телерентгенограммы головы, выполненные до активного периода ортодон‑
тического лечения и по его завершении. 

Результаты: в период сменного прикуса лечение пациентов было наиболее эффективным, поскольку в данный период 
развития зубочелюстной системы наблюдался скелетный эффект в виде значимого прироста размера тела нижней челюсти 
и  полноценной нормализации ее положения в сагиттальной плоскости. В период постоянного прикуса в CS4 стадию форми‑
рования шейных позвонков прирост длины нижней челюсти резко уменьшался и становился клинически незначимым у  паци‑
ентов с CS5 стадией формирования шейных позвонков. В постоянном периоде прикуса исправление дистального соотношения 
зубных дуг достигалось в основном за счет зубоальвеолярных эффектов в виде ротации окклюзионной плоскости и изменения 
наклонов резцов верхней и нижней челюстей. 

Выводы: при «высоком» потенциале роста в процессе лечения дистальной окклюзии зубных рядов, ассоциированной 
с  ретро- и/или микрогнатией нижней челюсти, ведущими являются скелетные изменения, при «низком» потенциале роста – 
изменения носят зубоальвеолярный характер.
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ON-TREATMENT CHANGING OF MANDIBULE POSITION AND SIZE IN PATIENTS 
WITH MANDIBULAR MICROGNATHIA AND RETROGNATHISM
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Annotation
The beneficial orthodontic treatment should be focused on functional and aesthetic optimum results in dentofacial system achievement. 
The aim of the study is to evaluate on-treatment changes of mandible size and position in patients with mandibular micrognathia 

and retrognathism in different periods of dentofacial system evolving. 
Methodology: the research base of prospective clinical study was Pediatric Dentistry and Orthodontics Department of E.A. Vagner 

Perm State Medical University. 
The object of the study were 102 patients aged 6 to 16 years with distal malocclusion and mandibular micrognathia and retrognathism. 

All patients were under orthodontic treatment. Study data is lateral cephalograms, recorded before and after orthodontic treatment. 
Results: orthodontic treatment was most effective in mixed dentition when skeletal effects expressed in total normalization 

of  mandible sagittal position and its significant expansion. In permanent dentition period mandible expansion considerably decreased 
in CS4 cervical vertebrae stage maturation and was clinically insignificant in CS5 cervical vertebrae stage maturation. Correction 
of  distal malocclusion in permanent dentition had dental effects in clockwise occlusion plane rotation and inclination changing of  upper 
and lower incisors. 

Conclusions: skeletal effects are leading in treatment of patients with distal malocclusion and mandibular micrognathia and 
retrognathism in dentofacial system high growth potential cases; dental effects are leading in dentofacial system low growth potential 
cases.

Keywords: distal malocclusion, mandibular micrognathia and retrognathism, orthodontic treatment, mixed dentition period, 
permanent dentition period
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Дистальная окклюзия зубных рядов (ДОЗР) 
является наиболее часто встречающейся аномалией 
окклюзии как среди детей младшего возраста и под‑
ростков, так и среди взрослого населения, достигая 
37,3–70,0 % среди пациентов с зубочелюстными ано‑
малиями, и относится к наиболее часто рецидиви‑
рующим [2, 6, 14, 16, 23]. Нижнечелюстная микро- 
и ретрогнатия являются ведущим звеном патогенеза 
в 45–65 % от всех скелетных форм дистального соот‑
ношения зубных дуг [5, 7, 8].

Темп роста нижней челюсти, потенциал к мези‑
альному ее смещению в сагиттальной плоскости 
является ключевым фактором успешного ортодон‑
тического лечения ДОЗР, обусловленной нижней 
ретро- и/или микрогнатией [3, 4, 10, 20, 25]. Прове‑
денные цефалометрические исследования дают пред‑
ставление о том, что в целом рост челюстнo-лицевoго 
комплекса идет вперед и вниз относительно осно‑
вания черепа [9, 24]. До пубертатного периода рост 
нижней челюсти ребенка происходит с постоянной 
скоростью: тело вырастает в среднем на 2–3 мм в год, 
а ветвь — на 1–2 мм в год. Во время полового созре‑
вания этот процесс ускоряется в 2–2,5 раза и завер‑
шается позже, чем у верхней челюсти [8, 14].

Двухэтапное лечение пациентов с ДОЗР является 
признанной практикой мировой ортодонтии [12, 13, 
26]. Ранний этап лечения решает задачу модифи‑
кации роста и положения челюстей в пространстве 
черепа, второй этап ортодонтической коррекции 
аномалии — задачу правильного положения зубов 
и множественных окклюзионных контактов [11, 18, 
22]. Основной тактикой лечения пациентов с ДОЗР, 
ассоциированной с ретро- и микрогнатией нижней 
челюсти, у пациентов в период «незавершенного» 
роста челюстного комплекса является стимуляция 
роста и мезиальное смещение нижней челюсти [1,  3, 
8, 17]. Современные исследования показали, что наи‑
более оптимальное время для достижения значимых 
скелетных изменений — пик пубертатного скачка, 
в период сформированного постоянного прикуса 
у «нерастущих» пациентов возможности простран‑
ственной переориентации челюстных костей крайне 
ограничены и компенсация аномалии вне зависи‑
мости от ведущего звена патогенеза проводится 
на зубоальвеолярном уровне [13–15, 19, 27].

Цель исследования
Оценить изменение положения и размеров нижней 

челюсти при лечении пациентов с микро- и ретрогна‑
тией нижней челюсти в различные периоды развития 
зубочелюстной системы.

Материалы и методы
Проведено отрытое проспективное клиническое 

исследование. Под наблюдением находились 102 
пациента в возрасте от 5 до 16 лет (средний возраст 

составил 10,25 ± 5,75 лет), проходивших лечение по 
поводу ДОЗР, ассоциированной с нижнечелюстной 
ретро- и/или микрогнатией. 

Критерии включения: ДОЗР 2 и 3 степени выра‑
женности при значении угла ANB от 4°до 12°, нормог‑
натия и нормопозиция верхней челюсти, ретрогнатия 
нижней челюсти (изолированная или сочетающаяся 
с микрогнатией), нормо- и гиподивергентный типы 
лицевого скелета, орто- или антеинклинация резцов 
верхней челюсти, сагиттальная щель менее 10 мм, 
II‑V стадии формирования шейных позвонков, 
наличие информированного согласия на участие 
в клиническом исследовании и использования пер‑
сональных данных в научных целях.

Критерии невключения: скелетная форма ДОЗР 
3 степени выраженности, неправильное положение 
или размер верхней челюсти, гипердивергентный 
тип лицевого скелета, скелетная асимметрия верхней 
и нижней челюстей, множественная первичная 
адентия и вторичное отсутствие зубов, сагиттальная 
щель более 10 мм, ретроинклинация резцов верхней 
челюсти, I и VI стадии формирования шейных 
позвонков, отсутствие комплаентности к ортодонти‑
ческому лечению (систематическое нарушение про‑
токола использования ортодонтического аппарата, 
несоблюдение рекомендаций ортодонта по использо‑
ванию межчелюстных эластических тяг), отсутствие 
информированного согласия на участие в клиниче‑
ском исследовании или отказ предоставления персо‑
нальных данных в научных целях. 

Выбор протокола лечения пациентов проводили 
в зависимости от возраста пациента, периода при‑
куса и стадии формирования шейных позвонков. 
Лица, включенные в исследование, были разделены 
на 3  группы:

— 1-я группа (n = 25) — пациенты со II стадией 
формирования шейных позвонков (ускорение), 
ранний период сменного прикуса. Группу 
составили 14 мальчиков (средний возраст 
6,0  ±  0,7 лет) и 11 девочек (средний возраст 
6,0 ± 0,2 года);

— 2-я группа (n = 29) — пациенты с III стадией 
формирования шейного отдела позвоночника 
(переходная), поздний период сменного при‑
куса. В группу были включены 15 мальчиков 
(средний возраст 9,0 ± 0,6 лет) и 14 девочек 
(средний возраст 8,1 ± 0,3 года);

— 3-я группа (n = 21) была составлена из паци‑
ентов с IV стадией формирования шейных 
позвонков (замедление), формирующийся 
постоянный прикус. В группу были включены 
10 мальчиков (средний возраст 12,7 ± 0,6 лет) 
и 11 девочек (средний возраст 11,8 ± 0,4 года);

— 4-я группа (n = 27) — пациенты с V стадией 
формирования шейных позвонков (созревание), 
«доформировывающийся» постоянный прикус. 
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Группу составили 16 мальчиков (средний воз‑
раст 15,2 ± 0,9 года) и 11 девочек (средний воз‑
раст 13,2 ± 0,9 лет).

Пациентам 1-й группы наблюдения в качестве 
лечебных аппаратов были предложены регулятор 
функции Френкеля (РФФ) или LM-активатор (низкая 
модель). Протокол использования аппаратов — вне 
учебного времени и во время сна.

Лицам 2-й группы наблюдения в качестве аппарата 
выбора были предложены твин-блок или последова‑
тельное применение активатора Андрезена-Гойпля 
и LM-активатора (низкая модель). Рекомендуемый 
протокол использования твин-блока (активатора 
Андрезена-Гойпля): 20–22 часа в сутки, за исклю‑
чением приема пищи и гигиенических процедур 
полости рта; LM-активатора — во внеучебное время 
и во время сна.

В 3-й и 4-й группах наблюдения основным орто‑
донтическим аппаратом являлась брекет-система. 
В зависимости от величины сагиттального несо‑
ответствия применяли ранние или завершающие 
межчелюстные эластики с вектором по II классу. 
В 4-й  группе наблюдения 7 пациентам с сагит‑
тальной щелью от 6 до 10 мм проведено удаление 
двух премоляров на верхней челюсти.

Устранение «контролируемых» этиологических 
факторов ДОЗР (например, ротовое дыхание) про‑
водилось во всех группах наблюдения. 

С целью оценки изменения положения и размеров 
нижней челюсти проводили анализ боковых телерен‑
генограмм (ТР-грамм) головы до и после завершения 
активной фазы ортодонтического лечения.

Полученные результаты и их обсуждение
У пациентов 1-й группы наблюдения (n = 25) 

по окончании активного периода лечения пози‑
тивные изменения зафиксированы на боковых 
ТР-граммах головы: угол SNB составил 80,9 ± 1,5°, 
ANB — 4,3  ±  0,2°, прирост значения отрезка Go-Gn 
7,6  ±  1,3 мм, уменьшился вестибулярный наклон 
резцов нижней челюсти на 5,0 ± 1,8° (табл. 1).

Наложение ТР-грамм до и после лечения позво‑
лило выявить основные треки гнатических и зубоаль‑
веолярных изменений при лечении пациентов с ДОЗР, 
ассоциированной с ретро- и/или микрогнатией нижней 
челюсти в период раннего сменного прикуса – это мези‑
альное смещение нижней челюсти с клинически зна‑
чимым увеличением сагиттальных ее размеров и незна‑
чительной ротацией по часовой стрелке, вестибулярный 
наклон резцов нижней челюсти уменьшается (рис. 
1). Данные изменения связаны с тем, что длительное 
использование регулятора функций Френкеля или 
LM-активатора способствует гармонизации функций 
зубочелюстной системы и, как следствие, физиологи‑
ческому росту нижней челюсти с правильным ее пози‑
ционированием в пространстве черепа. 

Таблица 1

Изменение гнатических и зубоальвеолярных параметров 
при лечении пациентов 1-й группы наблюдения (n = 25)

Table 1. Skeletal and dental parameters changing of 1st patients 
study group in orthodontic treatment progress (n = 25)

Показатель До лечения После лечения

ANB, ° 7,7 ± 0,5 4,3 ± 0,2*
SNА, ° 83,0 ± 1,2 83,3 ± 0,9
SNB, ° 73,2 ± 1,1 80,9 ± 1,5*

NL-ML, ° 20,6 ± 2,7 24,5 ± 3,5
NSL-NL, ° 8,3 ± 3,2 7,9 ± 3,0
NSL-ML, ° 28,8 ± 2,5 32,4 ± 6,5

ΔGo-Gn, мм ‑ 7,6 ± 1,3
OcP-FH, ° 8,2 ± 4,0 9,8 ± 1,7

Go-Me/OсP, ° 16,3 ± 2,4 15,0 ± 2,3
1/NL, ° 70,5 ± 21,1 72,9 ± 11,4
1/ML, ° 80,4 ± 1,4 85,4 ± 2,2

Примечание: * — различие параметров достоверно 
в сравнении с данными до лечения (р < 0,05).

 a  b

 c  d

Рис. 1. Наложение схем боковых ТР-грамм головы до (черный 
пунктир) и после (черный сплошной) ортодонтического лечения 

пациентов с ДОЗР, ассоциированной с ретро- и/или микрогнатией 
нижней челюсти: a — в период раннего сменного прикуса, 

b —  позднего сменного прикуса, c — формирующегося постоянного 
прикуса, d — «доформировывающегося» постоянного прикуса

Fig. 1. Visualization of the shape change of lateral cephalograms 
before (black dotted line) and after (black solid line) orthodontic 

treatment: a — early mixed dentition period, b — late mixed 
dentition period, c — evolving permanent dentition period, 

d — «post-evolving» permanent dentition period
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По завершении активного периода ортодонти‑
ческого лечения у пациентов 2-й группы наблю‑
дения (n = 29) на боковых ТР-граммах головы опре‑
делен первый скелетный класс (угол ANB составил 
3,9 ± 0,8°) и нормопозиция нижней челюсти (угол 
SNB равен 78,6 ± 0,6°), прирост длины тела нижней 
челюсти по отрезку Go-Gn составил 6,8 ± 2,5 мм, про‑
трузия резцов верхней и нижней челюсти уменьши‑
лась на 4,4 ± 0,8° и 7,2 ± 1,4° соответственно (табл. 2).

Наложение ТР-грамм до и после лечения позво‑
лило определить выявить основные изменения гнати‑
ческих и зубоальвеолярных параметров при лечении 
пациентов с ДОЗР, ассоциированной с ретро- и/или 
микрогнатией нижней челюсти в период позднего 
сменного прикуса — это мезиальное смещение 
нижней челюсти с клинически значимым увеличе‑
нием сагиттальных ее размеров и ротацией окклю‑
зионной плоскости и нижней челюсти по часовой 
стрелке, вестибулярная инклинация резцов обеих 
челюстей уменьшается (рис. 1). Такие изменения 
связаны с тем, что твин-блок, аппарат Андрезена-
Гойпля способствуют модификации роста и поло‑
жения нижней челюсти в сагиттальной плоскости, 
а наличие механически-действующих элементов 
в аппаратах приводит к нормализации наклона резцов 
верхней челюсти.

Таблица 2

Изменение гнатических и зубоальвеолярных параметров 
при лечении пациентов 2-й группы наблюдения (n = 29)

Table 2. Skeletal and dental parameters changing of 2nd patients 
study group in orthodontic treatment progress (n = 29)

Показатель До лечения После лечения

ANB, ° 9,5 ± 0,4 3,9 ± 0,8*
SNА, ° 82,0 ± 1,0 82,5 ± 1,5
SNB, ° 72,3 ± 0,8 78,6 ± 0,6*

NL-ML, ° 19,3 ± 2,7 25,3 ± 4,5
NSL-NL, ° 7,5 ± 4,4 8,6 ± 3,0
NSL-ML, ° 26,8 ± 2,5 32,4 ± 6,5

ΔGo-Gn, мм ‑ 6,8 ± 2,5
OcP-FH, ° 10,2 ± 2,8 15,4 ± 4,0

Go-Me/OсP, ° 19,5 ± 5,3 17,0 ± 2,1
1/NL, ° 69,3 ± 21,1 73,7 ± 10,9
1/ML, ° 78,4 ± 3,6 85,6 ± 5,6

Примечание: * — различие параметров достоверно 
в сравнении с данными до лечения (р < 0,05).

В 3-й группе наблюдения (n = 21) по завер‑
шении активного периода ортодонтического лечения 
на боковых ТР-граммах головы уменьшилась степень 
выраженности дистального соотношения челюстей 
(угол ANB составил 6,9 ± 0,4°) за счет незначи‑
тельного смещения нижней челюсти кпереди (угол 
SNB равен 76,2 ± 0,5°), прирост длины тела нижней 

челюсти Go-Gn составил 2,3 ± 1,0 мм, вестибулярный 
наклон резцов верхней челюсти уменьшился на 11,8 
± 3,5°, нижних — увеличился на 2,7 ± 1,9° (табл. 3).

Наложение ТР-грамм до и после лечения позво‑
лило определить основные изменения гнатиче‑
ских и зубоальвеолярных параметров при лечении 
пациентов с ДОЗР, ассоциированной с ретро- и/или 
микрогнатией нижней челюсти в период доформиро‑
вывающегося постоянного прикуса — это незначи‑
тельное смещение нижней челюсти без клинически 
значимого увеличения сагиттальных ее размеров, 
выраженное уменьшение вестибулярного наклона 
резцов верхней челюсти (рис. 1). Такие изменения 
в зубочелюстной системе связаны в первую очередь, 
с тем, что у пациентов с «низким» потенциалом роста 
выдвижение нижней челюсти нежелательно по при‑
чине формирования «двойной» окклюзии и камуфляж 
ДОЗР в основном проводится за счет изменения про‑
странственной ориентации окклюзионой плоскости 
и наклона резцов челюстей.

Таблица 3

Изменение гнатических и зубоальвеолярных параметров 
при лечении пациентов 3-й группы наблюдения (n = 21)

Table 3. Skeletal and dental parameters changing of 3rd patients 
study group in orthodontic treatment progress (n = 21)

Показатель До лечения После лечения

ANB, ° 8,7 ± 0,5 6,9 ± 0,4*
SNА, ° 82,0 ± 2,2 83,1 ± 1,6
SNB, ° 73,3 ± 0,6 76,2 ± 0,5*

NL-ML, ° 21,5 ± 1,9 22,0 ± 3,5
NSL-NL, ° 8,3 ± 3,2 9,0 ± 2,8
NSL-ML, ° 29,5 ± 1,8 31,0 ± 4,5

ΔGo-Gn, мм ‑ 2,3 ± 1,0
OcP-FH, ° 8,2 ± 4,0° 7,9 ± 1,6°

Go-Me/OсP, ° 16,3 ± 2,4° 19,2 ± 2,5°
1/NL, ° 68,1 ± 11,9 79,9 ± 6,8*
1/ML, ° 80,3 ± 2,9 77,6 ± 5,6

Примечание: * — различие параметров достоверно 
в сравнении с данными до лечения (р < 0,05).

У пациентов 4-й группы наблюдения (n = 27) на 
боковых ТР-граммах головы определен второй ске‑
летный класс (угол ANB составил 6,7 ± 1,8°), при‑
рост длины тела нижней челюсти Go-Gn составил 
0,8 ± 0,5 мм, передняя инклинация резцов верхней 
уменьшилась на 10,5 ± 6,9°, протрузия нижних резцов 
увеличилась на 9,7 ± 6,5° (табл. 4).

Наложение ТР-грамм до и после лечения позво‑
лило констатировать факт, что при лечении пациентов 
с ДОЗР, ассоциированной с ретро- и/или микрогна‑
тией нижней челюсти, в период сформированного 
постоянного прикуса основные изменения опреде‑
ляются на зубоальвеолярном уровне и заключаются 
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в разнонаправленном изменении наклонов резцов 
челюстей и ротацией окклюзионной плоскости по 
часовой стрелке, а мезиальное смещение нижней 
челюсти и прирост ее длины не имеют значимой 
клинической ценности (рис. 1).

Заключение
При лечении пациентов с ДОЗР, ассоциированной 

с ретро- и/или микрогнатией нижней челюсти, в зави‑
симости от возраста, периода существования зубо‑
челюстной системы и потенциала роста челюстного 
комплекса, реализуются различные сценарии ком‑
пенсации аномалии:
• при «высоком» потенциале роста в период смен‑

ного прикуса наблюдаются в основном скелетные 
эффекты в виде мезиального смещения нижней 
челюсти и увеличения ее продольных размеров;

• при «низком» потенциале роста в период посто‑
янного прикуса на первый план выходят зубоаль‑
веолярные изменения в виде изменения наклонов 
резцов челюстей и ротации окклюзионной пло‑
скости.
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Таблица 4

Изменение гнатических и зубоальвеолярных параметров 
при лечении пациентов 4-й группы наблюдения (n = 27)

Table 4. Skeletal and dental parameters changing of 4th patients 
study group in orthodontic treatment progress (n = 27)

Показатель До лечения После лечения

ANB, ° 8,1 ± 0,9 6,7 ± 1,8
SNА, ° 83,0 ± 1,0 83,5 ± 1,5
SNB, ° 74,9 ± 0,2 76,9 ± 0,6

NL-ML, ° 20,6 ± 5,6 24,0 ± 2,9
NSL-NL, ° 8,8 ± 3,2 9,4 ± 8,4
NSL-ML, ° 29,4 ± 4,7 33,4 ± 10,3

ΔGo-Gn, мм ‑ 0,8 ± 0,5
OcP-FH, ° 10,2 ± 2,8 15,9 ± 1,9

Go-Me/OсP, ° 19,5 ± 5,3 15,3 ± 3,5
1/NL, ° 70,8 ± 9,8 81,3 ± 5,4*
1/ML, ° 80,3 ± 7,9 70,6 ± 5,6*

Примечание: * — различие параметров достоверно 
в сравнении с данными до лечения (р < 0,05).
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