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Особенности лечения взрослых с мезиоокклюзией , сочетанной 
дефектами зубных рядов и зубочелюстными деформациями

Маннанова Ф. Ф., Тимербулатова Г. А., Галиуллина М. В.
	 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа, Россия

Резюме
Одним из частых осложнений при оказании ортопедической стоматологической помощи является то, 

что часто врачами допускаются ошибки на этапах диагностики, планирования, проведения предвари-
тельной подготовки и окончательного протезирования пациентов с сочетанной патологией и при наличии 
осложнений. Целью исследования явилась оптимизация диагностики и результатов лечения взрослых 
пациентов с мезиоокклюзией, сочетанной дефектами и деформациями зубных рядов. На примере 
клинического случая лечения мезиоокклюзии авторами описан алгоритм диагностики и особенности 
клинических этапов лечения сочетанных с дефектом зубных рядов и осложненных зубочелюстными 
деформациями форм этой сложной формы аномалии окклюзии у взрослых, вызывающие трудности 
у практического врача. Указывается на необходимость комплексного подхода к диагностике и лечению, 
а также строгий отбор больных для ортодонтической подготовки с конкретным заданием для врача-орто-
донта с целью рационального протезирования с желаемым эстетическим и функциональным эффектом.

Ключевые слова: лечение мезиокклюзии у взрослых, дефект зубного ряда, последующее рациональное 
протезирование.

SPECIAL CHARACTERISTICS OF TREATING MESIOOCCLUSION COMBINED WITH 
EDENTULOUS SPACES AND DENTOFACIAL DEFORMITY IN ADULT PATIENTS

Mannanova F. F., Timerbulatova G. A., Galiullina M. V.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation

The summary
One of the most common complications after dental prosthetic treatment results from dentists making 

mistakes when diagnosing, planning, making preparations for and placing dental implants in patients with 
combined deformities and complications. The research aimed at enhancing the efficiency of diagnosing and 
treating adult patients with mesioocclusion combined with dentofacial deformities and edentulous spaces. 
A  clinical case of mesioocclusion treatment is described to report the diagnosing algorithm and some special 
characteristics of the clinical stages of treating this complicated type of occlusive anomaly combined with 
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Одним из частых осложнений при оказании 
ортопедической стоматологической помощи 
является то, что часто врачами допускаются 
ошибки на  этапах диагностики, планиро-
вания, проведения предварительной подго-
товки и окончательного протезирования паци-
ентов с сочетанной патологией и при наличии 
осложнений (Каламкаров Х. А. и  др., 1984, 
2004, Иванова Г. Г., 1999, Иорданишвили А. К., 
2001, Маннанова  Ф. Ф., Галиуллина  М. В., 
Насыров  Р. Р., 2010, Исхаков  И. Р., Манна-
нова Ф. Ф., 2013, Маннанова Ф. Ф., 2014 и др).

Цель исследования 
Оптимизация диагностики и  результатов 

лечения взрослых пациентов с мезиоокклю-
зией, сочетанной дефектами и деформациями 
зубных рядов.

Материалы и методы
Произведено углубленное обследование 

и  проанализированы результаты комплекс-
ного лечения 24 пациентов с  мезиоокклю-
зией при осмотре 478 пациентов с дефектами 
зубных рядов с сочетанной патологией средней 
степени тяжести, специально отобранных 
для длительного наблюдения после получения 
информированного их  согласия. Для  выяв-
ления осложнений со стороны ВНЧС подробно 
выясняли характер жалоб пациентов, исследо-

вали ВНЧС по методу короткого Гамбурского 
обследования (Лебеденко И. Ю. и др., 2006). 
Для уточнения диагноза изучали диагности-
ческие модели челюстей, данные ОПТГ, КТ 
ВНЧС и ТРГ в боковой проекции. В сложных 
случаях нарушения окклюзии применяли 
сканирование с помощью Т-Scan и изучали 
модели челюстей в  артикуляторе с  лицевой 
дугой. Набором устройств для  антропоме-
трии, разработанным на  кафедре, уточняли 
пространственное положение нижней челюсти 
по отношению к основанию черепа. Выявляли 
боковые смещения нижней челюсти, которые 
могли привести к  осложнениям со  стороны 
ВНЧС. Особое внимание при мезиоокклюзии 
обращали на положение языка, так как непра-
вильная его артикуляция может привести 
к рецидиву аномалий окклюзии после лечения. 
Определение степени тяжести и  сложности 
ортодонтического лечения проводилось 
по рекомендации Гиоевой Ю. А. (2008) и Мяг-
ковой Н. В. (2013).

Результаты исследования
Частота зубочелюстных аномалий среди 478 

пациентов с дефектами зубных рядов соста-
вила 33,6+1,8 %, с зубочелюстными деформа-
циями – 39,2+2,1 % (табл. 1), соответственно, 
для  комплексного подхода к  диагностике 
и  планированию этапного их  лечения было 

dentofacial deformities and edentulous spaces in adults which presents a problem for a practicing doctor. The 
article specifies the need for a comprehensive approach to diagnosing and treating such cases, for a thorough 
selection of patients to be subject to orthodontic preparation as well as the need for orthodontic dentists being 
given a clearly specified task with the aim of making the prosthetic treatment process effective and giving the 
desired aesthetic and functional effect.

Keywords: treating mesioocclusion in adults, dentofacial deformity, following efficient prosthetic dentistry.

Маннанова Ф. Ф.  и др.
Mannanova F. F.  et al.

Таблица 1
Частота зубочелюстных аномалий и деформаций среди пациентов с дефектами 

зубных рядов и состояние твердых тканей и пародонта зубов
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Пациенты с дефектами зубных рядов, п=478
Абс. 18 125 160 187 177

% 3,8±1,4 26,2±2,1 33,6±1,8 39,1±2,1 37,0±2,3
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необходимо участие врача-ортодонта и врача 
стоматолога-ортопеда, что  подтверждено 
также высокой нуждаемостью этих пациентов 
в ортодонтической подготовке (72,8+1,7 %).

Ортопедическое лечение при  дефектах 
зубных рядов, осложненных снижающейся 
мезиоокклюзией, проводили комплексно 
и  ставили следующие задачи: восстановить 
высоту нижнего отдела лица с  учетом эсте-
тики, правильно формировать окклюзионные 
взаимоотношения зубных рядов, при необхо-
димости устранить зубочелюстные аномалии 
и деформации в комплексе с ортодонтическими 
или ортопедическими методами, восстановить 
функцию зубочелюстной системы (жевание, 
речь), нормализовать функционирование ВНЧС. 
Ортодонтическое лечение у пациентов начинали 
с центрации нижней челюсти в пространстве 
черепа по вертикали, сагиттали и трансверзали, 
принимали меры для закрепления результатов. 
До  окончательного протезирования добива-
лись полной адаптации мышц и мягких тканей 
к новому соотношению челюстей с помощью 
специальных приспособлений (под контролем 
положения нижней челюсти антропометриче-
скими методами, состояния мышц, по данным 
ЭМГ). У всех пациентов определены дефекты 
зубных рядов, вертикальные, горизонтальные, 
сочетанные формы зубочелюстных дефор-
маций, которые были устранены в основном 
на этапе ортодонтического лечения. При нару-
шении функции языка, связанной с короткой 
его уздечкой, низким его положением, направ-
ляли на пластику уздечки языка по показаниям 
у 6 пациенток с последующими упражнениями 
для нормализации его артикуляции. Средние 
сроки активного ортодонтического лечения 
составили 8±2,5 (от 6 до 16 месяцев). Алгоритм 
лечения включал следующее: в  зависимости 
от степени перекрытия фронтальных зубов про-
водили лечение в 2 этапа. Изготовление каппы-
протеза на нижнюю челюсть с повышением 
межальвеолярной высоты до восстановления 
высоты нижнего отдела лица до нормы, распо-
ложением суставных головок в суставных ямках 
(контроль на ОПТГ или КТ). Через 1‑2 месяца 
после перестройки миотатического рефлекса 
и  полной адаптации к  новой окклюзионной 
высоте фиксация брекетов и  нормализация 
окклюзии. Окончательное протезирование 
проведено восстановительными металлокера-
мическими протезами или  съемными проте-

зами, изготовленными с помощью артикуля-
тора с лицевой дугой, которые будут заменены 
по желанию пациента на несъмные с опорой 
на дентальные имплантаты. При сочетанных 
формах дефектов зубных рядов с зубочелюст-
ными аномалиями и деформациями необходимо 
врачу стоматологу-ортопеду и врачу-ортодонту 
совместно поставить реальные конкретные 
задачи по ортодонтической подготовке в течение 
средних сроков лечения (12 мес.) с целью раци-
онального протезирования с желаемыми эсте-
тическими и функциональными результатами. 
Учитывая наличие функциональных нару-
шений, провели курсы специальных упраж-
нений для нормализации функции языка, губ, 
глотания, речи. После этапа предварительной 
подготовки окончательное восстановительное 
протезирование провели с сохранением высоты 
конструктивного прикуса и центрического поло-
жения нижней челюсти, что контролировали 
с помощью набора устройств для антропоме-
трии лица на этапах определения центрального 
соотношения челюстей при конструировании 
совершенно новой окклюзии на новых протезах.

Были проанализированы результаты кли-
нической оценки лечения по данному алго-
ритму 16 женщин и 5 мужчин с зубоальвео-
лярной формой мезиоокклюзии в сочетании 
с дефектами и деформациями зубных рядов. 
12 пациентов закончили лечение с  положи-
тельным результатом, 9 – закончили ортодон-
тический этап, перешли на ортопедический 
этап, 3  –  находятся на этапе активного орто-
донтического лечения.

Таким образом, при  лечении пациентов 
с  зубоальвеолярными формами мезиоок-
клюзии в сочетании с дефектами зубных рядов 
необходимо обратить внимание не  только 
на  снижение высоты нижнего отдела лица, 
но и на возможные боковые смещения нижней 
челюсти, обусловленные разными причинами, 
диагностировать и предотвратить осложнения 
со  стороны ВНЧС в  начальных стадиях, 
устраняя дисфункцию ВНЧС и зубочелюстные 
деформации, и как можно раньше нормализо-
вать положение нижней челюсти и окклюзию. 
Ортодонтическая предварительная подготовка 
должна быть направлена не только на полу-
чение эстетического эффекта комплексного 
лечения, но  и  иметь профилактическую 
направленность для приостановки дальней-
шего стирания зубов, уменьшить объем пре-

40-44
40-44



Проблемы стоматологии 
The actual problems in dentistry (Russia)

 43 43

парирования твердых тканей (применение 
межчелюстной тяги для  создания контакта 
отдельных стертых зубов, подготовка места 
для установки имплантата в области дефекта 
зубных рядов, передвигая зубы в дисто-мези-
альном направлении по показаниям, и др.).

В качестве примера применения предложен-
ного алгоритма лечения взрослых пациентов 
с мезиоокклюзией, сочетанной с дефектами 
и  деформациями зубных рядов, приводим 
выписку из амбулаторной карты № 106 паци-
ентки Х. 48 лет с диагнозом: «Мезиоокклюзия, 
осложненная дефектами зубных рядов верхней 
челюсти III класса, нижней челюсти – I класса 
по Кеннеди, вертикальной и горизонтальной 
деформацией зубных рядов, снижением 
высоты нижнего отдела лица, выдвижением 
и левосторонним смещением нижней челюсти 
и дисфункцией ВНЧС. Короткая уздечка языка, 
инфантильный тип глотания» (рис. 1а, б, в). 
Составлен план лечения с проведением предва-
рительного ортодонтического лечения мезио-
окклюзии и зубочелюстных деформаций, разо-
бщением прикуса, межчелюстной косой тяги 
для  перестройки миотатического рефлекса. 
Проведена пластика уздечки языка и упраж-
нения для  нормализации его артикуляции. 
Массаж лица у  косметолога ускорил пере-
стройку мягких тканей и мышц к новому поло-
жению нижней челюсти, улучшились лицевые 
признаки уже к концу ортодонтической кор-
рекции зубных рядов и окклюзии (рис. 1 г, д, 
е, ж, з). Далее проведено восстановительное 
протезирование с сохранением конструктив-
ного прикуса и  центрического положения 
нижней челюсти под контролем на этапах про-
тезирования. Металлокерамические коронки, 
соединенные между собой, служили одновре-
менно ретенционным аппаратом. Достигнут 
оптимальный эстетический и функциональный 
эффект (рис. 1и, к). Миогимнастика для языка 
продолжена для закрепления его правильного 
положения в покое и при функции.

Результаты анализа полученных данных 
клинической оценки при применении выше-
описанного алгоритма подтвердили его функ-
циональную и эстетическую эффективность, 
что позволяет рекомендовать для практиче-
ского применения.

Рис. 1. Фотографии лица и полости рта 
пациентки  Х. 48 лет до лечения, на стадии 

предварительной ортодонтической подготовки 
и после окончательного ортопедического лечения
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