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Алгоритм 
комбинированного 
ортодонто-хирургического 
лечения скелетных форм 
зубочелюстных аномалий 
у  взрослых пациентов

Внешность – главная забота людей, обращаю­
щихся за ортодонтической помощью. Лицо – та 
часть тела, которая производит самое большое 
впечатление с точки зрения физической привлека­
тельности. Люди с челюстно-лицевыми аномалиями 
особенно часто подвергаются негативной реакции со 
стороны окружающих, они менее уверенны в себе, 
у них снижен уровень самооценки. Неправильный 
прикус отражается и на функциях зубочелюстной 
системы: снижается уровень гигиены полости рта, 
нарушается функция дыхания, жевания и даже речи. 

Повышение эстетических требований в совре­
менном обществе, изменение акцентов диагностики 
и планирования лечения, современные технологии 
в арсенале стоматологов, такие как: реставрация, 
гингивальная хирургия, пародонто-реставраци­
онная терапия, имплантология, челюстно-лицевая 
хирургия, пластическая хирургия, все это объяс­
няет увеличивающееся число взрослых пациентов 
на приеме у врача-ортодонта. Примерно 60% на 
приеме врача-ортодонта – это взрослые пациенты 
старше 18 лет, не проходившие ортодонтического 
лечения в детстве или их лечение было с неудов­
летворительным результатом.

Сегодня существует всего три вида доступ­
ного лечения для коррекции неправильного при­
куса, обусловленного скелетной диспропорцией 
челюстных костей:

•	 модификация роста челюстных костей у детей 
и подростков, но насколько это возможно изме­
нить, до сих пор остается спорным вопросом; 

•	 зубо-альвеолярный камуфляж или компен­
сация скелетной аномалии на уровне зубных 
дуг. Данный метод ставит под сомнение ста­
бильность долговременного результата орто­
донтического лечения. К недостаткам орто­
донтического камуфляжа можно отнести: 
возможное ухудшение профиля лица, в слу­
чаях, когда лечение проводят с удалением 
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зубов по ортодонтическим показаниям; напря­
жение в тканях пародонта при больших пере­
мещениях; а также крайне сложно получить 
хорошую функциональную окклюзию;

•	 третий метод коррекции зубочелюстных ано­
малий – это комбинированное ортодонто-хи­
рургическое лечение. Данный метод на сегод­
няшний день считается лучшим для лечения 
челюстно-лицевого дисбаланса, когда рост 
скелета уже завершен.

Показаниями к комбинированному ортодон­
то-хирургическому лечению являются нарушения 
функций жевания, дыхания, речи вследствие дефор­
мации прикуса, эстетические проблемы (основной 
критерий для пациентов), а также эмоциональные 
и психологические проблемы.

При проведении комбинированного орто­
донто-хирургического метода лечения должен 
выполняться следующий алгоритм диагностики 
и  лечения: 

•	 Совместная консультация пациента орто­
донтом и челюстно-лицевым хирургом, анализ 
первичных ТРГ, ОПТГ, КДМ, диагностические 
фотографии лица и зубных рядов, предвари­
тельное моделирование результата лечения;

•	 Санация зубов и тканей пародонта;
•	 Коррекция функции ВНЧС (при необходи­

мости) хирургом-стоматологом;
•	 Необходимые экстракции (третьи моляры – 

за  6 месяцев до операции);
1.	Подготовительный этап.
Этап ортодонтической подготовки к операции  – 

это самый длительный этап лечения, который зани­
мает от 12 до 20 месяцев, во время которого про­
водят выравнивание зубов и зубных рядов. На этом 
этапе большое внимание уделяют установке резцов 
в правильное осевое положение, для чего исполь­
зуют удаление зубов по ортодонтическим показа­
ниям. Правильное и точное выравнивание зубных 
рядов, идеальное положение резцов верхней 
и  нижней челюсти позволяет сопоставить зубные 
ряды в идеальный прикус во время операции. Этот 
этап проводится на полной несъемной ортодонти­
ческой технике с использованием дополнительных 
ортодонтических аксессуаров. Необходимо отме­
тить, что на этом этапе происходит декомпенсация 
имеющегося прикуса, что неизбежно приводит 
к  ухудшению лицевых пропорций, и об этом надо 
заранее предупредить пациентов. 

2.	Этап ортодонтической подготовки к опе-
рации.

Повторная совместная консультация ортодонта 
и  челюстно-лицевого хирурга, анализ предопера­
ционных ТРГ, ОПТГ, КДМ. 

3.	Этап симуляции в программе Dolphin.
В этой программе пациент может оценить 

будущее изменение мягких тканей профиля лица. 
После окончания ортодонтической подготовки, 
когда гипсовые модели челюстей пациента сопо­
ставляются в конструктивный прикус, проводится 
«симуляция» или виртуальное перемещение челю­
стей в программе «Dolphin», что позволяет челюст­
но-лицевому хирургу, ортодонту и  самому паци­
енту представить постоперационный результат. 
В  этой программе пациент может оценить будущее 
изменение мягких тканей профиля лица.

4. Этап модельной хирургии.
Гипсовые модели челюстей пациента гипсуют в 

артикулятор с  использованием лицевой дуги. Про­
водят перемещение моделей челюстей и изготав­
ливают операционные шплинты, которые позволят 
хирургу позиционировать верхнюю и нижнюю 
челюсти по разработанному протоколу (рис. 2).

5. Этап ортогнатической операции.
(Orthos – прямой, gnathos – челюсть) – это 

хирургическое вмешательство на челюстях, во 
время которого одна или обе челюсти перемеща­

Рис. 1. «Симуляция» в программе «Dolphin» (виртуальное 
перемещение челюстей)

Рис. 2. Этап модельной хирургии. Перемещение челюстей 
в  артикуляторе и изготовление операционных шплинтов
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ются в новое положение, которое позволяет достичь 
ортогнатического прикуса. Операция проводится в 
отделении челюстно-лицевой хирургии под общей 
анестезией. Длительность вмешательства состав­
ляет от 1,5 до 2 часов, если операция проводится 
на одной челюсти, и от 4 до 6 часов, если опе­
рация проводится на двух челюстях. Использу­
ется внутриротовой доступ, поэтому на лице не 
остается шрамов. На нижней челюсти проводится 
двусторонняя сагиттальная остеотомия (BSSO), 
на верхней челюсти проводится остеотомия по 
линии LeFort I и фиксация титановыми пласти­
нами. Во  время проведения операции желательно 
присутствие врача-ортодонта. Время пребывания 
в стационаре обычно от 3 до 5 дней.

6. Этап послеоперационного ортодонтиче-
ского лечения посвящен детализации окклюзии. 

Длительность этого этапа – около 3-6 месяцев 
после операции. Ортодонтическое лечение заканчи­
вается, когда достигается идеальная окклюзия, после 
чего снимается ортодонтический аппарат и устанав­
ливаются стандартные ортодонтические ретейнеры.

7. Протезирование при необходимости.
Общая продолжительность комбинированного 

ортодонто-хирургического лечения не отлича­
ется от стандартного ортодонтического и длится 
18-24 месяца.

Приведем несколько клинических случаев.

Клинический случай 1.
Пациент Р. 22 лет, обратился на кафедру сто­

матологии детского возраста и ортодонтии УГМУ 
с жалобами на нарушение эстетики зубов и лица.

При обследовании был установлен следующий 
диагноз: дистальная окклюзия (гнатическая форма), 
микрогнатия нижней челюсти, снижение нижней 
высоты лица, ретрузия резцов верхней челюсти. 
Глубокая резцовая дизокклюзия. 

Учитывая жалобы, возраст и степень нару­
шений, пациенту было предложено комбиниро­
ванное ортодонто-хирургическое лечение (рис. 3).

План лечения: 
Ортодонтическая подготовка к двучелюстной 

остеотомии;
Нивелирование и выравнивание зубных рядов 

на полной несъемной технике.
Коррекция прикуса при помощи ортогнатиче­

ской операции, (двучелюстной остеотомии);
Послеоперационная детализация прикуса;
Общая продолжительность лечения соста­

вила 20 месяцев (рис. 4) (операция проводилась 
в отделении челюстно-лицевой хирургии 
больницы РЖД, челюстно-лицевой хирург – к.м.н. 
Самохвалов Д.П.).

Клинический случай 2.
Пациент П. 24 г. Диагноз: гнатическая форма 

мезиального прикуса, прогнатия верхней и нижней 
челюстей, увеличение нижней трети лица, гиперди­
вергентный тип роста лицевого скелета. Ретрузия 
резцов. Сужение верхней челюсти, аномалии поло­
жения отдельных зубов.

С учетом жалоб пациента, возраста и тяжелой 
степени нарушений зубочелюстной системы, паци­
енту было предложено комбинированное ортодон­
то-хирургическое лечение (рис. 5, 6, 7).

Продолжительность лечения – 22 мес. (операция 
проводилась в НПО «Бонум», челюстно-лицевой 
хирург – к.м.н. Леонов А.Г. (рис. 8, 9).

Таким образом, комбинированный ортодонто-
хирургический метод лечения и тесная интеграция 

Рис. 3. а) профиль лица пациента до лечения;  
б) внутриротовые фотографии пациента до лечения

Рис. 4. а) фото лица после лечения;  
б) окклюзия после лечения

а

а

б

б



Проблемы стоматологии  /  Actual problems of stomatology

 2014.  № 6
www.dental-press.com

O r i g i n a l s t u d i e s

43

о р т о д о н т и я  / O r t h o d o n t i c s

43

ортодонта и челюстно-лицевого хирурга создают 
новые возможности в лечении пациентов 
с  тяжелыми челюстно-лицевыми аномалиями 
и  деформациями. Метод позволяет достичь 
не  только правильной и стабильной окклюзии, 
но и  что особенно важно для современных 
пациентов  – улучшения эстетики лица и, как 
следствие, улучшения качества их жизни. 
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Рис. 5. Фото лица на этапе первичной диагностики 

Рис. 6. Окклюзия на этапе первичной диагностики 

Рис. 7. а) ОПТГ на этапе первичной диагоностики; 
б) ТРГ на этапе первичной диагоностики 

Рис. 8. Фото лица после окончания комбинированного 
лечения 

Рис. 9. Окклюзия после окончания комбинированного 
лечения 
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