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Аннотация 
Актуальность. Глубокая резцовая дизокклюзия характеризуется чрезмерным перекрытием передними зубами верхней челюсти 

передних нижних зубов и отсутствием режуще-бугоркового контакта между передними зубами. Патология встречается в двух основных 
состояниях: без уменьшения высоты гнатической части лица и с ее уменьшением. Существуют различные мнения по поводу методов, 
материалов и сроков ортодонтического и ортопедического лечения различных форм глубокой резцовой дизокклюзии. Глубокая резцовая 
дизокклюзия приводит к нарушению эстетики, вызывает серьезные функциональные и морфологические изменения жевательного 
аппарата, которые наиболее отчетливо проявляются во взрослом возрасте. В последние годы комплексному лечению взрослых паци‑
ентов с глубокой резцовой дизокклюзией уделяется большое внимание в связи со значительной распространенностью и, следовательно, 
высокой нуждаемостью в специальном лечении.

Результаты. В статье представлен клинический случай глубокой резцовой дизокклюзии без уменьшения высоты гнатической 
части лица. Пациенту проведено морфометрическое и функциональное обследование. Результаты анализа томограмм височно-
нижнечелюстного сустава показали, что положение головки нижней челюсти в височно-нижнечелюстной ямке соответствовало ее 
дистальному положению, однако выраженных морфологических изменений элементов сустава нами не отмечено. В то же время пациент 
испытывал неудобства при жевании, блокировались боковые движения нижней челюсти, что требовало разобщения высоты прикуса 
протетическими конструкциями: вначале разобщающей прикус пластинкой с накусочной площадкой в области передних зубов, затем 
через 3 месяца включенные дефекты зубных рядов в боковых отделах верхней и нижней челюстей замещены металлокерамическими 
мостовидными протезами.

Заключение. Проведенное протетическое лечение принесло значительный эффект, улучшило функциональные показатели 
и лицевые признаки пациента, изменило соотношение элементов височно-нижнечелюстного сустава, привело к нормализации тонуса 
жевательной мускулатуры.
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FEATURES OF ORTHOPEDIC TREATMENT OF PATIENTS WITH DEEP INCISOR MALOCCLUSION 
WITHOUT REDUCING THE HEIGHT OF THE GNATHIC PART OF THE FACE: A CLINICAL CASE

Nioradze M.G., Sevastyanov A.V., Berezkina T.N., Fishchev S.B., Pavlova S.G., 
Klimov A.G., Rozhkova M.G., Puzdyreva M.N., Orlov A.E., Borisova O.D.
	 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

Abstract 
Relevance. Deep incisor disocclusion is characterized by excessive overlap of the upper anterior teeth with the lower anterior teeth and 

the absence of incisal-tubercular contact between the anterior teeth. The pathology occurs in two main conditions: without a decrease in the 
height of the gnathic part of the face and with a decrease. There are different opinions on the methods, materials and timing of orthodontic 
and orthopedic treatment of various forms of deep incisor disocclusion. Deep incisor disocclusion leads to a violation of aesthetics, causes 
serious functional and morphological changes in the masticatory apparatus, which are most clearly manifested in adulthood. In recent 
years, much attention has been paid to the comprehensive treatment of adult patients with deep incisor disocclusion due to its significant 
prevalence and, consequently, a high need for special treatment. 

Results. The article presents a clinical case of deep incisor disocclusion without a decrease in the height of the gnathic part of the face. 
The patient underwent morphometric and functional examination. The results of the analysis of tomograms of the temporomandibular joint 
showed that the position of the head of the lower jaw in the temporomandibular fossa corresponded to its distal position, but we did not 
observe any pronounced morphological changes in the elements of the joint. At the same time, the patient experienced discomfort when 
chewing, lateral movements of the lower jaw were blocked, which required disengaging the bite height with prosthetic structures: first, a 
bite disengaging plate with a bite pad in the area of ​​the anterior teeth, then after 3 months, the included defects of the dental arches in the 
lateral sections of the upper and lower jaws were replaced with metal-ceramic bridge prostheses.

Conclusion. The prosthetic treatment was highly effective and improved the functional indicators and facial features of the patient, 
changed the ratio of the elements of the temporomandibular joint, and led to the normalization of the tone of the masticatory muscles. 

Keywords: orthodontics, deep incisor disocclusion, morphometry, bite anomalies, teleradiography
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Введение
Диагностика глубокой резцовой дизокклюзии осно‑

вывается на данных анамнеза, результатах клинических 
и специальных методов исследования: изучения лица 
по фотографиям в фас и в профиль; результатов ортопан‑
томографии и телерентгенографии; анализа томограмм 
височно-нижнечелюстного сустава; окклюзионных вза‑
имоотношений с помощью окклюзиографии; диагно‑
стических моделей в артикуляторе; электромиографии, 
функциографии; определения жевательной эффектив‑
ности [1–4]. Вопросам клинико-рентгенологического 
обследования височно-нижнечелюстных суставов посвя‑
щены многие исследования отечественных и зарубежных 
специалистов [5, 6].

Глубокая резцовая дизокклюзия приводит к нару‑
шению эстетики, вызывает серьезные функциональные 
и морфологические изменения жевательного аппарата, 
которые наиболее отчетливо проявляются во взрослом 
возрасте [7, 8].

В последние годы комплексному лечению взрослых 
пациентов с глубокой резцовой дизокклюзией уделяется 
большое внимание в связи со значительной распростра‑
ненностью, и, следовательно, высокой нуждаемостью 
в специальном лечении [9–11].

Для иллюстрации эффективности ортопедического 
лечения приводим клиническое наблюдение.

Пациент Д., 35 лет, обратился в клинику с жалобами 
на наличие дефектов зубных рядов верхней и нижней 
челюсти, ухудшение пережевывания пищи, неудовлет‑
воренность эстетическим видом.

Морфометрически установлено, что длина головы 
(g–ops) составляла 188 мм, ширина головы (eu–
eu) — 148 мм. Высота лица (n–gn) составляла 103,55 мм, 
ширина лица (zy–zy) была 136 мм. На основании изме‑
рения морфометрических параметров головы и лица 
определено, что пациент относится по размерам головы 
к мезоцефалам (черепной индекс составил 78,72), а тип 
лица — эврипрозоп (лицевой индекс — 76,14). Ширина 
лица между точками (t–t) составляла 138 мм, а рассто‑
яние (t–n) было 114,37 мм. В связи с этим глубина лица 
по нашим расчетам составляла 91,21 мм.

Исследование высотных параметров лица пока‑
зало, что высота средней трети лица (n–sn) составила 
49,91 мм, высота назо-максиллярного комплекса (n–sto) 
была 69,52 мм.

Высота нижней трети лица (sn–gn) составляла 
53,35 мм, причем высота от субспинальной точки (sn) 
до линии смыкания губ (точка sto) была 19,91 мм, 
а высота от линии смыкания губ до подбородочной 
точки (gn) — 33,78 мм. Расстояние между зрачками (p– 
p) составляло 67,25 мм, между внутренними углами глаз 
(en–en) — 32,67 мм, между наружными углами глаз (ex–
ex) — 101,8 мм.

Высота носа (n–prn) была 49,95 мм, а ширина между 
крыльями носа (an–an) 42,16 мм. Ширина рта между 
точками (сh–ch) составляла 53,34 мм, а ширина нижней 
челюсти между точками (go–go) — 116,37 мм.

Анализ телерентгенограммы по Schwarz показал, 
что лицевой угол (ANSe) составлял 88º, угол инкли‑
нации был 81º, угол ANB — 5º. Угол, образованный 
продолжением вертикальной оси медиального резца 
верхней челюсти при пересечении с Франкфуртской 
горизонталью составлял 107º, а нижнего медиального 
резца с мандибулярной плоскостью 97º. Указанные 
параметры соответствовали возрастной норме и были 
характерны для ортогнатического прикуса. Результаты 
анализа по Di Paolo показали, что длина верхней челюсти 
(А′М′) составляла 53,6 мм, а нижней челюсти (B′J′) — 
52,8 мм. Высота А′В′ была 61,5 мм, а M′J′ — 42,6 мм, что 
несколько превышало норму. Таким образом, у пациента 
высота гнатической части лица не была снижена.

В то же время пациент испытывал неудобства при 
жевании, блокировались боковые движения нижней 
челюсти, что требовало разобщения высоты прикуса 
протетическими конструкциями: вначале разобщающей 
прикус пластинкой с накусочной площадкой в области 
передних зубов, затем через 3 месяца включенные 
дефекты зубных рядов в боковых отделах верхней 
и нижней челюстей замещены металлокерамическими 
мостовидными протезами.

После лечения незначительно увеличилась высота 
гнатической части лица, однако лицевые признаки пато‑
логической окклюзии не были устранены.

В результате протетического лечения было достиг‑
нуто функциональное и эстетическое улучшение 
челюстно-лицевой области, однако оно не достигало 
значения нормальных величин, и отмечалась выражен‑
ность супраментальной и носогубных складок (рис. 1).

       

а                                                                                     б
Рис. 1. Фотографии профиля пациента Д., 

35 лет до (а) и после (б) лечения
Fig. 1. Profile photographs of patient D., 35 years 

old, before (a) and after (b) treatment

Таким образом, в результате протетического лечения 
были восстановлены дефекты зубных рядов, однако 
улучшения лицевых признаков не достигнуто.

По данным телерентгенографии повышение высоты 
гнатической части лица не давало улучшения параметров 
(рис. 2).

Результаты анализа телерентгенограммы в боковой 
проекции показали, что у пациента положение челюстей 
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в ходе ортопедического лечения практически не изме‑
нилось.

Результаты анализа томограмм височно-нижнече‑
люстного сустава показали, что положение головки 
нижней челюсти в височно-нижнечелюстной ямке соот‑
ветствовало ее дистальному положению, однако выра‑
женных морфологических изменений элементов сустава 
нами не отмечено (рис. 3).

    

а                                                                                     б
Рис. 2. Фотографии телерентгенограмм пациента 

Д., 35 лет до (а) и после (б) разобщения прикуса
Fig. 2. Photographs of teleradiographs of patient D., 35 years 

old, before (a) and after (b) bite disengagement

Головка нижней челюсти была смещена в суставной 
ямке. Она располагалась у основания суставного бугорка. 
Суставная щель в верхнем отделе была расширена.

Определяемое методом окклюзиографии состояние 
окклюзионных взаимоотношений зубных рядов выя‑
вило недостаточное количество площадок смыкания 
окклюзионных поверхностей до лечения (8 на верхней 
челюсти и 12 на нижней челюсти) и изменение после 
ортопедического лечения (до 13 на верхней челюсти 
и 16 — на нижней).

В то же время, увеличение высоты прикуса привело 
к изменению положения элементов сустава, увеличению 
щели в верхнем отделе (рис. 4).

Оценивая эффективность проведенного ортопеди‑
ческого лечения были проанализированы показатели 
жевательных проб по И. С. Рубинову. Жевательная эффек‑
тивность до лечения составляла 28,9 % ±0,8 %, а после 
лечения увеличилась до 73,5 % ±1,2 %. Время жевания 
до лечения составляло 43,5 ±1,2 сек., после протезиро‑

вания снижалось до 28,2 ±0,6 сек., что связано с изго‑
товлением протезной конструкции.

     

а                                                                                     б
Рис. 3. Фотографии томограмм пациента 

Д., до лечения справа (а) и слева (б)
Fig. 3. Photographs of tomograms of patient D., before 

treatment on the right (a) and left (b)

  

а                                                                                     б
Рис. 4. Фотографии томограмм пациента Д., после 

повышения высоты прикуса слева (а) и справа (б)
Fig. 4. Tomogram photographs of patient D., after increasing 

the bite height on the left (a) and right (b)

Результаты исследования тонуса жевательных мышц 
показали, что тонус покоя височных мышц после орто‑
педического лечения и адаптации к протетическим кон‑
струкциям практически не изменился. В то же время 
показатели тонуса собственно жевательных мышц прак‑
тически не изменились.

Результаты исследования электромиограмм показали, 
что биоэлектрическая активность жевательных мышц 
после протетического лечения практически не измени‑
лась. Показатели амплитуды ЭМГ (в мкВ) жевательных 
мышц приведена в таблице.

Таблица
Показатели амплитуды (в мкВ) ЭМГ жевательных мышц пациента Д., в динамике лечения

Table. Amplitude indicators (in μV) of EMG of the masticatory muscles of patient D., in the dynamics of treatment

Сроки 
исследования

Собственно жевательные мышцы Височные мышцы
(средние данные)

Ам Ан Ам Ан
до лечения 310 260 300 290

1 мес 280 240 280 220
2 мес 290 240 260 240
3 мес 340 330 330 300
6 мес 390 350 340 310
1 год 420 410 400 360
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Сократительная способность мышц и, особенно, соб‑
ственно жевательных, была снижена и выражалась низ‑
ковольтными колебаниями амплитуды биопотенциалов.

К концу акта жевания биоэлектрическая активность 
сохранялась только у височных мышц и в акте гло‑
тания, как правило, принимали участие только височные 
мышцы (рис. 5).

         

а                                                                                                                                                                       в
Рис. 5. Фотография электромиограмм пациента Д., 35 лет до (а) и после (б) лечения (стрелки показывают акт глотания)

Fig. 5. Photograph of electromyograms of patient D., 35 years old, before (a) and after (b) treatment (arrows show the act of swallowing)

Заключение
Таким образом, проведенное протезное лечение при‑

несло значительный эффект, улучшило функциональные 
показатели и лицевые признаки пациента, изменило 

соотношение элементов височно-нижнечелюстного 
сустава, привело к нормализации тонуса жевательной 
мускулатуры.
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