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Аннотация. Целью исследования явл
нением антропометрических измерени
стоматологии детского возраста и орто
агностических моделей, изготовленны
по окончанию ортодонтического лече
оральном направлении (80%). Исслед
боковых зубов, а как следствие, несов
онных интерференций, которые в сво
роны височно-нижнечелюстного суст
зубов является актуальным в практик

Ключевые слова: ортодонтическое л
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Актуальность. Аномалии зуб
стемы занимают одно из первых м
леваний челюстно-лицевой област
ются более чем в 50% случаев у де
чаев у подростков и взрослых [2; 5

Один из основоположников 
вард Энгль в 1879 году первый оп
статьи по классификации аномали
торых большое внимание уделяет
окклюзии зубов. Затем, в 1972 год
рюс предложил шесть ключей нор
зии, которые стали одними из пост
рые ориентируются многие врачи-о
вершающем этапе (юстировки) ор
лечения [6]. 

Американское общество орто
can Board of Orthodontics — АВ
в 1929 году, разработало систему 
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лялось повышение качества диагностики ортодонти
ий гипсовых моделей челюстей (The ABO Model Gra
одонтии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова было п
ых по окончанию ортодонтического лечения. Наибол
ения было выявлено при выравнивании коронок бо
дования отечественной и зарубежной литературы 
впадение продольных фиссур моляров, приводит к 
ою очередь провоцируют возникновение патологич
тава. Предложенный метод антропометрического 
ке врача ортодонта. 

лечение, диагностика, антропометрические исслед
ношение. 

бочелюстной си-
мест среди забо-
ти. Они встреча-
етей и в 30% слу-
5]. 
ортодонтии Эд-
публиковал свои 
ий прикуса, в ко-
тся естественной 
ду Лоуренс Энд-
рмальной окклю-
тулатов, на кото-
ортодонты на за-
ртодонтического 

одонтов (Ameri-
ВО), основанное 
критериев окон-

чания ортодонтического л
оценки диагностических м
грамм [12]. Применение дан
шающем этапе ортодонтич
ляет провести объективную 
дого зуба, исключая, тем с
зионных нарушений. 

Окклюзионные наруше
лых пациентов, как правил
рушениями артикуляции ни
в свою очередь, может спо
различных суставных и окк
таких как: стираемость зуб
вижность, деструктивны из
сочно-нижнечелюстного су
Поэтому при планировании
чения таких пациентов, одн
ляется диагностика наруше

 

ВАК 

АНИЯ 

ического лечения с приме-
ading System). На кафедре 
проведено изучение 96 ди-
льшее количество ошибок 
ковых зубов в вестибуло-
показывают, что ротация 
возникновению окклюзи-
ческих изменений со сто-
исследования положения 

дования, юстировка, цент-

лечения, по средствам 
моделей и ортопантомо-
нной системы на завер-
ческого лечения, позво-
оценку положения каж-

самым, наличие окклю-

ения, особенно у взрос-
ло, сопровождаются на-
ижней челюсти, которая, 
особствовать развитию 
клюзионных патологий, 
бов, их спонтанная под-
зменения в области ви-
устава и прочие [1; 4; 9]. 
и ортодонтического ле-
ной из главных задач яв-
ений биомеханики ниж-
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ней челюсти и достижение корректных окклюзи-
онных взаимоотношений [3; 7; 8; 10]. Однако све-
дения о коррекции окклюзионных взаимоотноше-
ний в динамике ортодонтического лечения не-
многочисленны и противоречивы. 

Цель исследования: повышение качества 
диагностики ортодонтического лечения с приме-
нением антропометрических измерений гипсовых 
моделей челюстей. 

Материалы и методы. На кафедре стома-
тологии детского возраста и ортодонтии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова было проведено изуче-
ние 96 диагностических моделей, изготовленных 
по окончанию ортодонтического лечения.  

По данным медицинской документации при 
отборе в группу были использованы следующие 
критерии: 

1) возраст пациентов 14—35 лет, период по-
стоянного прикуса; 

2) зубоальвеолярная форма ортогнатической 
окклюзии; 

3) симметричный рост верхней и нижней 
челюсти; 

4) скученное положение зубов на верхней 
и нижней челюсти не превышало 4 мм; 

5) отсутствие ретенированных зубов по дан-
ным ортопантомографии, за исключением третьих 
моляров верхней и нижней челюсти. 

По завершении исследования было отобрано 
35 диагностических моделей челюстей для антро-
пометрического изучения с применением критери-
ев окончания ортодонтического лечения АВО. 

АВО система оценки результатов ортодонти-
ческого лечения применяет семь критериев завер-
шающего этапа лечения. К ним относятся: 

1) выравнивание коронок фронтальных зубов 
в вестибуло-оральном направлении (рис. 1. а, б); 

2) выравнивание коронок боковых зубов в вес-
тибуло-оральном направлении (рис. 2. а, б); 

3) выравнивание краевых гребней боковых зу-
бов в вертикальном направлении (рис. 3. а, б); 

4) корректный щечно-язычный наклон боко-
вых зубов (рис. 4. а, б); 

5) корректные окклюзионные контакты в бо-
ковых отделах (рис. 5); 

6) корректные окклюзионные соотношения в бо-
ковых отделах (рис. 6. а, б); 

7) корректные аппроксимальные контакты 
(рис. 7. а, б).  

 

 
 а б 

Рис. 1. Выравнивание коронок фронтальных зубов в вестибуло-оральном 
направлении (a), отклонение от нормы (б) 

 
 а б 

Рис. 2. Выравнивание коронок боковых зубов в вестибуло-оральном 
направлении (a), отклонение от нормы (б) 
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Рис. 3. Выравнивание кр

 а 
 Рис. 4. Корректный щечно-язычн
 на нижней челюсти (a), откл

 

Рис. 6. Корректн

 

Рис. 7.

нение системы критериев ортодонтического леч
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раевых гребней боковых зубов в вертикальном напр
отклонение от нормы (б) 

 
б Рис. 5. Ко

ый наклон боковых зубов конта
лонение от нормы (б) (вес

а б 

ные окклюзионные соотношения в боковых отделах
отклонения от нормы (б). 

а б 

. Корректные аппроксимальные контакты (а), 
отклонения от нормы (б) 

чения (ABO)... 
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орректные окклюзионные 
акты в боковых отделах 
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Вариационно-статистическая 
ведена общепринятыми для медико
исследований методами: расчет с
тических величин, среднего квадр
нения, ошибки репрезентативнос
параметра, сравнение средних вел
рию U-Mann-Whitney и T-Wilcox
ностью различий при (p < 0,05) с
граммного пакета EXEL 14.1.0 (M

Результаты. Антропометрич
вание гипсовых моделей челюсте
дующее процентное соотношени
ошибок: 

1) ошибки выравнивания кор
ных зубов в вестибуло-оральном 
51,42%; 

 

Рис. 8. Антропом

Данное процентное соотноше
яснимо. У.Р. Проффит (2004) обо
проведения ортодонтического леч
к выводу, что неточное позиционир
тических замков на боковой групп
с плохим доступом и недостаточн
фиксации методом прямого бонди

Наблюдения R. Roth показыва
боковых зубов, а как следствие, не
дольных фиссур моляров, приводи

articles “Health and Education Millennium”, 2016. V
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обработка про-
о-биологических 
редних арифме-
ратичного откло-
сти для каждого 
личин по крите-
xon с достовер-
с помощью про-

Microsoft). 
ческое исследо-
ей показали сле-
ие выявленных 

ронок фронталь-
направлении — 

2) ошибки выравниван
бов в вестибуло-оральном 

3) ошибки выравнива
боковых зубов в вертикал
37,14%; 

4) ошибки щечно-языч
зубов — 45,71%; 

5) ошибки окклюзион
вых отделах — 31,42%; 

6) ошибки окклюзионн
ковых отделах — 11,42%; 

7) ошибки аппроксим
14,28%. 

Наибольшее количе
по окончанию ортодонтичес
явлено при выравнивании к
в вестибуло-оральном напр

метрическое исследование гипсовых моделей челю
по системе критериев ABO 

ение вполне объ-
бщая свой опыт 
чения, приходит 
рование ортодон-
пе зубов связано 
ым обзором при 
инга. 
ают, что ротация 
есовпадение про-
ит к возникнове-

нию окклюзионных инт
в свою очередь провоцирую
логических изменений со ст
челюстного сустава. В науч
состояние получило названи
стояние при котором окклю
ковой группы зубов вызыва
ков [9; 11]. Этот эффект на
1986 году доктора A.M. Isbe
работе «Tissue Reactions of 

Vol. 18. No 12 
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ния коронок боковых зу-
направлении — 80%; 
ания краевых гребней 
льном направлении — 

чного наклона боковых 

нных контактов в боко-

ных соотношений в бо-

мальных контактов — 

ество ошибок (80%) 
ского лечения было вы-
коронок боковых зубов 
равлении (рис. 8).  

 
юстей 

терференций, которые 
ют возникновение пато-
тороны височно-нижне-
чной литературе данное 
ие “Fulcrum effect” — со-
юзионные контакты бо-
ают дистракцию мыщел-
аучно обосновали еще в 
erg и G. Isacsson в своей 
f the Temporomandibular 
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Joint Following Retrusive Guidance of the Mandible». 
В их исследовании на обезьянах были созданы ис-
кусственные интерференции между привычной ок-
клюзией и позицией нижней челюсти в централь-
ном соотношении. В экспериментальной группе 
обезьян наблюдались патологические изменения 
в области заднего полюса суставного диска и его 
прикрепления. По мнению этих авторов данные 
изменения являются предрасполагающим факто-
ром передней дислокации диска. А это, в свою, оче-
редь может стать одной из основных морфологи-
ческих причин дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава. 

В многочисленных работах В.А. Хватовой 
подчеркивается, что развитие данной патологии 
может способствовать возникнавению суставных 
и окклюзионных патологий, таких как резорбция 
корня, спонтанный перелом зуба, стираемость эма-
ли, спонтанная миграция зуба, разрушение паро-
донта и прочие [3; 4]. 

Исследования, проведенные L.F. Andrews, 
опубликованные в его фундаментальной работе 
«Straight wire. The Concept and Appliance» показы-
вают, что не мало важной задачей является полу-
чение стабильного результата ортодонтичсекого 
лечения, сводящее к минимуму возможность воз-
никновение рецидивов [6]. Залогом получения ста-
бильного результата является: расслабленная мус-
кулатура челюстно-лицевой области и стабильная 
позиция мыщелков височно-нижнечелюстного су-
става, корректная статистическая и динамическая 
окклюзия, здоровье периодонтальных структур. 

Выводы 
Таким образом, предложенный метод антро-

пометрического исследования положения зубов 
является актуальным в практике врача ортодонта. 
Кроме того, мы полагаем, что дальнейшее совер-
шенствование в области критериев окончания ор-

тодонтического лечения должно быть направлено 
на разработку алгоритма проведения этапа юсти-
ровки.  
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Annotation. The aim of the research was to increase the diagnostic quality of orthodontic treatment using anthropomet-
ric measurements plaster models of jaws (The ABO Model Grading System). At the department of stomatology of children's 
age and orthodontics of the First MGMU of I. M. Sechenov was studied 96 diagnostic models made on the end of orthodontic 
treatment. The most amount of mistakes are at the end of orthodontic treatment was found at Alignment of crowns of side 
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teeth in the vestibulo-oral direction(80%). Research native and foreign literature shows,that the rotation of the side teeth, 
and as a consequence, different longitudinal fissures of molars, it leads to occlusal interferences, which in turn provoke 
pathological changes in the temporomandibular joint. The proposed method of anthropometric research of the teeth is 
relevant in the practice of doctor orthodontist. 

Key words: orthodontic treatment, diagnosis, anthropometric studies, adjustment, central occlusion, centric relation. 
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