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Мези альная окклюзия зубных рядов, пред-
ставляющая один из наиболее тяжелых ва-
риантов зубо челюстной деформации, при-

водит к заметному изменению внешнего вида 
лица больного и формированию у него выражен-
ных функциональных на руше ний. Устранение по-
добной деформации, обусловленной аномалией 
формы и размера нижней челюсти, не может быть 
достигнуто врачебными усилиями только врача 
ортодонта и требует проведения хирургического 
вмешательства с участием челюстно-ли цевого 
хирурга [1, 2, 3, 5].

Целью работы явилось повышение эффективности 
лечения больных с мези альной окклюзией зубных ря-
дов.

Материал и методы. В основу работы положены 
результаты лечения 85 больных в возрасте 14–19 лет. 
Обследование пациентов включало клинические, ан-
тропометрические, морфометрические и рентгеноло-
гические методы. 

Результаты и обсуждение. В процессе обследо-
вания у 85 пациентов были установлены сочетанные 
формы аномальной окклюзии зубных рядов в двух (47) 
55,29±5,39 % и трех плоскостях (38) – 44,71±5,39 %. 
Результаты обследования установили у всех пациен-
тов с мези альной окклюзией зубных рядов, наряду с 
деформацией зубоальвеолярного комплекса, увели-
чение размеров нижнечелюстной дуги (нижней ма-

крогнатии). 
Программа лечения больных с мези альной окклю-

зией зубных рядов включала до- и послеоперационное 
ор то дон тичес кое аппаратурное лечение, хирургиче-
ское лечение, профилактику кариозного поражения 
зубов и ретенцию лечебного результата.

Ортодонтическое лечение заключалось в при-
менении эджуайс-техники на основе брекет-систем 
отечественных и зарубежных фирм-производителей. 
Коррекция зубных рядов осуществлялась техникой 
прямой дуги (straight-wire technique) системы Roth.

Контролируемые на гипсовых моделях результаты 
аппаратурной коррекции определяли возможность за-
вершить процесс устранения аномалии окклюзии зуб-
ных рядов и сформировать ортогнатический прикус 
в процессе костнопластической операции на нижней 
челюсти. 

На этапе хирургического лечения осуществлялась 
остеотомия нижней челюсти в области угла и ветви. 
У подростков в процессе операции удалялись непро-
резавшиеся нижние зубы мудрости [4]. Проведение в 
процессе хирургического лечения внутриротовым до-
ступом двусторонней плоскостной остеотомии позво-
ляло свободно пе ремещать расщепленные фрагмен-
ты челюсти вперед, вверх и вниз, сохраняя при этом 
контакт на больших участках костной раны. Достигну-
тая в процессе операции под виж ность тела челюсти 
с нижним зубным рядом обеспе чи вала возможность 
восстановления окклюзионного контакта между зуб-
ными рядами.

Применяемые для устранения деформации зуб-
ных рядов ортодонтические аппараты в ряде случаев 
использовались после костно пластической операции 
с целью достижения межчелюстной эластической 
фикса ции, обеспечивающей неподвижное положе-
ние челюстных фрагментов и стабилизацию ортогна-
тического соотношения зубных рядов.

При менение на этапе ортодонтического лече-
ния не съем ной эд жуйас-техники включало в каче-
стве обязательного компонента лечебной программы 
тщатель ный гигиенический уход за полостью рта с 
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при менением фторсодержащих зубных паст и аппли-
каций зубов фтор лаком.

Удержание результата, достигнутого в процессе 
ортодонтического и хирургического лечения, явля-
лось завершающим и самым длительным этапом ком-
плексного лечения. Продолжи тельность ретенционно-
го периода после устранения дефор мации челюстных 
костей составляла 12–18 месяцев. Наряду с исполь-
зованием для удержания достигнутого результата 
подбородочной пращи с резиновой тя гой, функцию 
ретенционного аппарата выполняли ортодонтические 
лечебные аппа раты в инактивированном состоянии.

Заключение. Результаты исследования под-
тверждают эффективность разработанной программы 
комплексного лечения у 83 (97,65±1,64 %) больных с 
мезиальной окклюзией зубных рядов. Подтверждени-
ем успешного исхода лечебных мероприятий являлось 
формирование у пациентов нейтрального соотноше-
ния первых моляров по I классу Энгля, не менее 6–8 
окклюзионных фиссурно-бугорковых контактов между 
зу бамии-антогонистами, совпадение центральной ли-
нии между верхними и нижними зу бами, формирова-
ние межрезцового угла в пределах 130° и перекрытие 
верх ними резцами не более 1/3 высоты нижних рез-
цов. Восстановление размера и формы челюстных ко-
стей в ходе реконст руктивной операции способство-
вало устранению типичных косметических нарушений, 
составляющих до начала лечения предмет жалоб у 
основной части пациентов. Разработанная программа 
комплексного лечения больных с мезиальной окклю-
зией зубных рядов, включающая до- и послеопера-
ционную ор то дон тичес кую аппаратурную коррекцию, 
костную пластику нижней челюсти, а также профи-

лактику кариеса зубов, предусматривает участие в ее 
реализации врача-ортодонта и челюстно-ли цевого 
хирурга. Результаты лечения подтверждают эффек-
тивность разработанных программных мероприятий у 
97,65±1,64 % больных с мезиальной окклюзией зубных 
рядов. Завершает выполнение лечебной программы 
самый продолжительный по времени период ретен-
ции достигнутого результата.
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Артериальная гипертензия (АГ) при беремен-
ности по-прежнему продолжает занимать 
лидирующие позиции в структуре материн-

ской смертности. В развивающихся странах на 
долю преэклампсии (ПЭ), гестоза приходится 
16,1–25,7 % всех смертей женщин во время бе-
ременности [4]. В России ПЭ осложняет прак-
тически каждую четвертую беременность, при 
этом тяжелая форма развивается в каждом де-
сятом случае [2]. При развитии эклампсии ча-
стота смертельного исхода составляет 1,8 %, 
и еще у 35 % женщин отмечаются серьезные 


