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Резюме
В статье представлен клинический случай, демонстрирующий эффективное 

лечение девочки 13 лет со сложной зубочелюстной аномалией  – резкое сужение 
верхней челюсти, сужение зубо-альвеолярных дуг. Для коррекции аномалии 
использовалась современная технология – самолигирующая брекет-система 
Деймона, лечение проведено без удаления комплектных зубов.

Ключевые слова: сужение верхней челюсти, самолигирующая брекет-система 
Деймона, лечение без удаления комплектных зубов.

Orthodontic correction of the upper canines with the use 
of Damon- system. Clinical case
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Summary
The article presents a clinical case that demonstrates the effective treatment of girls 

13 years old with complex dental anomaly  – a sharp narrowing of the upper jaw, the 
narrowing of the teeth-alveolar arches.

The modern technology was used for correction of anomaly  – Damon’s self-legating 
bracket-system; treatment was performed without removing the complete teeth.

По данным литературы, неправильное положение зубов 
в структуре ЗЧА составляет от 60% до 89%, чаще других 
аномально, вне зубного ряда, прорезаются клыки [7]. Ряд 
авторов продемонстрировали, что аномалии положения 
зубов чаще возникают из-за уменьшения размера зубной 
дуги, а не из-за крупных зубов [10, 12]. Первым фактором 
аномалий положения обычно является уменьшение разме-
ров верхней челюсти в трансверзальной плоскости [1, 3, 4, 
5, 6]. При этом возникает дефицит места в зубной дуге и, 
как следствие, аномалии положения зубов [2, 8]. 

При сужении обоих зубных рядов их смыкание не нару-
шено, и в этих случаях в клинике зачастую не выявляются 
имеющиеся трансверсальные проблемы, поэтому имею-
щийся дефицит места в зубном ряду, аномалии положения 
зубов устраняются с помощью удаления зубов [9,11].

С началом XXI века ортодонтия претерпела изменения, 
увеличились возможности врачей-ортодонтов с помощью 
современных технологий лечить сложные зубочелюстные 
аномалии [13]. Примером эффективности лечения с по-
мощью самолигирующей брекет-системы Деймона может 
служить клинический случай из нашей практики.

Оценка лицевых признаков до лечения
Несмотря на особенности строения лица, оно развито до-

статочно гармонично. Измерение профильных фотографий: 
1) лицевой угол  – 165°; 2) назолабиальный угол  – 103°; 	
3)  нижняя высота лица составляет 59% к общей высоте лица; 	

4) угол верхней 
губы  – 150°; 	
5) угол нижней 
губы  – 144°; 	
6) угол профиля – 
12°;	
7) угол подбо-
родка  – 90°; 	

8) Ротовая касательная делит верхнюю губу пополам и  ка-
сается нижней губы. 

Рентгенологическое исследование до лечения
Панорамная рентгенограмма (ОПТГ): заблокировано 

прорезывание верхних клыков и вторых премоляров, 
в  связи с недостатком места.

Измерения боковой ТРГ: SNA  – 80°; SNB  – 77°; 
ANB  –  3°; NSL/ML  – 47°; FH/ML  – 40°; OL/NL  – 23°; NSL/
NL  – 17°; NL/ML –30°; ILS/FH –114°; ILS/SN –107°; ILS/
NL –125.5°; ILi/FH  – 60°; ILi/ML  – 79°; ILS/ILi 127°; AN/
APg  – 2.5°; SN/SGn  – 78.5°; gl-sn-pg  – 19°; cm-sn-ls  – 105°.

Т.о., клинический осмотр, анализ фотографий, ОПТГ 
и боковой ТРГ выявил особенности строения лица: 
cоотношение челюстей нормогнатическое; гипердивер-
генция лицевого скелета; вертикальный тип роста; увели-
чение высоты нижней части лица; узкое лицо; выпуклый 
профиль; выступающий нос; недостаточная боковая под-
держка мягких тканей; тонкие, плоские губы; невыра-
женный подбородок; протрузионное положение верхних 
резцов; ретрузионное положение нижних резцов; умень-
шение носогубного угла. Проблемы с носовым дыханием.

Оценка зубных рядов и окклюзии до лечения
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Фото 15.11.2007 г. Перекрестный прикус слева. Выра-
женное сужение верхней челюсти. Сужение нижней зубной 
дуги. Выраженный дефицит длины и ширины обеих зубных 
дуг. Скученность зубов, верхний левый клык полностью вне 
дуги. Очень глубокое и узкое небо. Недостаток костной и де-
сневой ткани в области блокированных клыков.

Задачи лечения:
С применением механики слабых сил увеличить зубо-

альвеолярные ряды и установить новое физиологическое 
положение зубов, сохранить соотношение резцов с основа-
ниями челюстей.

Провести коррекцию перекрестного прикуса.
Улучшить состояние костной ткани, десны и крово-

снабжение вокруг блокированных клыков.
Улучшить поддержку мягких тканей в средней трети 

лица путем расширения челюстей.
Положительно повлиять на профиль.

Результаты начальной фазы лечения:
Фото 18.12.2008 г.: состояние через месяц после уста-

новки брекетов на верхнюю челюсть и 
начальной дуги 0.014 NiTi SE. Сравне-
ние с начальным снимком демонстри-
рует некоторое расширение верхней 
челюсти, появление места для левого 

верхнего клыка, улучшение положения резцов. Установка 
брекетов на нижнюю челюсть и начальной дуги 0.014 NiTi SE.

Фото 28.01.2008 г: состояние через 2 месяца и 1 неделю 
от начала лечения. Сравнение с начальным снимком демон-
стрирует продолжающееся расширение верхней челюсти, 
формирование верхней зубоальвеолярной дуги, наличие 
места для передних зубов, создание места для вторых пре-

моляров. На верхней челюсти установлена дуга 0.014×0.025 
NiTi SE. На нижней челюсти через 1 месяц и 10 дней после 
установки брекет-системы  – прежняя дуга 0.014 NiTi SE, 
выравнивание зубов.

Фото 28.02.2008 г.: состояние через 3 месяца и 2 не-
дели от начала лечения. Продолжение расширения верхней 	
челюсти, нижнего зубного ряда, наличие места для верхних 

и нижних зубов. На верхней челюсти для дальнейшего рас-
ширения установлена дуга 0.017×0.025 ТМА. На нижней 
челюсти  – прежняя дуга 0.014 NiTi SE для коррекции по-
ложения резцов.

Фото 17.04.2008 г.: состояние через 5 месяцев от на-
чала лечения. Продолжение расширения верхней челюсти, 	
нижнего зубного ряда, наличие места для верхних зубов, 
коррекция перекрестной окклюзии. На верхней челюсти 

для дальнейшего расширения установлена дуга 0.017×0.025 
ТМА. На нижней челюсти  – прежняя дуга 0.014×0.025 NiTi 
SE для коррекции положения резцов, пружина для создания 
места для зуба 4.2.

Фото 20.05.2008 г.: состояние через 6 месяцев от начала 
лечения. Продолжение расширения верхней челюсти, ни-

жнего зубного ряда, наличие места для верхних и нижних 
зубов. Продолжение коррекции перекрестной окклюзии 
путем дальнейшего расширения верхней челюсти, установ-
лена дуга 0.019×0.025 ТМА. На нижней челюсти  – прежняя 
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дуга 0.016×0.025 NiTi SE для окончательной коррекции по-
ложения зубов и формы зубного ряда.

Фото 26.06.2008 г.: состояние через 7 месяцев от начала 

лечения. Ширина верхней челюсти близка к норме, нали-
чие места для верхних и нижних зубов. На верхней челю-
сти  – прежняя дуга 0.019×0.025 ТМА. На нижней челюсти   
установлена дуга 0.018×0.025 ТМА для окончательной кор-
рекции формы зубного ряда.

Фото 23.09. 2008 г.: состояние через 10 месяцев от на-

чала лечения. Установлена вновь эластичная дуга на верх
ней челюсти для установки в зубной ряд вторых верхних 
премоляров 0.016 NiTi SE. На нижней челюсти  – дуга 
0.018×0.025 ТМА.

Фото 14.05. 2009 г.: состояние через 18 месяцев от на-

чала лечения. За период 6 месяцев прорезались полностью 
и установлены в зубной ряд вторые верхние премоляры, 
завершается коррекция окклюзии путем использования 
межчелюстных эластиков для создания множественных 
бугрово-фиссурных контактов. Дуги на верхней и нижней 
челюсти 0.019×0.025 ТМА.

Фото 20.12.2009 г. Состояние через 23 месяца от начала 
лечения. Окончание лечения. Сняты брекеты, фиксированы 
несъемные ретейнеры на верхней и нижней зубных дугах. 
Для верхней челюсти изготовили также съемный ретейнер 

в виде небной пластинки для стабилизации ширины верх
ней челюсти.

Таким образом, в процессе ортодонтического лечения 
решены поставленные задачи:

Устранен перекрестный прикус слева.
Проведено расширение верхней челюсти.
Расширена нижняя зубо-альвеолярная дуга.
Устранена скученность зубов, верхние клыки в зубной дуге.
Изменилась форма неба по ширине и глубине.
Увеличился объем костной ткани альвеолярных от-

ростков. Наблюдается сбалансированное состояние зубов, 
десневых тканей и альвеолярной кости.

Рентгенологическое исследование после лечения
ОПТГ: создано место и прорезались в зубной ряд верхние 

клыкы и вторые премоляры, показания к удалению зачатков 
нижних третьих моляров  – пациентка направлена на удаление. 

Измерения боковой ТРГ: SNA -82°; SNB  – 78°; ANB  – 
4°; NSL/ML  – 50°; FH/ML  – 45°; OL/NL  – 28°; NSL/NL  – 
20°; NL/ML –31°; ILS/FH –110°; ILS/SN –106°; ILS/NL 
–125°; ILi/FH  – 53°; ILi/ML  – 86°; ILS/ILi 122°; AN/APg  – 
4°; SN/SGn  – 78°; gl-sn-pg  – 18°; cm-sn-ls  – 104°.

Фото 20.12.2009 г. Лицо после лечения. Измерение фото 
профиля лица: 

1) лицевой угол  – 165°; 2) назолабиальный угол  – 92°; 
3) нижняя высота лица составляет 52% к общей высоте 
лица; 4) угол верхней губы  – 148°; 5) угол нижней губы  – 
135°; 6) угол профиля  – 10°; 7) угол подбородка  – 95°. 	
8) Ротовая касательная позади верхней губы разделяет кра-
сную кайму нижней губы пополам.
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Сравнение профиля лица до и после лечения
Фото: профиль до и после лечения.
Назолабиаль-

ный угол умень-
шился с 103 до 94 
град., что свидетель-
ствует о перемеще-
нии альвеолярного 
отростка верхней 
челюсти вперед. 
Поскольку с воз-
растом тонус мягких тканей снижается, уменьшение размера 
этого угла без протрузии верхних резцов (данные ТРГ) сле-
дует считать положительным. В процессе лечения произошло 
уменьшение нижней высоты лица. До лечения высота нижней 
трети лица составляла 59% от общей высоты лица (норма  – 53–
56%), что свидетельствует о чрезмерном вертикальном росте 
нижней трети лица. У пациентов с чрезмерным вертикальным 
ростом нижней трети лица чрезвычайно важно контролировать 
вертикальный размер. Поскольку принято считать, что при ле-
чении без удаления зубов нижняя высота лица еще увеличива-
ется, часто в таких случаях выбирается метод лечения с удале-
нием зубов. В данном клиническом случае нижняя часть лица 
после лечения без удаления зубов составила 50%, что говорит о 
возможности с помощью современных технологий лечить без 
удаления комплектных зубов. Несмотря на то, что полученное 
процентное соотношение отличалось от средней нормы, визу-
альная оценка лица свидетельствует об улучшении конфигура-
ции. Уменьшение соотношения нижней и общей высоты лица 
следует считать положительным и потому, что направление 
роста лицевого скелета остается прежним и после ортодонти-
ческого вмешательства. 

Угол верхней губы до лечения был несколько больше 
средних значений (150°), что, вероятно, связано с увеличе-
нием нижней высоты лица и напряжением смыкания губ. 
В  процессе лечения угол изменился незначительно (148°), 
но стал ближе к значению средней нормы (136,9±10°). 

Значение угла нижней губы до лечения  – 144° было 
выше среднего (122±11,7°), что также связано с напря-
женным смыканием губ. После лечения этот угол заметно 
уменьшился  – 135°, хотя и не достиг средних значений 
нормы. Изменение размеров углов верхней и нижней губ 
в данной клинической ситуации лечения без удаления ком-
плектных зубов носит положительный характер, так как 
удаление зубов и следующее за ним ретрузионное переме-
щение резцов мoжет приводить к увеличению этих углов.

Угол профиля в процессе лечения уменьшился с 12° 
до 10°, и после лечения соответствовал значению средней 
нормы (10°).

В процессе лечения произошли положительные изме-
нения значений угла подбородка. До лечения значение угла 
составляло 90°, после лечения – 95° (норма 100±7°). По-
скольку одна из сторон этого угла линия Sn-Pg, можно го-
ворить о положительных изменениях профиля лица, о чем 
свидетельствует также изменение угла профиля. 

Анализ положения губ относительно ротовой касатель-
ной показал, что и до лечения губы располагались доста-
точно гармонично. После лечения наблюдается более вы-
пуклый профиль губ, что согласовывается и с изменением 
назолабиального угла и углов верхней и нижней губы. 

Сравнение боковых ТРГ до и после лечения
Сохранилось нормогнатическое соотношение челю-

стей, вертикаль-
ное направление 
роста. Выпу-
клый профиль 
лица. Улучши-
лось соотноше-
ние нос  – губы. 
Ул у ч ш и л а с ь 
поддержка мяг-
ких тканей лица. 
Губы приобрели 
выпуклость. Сохранилось положение верхних резцов от-
носительно основания челюсти. Улучшилось положение 
нижних резцов относительно основания нижней челюсти.

Таким образом, представленный клинический случай 
с анализом окклюзии, лицевого скелета и мягкотканого 
профиля пациентки до и после лечения аномалии без уда-
ления зубов демонстрирует эффективность лечения без 
удаления зубов.
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