
Детская стоматология и ортодонтия

40 Проблемы стоматологии.  2010.  № 2

Детская стоматология и ортодонтия

41

Введение
Проблема повышения эффективности лечения зубоче-

люстных аномалий и деформаций у взрослых с болезнями 
пародонта остается актуальной вследствие вызываемого 
ими резкого ухудшения состояния тканей пародонта, вы-
сокого процента осложнений в процессе и после ортодон-
тического лечения, большой склонностью к рецидивам, 
необходимостью адаптации пациента к несъемным орто-
донтическим аппаратам, что, несомненно, ухудшает резуль-
таты и качество лечения.

Воспалительно-деструктивные болезни пародонта аг-
рессивно разрушают опорно-удерживающие структуры 
зуба, усугубляя имеющуюся аномалию прикуса и вызывая 
вторичные деформации зубных рядов, особенно при комби-
нации воспаления, больших ортодонтических сил и окклю-
зионной травмы, что ведет к неблагоприятному прогнозу 
течения болезней пародонта. Болезни пародонта сопровож-
даются зубочелюстными деформациями с миграцией зубов 
в виде: зубоальвеолярного удлинения (протрузии или вее-
рообразного расхождения передних зубов), трем и диастем, 
вращения премоляров и моляров, скученности, и как следс-
твие, снижение высоты нижнего отдела лица, нарушение 
окклюзии, изменение в височно-нижнечелюстных суставах 
и жевательной мускулатуре, ухудшение эстетики лица и на-
рушение речи [1, 15]. Этиологическими факторами, приво-
дящими к указанным зубочелюстным деформациям, отно-
сят: дисбаланс между влиянием языка, губ и ослабленными 
тканями пародонта; вредные артикуляционные привычки, 
а также явления бруксизма; перегрузка тканей пародонта 
функционирующих передних зубов вследствие потери бо-
ковых; давление патологической грануляционной ткани в 
костных пародонтальных карманах и контралатеральных 
периодонтальных волокон [11].

В свою очередь не только потеря альвеолярной кости 
чревата зубочелюстными деформациями, но и зубочелюст-
ная аномалия, не устраненная в детском возрасте, является 
причиной развития болезней пародонта у взрослых, а также 
фактором, усугубляющим течение, прогноз и планирование 
болезней пародонта [9]. Поэтому ортодонтическое лечение 
должно являться обязательным этапом комплексного лече-
ния болезней пародонта, направленного не только на пост-

роение гармоничной улыбки, окклюзии и профиля, но и на 
стимуляцию реконструкции альвеолярной кости [3, 4].

Однако ортодонтическое передвижение зубов у данной 
категории пациентов может вызвать патологические изме-
нения в тканях пародонта при применении больших орто-
донтических сил, частых активаций и без адекватного под-
готовительного пародонтологического лечения [7]. В связи 
с этим для успешного комплексного лечения болезней паро-
донта необходимо междисциплинарное взаимодействие па-
родонтолога и ортодонта и применение ими современных 
технологий и методик лечения [9].

Раннее в публикациях есть сообщения о неблагопри-
ятном влиянии ортодонтического лечения у пациентов с 
болезнями пародонта вследствие усиления резорбции ме-
жальвеолярной перегородки [1, 7, 9, 13, 14]. Однако эти 
взгляды ушли в прошлое. С появлением современной ор-
тодонтической техники  — Damon System (DS 2, DS 3, DS 
3MX) (Ormco) лечение со значительным передвижением 
зубов у пациентов с болезнями пародонта без деструктив-
ных явлений стало возможным [8, 11, 12]. Так как Damon 
System  — это единственная система пассивного типа са-
молигирующих брекетов, которая выгодно отличается от 
систем активного типа тем, что предусматривает низкое 
трение между ортодонтической дугой и пазом брекета и 
возможность применять длительное время малые орто-
донтические силы. Поэтому применение Damon System 
как раз показано у пациентов с патологией пародонта в со-
четании с зубочелюстными аномалиями и деформациями 
[4, 5, 6, 10, 11].

Cистема Дэймон (Damon System) позволяет:
исключить вредное воздействие ортодонтического ле-•	
чения на ткани пародонта за счет физиологического 
движения зубов с применением малых ортодонтичес-
ких сил и низкого трения в брекет-системе;
расширить показания ортодонтического лечения боль-•	
ных с болезнями пародонта;
сократить показания к лечению с удалением зубов •	
(даже «безнадежных» с точки зрения традиционных 
методов случаи с большим дефицитом места как 
у  растущих, так и у взрослых пациентов);

Особенности комплексного лечения болезней 
пародонта в  сочетании с зубочелюстными аномалиями 
с  применением пассивной самолигирующейся системы — 
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сократить сроки лечения и числа посещений (в сред-•	
нем требуется 7–10 посещений);
увеличить интервалы активации ортодонтического •	
аппарата (не чаще 2–3 месяцев);
улучшить стабильность результатов за счет адаптации •	
форм зубных дуг в процессе лечения;
улучшить гигиеническое состояние ротовой полости, •	
снизить риск поражения кариесом и воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки ротовой полости;
снизить затраты рабочего времени, приходящиеся на •	
работу с традиционными системами при установке и 
замене эластических и металлических лигатур;
упростить механику лечения за счет снижения тре-•	
бований к опоре и облегчения закрытия пространств, 
снижая потребность в использовании лицевой дуги и 
быстрого небного расширителя;
обеспечить комфорт для пациента за счет быстрой •	
адаптации.

Цель исследования
Стабилизировать патологический процесс в тканях 

пародонта у пациентов с хроническим сложным пародон-
титом в сочетании с зубочелюстными аномалиями и де-
формациями путем повышения эффективности комплек-
сного лечения с использованием новых ортодонтических 
систем  — Damon System.

Задачи исследования
Ортодонтический этап комплексного лечения пациентов 

с болезнями пародонта заключался в достижении полно-
ценных фиссуро-бугорковых контактов между зубами-ан-
тагонистами, симметрии, отсутствия промежутков между 
зубами, то есть построении гармоничной улыбки, окклю-
зии и профиля.

Пародонтологическое лечение состояло в проведении 
профессиональной гигиены зубов совместно с другими ле-
чебно-профилактическими мероприятиями для предупреж-
дения воспалительного процесса в тканях пародонта до ор-
тодонтического лечения, в процессе и после его окончания.

Материал и методы исследования
Для решения поставленной цели и задач проведено 

комплексное лечение 44 пациента обоих полов в возрасте 
35−44 года с хроническим сложным пародонтитом средне-
тяжелой тяжести в сочетании с зубочелюстными аномали-
ями и деформациями. В   зависимости от метода лечения 
пациенты были разделены на три группы.

При проведении исследования состояния зубочелюс-
тной системы различали несколько этапов. Первый этап: 
знакомство с пациентом, выяснение анамнеза жизни, об-
щих заболеваний и жалоб, определение статуса ротовой 
полости, первичная визуальная характеристика аномалии, 
предварительный диагноз. Второй этап состоял в деталь-
ном исследовании диагностических моделей челюстей, 
ортопантомограммы, телерентгенограммы, состояния 
тканей пародонта и слизистой оболочки ротовой полости, 
проведении лабораторной диагностики (ультразвуковая 
допплерография, реопародонтография, ультразвуковой 
денситометрии), установлении окончательного диагноза и 
прогноза. Всем пациентам проводили определения комп-

лекса объективных показателей до проведения комплекс-
ного лечения, на этапах ортодонтического лечения и после 
его окончания [2, 3].

Этапы комплексного лечения больных с патологией па-
родонта и зубочелюстными аномалиями и деформациями 
включали: подготовительное лечение, повторную оценку 
состояния тканей пародонта, ортодонтическое лечение, хи-
рургические мероприятия (по показаниям), ортопедическое 
лечение (по показаниям), поддерживающую терапию.

Ортодонтическое лечение у пациентов с патологией 
пародонта проводили системой самолигирующихся бре-
кетов пассивного типа Damon System (Damon 2, Damon 3, 
Damon  3MX) c применением малых ортодонтических сил 
длительного воздействия. При пародонтите тяжелой степе-
ни тяжести начинали ортодонтическое лечение с дуги 0.012″ 
СиNi-Ti, далее переходили на 0.013″ и 0.014″ СиNi-Ti, что 
исключало негативное влияние ортодонтической системы 
на ткани пародонта. При достижении хорошего выравнива-
ния положения зубов и зубного ряда второй и, иногда, пос-
ледней ортодонтической дугой чаще была 0.016 Х 0.025″ 
СиNi-Ti; третьей  — 0.016 Х 0.025″ ТМА или нержавеющая 
сталь с крючками.

Результаты исследования
Комплексное лечение болезней пародонта в сочетании 

с   зубочелюстными аномалий и деформациями с примене-
нием пародонтологических и ортодонтических мероприя-
тий с применением пассивной самолигирующей системы 
Damon System (Ormco) с ведущей ролью пародонтолога 
привело к устранению воспалительных процессов и улуч-
шению процессов микроциркуляции в тканях пародонта. 
Совокупность лечебно-профилактических мероприятий с 
применением Damon System привела к стабилизации па-
тологического процесса в тканях пародонта, значительно 
повысила эффективность комплексного лечения в целом у 
пациентов с болезнями пародонта в сочетании с зубочелюс-
тными аномалиями и деформациями.

Для иллюстрации комплексного лечения пациентов 
с  болезнями пародонта в сочетании с зубочелюстными ано-
малиями и деформациями приводим выписку из двух исто-
рий болезни.

Пациентка Р. (44 г., № 157/2006) с жалобами на эсте-
тический дефект, связанный с миграцией передних зубов, 
кровоточивость десен, гноетечение в области 1.1, 2.1. и 2.2 
зубов. Со слов пациентки, ранее ортодонтическое лечение 
не проводилось. Наличие вредных привычек отрицает.

Эстетическое состояние: лицо симметричное, профиль 
выпуклый, нарушение смыкания губ; вестибулярный наклон 
фронтальных зубов верхней и нижней челюстей (бипротрус-
сия) с вращением вокруг оси 2.1-го, зуба, небное положение 
3.1-го зуба, зубоальвеолярное удлинение передней группы 
зубов; глубокое резцовое перекрытие (рис. 1 а-д).

Периодонтологическое состояние: OHI-S — 2,3; GI  — 2,6; 
РМА — 38,46%; ИПК — 25%; ИЧП — 2,03, глубина пери-
одонтальных карманов до 6 мм, показатели ЭОМ 1.1- го, 
2.1 и 2.2-го зубов составляли 1 мкА, 3.1-го и 4.1-го зубов 
— 1,4   мкА, подвижность второй степени имели 6 верхних 
передних зубов, что указывало на наличие воспаления и де-
структивные процессы в тканях пародонта; внутрикостные 
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карманы в области 1.1-го, 2.1-го, 2.2-го и 2.3-го зубов, непра-
вильный осевой наклон передних зубов верхней и нижней 
челюстей. Уровень альвеолярного гребня по отношению к 
корню зуба был снижен на ¼ высоты в области всех зубов, 
у 1.6-го, 2.3-го и 2.4-го зубов на ½ высоты, а у 1.1-го, 2.1-го 
и 2.2-го зубов на ¾ высоты, явления остеопороза и расши-
рения периодонтальной щели (рис. 2). При исследовании 
структурно-функционального состояния костной системы 
выявлен остеопенический синдром  — индекс прочности 
костной ткани составил 82%. При микробиологическом 
исследовании содержимого периодонтальных карманов 
обнаружены  — Streptococcus mitis, Eubacterium limosum, 
Staphylococcus epidermidis.

Функциональное состояние: некоторые параметры рото-
вой жидкости имели следующие значения: скорость слюно-
отделения — 0,6 мл/мин, вязкость — 2 ЕД, МПС — III тип, 
адсорбционная способность эпителиальных клеток II и III 
категории — 95%; при анализе реопериодонтограммы опре-
делили следующие показатели: РИ — 0,08 Ом; α — 0,11 с; 
ПТС — 19; ИПС — 93%; ƒ — 0,05 с; ИЭ — 78%; при ана-
лизе допплерографии определили следующие показатели: 
Vs = 4,1; Qas = 1,9; Vm = 1,8.

На основании комплексного обследования зубочелюс-
тной системы поставлен диагноз: хронический генерали-
зованный сложный периодонтит средне-тяжелой тяжести, 
зубочелюстная деформация верхнего зубного ряда, скучен-
ность передних резцов.

На основании диагноза составлен план комплексного 
лечения:

1. Подготовительное лечение (удаление зубных отложе-
ний, мотивация и обучение методам поддержания гигиены 
полости рта, контроль прироста зубного налета).

2. Повторная оценка состояния тканей периодонта пос-
ле подготовительного лечения.

3. Ортодонтическое лечение с нормализацией положе-
ния передних зубов с целью их правильной постановки в 
зубной ряд.

4. Шинирование зубов с поврежденным периодонтом 
для закрепления достигнутого результата лечения, а также 
с целью распределения функциональной нагрузки.

5. Ортопедическое лечение с целью замены металличес-
ких коронок 1.6-го, 3.6-го, 4.6-го зубов.

6. Поддерживающая терапия с целью регулярного конт-
роля гигиены ротовой полости и постоянной ее коррекции, 
выявления кариеса, нарушений пломб, окклюзии, а также 
контроля состояния микроциркуляции. Динамическое на-
блюдение 4 раза в год (группа «С») с проведением профес-
сиональной гигиены ротовой полости, врачебного контроля 
и физиотерапевтического лечения для улучшение состоя-
ния тканей периодонта.

Ход лечения. После проведения гигиенических мероп-
риятий подготовительного этапа лечения провели лечебные 
мероприятия в области всех карманов в каждом квадран-
те с применением ультразвуковой терапии (Scaling & Root 
Planing). После повторной оценки состояния тканей перио-
донта, медикаментозного и физиотерапевтического лечения 
(OHI-S  — 0,6; GI  — 0,8; PMA  — 14%; ИПК  — 50%) прове-
дено ортодонтическое лечение системой самолигирующих 
брекетов пассивного типа Damon 3 (Ormco). С учетом пла-
на ортодонтического лечения была строго соблюдена смена 
проволочных дуг в зависимости от задач, выполняемых на 
каждом этапе лечения (рис. 3 а-в). Общая продолжитель-
ность активного периода лечения составила 12 месяцев. 
После ортодонтического лечения определяется значитель-
ное улучшение тканей периодонта, нормализации положе-
ния зубных рядов и прикуса в целом, а также улучшении 
профиля и улыбки (Рис. 4 а-в). Однако на протяжении двух 
лет пациентке назначали курсы лечебно-профилактических 
мероприятий с включением физиотерапевтических мероп-
риятий. На ортопантомограммах после ортодонтического 
лечения  — значительное улучшение состояния костной 
ткани: уменьшение глубины внутрикостных карманов в об-
ласти 1.1-го, 2.1-го и 2.2-го зубов, увеличение вертикальной 
длины альвеолярного гребня в этой области на 2-3 мм, уп-
лотнения костной ткани во фронтальном участке и нормали-
зация периодонтальной щели. Показатель ультразвуковой 
денситометрии улучшился до 89% (рис. 5). Общий прогноз 
болезни пародонта благоприятный (рис. 6).

Пациентка З. (43 г. № 135/2004) с жалобами на эсте-
тический дефект, связанный с миграцией передних зубов, 
нарушение произношения шипящих звуков. Со слов паци-
ентки, ранее ортодонтическое лечение не проводилось. На-
личие вредных привычек отрицает.

Рис. 1 а-д. Пациентка Р. (44 г.), 

	 С хроническим генерализованным 
сложным пародонтитом 
средне-тяжелой тяжести, 
скученностью передних зубов 
до  ортодонтического лечения
(а  — фас лица, б  — улыбка,  
в  — профиль, г  — окклюзия справа,  
д — фас)
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г д

Рис. 3 а-д.
После комплексного лечения 
(а  — фас лица, б  — улыбка, 
в  — профиль, г  — слева,  
д  — фас)

Рис. 2 а-в.
Через 6 месяца ортодонтического 
лечения с применением  
Damon System 3 (Ormco)

Рис. 4 а, б.
А  — верхняя и нижняя челюсть 
до  ортодонтического лечения;
Б  — верхняя и нижняя челюсть после 
ортодонтического лечения

а вб

г д

А Б

Рис. 5.
Ортопантомограмма после 
ортодонтического лечения
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Эстетическое состояние: лицо симметричное, профиль 
выпуклый, снижение нижней трети лица на 3 мм; диастемы, 
вестибулярный наклон фронтальных зубов верхней и ниж-
ней челюстей (бипротрузия) с вращением вокруг оси (тор-
топозицию) 2.1-го, 3.1-го и 4.1-го зубов, зубоальвеолярное 
удлинение передней группы зубов. Смещение центральной 
линии влево на 3 мм; открытый прикус, дистальный прикус 
в области клыков и боковых зубов (II класс I подкласс Энг-
ля); включенный дефект зубного ряда вследствие удаления 
4.6-го зуба (III класс Кеннеди), а также дефекты коронок 
2.6-го зуба (рис. 7 а-д).

Периодонтологическое состояние: OHI-S — 2,0; GI  — 2,84; 
РМА — 38,46%; ИПК — 30%; ИЧП — 2,03, глубина пери-
одонтальных карманов до 6 мм, рецессия десны в облас-
ти почти всех зубов с вестибулярной и язычной стороны, 
показатели ЭОМ 1.1-го и 2.1-го зубов составляли 1,4 мкА, 
3.1-го и 4.1-го зубов — 1 мкА, подвижность второй степени 
имели 6 зубов, что указывало на наличие воспаления и де-
структивных процессов в тканях периодонта; внутрикост-
ные карманы в области 2.6-го и 4.7-го зубов, неправильный 
осевой наклон передних зубов верхней и нижней челюстей. 
Уровень альвеолярного гребня по отношению к корню зуба 
был снижен на ¼ высоты в области всех зубов, а у 2.1-го, 
2.2-го, 2.6-го, 4.7-го зубов на ½ высоты и более, явления ос-
теопороза и расширения периодонтальной щели (рис. 8).

Функциональное состояние: отсутствие передней направ-
ляющей и клыкового ведения, гипербалансирующие бугро-
во-бугорковые контакты в области боковых зубов, высокая 
подвижность обоих височно-нижнечелюстных суставах; на-
рушение функции глотания (инфантильный тип); некоторые 
параметры ротовой жидкости имели следующие значения: 
скорость слюноотделения — 0,55 мл/мин, вязкость — 2 ЕД, 
МПС — III тип, адсорбционная способность эпителиальных 
клеток II и III категории — 95%; при анализе реопериодон-
тограммы определили следующие показатели: РИ — 0,08 Ом; 
α  — 0,12 с; ПТС — 19; ИПС — 91%; ƒ — 0,06 с; ИЭ — 76%.

На основании комплексного обследования зубочелюс-
тной системы поставлен диагноз: хронический генерали-
зованный сложный периодонтит средне-тяжелой тяжести, 
дистальный открытый прикус, деформация верхнего и ниж-
него зубных рядов. Общий прогноз благоприятный.

На основании диагноза составлен план комплексного 
лечения:

1. Подготовительное лечение (удаление зубных отложе-
ний, мотивация и обучение методам поддержания гигиены 
полости рта, контроль прироста зубного налета).

2. Повторная оценка состояния тканей периодонта пос-
ле подготовительного лечения.

3. Ортодонтическое лечение с удалением 1.4-го и 2.4-го 
зубов: нормализация формы зубных рядов и положения 

Рис. 7. Пациентка З. (44 г.)
С хроническим генерализованным 
сложным пародонтитом средне-
тяжелой тяжести, дистальным 
прикусом, сужением верхнего зубного 
ряда, протрузией верхних и нижних 
резцов до ортодонтического лечения 
(а  — фас лица, б  — улыбка, в  — 
окклюзия слева, г  — фас, д  — справа)

а

д

б

В г

Рис. 6. Прогноз болезней пародонта до и после комплексного лечения

Рис. 9. Пациентка З. 
Через 1 год после 
комплексного лечения 
(а  — фас лица, б  — улыбка, 
в  — профиль, г  — слева, 
д  — фас, е  — справа)

Рис. 10 а, б.
а  — верхняя и нижняя челюсть 
до  ортодонтического лечения,
б  — верхняя и нижняя челюсть после 
ортодонтического лечения

а вб

А

Г

Б

Д Е

Рис. 11.
Ортопантомограмма 
после  ортодонтического лечения. 
Улучшение состояния костной ткани

Рис. 8. Пациентка З.
Ортопантомограмма 
до  ортодонтического лечения
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1.2-го, 1.1-го, 2.1-го 2.2-го зубов с целью их правильной 
постановки в зубной ряд; коррекция зубных рядов в трех 
плоскостях с созданием правильных межбугровых контак-
тов между зубами верхней и нижней челюстями; ретенци-
онный период.

4. Шинирование зубов с поврежденным периодонтом 
несъемными ретейнерами для закрепления достигнутого 
результата лечения, а также с целью распределения функ-
циональной нагрузки.

5. Ортопедическое лечение с целью устранения дефек-
тов коронок 2.6-го зуба, включенного дефекта нижнего зуб-
ного ряда, восстановления их целостности, равномерного 
перераспределения жевательной нагрузки с помощью ме-
таллокерамических коронок и мостовидного протеза.

6. Поддерживающая терапия с целью регулярного конт-
роля гигиены ротовой полости и постоянной ее коррекции, 
выявления кариеса, нарушений пломб, окклюзии, а также 
контроля состояния микроциркуляции. Динамическое на-
блюдение 4 раза в год (группа «С») с проведением профес-
сиональной гигиены ротовой полости, врачебного контроля 
и физиотерапевтического лечения для улучшения состояния 
тканей периодонта. Консультация и лечение у логопеда для 
нормализации положения и функционирования языка.

Ход лечения. После проведения гигиенических мероп-
риятий подготовительного этапа лечения под анестезией 
провели лечебные мероприятия в области всех карманов в 
каждом квадранте с применением ультразвуковой терапии. 
После повторной оценки состояния тканей периодонта, ме-
дикаментозного и физиотерапевтического лечения (OHI-
S  — 0,6; GI  — 1,0; PMA  — 9%; ИПК  — 50%) проведено ор-
тодонтическое лечение с помощью современной несъемной 
ортодонтической брекет-системы Damon  2 (Ormco). Общая 
продолжительность активного периода лечения составила 
14 месяцев. В результате проведенного ортодонтического 
лечения достигнуты стабильные окклюзионные контакты 
зубов путем их избирательного пришлифовывания. После 
ортодонтического лечения получен положительный резуль-
тат в значительном улучшении тканей периодонта, норма-
лизации положения с зубных рядов и прикуса в целом, а 
также улучшении профиля, улыбки и речи (Рис. 9 а-е). Од-
нако на протяжении двух лет пациентке назначали курсы 
лечебно-профилактических мероприятий с включением 
физиотерапевтических мероприятий. После снятия ортодон-
тического аппарата на верхнюю и нижнюю челюсти для ста-
бильности результата зафиксированы несъемные ретейнеры 
(рис. 10). На ортопантомограммах после ортодонтического 
лечения  — значительное улучшение состояния костной тка-
ни: уменьшение глубины внутрикостных карманов в области 
2.6-го и 4.7-го зубов, увеличение вертикальной длины аль-
веолярного гребня в этой области, отсутствие остеопороза и 
нормализация периодонтальной щели (рис. 11).

Заключение
С появлением на стоматологическом рынке Damon Sys-

tem у ортодонтов и пародонтологов появилась возможность 
при лечении больных со сложным хроническим генерали-
зованным пародонтитом в сочетании с зубочелюстными 
аномалиями и деформациями проводить комплексные ле-
чебные мероприятия с включением ортодонтических ме-

роприятий, направленных на снятие окклюзионной трав-
мы, создание множественных окклюзионных контактов, 
гармоничной улыбки и профиля, а также на улучшение со-
стояния всех тканей пародонта. Междисциплинарный ком-
плекс ортодонтических и пародонтологических мероприя-
тий на современном уровне с применением Damon System 
обеспечивает оптимальные условия для создания здорового 
пародонта, а также улучшение эстетического вида лица, что 
необходимо современному человеку, который стремиться 
улучшить свое качество жизни.
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