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Актуальность. Одной из наиболее часто встречающихся аномалий 

зубочелюстной системы является сужение верхнего зубного ряда, которая 

составляет 63,2% от общего числа зубочелюстных аномалий. Сужение верхнего 

зубного ряда сопровождается аномалиями положения зубов, зубных рядов и 

прикуса. Наряду с морфологическими изменениями при сужении верхнего 

зубного ряда наблюдается изменение височно-нижнечелюстного сустава, 

функций жевательных и мимических мышц, пародонта зубов, неправильное 

дыхание, глотание, нарушение речи и т.д. Данная аномалия зачастую 

сопровождается эстетическими нарушениями лица, что в свою очередь снижает 

социальную адаптацию пациента. 

Наряду с этим, в настоящее время при ортодонтическом лечении врачами 

недостаточно учитываются индивидуальные особенности мягких тканей лица, 

оценка гармоничности улыбки и лица в целом. 

Цель. Разработать критерии прогнозирования изменений эстетических 

параметров при лечении зубочелюстных аномалий, сопровождающихся 

сужением верхнего зубного ряда у детей . 

Материалы и методы. Клиническое исследование выполнялся на 

кафедреортодонтии ТГСИ. Работа основана на результатах комплексного 

обследования и лечения 39пациентов в возрасте от 9 до 12лет с зубочелюстными 

аномалиями, сопровождающимися сужением верхнего зубного ряда. 

В группу наблюдения вошли 22 пациента женского пола и 17пациентов 

мужского пола. 

Распределение обследуемых пациентов по полу 39 пациента ранее не 

наблюдались у ортодонта и 5 ранее проходили ортодонтическое лечение. Из них 

2 человека пользовались съёмными ортодонтическими конструкциями, но 

лечение не было закончено в силу различных причин: нарушение протокола 

ортодонтического лечения; неосторожное обращение, повлёкшее за собой утерю 

или поломку аппаратов; прерывание лечения по субъективным причинам. 2 

человека проходили лечение несъемными аппаратами, но лечение либо не было 

закончено, либо аномалия рецидивировала. 

Результаты. Одной из наиболее часто встречающихся аномалий 

зубочелюстной системы является сужение верхнего зубного ряда, которое 

составляет 63,2% от общего числа зубочелюстных аномалий. Сужение верхнего 

зубного ряда сопровождается аномалиями положения зубов, зубных рядов и 

прикуса. Наряду с морфологическими изменениями при сужении верхнего 

зубного ряда наблюдается изменение височно - нижнечелюстного сустава, 
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функций жевательных и мимических мышц, пародонта зубов, неправильное 

дыхание, глотание, нарушение речи и т.д. . 

Заключение. Взаимосвязь между антропометрическими параметрами 

верхнего зубного ряда и архитектоникой улыбки на уровне зубного компонента 

и негативных пространств отсутствует. Методика оценки гармоничности улыбки, 

учитывающая зубной компонент, щечные коридоры и десневой компонент 

позволяет провести экспресс-диагностику степени дисгармонии улыбки. 
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Актуальность. Часто бывает трудно провести протезирование 

отсутствующих моляров из-за экструзии антагониста.Тем не менее, некоторые 

проблемы могут быть преодолены при успешной интрузии моляров с помощью 

микроимплантов, если направление и величина силы тщательно 

контролируются.Обычные методы ограничены в вмешательстве и зависят от 

роста пациента.В настоящее время микроимпланты являются эффективными 

инструментами в использовании в качестве скелетной опоры для интрузии 

моляров без какой-либо постороннегоэффекта и не требуют соблюдения 

пациентом режима.Ониобеспечивают минимальную инвазивность, просты в 

использовании и недороги.Многие отчеты показали удовлетворительные 


