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Подходы к лечению 
скученности зубов

Аномалии положения отдельных зубов составляют 
35% от общего числа аномалий зубных рядов и ок-
клюзии и характеризуются рядом морфологических 
и функциональных нарушений [1]. В свою очередь, наи-
большее распространение имеет скученное положение 
зубов — от 5,5 до 47,7%, — которое в 17,2% случаев 
сочетается с патологией прикуса, а в 72,2% — является 
самостоятельной патологией [2—4].

Задачей ортодонтического лечения является устра-
нение аномалии и исправление сопровождающего 
ее скученного положения зубов. Это достигается за счет 
нормализации формы и размеров зубных рядов, исправ-
ления окклюзии и создания оптимального миодинами-
ческого равновесия.

Общепринятые методы лечения скученности зу-
бов — это трансверсальное расширение зубной дуги, 
протрузирование фронтальных зубов, уменьшение ме-
зиодистальной ширины зубов и, как крайний метод, 
экстракция зубов.

Цель исследования: разработка показаний к лече-
нию скученности зубов в зависимости от степени суже-
ния зубных рядов.

МатЕРиалЫ и  МЕтодЫ

На лечение принято 38 пациентов в возрасте от 15 
до 27 лет со скученным положением зубов, которых 
распределили на 3 группы:

 I — пациенты с дефицитом места до 5 мм;
 II — от 5 до 9 мм;
 III — от 9 мм и более.

Всем пациентам были проведены антропометриче-
ские измерения КДМ, ортопантомограммы, а при со-
четании с патологическим прикусом — ТРГ.

РЕзультатЫ

Для пациентов I группы изготовили съемные ортодон-
тические аппараты с расширяющими винтами, а также 
была применена брекет-система (рис. 1).

Во II группе использовали также съемные и несъем-
ные ортодонтические аппараты, а также пришлифо-
вывали контактные поверхности зубов, чтобы создать 
дополнительное пространство в зубном ряду вследствие 
его большого сужения (рис. 2).

В III группе кроме всех перечис-
ленных методик применялось уда-
ление премоляров, реже — моляров 
(рис. 3).

ВЫВодЫ

Проведенные нами исследования по-
казали высокую эффективность ор-
тодонтического лечения пациентов 
со скученным положением зубов при 
рациональной и адекватной тактике 
выбранного плана лечения.
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Рис 1. Фото моделей пациента С., 14 лет, со скученностью зубных рядов до лечения 
с ортодонтическим аппаратом (а) и через 7 мес активного лечения (б)
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Рис. 2. Фото полости рта пациента 
О., 25 лет, со скученностью зубов: а — 
до лечения; б — на этапе лечения; в — 
после ортодонтического лечения

Рис. 3. Фото полости рта пациентки Ю., 21 год, со скученностью зубов: слева — 
до лечения и после удаления зубов 14, 24, 34 и 35; справа — после лечения


