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Реферат. Цель исследования — усовершенствование диагностики и лечения пациентов 
с гнатическими формами аномалий окклюзии. В статье представлен клинический пример 
комбинированного лечения пациентки 18 лет с диагнозом «дистальная окклюзия, гнатиче-
ская форма». Проводили комплексную диагностику состояния зубочелюстной системы паци-
ентки: клиническое обследование; фотометрию; антропометрию зубных рядов на гипсовых 
моделях; рентгенологические методы исследования; кинезиографию нижней челюсти; элек-
тромиографию мышц челюстно-лицевой области. Далее был составлен план лечения, состо-
ящий из ордонтического и хирургического этапов. Хирургический этап включал проведение 
ортогнатической двучелюстной операции с применением хирургического шаблона (сплинта), 
изготовленного по предложенному нами способу. После комбинированного лечения был 
достигнут оптимальный эстетический и функциональный результат, подтвержденный при по-
мощи повторной комплексной диагностики. Предложенный способ лечения с использовани-
ем сплинта позволил сократить время операции и уменьшить риск возможных осложнений, 
а также был успешно применен в комплексном лечении 2 пациентов с гнатической формой 
дистальной окклюзии.
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Algorithm for comprehensive diagnosis 
and treatment of patients with gnathic 
form of malocclusion class II (clinical case)

Abstract. The aim of  the study was to  improve the diagnosis and treatment of patients 
with gnatic forms of malocclusions. The article has a clinical case of comprehensive treatment 
of a 18-year-old female patient with gnathic form of malocclusion class II. We carried out com-
prehensive diagnosis of the patient’s dentition: clinical examination; photometry; anthropom-
etry of the dentition on plaster models; X-ray; kinesiography of the lower jaw; electromyography 
of muscles of maxillofacial region. Then, a treatment plan for the patient was drawn up, consisting 
of the orthodontic and surgical stages. The surgical stage included carrying out an orthognathic 
two-jaw operation using a surgical template (splint) made according to our method. After the 
comprehensive treatment, an optimal aesthetic and functional result was achieved, which was 
confirmed by comprehensive diagnostics. The proposed method of treatment using a splint made 
it possible to shorten the surgery time and reduce the risk of possible complications and was suc-
cessfully applied in the comprehensive treatment of 2 patients with gnathic form of malocclusion 
class II.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным отечественных и зарубежных авторов, зу-
бочелюстно-лицевые аномалии встречаются у 33—70% 
обследованных [1—5]. При ортодонтическом лечении 
пациентов с гнатической (скелетной) формой анома-
лий окклюзии не всегда удается достичь оптимальных 
эстетических и функциональных результатов, так как 
при данной патологии зачастую требуется хирургиче-
ская коррекция размера и положения челюстей [6—12]. 
В таких случаях необходим комплексный подход, вклю-
чающий ортодонтический и хирургический этапы лече-
ния. Современная ортогнатическая хирургия обеспече-
на средствами, позволяющими точно спрогнозировать 
послеоперационный результат [13—18]. Проведение 
комплексной диагностики необходимо для выбора оп-
тимального метода лечения и минимизации возможных 
осложнений [19—22].

Цель исследования — усовершенствование диа-
гностики и лечения пациентов с гнатическими формами 
аномалий окклюзии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Первичный прием, диагностику и ортодонтический этап 
лечения проводили на клинической базе кафедры сто-
матологии ИПО СамГМУ, кафедры терапевтической 
стоматологии СамГМУ и в ООО «Многопрофильная 
клиника Постникова». Выполняли клиническое об-
следование, фотографический анализ, антропометрию 
зубных рядов на гипсовых моделях. Использовали рен-
тгенологические методы исследования: ортопантомо-
графию (ОПТГ), телерентгенографию (ТРГ) головы 
в боковой проекции, конусно-лучевую компьютерную 
томографию (КЛКТ) лицевого отдела черепа и височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) справа и слева 
в положении закрытого и открытого рта. Из функцио-
нальных методов исследования проводили кинезиогра-
фию (КГ) нижней челюсти и электромиографию (ЭМГ) 
мышц челюстно-лицевой области [23].

Лицо фотографировали анфас с  улыбкой и  без, 
в профиль, на 3/4 оборота. На фотографиях в профиль 
измеряли угол выпуклости лица (∠gl/sn/pg) и опре-
деляли тип профиля по Arnett и Bergman, измеряли 
носогубный угол (∠c-sn—UL), находили губные ступени 
по Коркхаузу и определяли положение губ относительно 
эстетической линии Риккетса (Е-линии). Для анализа 
головы анфас использовали лицевой индекс Изара.

Антропометрия включала измерение мезиодисталь-
ных размеров зубов, длины переднего отрезка зубного 

ряда, ширины зубного ряда в области клыков, премо-
ляров и моляров, ширины и длины апикальных бази-
сов. Рассчитывали индексы Тона, Болтона, определяли 
размеры зубных рядов по методам Пона, Коркхауза, 
Слабковской, Хауса—Снагиной (Персин Л.С., 2016).

Рентгенографию выполняли на аппарате «Planmeca 
ProMax 3D Classic» (Финляндия). ТРГ анализирова-
ли в программе Dolphin Imaging (США) в модуле Ceph 
Tracing, анализ включал нахождение углов SNA и SNB, 
ANB, числа Wits, длины отрезков ANS—PNS и Go—Pg, 
а также углов U1—SN, L1—MP и межрезцового угла 
[24—27]. Анализ КЛКТ ВНЧС проводили по методике 
Н.А. Рабухиной [28].

Функции зубочелюстной системы исследовали 
на оборудовании BioKET/Biotronic (Италия), которое 
включает кинезиограф и 16-канальный электромио-
граф. КГ включала следующие пробы: открывание рта; 
миоцентрика; глотание; протрузия; латеротрузия. При 
ЭМГ проводили следующие пробы: состояние относи-
тельного физиологического покоя; первичный контакт 
зубов-антагонистов; состояние относительного физи-
ологического покоя стоя; повторные окклюзионные 
контакты; глотание; максимальное сжатие челюстей; 
функциональная проба при нагрузке (с валиками) [29]. 
Имеющиеся аномалии классифицировали согласно 
классификации Ф.Я. Хорошилкиной, которая выделяет 
зубоальвеолярную, гнатическую и смешанную формы 
зубочелюстно-лицевых аномалий.

При проведении ортогнатической операции для со-
поставления челюстей в положение конструктивного 
прикуса применяли хирургический шаблон (сплинт), 
который изготавливали цифровым способом [30]:

1.	 Снятие оптических оттисков и получение цифровых 
моделей челюстей до операции.

2.	Проведение КЛКТ лицевого отдела черепа пациента 
до операции.

3.	В программе Dolphin Imaging (модуль 3D) объеди-
няют КЛКТ лицевого отдела черепа пациента с оп-
тической моделью зубных рядов пациента до опе-
рации.

4.	Антропометрический и цефалометрический анализ 
КЛКТ челюстей в Dolphin Imaging до операции.

5.	Планирование виртуальной гнатической операции 
в Dolphin Imaging под контролем врача-ортодонта 
и челюстно-лицевого хирурга.

6.	Трехмерное моделирование хирургического шабло-
на и изготовление его в лаборатории.
На предложенный способ изготовления хирургиче-

ского шаблона получен патент РФ на полезную модель 
№ 195882.
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Клинический пример
Пациентка Г., 18 лет, обратилась с жалобами на косме-
тический дефект лица («птичье лицо»), неправильное 
положение зубов. На профилактическом осмотре у вра-
ча-стоматолога рекомендовано обратиться к врачу-ор-
тодонту. Ранее ортодонтическое лечение не проходила.

При внешнем осмотре профиля лица было выявле-
но нарушение эстетики профиля лица — ретрогнатия 
нижней челюсти. При осмотре лица анфас подбородок 
незначительно смещен вправо (рис. 1).

Осмотр полости рта:
•	Сагиттальное направление — смыкание первых мо-

ляров II класса по Энглю с обеих сторон, смыкание 
клыков II классу справа, I классу слева; сагиттальная 
щель — 9,4 мм, сагиттальная резцовая дизокклюзия.

•	Вертикальное направление — вертикальная щель 
3,5 мм в пределах 4 передних зубов, в боковых от-
делах вертикальная щель отсутствует.

•	Трансверзальное направление — смещение цент-
ральной линии на верхней челюсти вправо на 4 мм, 
перекрестная окклюзия справа (рис. 2).

На фотографиях лица в анфас и профиль угол вы-
пуклости лица равен 145° (дистальная окклюзия и вы-
пуклый профиль), носогубный угол равен 133° (выше 
нормы), протрузия нижней губы относительно эстети-
ческой линии Риккетса, губная ступень по Коркхаузу 
выраженная негативная, индекс Изара равен 97 (сред-
няя форма лица; рис. 3).

Антропометрия зубных рядов на гипсовых моделях 
показал следующие результаты: индекс Тона равен 1,42; 
индекс Болтона не учитывался ввиду отсутствия зубов 1.4 
и 2.4; ширина в области клыков верхней челюсти мень-
ше индивидуальной нормы на 2 мм, нижней челюсти — 
в норме, в области премоляров верхней челюсти меньше 
на 6 мм, нижней челюсти — меньше на 4 мм, в области 
моляров верхней челюсти меньше на 8 мм, нижней че-
люсти — меньше на 6 мм; длина переднего отрезка зуб-
ного ряда верхней челюсти больше на 3 мм, нижней 
челюсти — меньше на 5 мм; длина апикального бази-
са верхней челюсти больше на 7 мм, нижней — меньше 
на 9 мм; ширина апикального базиса верхней челюсти 
меньше на 8 мм, нижней — меньше на 6 мм.

Рис. 1. Конфигурация лица пациентки Г., 18 лет, с дистальной окклюзией гнатической формы 
[Fig. 1. Configuration of face of patient G., 18 years old, with gnathic form of malocclusion class II]

Рис. 2. Смыкание зубных рядов: a  — вид 
справа; b — вид спереди; c — вид слева; d — 
верхний зубной ряд; e — нижний зубной ряд�  
[Fig. 2. Teeth bite: a — right side view; b — front 
view; c  — left view; d  — upper dentition; e  — 
lower dentition]

a b c

d e
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По данным ОПТГ у пациентки 28 зубов, отсутст-
вуют зубы 1.4, 1.8, 2.4 и 3.8 (рис. 4). Анализ ТРГ па-
циентки в боковой проекции показал, что угол SNA 
незначительно уменьшен — 78,3°, значение угла SNB 
сильно снижено — 68,5° размер верхней челюсти в пре-
делах индивидуальной нормы, нижней — уменьшен 
на 21,4 мм, угол ANB равен 9,8°, значение Wits-числа 
равно 12,8 мм, положение центральных резцов верхней 
и нижней челюстей в норме, межрезцовый угол меньше 
нормы (рис. 5). Полученные данные позволяют поста-
вить диагноз дистальная окклюзия, гнатическая форма, 
вызванная микрогенией нижней челюсти. Соотноше-
ние высот лица S—Go/Na—Me составляет 62,6, за счет 
снижения задней высоты лица S—Go. Высота средней 
трети лица N—ANS снижена, высота нижней трети лица 
ANS—Gn в пределах нормы.

Анализ КЛКТ ВНЧС по методике Н.А. Рабухиной 
показал, что ширина суставной щели правого ВНЧС 
в переднем отделе составляет 2,60 мм, в среднем отде-
ле — 2,24 мм, в заднем — 2,28 мм, левого ВНЧС — 2,06, 
1,97 и 1,90 мм соответственно. Обнаружено изменение 
формы головки нижней челюсти справа.

На основании результатов кинезиографии нижней 
челюсти выявлено неоднородное движение нижней 
челюсти при открывании-закрывании рта; дефлексия 
нижней челюсти вправо на 3,40 мм, уменьшение ам-
плитуды открывания рта, уменьшение скорости опуска-
ния нижней челюсти до 69 мм/с (норма 171—197 мм/с), 
уменьшение скорости поднимания нижней челюсти 
до 60 мм/с (норма 264—295 мм/с), уменьшение длины 
диагонали — 21,14 мм (норма 50,77—51 мм), увеличение 
значения рабочего угла — 64,43° (норма 38,86—40°). 
Наблюдается несовпадение графиков «миоцентрика» 
и «глотание», изменение функции глотания, при этом 
график «миоцентрика» во фронтальной плоскости сме-
щается влево, а амплитуда движений снижена. При про-
ведении проб «протрузия» и «латеротрузия» выявлена 
нестабильность контактов, амплитуда движений сни-
жена, а график «протрузия» во фронтальной плоскости 

смещается вправо. Обнаружены функциональные из-
менения ВНЧС.

По результатам ЭМГ выявлена асимметричная ра-
бота мышц. В пробе «повторные окклюзионные кон-
такты» биопотенциал левых m. temporalis и m. masseter 
выше, чем у правых. В пробах «глотание», «максималь-
ное сжатие челюстей», «функциональная проба при на-
грузке» выявлена перекрестная асимметрия — правая 
m. temporalis напряжена сильнее левой, левая m. mas-
seter напряжена сильнее правой. Во всех пробах, кроме 
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Рис. 3. Анализ внешнего вида пациентки: a — угол выпуклости мягких тканей; b — носогубный угол; c — эстетическая линия Риккетса; d — 
губная ступень по Коркхаузу; e — индекс Изара 
[�Fig. 3. Analysis of the patient’s appearance: a — soft tissue bulge angle; b — nasolabial angle; c — Ricketts’ aesthetic line; d — labial step according 
to Korkhouse; e — Isar’s index]

Рис. 4. Конфигурация лица на ОПТГ 
[Fig. 4. Configuration of face at the orthopantomogram]

Рис. 5. ТРГ головы в  боко-
вой проекции с расчетом 
цефалометрических па-
раметров в  программе 
Dolphin Imaging �  
[�Fig. 5. Cephalometric image 
of  head with calculation 
of  parameters in  the Dol-
phin Imaging software]
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функциональной пробы при нагрузке, биопотенциал 
mm. temporalis выше, чем у mm. masseter (см. таблицу).

На основании проведенной диагностики составлен 
план и выполнены следующие этапы лечения:

1.	Совместная консультация пациента врачом-орто-
донтом и  челюстно-лицевым хирургом. Получе-
ние оттисков и гипсовых моделей зубных рядов, 
антропометрия зубных рядов на гипсовых моделях, 
составление плана комбинированного лечения, пла-
нирование предстоящих операций и их последова-
тельность.

2.	 Предхирургический ортодонтический этап, кото-
рый заключался в дентоальвеолярной декомпен-
сации имеющейся аномалии с  использованием 

брекет-ситемы Damon Q (6 месяцев). На этом этапе 
выравнивали и нормализовали формы зубных ря-
дов для достижения их конгруэнтности.

3.	 Цефаломерический анализ лицевого отдела черепа 
(рис. 6). Решено провести двучелюстную операцию: 
сначала на нижней челюсти, а через 1,5—2,5 месяца 
реабилитации — на верхней челюсти.

4.	Данные о планируемом перемещении челюстей пе-
ренесли в артикулятор с  загипсованными гипсо-
выми моделями челюстей пациентки. Критерием 
готовности пациента к хирургическому этапу явля-
лось сопоставление моделей челюстей в конструк-
тивном прикусе в артикуляторе по I классу по Энглю 
на основании полученных параметров перемеще-
ния, а также правильное положение резцов верхней 
и нижней челюсти по данным трехмерного плани-
рования.

5.	 Изготовление сплинта для правильного позицио-
нирования челюсти во время операции. В зуботех-
нической лаборатории изготовили хирургический 
шаблон (сплинт) из пластмассы и высверлили от-
верстия для дальнейшего расположения в них ми-
ни-винтов в заранее намеченные точки.

6.	 Припасовка шаблона в полости рта перед операци-
ей для проверки контактов. Затем пациентка была 
направлена в хирургическое отделение для прове-
дения остеотомии нижней челюсти.

7.	 Первое хирургическое вмешательство  — двусто-
ронняя сагиттальная ретромолярная остеотомия 
нижней челюсти по Dal Pont. Фрагменты челюсти 
зафиксированы титановыми мини-пластинами, 
обеспечивающими стабильность положения сегмен-
тов челюсти. Челюсть на 1 месяц иммобилизована 
винтами для межчелюстной фиксации.

8.	 На  ортодонтическом лечении спустя 1,5  месяца 
после первой операции проводили мероприятия, 
направленные на достижение плотных фиссурно-
бугорковых контактов с  использованием межче-
люстных эластиков.

9.	 Второе хирургическое вмешательство — остеотомия 
верхней челюсти I типа по ЛеФор с отсечением пе-
регородки носа и сошника. Позиционировали резе-
цированный фрагмент в предварительно прогнози-
руемое положение в соответствии с окклюзионной 
плоскостью и фиксировали его положение титано-
выми мини-пластинами. Раны ушивались наглухо.

10.	Через 1,5 месяца после второй операции — ортодон-
тическое лечение продолжительностью 2 месяца для 
достижения плотных фиссурно-бугорковых контак-
тов с использование межчелюстных эластиков.

11.	 Ретенционный период (3—5  лет). После снятия 
несъемной ортодонтической аппаратуры (бре-
кет-системы) пациентка продолжила ношение 
межчелюстных эластиков в течение 6 месяцев для 
достижения стойкой ретенции (рис. 7). Лечение за-
вершено изготовлением несъемного ретенционного 
аппарата на нижнюю челюсть и съемного на верх-
нюю.

Результаты ЭМГ пациентки с дистальной окклюзией гнатической 
формы 
[Results of the EMG study of patient 
with gnathic form of malocclusion class II]

Проба Мышца
Средняя амплитуда (мкВ)

справа слева

Состояние 
относительного 
физиологического 
покоя

M. temporalis 5 4

M. masseter 3 3

Mm. suprahyoidei 3 4

M. sternocleidomas-
toideus 7 9

Первичный 
контакт зубов-
антагонистов 
верхней и нижней 
челюстей

M. temporalis 12 12

M. masseter 3 4

Mm. suprahyoidei 3 4

M. sternocleidomas-
toideus 7 9

Состояние 
относительного 
физиологического 
покоя стоя

M. temporalis 5 6

M. masseter 4 3

Mm. suprahyoidei 5 5

M. sternocleidomas-
toideus 7 10

Повторные 
окклюзионные 
контакты

M. temporalis 24 31

M. masseter 9 42

Mm. suprahyoidei 5 5

M. sternocleidomas-
toideus 7 9

Глотание

M. temporalis 33 18

M. masseter 8 14

Mm. suprahyoidei 59 49

M. sternocleidomas-
toideus 10 10

Максимальное 
сжатие челюстей

M. temporalis 85 78

M. masseter 23 60

Mm. suprahyoidei 6 6

M. sternocleidomas-
toideus 7 9

Функциональная 
проба при нагрузке

M. temporalis 116 107

M. masseter 138 150

Mm. suprahyoidei 21 19

M. sternocleidomas-
toideus 9 10
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Рис. 6. Планирование в  Dolphin Imaging (модуль Ceph Tracing): a  — 
визуализация фрагментов челюстно-лицевой области в  качестве 
3D‑фрагментов; b  — определение положения коронок и  корней 
каждого зуба из  общего 3D-снимка и  визуализация расположения 
корней зубов; c  — разметка линий остеотомии; d  — постановка 
цефалометрических точек на  3D-модели челюстей и  оцифровка 
костных и мягкотканых ориентиров, которые затем отображаются 
в хирургическом шаблоне (сплинте); e — перемещение фрагментов 
нижней челюсти для демонстрации результата оперативного вме-
шательства�  
[�Fig. 6. Planning in  Dolphin Imaging (Ceph Tracing): a  — visualization 
of fragments of the maxillofacial area as 3D fragments; b — determination 
of the position of crowns and roots of each tooth from a general 3D image 
and visualization of  the location of  roots; c  — marking osteotomy lines; 
d — setting of cephalometric points on a 3D model of jaws and digitization 
of bone and soft tissue landmarks, which are then displayed in a surgical 
template (splint); e — moving fragments of the lower jaw to demonstrate 
the result of surgery]

Рис. 7. Зубные ряды пациентки 
на завершающем этапе лечения после 
снятия несъемной ортодонтической 
аппаратуры 
[Fig. 7. The patient’s dentition at the final stage 
of treatment after removal of fixed orthodontic 
appliances]
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РЕЗУЛЬТАТЫ

После лечения достигнут оптимальный функциональ-
ный и эстетический результат: угол выпуклости лица 
со 145° увеличился до 154°, что говорит о смещении 
в сторону физиологической окклюзии и прямому про-
филю (165—175°); носогубный угол со 133° уменьшился 
до 125°, что приблизило данный показатель к норме 
(100—110°); положение губ относительно эстетической 
линии Риккетса стало соответствовать гармонично 

развитому лицу; уменьшилась выраженность губной 
ступени по Коркхаузу; значение индекса Изара сущест-
венно не изменилось (рис. 8, 9). 

В ходе ретенционного периода не возникло рециди-
вов. Комплексная диагностика по итогу лечения пока-
зала улучшение параметров анатомо-функционального 
состояния зубочелюстной системы. Анализ ТРГ в бо-
ковой проекции показал увеличение угла SNB с 68,5° 
до 70,1° и приближение его к норме (80±2°); уменьше-
ние угла ANB с 9,8° до 7° (норма 2—4°) и Wits-числа 
с 12,8 до 6,5 мм (норма —1 мм), что говорит о нормали-
зации межчелюстного соотношения; увеличение длины 
нижней челюсти с 52,9 до 57,7 мм (расчетная норма 
по Шварцу для данного пациента 74,3 мм); увеличение 
значения межрезцового угла со 116° до 125,7°, которое 
стало находится в пределах нормы (130±5°) (рис. 10).

ВЫВОДЫ

Предложенный способ лечения с  использованием 
сплинта позволил сократить время операции и умень-
шить риск возможных осложнений. В ходе проведенно-
го комплексного (ортодонтического и хирургического) 
лечения пациентки с гнатической формой дистальной 
окклюзии достигнут оптимальный эстетико-функцио-
нальный результат. При изучении методов лечения гна-
тических форм прикуса с применением классического 
сплинта и сплинта с отверстиями для микроимплантата 
выявлено преимущество предложенного нами спосо-
ба. Хирургический шаблон (сплинт), смоделированный 
в хирургическом модуле программы Dolphin Imaging, 
успешно применен в комплексном лечении 2 пациентов 
с гнатической формой дистальной окклюзии, а также 
предложенный метод может быть применен и у лиц 
с гнатической формой мезиальной окклюзией.
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Рис. 9. Анализ внешнего вида пациентки через 1 год после операции 
[Fig. 9. Analysis of the patient’s appearance one year after the surgery]

Рис. 8. Смыкание зубных рядов чрез 1 год 
после операции 
[Fig. 8. Teeth bite one year after the surgery]

Рис. 10. ТРГ головы в  бо-
ковой проекции с  расче-
том цефалометрических 
параметров в  Dolphin 
Imaging после ортогна-
тической операции�  
[�Fig. 10. Cephalometric im-
age of  head with calcula-
tion of  parameters in  the 
Dolphin Imaging software 
after the surgery]
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