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Clinical case: delete cannot be saved. 
Where to put the comma?

Аннотация. Описан клинический случай резорбции костной ткани альвеолярного отростка 
в области верхних резцов, возникшей в результате перегрузки пародонта при ортодонтиче-
ском лечении. Приводятся мнения разных специалистов по поводу решения возникшей про-
блемы, основным из них было удаление трех постоянных верхних резцов у пациентки 9 лет. 
Такое решение мы посчитали слишком радикальным и приняли решение не только сохранить 
постоянные резцы, но и создать условия для восстановления костной ткани альвеолярного 
отростка. Описана последовательность манипуляций, показана динамика на каждом этапе 
лечения и изменение костных структур.
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ВВЕДЕНИЕ

По последним эпидемиологическим данным, распро-
страненность зубочелюстных аномалий в сменном 
прикусе не имеет тенденции к снижению, поэтому за-
прос на проведение ортодонтического лечения детям 
6—12 лет на сегодня актуален [1, 2]. Вследствие увеличе-
ния количества детей, обращающихся за ортодонтиче-
ской помощью, растет и количество осложнений, в пер-
вую очередь нарушений со стороны тканей пародонта [3, 
4]. Известно, что лечение в период интенсивного роста 
и развития зубочелюстной системы позволяет провести 

коррекцию как зубоальвеолярных, так и скелетных на-
рушений наиболее эффективно. И в арсенале совре-
менного врача-ортодонта имеется огромное количество 
необходимых методик и ортодонтических аппаратов 
для работы с пациентами в период сменного прикуса 
и, главное условие для получения успешного резуль-
тата — это их грамотное использование с учетом ин-
дивидуальных показаний и противопоказаний [5, 6]. 
В противном случае существует риск получения неожи-
данных результатов и возникновения нежелательных 
осложнений [7—9].
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Родители девочки Ш., 8 лет, обратились с жалобами 
на скученное положение верхних резцов у ребенка, рез-
кую болезненность при прикосновении к ним и воспа-
ление десны в области резцов.

Объективно: физические данные соответствуют 
возрасту. Девочка эмоциональна, избегает вербально-
го и физического контакта. Профиль выпуклый, лицо 
симметричное, мимическая мускулатура напряжена, 
смыкание губ нарушено, из-под верхней губы виден 
центральный резец (рис. 1). При осмотре преддверия 
полости рта обнаружена сильная уздечка верхней губы.

При осмотре полости рта: в боковых участках смы-
кание I класса по Энглю, глубокая резцовая дизокклю-
зия во фронтальном отделе, зубы 1.1 и 2.1 смещены 
мезиально, развернуты вокруг оси и плотно контакти-
руют друг с другом. С дистальных поверхностей корень 
зуба 1.1 оголен на 1/4, а корень зуба 2.2 — на 1/2 длины. 
Зуб 2.2 смещен вверх и наклонен вестибулярно на 45°. 
Зубы 1.1, 2.1 и 2.2 подвижны (IV степень). Наблюдается 
гипертрофия слизистой десны в области смещенных 
мезиально зубов 1.1 и 2.2 (рис. 2).

По нашим предположениям, причиной вестибуляр-
ного смещения резцов стало натяжение сильной уздечки 
верхней губы в совокупности с резорбцией костной тка-

ни в области корней зубов 1.1, 2.1 и 2.2. При незначи-
тельной перкуссии наблюдается резкая болезненность. 
Между зубами 5.3, 1.2, 1.1, 2.2 и 6.3 — тремы. Зуб 6.5 от-
сутствует. Отмечено кариозное поражение зубов 5.5, 5.4, 
5.3, 6.3 и 6.4. Десна в области зубов 1.1, 2.1 и 2.2 отечна, 
гиперемирована, кровоточит при зондировании. На по-
верхности зубов 1.1, 2.1 и 2.2 мягкий зубной налет.

В первую очередь был сделан прицельный снимок 
области зубов 1.1, 2.1 и 2.2 для определения состояния 
костной ткани и исключения наличия возможно миг-
рировавших эластичных колец вдоль корней резцов. 
На снимке обнаружено значительная резорбция кост-
ной ткани в области корней зубов 1.1, 2.2 и расширение 
периодонтальной щели в области зуба 2.1 (рис. 3).

В течение последнего года пациентка находилась 
на ортодонтическом лечении для устранения диасте-
мы и трем между резцами на верхней челюсти. Первые 
5—6 месяцев использовался съемный ортодонтический 
аппарат на верхнюю челюсть с рукообразными пру-
жинами. Затем последовала смена врача по причине 
переезда лечащего врача в другой город.

Новый лечащий врач назначил ношение преорто-
донтического трейнера с целью устранения имеющейся 
протрузии резцов. Через 5 месяцев ношения трейнера 

Рис.  1. Пациентка при обра-
щении: напряжение мимиче-
ской мускулатуры, нарушение 
смыкания губ, из-под верхней 
губы виден центральный резец 

Fig.  1. The  patient upon presenta-
tion: tension in  the  facial muscles, 
impaired lip closure, the  central 
incisor is visible from under the up-
per lip

A B C
Рис.  2. Состояние верхнего зубного ряда: глубокая резцовая дизок-
клюзия — зубы 1.1 и 2.1 смещены мезиально, развернуты вокруг оси 
и плотно контактируют друг с другом (A); с дистальных поверхно-
стей корень зуба 1.1 оголен на 1/4, а корень зуба 2.2 — на 1/2 длины (B); 
подвижность VI степени зубов 1.1, 2.1 и 2.2, гипертрофия слизистой 
десны в области смещенных мезиально зубов 1.1 и 2.2 (C)  

Fig. 2. Condition of the upper dentition: deep incisal disocclusion — teeth 1.1 
and 2.1 are displaced mesially, rotated around the  axis and are in  close 
contact with each other (A); from the distal surfaces, the root of tooth 1.1 
is exposed by 1/4, and the root of tooth 2.2 is exposed by 1/2 of the length (B); 
VI  degree mobility of  teeth  1.1, 2.1 and  2.2, hypertrophy of  the  gingival 
mucosa in the area of mesially displaced teeth 1.1 and 2.2 (C)

Рис. 3. Резорбция костной ткани 
в области корней зубов 1.1 и 2.2, 
расширение периодонтальной 
щели в области корня зуба 2.1 
Fig. 3. Resorption of bone 
tissue in the area of the roots 
of teeth 1.1 and 2.2, expansion 
of the periodontal gap in the area 
of the root of tooth 2.1
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дополнительно к нему было назначено ношение эла-
стичных колец по схеме: эластик меньшего диаметра 
надевался непосредственно на верхние центральные 
резцы, а эластик большего диаметра — на все четыре 
резца. Пациентка надевала эластики на зубы регулярно, 
согласно рекомендациям. Через 1,5 месяца появились 
сильные боли в десне и при накусывании в области 
резцов. Десна покраснела, стала отечной и рыхлой. 
При этом положение резцов и отсутствие промежутков 
между ними полностью удовлетворяло и пациентку, 
и родителей.

В поликлинике по месту жительства, куда обрати-
лись родители с девочкой, было назначено лечение для 
купирования воспалительного процесса: бальзам для 
десен адгезивный Асепта, мазь Солкосерил, ротовые 
ванночки с Мараславином. Через 7 дней после лечения 
началось движение зубов. Со слов родителей, боковой 
левый резец начал перемещаться в сторону централь-
ного, затем центральный левый резец стал выходить 
вперед. Перемещение продолжалось в течение 3 недель 
и сопровождалось сильной болезненностью, затем бо-
левые ощущения начали стихать.

Пародонтологом был назначен комплекс проти-
вовоспалительной терапии: повязки с раствором ди-
мексида, гепариновая мазь для нанесения на десневой 
край, таблетки для рассасывания Имудон, полоскания 
раствором йодинола, зубная паста Асепта. После вы-
полнения всех рекомендаций пародонтолога в течение 
10 дней состояние слизистой улучшилось: уменьшились 
отечность и рыхлость, прошла цианотичность и до зу-
бов стало возможно дотронуться. После купирования 
воспаления пациентка была направлена к ортодонту.

По консультативным заключениям ортодонтов бы-
ло предложено несколько вариантов лечения:

1) использование съемного ортодонтического аппара-
та на верхнюю челюсть с пружинами для исправле-
ния положения резцов;

2) удаление зубов 1.1, 2.1 и 2.2 с последующим заме-
щением дефекта в области резцов съемным проте-
зом до достижения пациентки 18 лет.
Предложенные варианты не удовлетворили родите-

лей пациентки, и они решили обратиться к другим спе-
циалистам для дополнительных консультаций. Перед 

нами встала задача найти оптимальный способ реше-
ния проблемы.

Способ лечения с использованием съемного орто-
донтического аппарат был исключен по нескольким 
причинам. Опасность представляло снятие оттисков 
зубных дуг для изготовления аппарата, так как это мог-
ло повлечь за собой экструзию зубов. Даже если бы этот 
процесс прошел без осложнений, трудность выбора ви-
да пружин для перемещения и дозировка применяемых 
сил также могли повлечь за собой нежелательные по-
следствия.

Метод, при котором рекомендовалось удаление 
резцов, был сочтен нами также неприемлемым. Уда-
ление трех постоянных резцов во фронтальном отделе 
при имеющемся нарушении структуры костной ткани 
неизбежно привело бы к возникновению обширного 
дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти. По-
следствия этого могли стать катастрофическими для 
девочки в физическом, эстетическом и, как следствие, 
психоэмоциональном плане. Реабилитация после тако-
го вмешательства заняла бы годы и, кроме значитель-
ных материальных вложений, могла бы спровоциро-
вать стрессовое состояние у пациентки.

Мы предложили альтернативную тактику лечения 
с использованием несъемной аппаратуры с динами-
ческим, регулярным отслеживанием течения репара-
тивных процессов в костной ткани и клинического 
состояния ребенка по стоматологическому и общему 
статусу. В информированном согласии было оговоре-
но, что при отсутствии положительных результатов 
в течение полугода будет необходимо хирургическое 
вмешательство.

Цель лечения — нормализация положения резцов 
с их последующим шинированием, создание условий 
для регенеративных процессов в костной ткани.

Лечение
Под местной анестезией пациентке была зафиксирова-
на частичная брекет-система (аппарат 2×4) на зубах 1.6, 
1.2,1.1, 2.2 и 2.6. Начальная дуга CuNiTi 010.

Через 10 дней при осмотре наблюдали образова-
ние промежутка между зубами 1.1 и 2.2, возникшего 
без применения дополнительных активных элемен-
тов. Сохранялась гипертрофия десны, а гиперемия дес-
ны значительно уменьшилась. На данном этапе была 
установлена дуга CuNiTi 013. Через 5 недель установ-
лена дуга CuNiTi 016x22 и сделана слабая подвязка 
зуба 1.1 к зубу 1.2 эластичной нитью для латерально-
го перемещения зуба 1.1 и формирования места для 
зуба 2.1 (рис. 4). Спустя 3,5 недели зафиксирован бре-
кет на зуб 2.1 для установки его в зубной ряд. Повторно 
использовались слабые силы — дуга CuNiTi 010. Через 
4 недели установлена дуга CuNiTi 014 (рис. 5). Кон-
трольное рентгенологическое исследование показало 
начавшиеся изменения в бывших очагах деструкции 
костной ткани — формирование трабекул костной тка-
ни в области центральных и боковых резцов верхней 
челюсти (рис. 6).

Рис.  4. На  верхний зубной ряд установлена дуга CuNiTi  016×22. Для 
смещения латерально зуб 1.1 подвязан к зубу 1.2 эластичной нитью  
Fig. 4. A CuNiTi 016×22 arch is installed on the upper dentition. To shift 
laterally, tooth 1.1 tied to 1.2 with an elastic thread
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Далее дуги меняли в такой последовательности: 
через 4 недели — CuNiTi 016x22, еще через 4 недели — 
CuNiTi 016×22 со стабилизацией зубов 1.1, 2.1 и 2.2 ме-
таллической лигатурой. Рентгеноконтроль состояния 
костной ткани в области резцов показал положитель-
ную динамику — стабилизацию высоты межальвеоляр-
ной перегородки (рис. 7).

На следующем этапе в приоритете было решено 
избегать активного воздействия на резцы. Для этого 
временной интервал между активациями был удлинен. 
Режим активаций в последующий период выглядел сле-
дующим образом: через 8,5 недель — дуга ТМА 16×22, 
через 9 недель — дуга SS 16×22, через 12 недель — ду-

га SS 16×22. Весь период зубы 1.1, 
2.1 и 2.2 были жестко стабилизи-
рованы металлической лигатурой. 
На рентгенограмме наблюдали 
восстановление структуры костной 
ткани — формирование замыкаю-
щих пластинок межальвеолярных 
перегородок в области зубов 1.1, 
2.1 и 2.2 (рис. 8).

Еще через 10 недель на ду-
ге SS 16×22 начали перемещать 

зуб 1.2 мезиально, используя слабую подвязку эла-
стичной нитью (рис. 9). После окончания перемеще-
ния зубы 1.2,1.1,2.1 и 2.2 жестко стабилизированы. 
Динамическое наблюдение осуществляли через 9, 10 
и 11 недель. При осмотрах подвижность зубов полно-
стью отсутствовала (рис. 10).

Результаты
Через 20 месяцев с начала ортодонтического лечения 
восстановилась высота межальвеолярных перегородок 

Рис. 5. Замена дуги на CuNiTi 014 
Fig. 5. Replacing the arc with a CuNiTi 014

Рис. 9. Зубы 1.1, 2.1 и 2.2 стабилизированы металлической лигатурой, 
на зубы 1.1 и 1.2 наложена эластичная нить для мезиального смеще-
ния зуба 1.2  
Fig. 9. Teeth 1.1, 2.1 and 2.2 are stabilized with a metal ligature, an elastic 
thread is applied to teeth 1.1 nd 1.2 for mesial displacement of tooth 1.2

Рис.  10. Положение зубов 1.2, 1.1, 2.1 и  2.2 
и стояние слизистой через 20 месяцев после 
начала ортодонтического лечения  

Fig.  10. Position of  teeth 1.2, 1.1, 2.1 and  2.2 
and mucosal position 20 months after the start 
of orthodontic treatment

Рис.  6. Формирование трабекул костной 
ткани в  области центральных и  боковых 
резцов верхней челюсти  
Fig.  6. Formation of  bone tissue trabeculae 
in  the  area of  the  central and lateral incisors 
of the upper jaw

Рис. 7. Стабилизация высоты межальвеоляр-
ной перегородки в области зубов 1.1 и 2.1  
Fig. 7. Stabilization of  the height of  the  interal-
veolar septum in the area of teeth 1.1 and 2.1

Рис. 8. Зубы 1.1, 2.1 и 2.2 жестко стабилизиро-
ваны металлической лигатурой. Наблюда-
ется формирование замыкающих пластинок 
межальвеолярных перегородок  
Fig. 8. Teeth 1.1, 2.1 and 2.2 are rigidly stabilized 
with a  metal ligature. Formation of  end plates 
of interalveolar septa is observed
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в области зубов 1.1, 2.1 и 2.2 (рис. 11), значительно улуч-
шились форма лица и эстетики улыбки (рис. 12).

До принятия решения о комплексном ортодонти-
ческом лечении пациентка находится на диспансерном 
учете у врача-ортодонта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай является пока-
зательным примером важности таких вопросов в прак-
тике врача-ортодонта, как правильность выбора метода 
лечения зубочелюстных аномалий у детей, отсрочка 

в принятии скоропалительных решений при работе 
с ними и наглядно демонстрирует возможности про-
цесса регенерации в организме ребенка при создании 
благоприятных условий.
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Рис. 11. Восстановление высоты межальвеолярных перегородок 
через 20 месяцев после начала ортодонтического лечения 
Fig. 11. Restoration of the height of the interalveolar septa 20 months after 
the start of orthodontic treatment

Рис.  12. Пациентка через 20  ме-
сяцев после начала ортодон-
тического лечения: улучшение 
эстетики улыбки  

Fig.  12. Patient 20  months after 
the start of orthodontic treatment: 
improvement in smile aesthetics
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