
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE ТОМ 6   № 3   2021 eISSN 2658-4204

11

УДК 616.314.25-007.481-089.23+616.314-073.75+542.61+616--07-08

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ СКУЧЕННОСТИ 
ЗУБОВ ПРИ ДЕФИЦИТЕ МЕСТА В ЗУБНОМ РЯДУ НА ОСНОВАНИИ 
КОЭФФИЦИЕНТА ТОЛЩИНЫ КОМПАКТНОЙ ПЛАСТИНКИ 
ЦЕНТРАЛЬНЫХ ЗУБОВ

© Самвел Галустович Галстян, Евгений Владимирович Тимофеев
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, 
Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Самвел Галустович Галстян — кандидат медицинских наук, ассистент, кафедра 
стоматологии. E-mail: samvel.galstyan.2012@mail.ru

Поступила: 04.06.2021 Одобрена: 26.08.2021 Принята к печати: 28.09.2021

РЕЗЮМЕ: В статье предлагается собственная методика диагностики при скученности зубов 
в центральном отделе зубного ряда путем предварительного обследования челюстей пациента 
с использованием биометрических методов, включающих выявление значимых параметров 
состояния зубов, измерение апикального базиса челюстей, обработку данных и рекоменда-
ций для рационального плана лечения. Цель. Изучить методику диагностики зубочелюстных 
аномалий при скученном положении зубов в центральном отделе зубного ряда. Материа-
лы и методы. В ходе обследования пациентов проводилась компьютерная томография че-
люстей. Измеряли толщину кортикальной пластинки с оральной и вестибулярной сторон, 
а также толщину корней центральных зубов. Для каждого центрального зуба определялись 
параметры и рассчитывался коэффициент толщины компактной пластинки центральных зу-
бов Н. По результатам исследований определяется способ лечения пациентов. Результаты. 
Пациенты разделены на 3 группы в зависимости от результатов обследования. 1 группа па-
циентов — проводилось ортодонтическое лечение; 2 группа — проводилась сепарация перед-
них зубов; 3 группа — эстракционный метод лечения. Заключение. Предложенная методика 
позволяет выбрать оптимальный способ ортодонтического лечения пациентов при скученном 
положении зубов съемными или несъемными конструкциями аппаратов, а также обоснова-
ние к удалению зубов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортодонтия; скученность зубов; выравнивание зубного ряда.

DIFFERENTIATED APPROACH TO THE TREATMENT OF CROWDED TEETH 
WITH A DEFICIT OF SPACE IN THE DENTITION BASED ON THE THICKNESS 
COEFFICIENT OF THE COMPACT PLATE OF THE CENTRAL TEETH
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ABSTRACT: This paper proposes a self-diagnostic method when crowding of the teeth in the Central 
Department of the dentition, by a preliminary examination of the jaw of a patient using biometric meth-
ods, including identification of the significant parameters of the condition of the teeth, the measurement 
of apical bases of the jaws, the processing of data and recommendations for a rational plan of treatment. 
Purpose. To study the method of diagnosis of dentoalveolar anomalies in the crowded position of the 
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teeth in the central part of the dentition. Materials and methods. During the examination of patients, 
a computed tomography of the jaws was performed. The thickness of the cortical plate from the oral 
and vestibular sides, as well as the thickness of the roots of the central teeth were measured. For 
each central tooth parameters are determined and the coefficient of thickness of the compact plate 
of the central teeth k is calculated. According to the results of studies, the method of treatment of 
patients is determined. Results. Patients were divided into 3 groups depending on the results of the 
examination. 1 group of patients — orthodontic treatment was carried out; 2 group — separation of 
the anterior teeth was carried out; 3 group — extraction method of treatment. Conclusion. The pro-
posed method allows you to choose the best way to orthodontic treatment of patients with a crowded 
position of the teeth removable or fixed structures of devices, as well as justification for the removal 
of teeth.
KEY WORDS: orthodontics; crowding of teeth; alignment of the dentition.

нием коэффициента толщины компактной пла-
стинки центральных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено обследование 112 пациен-
тов в возрасте от 21 до 35 лет: 62 женщины и 
50 мужчин с зубочелюстными аномалиями при 
скученном положении передних зубов. В ходе 
обследования проводилась компьютерная то-
мография (КТ) челюстей. В качестве параме-
тров выбирали толщину кортикальной пла-
стинки оральной и вестибулярной сторон и 
толщину корней центральных зубов. Измере-
ние челюстей проводилось с использованием 
биометрических методов [14], по данным КТ. 
В качестве параметров определяли толщину 
кортикальной пластинки оральной и вестибу-
лярной сторон и толщину корней центральных 
зубов, а также апикальный базис каждой из че-
люстей; коэффициент толщины компактной 
пластинки центральных зубов определялся по 
формуле:

,

где ОП — толщина кортикальной пластинки с 
оральной стороны, мм; ВП — толщина корти-
кальной пластинки с вестибулярной стороны, 
мм; ЗК — ширина зубных корней, мм; АБ — 
апикальный базис данного пациента; АН — 
нормативный апикальный базис, составляю-
щий 44 мм для верхней челюсти и 43 мм для 
нижней челюсти. При Н  > 0,4 проводилось ле-
чение с помощью ортодонтических конструк-
ций. При Н от 0,2 до 0,4 проводилась сепарация 
зубов. При Н  < 0,2 рассматривался вопрос об 
удалении зубов (парных премоляров или зубов 
мудрости).

В основе предложенного нами метода — 
связь между степенью заполнения контактной 

ВВЕДЕНИЕ

У взрослых распространенность зубочелюст-
ных аномалий весьма высока. По данным раз-
личных авторов она составляет от 30 до 50 % [1, 
2, 9, 16, 17]. Клиническая картина зубочелюст-
ной патологии у взрослых больных сложнее, не-
жели чем у подростков [10, 11, 21]. У первых к 
основным аномалиям присоединяются потери 
зубов, их функциональная перегруженность. Как 
следствие проявляются вторичные деформации 
окклюзии. Аномалия окклюзии, сочетающаяся с 
отсутствием отдельных зубов, может привести к 
тяжелой функциональной и эстетической пато-
логии. Иногда нарушения бывают настолько вы-
раженными, что без ортодонтической помощи 
невозможно рациональное протезирование [4, 
12].

Остается недостаточно изученной особен-
ность строения кортикального слоя костной 
ткани при выраженном дефиците места в зуб-
ном ряду [5–8]. Не разработана методика кли-
нико-рентгенологического исследования кор-
тикального слоя костной ткани при скученном 
положении зубов [24]. В недостаточной степе-
ни разработана программа компьютерного мо-
делирования при диагностике и лечении раз-
личных форм скученности зубов. Не проведена 
оценка эффективности применения современ-
ных методов диагностики при лечении таких 
пациентов. Остается не разработанной класси-
фикация скученности положения зубов в зави-
симости от дефицита места и индивидуального 
пародонтологического биотипа пациента [23, 
25]. Всем вышесказанным объясняется акту-
альность данной работы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить методику диагностики и обосно-
вать тактику лечения зубочелюстных аномалий 
при скученном положении зубов с использова-
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поверхности корнями зубов, толщиной корти-
кальных пластинок (представлено в формуле 
соотношением Σ (ОП  +  ВП) / ЗК — сумма по-
казателей центральных зубов). Перемещение 
зубов в пределах апикального базиса возможно 
в результате использования для исследований 
техники КТ. По результатам исследований со-
ставляли план лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты разделены на 3 группы в зависи-
мости от результатов обследования: в 1 группе 
(n = 45) проводилось ортодонтическое лечение; 
во 2 группе (n = 40) проводилась сепарация пе-
редних зубов; в 3 группе (n = 27) проводился 
эстракционный метод лечения. Во всех груп-
пах преобладали лица женского пола, распре-
деление пациентов по группам представлено в 
таблице 1.

Для иллюстрации приводим результаты об-
следования и лечения пациентов каждой из 
трех групп. Пациент 1, 21 год. Диагноз: ску-
ченность зубов в переднем отделе верхней че-
люсти. Соотношение ширины апикального ба-
зиса к сумме мезиодистальных размеров — 
12 зубов (рис. 1).

На КТ измерены параметры и определен 
корректирующий коэффициент Н. Полученные 
результаты приведены в таблице 2.

Ширина апикального базиса верхней и ниж-
ней челюстей были в норме, Н верхней челю-
сти — 0,63. Пациенту необходимо проведение 
ортодонтического лечения с помощью бре-
кет-системы (рис. 2).

Пациент 2, 28 лет. Диагноз: скученность зу-
бов во фронтальном отделе верхней и нижней 
челюстей II степени тяжести (рис. 3).

Соотношение ширины апикального базиса к 
сумме мезиодистальных размеров 12 зубов 
верхней челюсти 39 мм — ширина АБ сужена, 
I степень тяжести; нижней челюсти 38,5 мм — 
сужена, II степень тяжести.

По предложенной методике определялся 
корректирующий коэффициент Н для верхней 
и нижней челюстей. Полученные результаты 
приведены в таблице 3.

Апикальный базис верхней и нижней челю-
стей меньше нормы. Н верхней челюсти — 
0,36; Н нижней челюсти — 0,25.

На верхней и нижней челюстях проводи-
лось ортодонтическое лечение с помощью се-
парации (рис. 4).

Пациент 3, 35 лет. Диагноз: скученность зу-
бов в переднем отделе (рис. 5).

Соотношение ширины апикального базиса 
к сумме мезиодистальных размеров 12 зубов 
верхней челюсти 32 мм — ширина АБ сужена, 

Таблица 1
Распределение пациентов по группам

Группы
пациентов Мужчины Женщины Всего

1 группа 15 30 45
2 группа 12 28 40
3 группа 9 18 27

Таблица 2
Расчет корректирующего коэффициента Н 

пациента 1, 21 год
Зуб ОП ВП ЗК АБ АН
1.3 1,9 1,3 6,8 43,7 44
1.2 2,0 1,1 5,4 43,7 44
1.1 2,1 0,8 6,1 43,7 44
2.1 2,2 0,8 6,7 43,7 44
2.2 2,1 0,9 6,1 43,7 44
2.3 1,8 0,7 7,1 43,7 44

Рис. 1. Результаты обследования пациента 1, 21 год: а — 
КТ центральных зубов верхней челюсти; б — фото 
зубного ряда верхней челюсти

а

б
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Рис. 2. Принцип лечения пациента 1, 21 год — брекет-система

Рис. 3. Результаты обследования пациента 2, 28 лет: а — 
КТ центральных зубов челюсти; б — фото зубного 
ряда челюстей

Таблица 3
Расчет корректирующего коэффициента k 

пациента 2, 28 лет
Зуб ОП ВП ЗК АБ АН

1.3 1,7 1,3 6,8 39 44

1.2 1,6 1,1 5,4 39 44

1.1 1,9 0,8 6,1 39 44

2.1 1,9 0,8 6,7 39 44

2.2 2,0 0,9 6,1 39 44

2.3 1,4 0,7 7,1 39 44

3.3 1,1 0,8 7,5 38,5 43

3.2 1,1 0,6 6,0 38,5 43

3.1 1,0 0,8 5,8 38,5 43

4.1 1,0 0,8 5,4 38,5 43

4.2 1,2 0,7 5,8 38,5 43

4.3 1,3 1,0 7,6 38,5 43

II степень тяжести; нижняя челюсть 38,5 мм — 
ширина АБ сужена, II степень тяжести.

По вышеуказанной методике определили 
корректирующий коэффициент Н для каждой 
челюсти. Полученные результаты приведены в 
таблице 4.

На верхней челюсти Н = 0,31 — необходима 
сепарация центральных и боковых резцов 
верхней челюсти. На нижней челюсти коэффи-
циент Н = 0,18 — необходимо удаление первых 
премоляров на нижней челюсти (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Феномен несоответствия размеров челюстей 
размеру зубного ряда может быть спровоциро-
ван рядом генетических и функциональных 
причин [3, 13]. С эволюционной точки зрения 
было установлено, что размеры челюстей чело-
века постепенно уменьшались во всех трех пло-
скостях, пока их значения не достигли нынеш-
них величин. Скученность зубов вызвана тем, 
что размеры поддерживающей костной ткани в 
трех плоскостях меньше необходимых для адек-
ватного позиционирования всего зубного ряда, 
что в свою очередь приводит к возникновению 
дефицита места и нарушает правильное форми-
рование окклюзионной плоскости [11, 20]. Зубы 
могут наклоняться, разворачиваться вокруг сво-
ей оси, перекрывать коронки соседних зубов, 
смещаться вестибулярно или орально вслед-
ствие сужения дуг [19].

Выбор и использование различных стратегий 
ортодонтического лечения невозможно осущест-
влять без получения представлений об изменени-
ях, происходящих в зубочелюстной системе, а 
также в отсутствие данных об эффективности 
различных подходов к лечению пациентов со 
скученностью зубов [18, 22]. При планировании 
ортодонтического лечения данных пациентов 

а

б
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целесообразно использование алгоритма, кото-
рый предполагает выбор рационального персо-
нализированного подхода [15]. Расчет коэффици-
ента толщины компактной пластинки централь-

ных зубов позволяет оценить степень дефицита 
места в зубном ряду и предложить оптимальный 
алгоритм лечения. При невыраженном дефици-
те места (значение коэффициента Н  > 0,4) доста-
точно хорошие результаты по нормализации при-
куса и выравнивания зубов можно получить, ис-
пользуя ортодонтические конструкции (бре-
кет-системы). При Н от 0,2 до 0,4 проводилась 
сепарация зубов. Это позволяет выделить допол-
нительное место и в последующем распределить 
зубы в зубном ряду. При выраженном дефиците 
месте (Н  < 0,2) оправданной оказалась экстрак-
ция отдельных зубов (парных премоляров или 
зубов мудрости).

Разработанный алгоритм диагностики и орто-
донтического лечения пациентов с дефицитом 
места в зубном ряду на основе данных компью-
терной томографии позволил получить представ-
ление о биометрических характеристиках паци-
ентов и особенностях строения кортикального 
слоя костной ткани челюстей, что является пато-
генетически обоснованным и клинически эффек-
тивным. Алгоритм планирования ортодонтиче-
ского лечения пациентов с дефицитом места в 
зубном ряду основан на расчете корректирую-
щего коэффициента для верхней и/или нижней 

Рис. 4. Фото зубного ряда челюстей пациента 2 после 
лечения

Рис. 5. КТ центральных зубов челюсти пациента 3

Таблица 4
Расчет корректирующего коэффициента Н пациента 3

Зуб ОП ВП ЗК АБ АН

1.3 1,7 1,3 6,8 32 44

1.2 1,6 1,1 5,4 32 44

1.1 1,9 0,8 6,1 32 44

2.1 1,9 0,8 6,7 32 44

2.2 2,0 0,9 6,1 32 44

2.3 1,4 0,7 7,1 32 44

3.3 1,1 0,6 7,7 34 43

3.2 1,0 0,5 6,8 34 43

3.1 1,0 0,6 6,8 34 43

4.1 1,0 0,6 6,4 34 43

4.2 1,2 0,7 6,6 34 43

4.3 1,3 0,7 7,8 34 43

Рис. 6. Фото зубного ряда челюсти пациента 3: а — с уда-
ленными первыми премолярами нижней челюсти; 
б — после ортодонтического лечения

б

а
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челюсти на основании величин ряда показателей: 
толщины кортикальной пластинки с оральной и 
вестибулярной стороны, ширины зубных кор-
ней, апикального базиса данного пациента, нор-
мативного апикального базиса. Выбор тактики 
ортодонтического лечения (использование орто-
донтической конструкции, сепарация зубов, уда-
ление зубов) рекомендуется осуществлять с уче-
том величины рассчитанного корректирующего 
коэффициента. Предложенная методика позво-
ляет более чем у 85 % пациентов при скученном 
положении зубов выбрать оптимальный способ 
ортодонтического и хирургического лечения 
съемными или несъемными конструкциями ап-
паратов, а также обоснование к удалению зубов.
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