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Задачей врача-ортодонта является не только устранение морфологи
ческих и функциональных отклонений в строении ЗЧС, необходимо так
же учитывать изменения конфигурации лица в процессе ортодонтическо- 
го лечения [1,2]. В случаях правильного соотношения челюстей, но при 
наличии аномалий положения зубов считается, что нарушения эстетики 
лица отсутствуют, и цель лечения состоит только в выравнивании зубных 
рядов [4,6]. Анализ показывает, что в литературе недостаточно данных об 
изучении параметров лицевого скелета после коррекции аномалий поло
жения зубов и деформаций зубных рядов с применением различных мето
дов коррекции аномалий: с удалением и без удаления зубов [3, 5, 7].

Цель исследования -  сравнение цефалометрических параметров у 
детей после лечения аномалий положения верхних клыков с удалением 
и без удаления зубов.

Материал и методы
Проанализированы 18 угловых параметров профиля лица 59 чел. 

13-18 лет: после лечения без удаления 33 чел. -  1 группа; после лече
ния с удалением 26 чел. -  2 группа.

Результаты исследования и их обсуждение
Большинство параметров лицевого скелета были в пределах сред

них, нормальных значений, часть параметров -  близки к норме. В груп
пах после лечения различными методами определены достоверные раз
личия значений 12 углов из 18 (табл. 1). Пациенты 1 группы имели 
более выпуклый профиль, о чем свидетельствуют достоверные различия 
величины углов SNA, SNB, а также AN/APg, gl-sn-pg, хотя их различия 
не достоверны. Наблюдались достоверные различия в размерах углов 
NSL/ML, FH/ML, NSL/NL, характеризующих вертикальное развитие 
лицевого скелета. У пациентов 1-й группы значения этих углов были



Таблица 1
Значения угловых параметров лицевого скелета 

после коррекции аномалии пололсения верхних клыков

Угловые параметры
Средние значе

ния нормы

После лечения 
без удаления 

(1 ф.-ЗЗ чел.)

После лечения 
с удалением 

(2 гр. -  26 чел.)

1.SNA 82 ± 3 87,5±0,29 83±0,35 <0,05

2.SNB 80 ± 3 83,5±0,27 80,5 ±0,33 <0,05

3.ANB 2±2 4,34±1,32 2,5±1,2 >0,05

4 .N SL/M L 32 ± 5 33,7±0,92 26,0±1,3 <0,01

5.FH /M L 25 ± 4 27,3±0,28 21,0±0,31 <0,05

6 .0 L /M L 16 ±  5 17,5±1,12 15,513,05 >0,05

7.NSL/NL 7 ±  3 6,3±0,34 2,25±0,3 <0,05

8 .N L /M L 23 ± 3 28,0±0,35 26,5±0,28 >0,05

9.ILS/FH 108,3±1,58 101,0±1,06 <0,05

10. Ils /S N 103,6 ± 7 106,2±1,22 103,0±0,96 <0,05

II.ILs/N L 115 ±  5 118,7±1,08 106,5±1,37 <0,01

12. Hi /  FH 60 ± 8 ,5 61,3±0,98 71,0±1,12 <0,5

13. H i/M l 95 ± 6 ,5 99,0±1,11 83,5±1,06 <0 ,5

14. ILs/Ili 132 ±10 122,7±1,05 132,2±1,57 <0,05

15. AN /  APg (<  выпуклости) 3 ± 3 3,3±1,3 2,0±1,1 >0,05

16. SN/SGn (<  Y оси) 65±4,5 62,5±0,39 58,5±0,45 >0,05

17. gl-sn^pg (<  выпуклости) 12±2 12,0±0,36 10,5±1,5 >0,05

18. cm-sn-ls (носо-губной) 112±  2 108,7±1,22 113,5±3,05 <0,05



выше. Значения углов OL/ML, NL/ML, SN / SGn (< Y оси), в 1-й группе 
также были выше, однако различия не достоверны.

Анализ величины угла ILs/NL показал его достоверное уменьшение, т.е. 
ретрузию верхних резцов у пациентов после лечения с удалением комплект
ных зубов по сравнению с 1-й группой, где значения этого уша соотвепсгво- 
вали нормальным. Углы ILs/FH, ILs/SN во 2-й группе были меньше, чем в 
1-й группе, хотя и не отличались от средней нормы. С ретрузией верхних 
резцов согласуются также более высокие значения носогубного угла у паци
ентов 2-й группы, хотя значения были в пределах средней нормы.

Величина углов ILi/FH, lli/ML во 2-й группе была достоверно мень
ше, чем в 1-й. Уменьшение этих углов, особенно угла lli/ML, свидетель
ствует о ретрузии нижних резцов, тогда как в 1-й группе значения этого 
угла были в пределах средней нормы.

Величина межрезцового угла ILs/Ili в обеих группах соответствова
ла значениям средней нормы, но во 2-й группе этот угол был больше, 
что согласуется с ретруссивным положением верхних и нижних резцов.

Таким образом, полученные данные показывают положительные 
тенденции в изменении профиля лица после коррекции положения верх
них клыков без удаления комплектных зубов.
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