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УДК 613.314.22-007.53-089.85

Г.П. Р узин, Д .С . Д е м я н и к , Е .Н . В акуленко  

Харьковский национальный медицинский университет

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПЛОСКОСТНОЙ ОСТЕОТОМИИ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

С НИЖНЕЙ ПРОГНАТИЕЙ
Рассматриваются возможности применения плоскостной остеотомии при лечении 
прогении. Показана эффективность применения плоскостной остеотомии в моди­
фикации Ое1 Рот.
Ключевые слова: патология прикуса, плоскостная остеотомия, прогения.

На сегодняшний день изменение соци­
ально-экономической ситуации в мире, бур­
ное развитие медицины, в частности челюст­
но-лицевой хирургии, привело ко все воз­
растающим требованиям не только к вос­
становлению функций, но и к эстетической 
коррекции деформаций лицевого скелета раз­
личного генеза. Как правило, это касается со­
отношения челюстей.

Особенно ярко это проявляется в нару­
шении соотношения нижней и верхней че­
люстей. На протяжении последнего столетия 
у нас в стране и за рубежом предложено мно­
жество классификаций аномалий прикуса от 
Angle (1889) до Ф.Я. Хорошилкиной(1984) и 
ряда других авторов [1-3]. Каждая из них, 
имея ряд достоинств, в то же время не лишена 
недостатков, основным из которых является 
невозможность втиснуть в рамки классифи­
кации все встречающиеся з клинике вариан­
ты аномалий прикуса. Видимо, по этой при­
чине в классификации ВОЗ (1980) в пункте V 
значится «Аномалии прикуса неуточненные». 
Нуждается в упорядочении также терми­
нология, применяемая для обозначения тех 
или иных пороков смыкания зубов. Так, один 
и тот же вид аномалии прикуса именуется 
различными авторами по-разному: например, 
аномалия II (Angle), прогнатия (Д.А. Калве- 
лис, 1964), дистальный прикус (bischer, 1926; 
А.И. Бетельман, 1956; Ф.Я, Хорошилкина, 
1984), постериальный прикус (Л.В. Ильина- 
Маркосян, 1976), прогнатический прикус

©Г.П. Рузин, Д.С. Демяник, Е.Н. Вакуленко, 2014

(X. Каламкаров, 1978). Или другой пример: 
аномалия III класса по Angle — прогения -  
мезиальный прикус -  прогенический прикус. 
Термин прогения (от греч. pro -  вперед и ge- 
neion -  подбородок) означает патологический 
тип прикуса, при котором зубы нижней че­
люсти при смыкании перекрывают одно­
именные зубы верхней челюсти; альвео­
лярный отросток верхней челюсти наклонен 
вперед или расположен вертикально. Ниж­
няя челюсть значительно выступает вперед 
(сильно выдаются подбородок и нижняя губа, 
верхняя губа при этом как бы западает). 
Аномалия II класса по Angie характеризуется 
дистальным смещением нижнего первого 
моляра по отношению к верхнему. При этом 
мезиощечный бугор верхнего первого моляра 
устанавливается на одноименный бугор 
нижнего первого моляра или в промежуток 
между шестыми и пятыми зубами, что зависит 
от тяжести деформации. Изменение соот­
ношений наблюдается на протяжении всего 
зубного ряда. Этот класс Angle делит на два 
отдела: 1-й -  верхние фронтальные зубы ве­
ерообразно наклонены вперед, этиологичес­
кий фактор -  нарушенное носовое дыхание; 
2-й -  верхние передние зубы расположены с 
наклоном орально, плотно прижаты к нижним 
и глубоко их перекрывают.

Ложная прогения диагностируется, когда 
в обратных отношениях (в обратном прикусе) 
находятся только отдельные фронтальные 
зубы, а на всем протяжении обоих зубных
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рядов взаимное расположение зубов пра­
вильное. Истинная прогения устанавливается, 
если в прогеническом (обратном) прикусе 
находятся не только фронтальные, но и боко­
вые зубы, а в состоянии центральной ок­
клюзии образуется пространство различной 
величины между верхними и нижними 
фронтальными зубами. По данным [4-7], 
частота данного вида патологии достигает 
55-60 % от общего количества больных с 
патологиями прикуса.

Пациенты с подобной проблемой имеют 
резко выступающий кпереди подбородок, 
характерные грубые черты лица, придающие 
ему довольно агрессивный вид. Особенно 
драматична такая ситуация у женщин.

В связи с этим целью данного исследо­
вания было изучение возможности приме­
нения плоскостной остеотомии при лечении 
пациентов с прогенией.

М атериал и методы. Нами в клинике 
хирургической стоматологии и челюстно­
лицевой хирургии ХНМУ на базе областной 
клинической больницы «Центр экстренной 
медицинской помощи и медицины ката­
строф» города Харьков проведено обсле­
дование и лечение 12 больных с данной 
патологией (из них 7 женщин и 5 мужчин). 
Оптимальными сроками оперативного вме­
шательства мы считаем возраст больных от 
18 до 25 лет. Диагностика и определение 
показаний к ортогнатической операции вклю­
чали в себя осмотр, изготовление диагно­
стических моделей челюстей с их биомет­
рическим изучением, антропометрическое 
исследование лица, фотометрическое иссле­
дование фотографий больного (профиль, 
анфас), компьютерную томографию с 30- 
моделированием, профилометрию, цефа­
лометрию, телерентгенографию и другие ме­
тоды. Обращали также внимание и на наличие 
или отсутствие макроглоссии, которое за­
частую требовало оперативного вмеша­
тельства. При необходимости привлекались 
и смежные специалисты -  ЛОР-врачи, де­
фектологи-логопеды для устранения сопут­
ствующей патологии.

Для оценки степени выраженности пато­
логии нами была использована классифи­
кация В.А. Богацкого, по которой в зави­
симости от степени выраженности сагитталь­
ного, вертикального и трансверзального не­
соответствия зубных дуг выделяют три сте­

пени данной деформации. I степень имеет 
следующие характерные особенности: прикус 
не разобщен или разобщен незначительно -  
до 2 мм: нижнечелюстные углы развернуты 
до 135° (вместо 127° в норме); сагиттальное 
соотношение между шестыми зубами верхней 
и нижней челюстей нарушено не более чем 
на 5 мм, аномально расположены лишь отде­
льные зубы; внешне заметно выстояние ниж­
ней трети лица и увеличение подбородка [8].

При II степени деформации сагиттальная 
щель между резцами до 1 см; сагиттальное 
нарушение соотношения между клыками- 
антагонистами и шестыми зубами-антагонис- 
тами достигает 1 см; нижнечелюстные углы 
развернуты до 138°; аномально расположены 
отдельные зубы или группы зубов; в ряде 
случаев отмечается сужение верхней челюс­
ти, открытый или глубокий прикус 1-й, 2-й 
или 3-й степени. Потеря эффективности же­
вания составляет от 68 % (при отсутствии 
сочетания прогении с открытым прикусом) до 
76 % (при сочетании ее с открытым прику­
сом).

При III степени сагиттальная щель во 
фронтальном участке более 1 см; сагитталь­
ное нарушение соотношения между первыми 
молярами-антагонистами достигает 1,1- 
1,8 см; нижнечелюстные углы развернуты до 
145°; зубы расположены аномально; от­
мечается открытый либо глубокий (обратный) 
прикус; потеря жевательной эффективности 
составляет при сочетании с открытым при­
кусом 72,5 %, а при сочетании с глубоким 
прикусом -  87,5 %.

Все наши пациенты имели деформации 
П-Ш степени, что являлось абсолютным по­
казанием к оперативному вмешательству.

При сочетанных деформациях челюстей 
по типу прогении отмечаются искривление 
носовой перегородки, хронические риниты, 
ухудшение проходимости полости носа для 
воздушного потока.

На основании полученных данных обсле­
дования совместно с ортодонтом составляется 
общий план лечения. Обсуждаются возмо­
жные риски и осложнения. В ряде случаев 
предполагаемый результат можно оценить 
при помощи компьютерного моделирования.

Все принципы лечения можно разделить 
на два направления:

1-е -  ортодонтическое лечение за счет 
использования механических динамических
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приспособлений, наиболее распространен­
ное — это применение различных типов 
брекет-систем, берущих свое начало с дуг 
Е. Angle;

2-е -  хирургический и ортодонтический 
метод лечения, который можно разделить на 
два типа: дооперационный ортодонтичес­
кий + оперативное вмешательство и опера­
тивное вмешательство, а затем ортодонти­
ческое лечение.

Наиболее перспективным на протяжении 
последних десятилетий является плоскостная 
остеотомия в различных модификациях по 
Obwegesser, Del Pont [9, 10]. Несмотря на на­
личие большого количества компрессионно­
дистракционных методик мы отдаем пред­
почтение плоскостной остеотомии внутри-

ной методики применения различных кон­
струкций, а иммобилизация нижней челюсти 
в течение 4—5 недель обеспечивает консо­
лидацию отломков в заданном положении.

Результаты. В целях демонстрации на­
шего клинического опыта предлагаем рас­
смотреть результаты лечения больных в кли­
нике хирургической стоматологии и челюст­
но-лицевой хирургии ХНМУ на базе област­
ной клинической больницы «Центр экст­
ренной медицинской помощи и медицины 
катастроф» города Харьков (рис. 1, 2).

Приведенные результаты клинических на­
блюдений наглядно демонстрируют эффек­
тивность применения плоскостной остеото­
мии в модификации Бе1 Ропб, что обуслов­
ливает возможность, а в ряде случаев и не-

Рис. 1. Фото больной М.: а -  до лечения; б -  после лечения (1 год)

Рис. 2. Больной К.: а -  фото до лечения; б -  рентгенограмма во время лечения

ротовым доступом. При данном вмешатель­
стве удалению подлежат только третьи мо­
ляры, что дает возможность не только по­
лучить материал для направленной реге­
нерации и сохранить зубы, но и сократить 
сроки ношения ортодонтических аппаратов 
при лечении прогении и открытого прикуса. 
Наш клинический опыт применения данной 
методики и оценка отдаленных результатов 
наблюдения доказывают эффективность дан-

обходимость их применения на практике с 
учетом современных требований. К ним 
следует отнести малоинвазивность вмеша­
тельства при внутриротовом доступе, благо­
приятные условия для консолидации от­
ломков и регенерации костной ткани с воз­
можностью коррекции в ходе лечения. Дан­
ный метод обеспечивает достаточно ста­
бильные результаты на различных сроках 
наблюдения.
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Г.П. Рузин, Д.С. Дем’япик, K.M. Вакуленко
ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ПЛОЩИННОЇ ОСТЕОТОМІЇ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
З НИЖНЬОЮ ПРОГІІАТІЄЮ

Розглядаються можливості використання площинної остеотомії при лікуванні прогенії. Показано 
ефективність застосування площинної остеотомії у модифікації Del Pont.

Ключові слова: патологія прикусу, площинна остеотомія, прогенія.

G.P. Ruzin, D.S. Demyanik, Ye.N. Vakulenko
EXPERIENCE OF THE PLANAR OSTEOTOMY USING IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH LOWER PROGNATIIIA

The possibilities of planar osteotomy using in the treatment of anteroclusion are discussed. The efficiency 
of planar osteotomy using in Del Pont modification.

Key words: pathology o f occlusion, planar osteotomy, anteroclusion.
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