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Ортодонтическое лечение взрослых пациентов 
вызывает определённые трудности. Это свя-

зано с увеличением плотности компактной пластин-
ки костной ткани, снижением ее пластичности, ослаб- 
лением обменных процессов [2, 4, 6].

Хороший эффект лечения аномалий зубочелюст-
ной системы у взрослых достигается при комплекс-
ном лечении [2, 5, 7].

Разработаны различные методы сокращения 
активного периода ортодонтического лечения. Все 
они направлены на повышение пластичности кост-
ной ткани и снижение ее ме-ханической прочности 
путем воздействия на компактную пластинку и губ-
чатое вещество кости.

Перспективными в этом плане являются физио-
терапевтические методы воздействия на уровень 
минеральной насыщенности и клеточные элементы 

костной ткани [1, 3, 5, 6, 9, 10]. Данные, полученные 
в эксперименте, свидетельствуют о том, что воздей-
ствие ультразвуком низкой частоты (22–100 кГц) 
усиливало как восстановительные, так и деструктив-
ные изменения клеток и межклеточного вещества 
костной ткани, сохранявшиеся в течение длительно-
го времени, а также её деминерализацию. Именно 
этот период после действия низкочастотного ультра-
звука мы использовали для оптимизации ортодонти-
ческого лечения («Способ локальной деминерализа-
ции костной ткани зуба» (патент РБ № 10688) путём 
воздействия на костную ткань в области подлежащих 
перемещению зубов ультразвуком низкой частоты 
и «Способ лечения зубочелюстной аномалии или де-
формации» (патент РБ № 14117) путём фонофореза 
25%-ной ЭДТА при частоте ультразвука 60–80 кГц). 
На курс лечения назначали от 8 до 10 процедур ультра-
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звука или ультрафонофореза при частоте 60 или 
80 кГц, в непрерывном режиме, интенсивностью 0,4– 
0,6 Вт/см2, время воздействия до 10 мин. Никаких 
ограничений по применению ортодонтических аппа-
ратов после курса низкочастотной фонотерапии нет. 
По медицинским показаниям можно применять съём-
ные и несъёмные, механически и функционально 
действующие аппараты, а также лечить с помощью 
эджуайз-техники. Если аномалию после первого кур-
са лечение не удалось устранить, то через 1,5 меся-
ца процедуру можно повторить. 

При правильном использовании данной техно-
логии осложнения исключаются.

Нами проведено лечениеста пациентов с зубо-
челюстными аномалиями первого класса по класси-
фикации Энгля. Наиболее часто встречались следу-
ющие разновидности этой аномалии:

– оральное положение фронтальных зубов при су-
жении и укорочении или удлинении переднего отрез-
ка зубного ряда;

– вестибулярное положение фронтальных зубов 
при сужении и удлинении или укорочении переднего 
отрезка зубного ряда;

– скученность фронтальных зубов при сужении 
и удлинении или укорочении переднего отрезка зуб-
ного ряда.

При таких аномалиях взрослые пациенты наибо-
лее часто обращаются за стоматологической помо-
щью, т. к. ухудшается их внешний вид [8].

Лечение орального положения 
фронтальных зубов

На лечении с этой патологией находилось 33 па-
циента в возрасте от 18 до 47 лет (25 женщин 
и 8 мужчин).

Лечение небного положения центральных рез-
цов проведено у 8 пациентов, небного положения 
боковых резцов – у 16, небного прорезывания клы-
ков – у 9 пациентов.

Для перемещения зубов в правильное положе-
ние использовались ортодонтические пластинки с про-
трагирующими пружинами на зубы 12, 11, 21, 22; 
в более тяжелых случаях – при сильно выраженной 
аномалии – применяли аппараты Энгля. Недоста- 
ющее место для резцов и клыков создавали путем 
удлинения переднего отдела зубной дуги и создания 
ее правильной формы и величины, иногда удаляли 
наименее ценные в функциональном отношении зубы. 

После проведенного лечения внешний вид па- 
циентов улучшался, нормализовывалось положение 
верхней губы, зубные ряды приобретали правильную 
форму и величину, состояние периодонта в области 
фронтальных зубов улучшалось.

Для сокращения сроков активного периода ле-
чения, учитывая возраст пациентов и тяжесть пато-
логии, у 10 пациентов проводили предварительное 
ослабление костной ткани с применением низкочас- 
тотной ультразвуковой терапии и у 6 – с фонофоре-
зомтрилона Б. 

Лечение вестибулярного положения 
фронтальных зубов

На лечении с этой разновидностью аномалии на-
ходилось 29 пациентов в возрасте от 18 до 40 лет 
(19 женщин и 10 мужчин). У всех пациентов наблю-
далось вестибулярное положение клыков и резцов.

Для ортодонтического лечения использовали: 
ортодонтические пластинки с протрагирующими пру-
жинами на зубы 12, 11, 21, 22 и вестибулярной ду-
гой; ортодонтические пластинки с протрагирующими 
пружинами на зубы 12, 11, 21, 22 и сложной вести-
булярной дугой; паянные коронки на зубы 16, 15, 
26, 25 и коронки с крючками на зубы 13 и 23; 
мультибондинг-системы.

Недостающее место для резцов и клыков созда-
вали за счет увеличения длины переднего отрезка 
верхнего зубного ряда и восстановления его пра-
вильной формы и величины. У 8 пациентов удалили 
по 1 премоляру, у 4 – по 2.

Для ускорения ортодонтического лечения 9 па-
циентам произвели ослабление костной ткани с по-
мощью низкочастотной ультразвуковой терапии, 
а 6 – с помощью ультрафонофореза ЭДТА. 

После проведенного лечения внешний вид боль-
ных улучшался, верхняя губа принимала правильное 
положение, а зубной ряд – правильную форму.

Ни во время проведения, ни после курса физио-
терапии пациенты с жалобами не обращались.

Лечение при скученности 
фронтальных зубов

С этой патологией положения фронтальных зу-
бов на лечении находилось 38 пациентов в возрас-
те от 18 до 25 лет (14 мужчин и 24 женщины). 

Для перемещения зубов в правильное положение 
и создания правильной формы зубной дуги исполь-
зовалось 27 ортодонтических пластинок с винтом 
и протрагирующими пружинами на резцы, 6 аппа- 
ратов Энгля, 9 мультибондинг-систем. Недостающее 
место для резцов создавали путем удлинения перед-
него отдела зубной дуги и создания правильной фор-
мы и величины зубного ряда, в 16 случаях пришлось 
удалить наименее ценные в функциональном отно-
шении или разрушенные зубы.

Для сокращения сроков активного периода орто-
донтического лечения, учитывая возраст больных 
и тяжесть патологии, 12 пациентам проводили ослаб- 
ление костной ткани с применением низкочастотной 
ультразвуковой терапии, а 7 – с помощью ультрафо-
нофореза ЭДТА. Ни во время, ни после проведения 
физиопроцедур никаких осложнений не наблюда-
лось, пациенты с жалобами не обращались.

После проведенного лечения зубные ряды при-
обретали правильную форму и величину. Состояние 
периодонта в области фронтальных зубов улучшалось.

Результаты лечения пациентов с зубочелюстны-
ми аномалиями и деформациями приведены в таб- 
лице. 



Лекции

6

Как видно из приведенных данных, сроки лече-
ния в активном периоде ортодонтического лечения 
с предварительной подготовкой альвеолярного отрост-
ка челюсти достоверно короче, чем при лечении по 
обычной технологии. Так, при применении низкочас- 
тотной фонотерапии в предактивном периоде ортодон-
тического лечения при вестибуло-оральном переме-
щении зубов сроки лечения сокращаются в 2,39 ра- 
за (Р < 0,01), при медио-дистальном перемещении – 
в 2,2 раза (Р < 0,01). Одновременно увеличивается 
величина перемещения зубов в месяц при перемеще-
нии в вестибуло-оральном направлении – в 2,18 ра- 
за (Р  <  0,01), в медио-дистальном направлении – 
в 2,1 раза (Р < 0,001).

При использовании низкочастотного ультрафоно-
фореза ЭДТА в предактивном периоде ортодонтиче-
ского лечения при вестибуло-оральном перемеще-
нии зубов сроки лечения сокращаются в 2,46 раза 
(Р  <  0,01), при медио-дистальном перемещении  
в 2,23 (Р < 0,01) раза. Одновременно увеличивается 
расстояние перемещения зубов в месяц при переме-
щении в вестибуло-оральном направлении в 2,36 ра- 
за (Р  <  0,01), в медио-дистальном направлении – 
в 2,2 раза (Р < 0,01).

Таким образом, анализ результатов лечения зу-
бочелюстных аномалий и деформаций у пациентов 
с применением в активном периоде низкочастотной 
ультразвуковой терапии или ультрафонофореза ЭДТА 
и без предварительной подготовки костной ткани 
альвеолярного отростка свидетельствует о том, что 
применение предложенной технологии позволяет до-
стоверно сократить сроки лечения и ускорить пере-
мещение зубов. Методы просты в применении, мо-
гут широко использоваться в любых медицинских 
учреждениях, не требуют специальной подготовки 
и сложных манипуляций, не инвазивны, могут приме-
няться с использованием любой ортодонтической 
аппаратуры, включая мультибондинг-системы. За вре-
мя лечения и после него никаких осложнений не на-
блюдалось. Все это позволяет увеличить доступ-
ность ортодонтического лечения, снять возрастные 
ограничения, сократить сроки лечения и повысить 
его эффективность.
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Таблица. Сроки и величина перемещения зубов в различных направлениях в активном периоде 
ортодонтического лечения в опытной и контрольной группах (М ± m)

Группа

Направление перемещения зубов

вестибуло-оральное медио-дистальное

после воздействия 
ультразвуком

после ультрафонофореза 
ЭДТА

после воздействия 
ультразвуком

после ультрафонофореза 
ЭДТА

Сроки ортодонтического лечения

Опытная 78,0 ± 6,2* 76,0 ± 5,2* 91,3 ± 9,3* 90,3 ± 8,3*

Контроль 187,0±8,4 201,0 ± 11,2

Расстояние, мм/мес.

Опытная 2,4 ± 0,5* 2,6 ± 0,6* 2,1 ± 0,6* 2,2 ± 0,6*

Контроль 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,4

* Статистически достоверные различия (Р < 0,01) при сравнении с группой контроля.


