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Аннотация. На протяжении многих лет идут споры, касающиеся методов 
диагностики и лечения перекрестной окклюзии, а также — пути достиже-
ния стабильной ретенции достигнутых результатов лечения. 
По мнению специалистов, трудность на  этапе диагностики и  ортодонти-
ческом лечении пациентов с  трансверзальными аномалиями зубных дуг 
связана с недостаточностью сведений о топографических особенностях рас-
положения антимеров в  зубной дуге, особенностями апикальных базисов 
челюстей, окклюзионной плоскости и кривой Spee. 
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Summary. For many years, there have been disputes concerning the 
methods of diagnosis and treatment of cross–occlusion, as well as ways 
to achieve stable retention of the achieved treatment results. According 
to experts, the difficulty at the stage of diagnosis and orthodontic 
treatment of patients with transversal anomalies of the dental arches is 
associated with insufficient information about the topographic features 
of the location of the antimers in the dental arch, the features of the 
apical bases of the jaws, the occlusal plane and the Spee curve. 
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Перекрёстная окклюзия не  отличается высокой 
распространенностью, однако характеризуется 
многообразием клинических вариантов. Данная 

аномалия занимает лидирующее положение по  терми-
нологии и определению клинических форм. К наиболее 
распространенным терминам, встречающимся в литера-
турных источниках, относят «косой прикус», буккальная, 
лингвальная, буколингвальная окклюзия с разделением 
на одно-, либо двусторонние аномалии. Кроме того, вы-
деляют латерогению, латерогнатию, латеродевиацию, 
латероверсию и т.д. [1, 2, 4. 5].

Для изучения трансверсальных и  сагиттальных ли-
нейных размеров зубных дуг используют методы (Pont, 
Linder и  Harth; Korkhaus) [3, 6,]. Наиболее распростра-
ненные индексные величины при оценке указанных ме-
тодов (Pont и Linder-Harth) [7, 8].

 В  литературе нет сведений, при каких вариантах 
формы зубных дуг эти методы можно использовать в ор-
тодонтии и ортопедии, так как при изучении возникают 
не однозначные интерпретации результатов исследова-
ния [9, 10, 11, 12].

Таким образом, настоящее исследование является 
актуальным, а  все изложенное выше предопределило 
цель работы. 

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики и  ортодон-
тического лечения пациентов с перекрестной окклюзи-
ей с  учетом индивидуальных особенностей челюстно-
лицевой области. 

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 47 пациентов под-
росткового возраста и первого периода зрелого возрас-
та от 12 до 35 лет, которые имели перекрестную окклю-
зию.

В настоящем исследовании были применены тра-
диционные методы исследования, предложенные в ре-
комендациях по  осуществлению лечебных и  диагно-
стических мероприятий у  пациентов с  окклюзионными 
аномалиями, а также — при оценке формы и размеров 
зубных дуг с окклюзионной физиологической нормой. 

При анализе челюстно-лицевой области проводили 
морфометрические, фотостатические и  рентгенологи-
ческие методы исследования кранио-фациального ком-
плекса.

На лице определяли расположение анатомических 
структур относительно общепринятых в ортодонтии ус-
ловных плоскостей и/или линий. Из рентгенологических 
методов использовали прямые и  боковые рентгено-
граммы, конусно-лучевую компьютерную томографию, 
рентгенограмму височно-нижнечелюстного сустава, 
в соответствии с протоколом лечения пациентов с ано-
малиями окклюзии в трансверсальном направлении.

Результаты исследования

Учитывая наличие у  пациентов с  перекрестной ок-
клюзией отклонений в расположении зубов в сагитталь-
ном, трансверсальном и  вертикальном направлениях, 
использовались методы лечения несъемной аппарату-
рой, как правило, техникой эджуайс. 

Для нормализации положения зубов в вертикальном 
направлении в качестве опоры применяли дентальные 
винты или микроимплантаты (рис. 1).

Нередко, для устранения асимметрии в  трансвер-
сальном направлении использовались окклюзионные 
накладки, позволяющие разобщить прикус и  выполня-
ющие роль функционально-направляющей аппаратуры 
(рис. 2) 

Кроме окклюзионных накладок в  боковом отделе 
при необходимости для устранения сочетанной пато-
логии в трансверсальном и вертикальном направлении, 

 а  б в
Рис.1. Особенности окклюзионных взаимоотношений до лечения (а), на этапе лечения  

зубо-альвеолярной асимметрии зубных дуг в вертикальном направлении с использованием мини винтов (б)  
и окклюзия после лечения (в)
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использовались межзубные окклюзионные каппы в пе-
реднем отделе, позволяющие установить межрезцовые 
линии вблизи срединной вертикали лица или лини эсте-
тического центра (рис. 3).

Эффективность лечения пациентов с  перекрестной 
окклюзией представлена на  клиническом примере па-
циента Ш.А., 14 лет (история болезни № 368, от «15» 04 
2016 года). Жалобы были на  неправильно расположен-
ные зубы (рис. 4).

При осмотре полости рта отмечалось смещение вер-
тикальных межрезцовых линий всторону на  ширину, 
более половины медиально-дистального диаметра ниж-
него резца и вестибулярное положение клыков верхней 
челюсти.

Зубные дуги обеих челюстей были асимметричными 
(рис. 5).

Определялось не  симметричное расположение ан-
тимеров, дефицит места для премоляров, скученность 
передних зубов.

При оценке лицевых признаков, как при визуальном 
осмотре, так и при анализе рентгенограмм головы в раз-
личных проекциях, отмечены особенности, характерные 
для перекрестной окклюзии (рис. 6).

Межрезцовые вертикальные линии были смещены 
в различные стороны от вертикальной линии эстетиче-
ского центра лица и определялось отклонение располо-
жения зубов по вертикали от окклюзионной плоскости. 

На ортопантомограмме отмечалось несоответствие 
расположения антагонистов и антимеров относительно 
физиологической окклюзионной нормы (рис. 7).

 а б в
Рис. 2. Особенности окклюзионных взаимоотношений до лечения (а), на этапе лечения  

зубо-альвеолярной асимметрии зубных дуг в трансверсальном направлении с использованием  
окклюзионных накладок (б) и окклюзия после лечения (в)

 а б в
Рис. 3. Особенности окклюзионных взаимоотношений до лечения (а), на этапе лечения  

с использованием межзубной окклюзионной каппы в переднем отделе (б) и окклюзия после лечения (в)

Рис. 4. Особенности окклюзионных взаимоотношений пациента Ш.А. до ортодонтического лечения
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Рис. 5. Асимметричное расположение антимеров пациента Ш.А. до ортодонтического лечения

Рис. 6. Нарушение окклюзионных взаимоотношений и смещение медиальных резцов от линии эстетического центра 
пациента Ш.А. до ортодонтического лечения на КЛКТ

Рис. 7. Ортопантомограмма пациента Ш.А. до ортодонтического лечения
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 а б 
Рис. 8. Асимметричное расположение суставных головок (а) и альвеолярных отростков свода нёба (б) пациента Ш.А.  

до ортодонтического лечения

 а б в 
Рис. 9. Особенности расположение суставных головок справа (а) и слева (в) с учетом межрезцового угла у пациента 

Ш.А. до ортодонтического лечения

 
Рис. 10. Нормализация формы зубных дуг пациента Ш.А. после ортодонтического лечения
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Дефицит места в области премоляров не позволял их 
своевременному прорезыванию.

Фрагменты конусно-лучевых компьютерных томо-
грамм, полученных в  различных проекциях, отражали 
клинические признаки перекрестной окклюзии (рис. 8).

Вершина угла, образованного линиями, соединящи-
ми полюса суставных головок, была смещена в  сторо-
ну от срединной сагиттали головы. Углы небного свода 
в  трансверсальной плоскости отражали не  равномер-
ный наклон жевательных зубов, и  не соответствовали 
физиологической окклюзионной норме.

Расположение резцов и соотношение костных струк-
тур височно-нижнечелюстного сустава соответствовало 
мезотрузионному типу зубных дуг без выраженных па-
тологических изменений, что было характерно для зубо-
альвеолярной формы патологии (рис. 9).

Суставные головки занимали относительно равно-
мерное положение с  обеих сторон, а  верхние резцы 
перекрывали нижние на 1/3 высоты коронки.

Лечение пациента проводилось несъёмной дуговой 
аппаратуры с использованием окклюзионных накладок, 
обеспечивающих относительно правильное межчелюст-
ное взаимоотношение (рис. 10).

Смена дуг и  активных элементов осуществлялась 
в соответствии с протоколом лечения пациентов техни-
кой-эджуайс.

После лечения определялась нормализация формы 
и размеров апикального и окклюзионного базисов обе-
их челюстей (рис. 11).

Ширина и  высота нёбного свода, а  также размеры 
апикального и окклюзионного базисов, соответствовали 
признакам физиологической нормы, характерных для 
мезотрузионного типа зубных дуг.

Таким образом, использование современных ме-
тодов диагностики и  лечения перекрестной окклюзии 
у  пациентов с  учетом индивидуальных особенностей 
челюстно-лицевой области, способствовало нормализа-
ции оклюзионных взаимоотношений и костных структур 
кранио-фациального комплекса.

а                                                                                             б 
Рис. 11. Нормализация формы и размеров нёбного свода (а) и апикального базиса (б) пациента Ш.А.  

после ортодонтического лечения
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