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ЕФЕКТИВНІсТь ЛІКУВАННя 
мЕЗІАЛьНОгО ПРИКУсУ У ПАцІЄНТІВ 

ІЗ ДЕФІцИТОм РОЗВИТКУ ВЕРХНьОї 
ЩЕЛЕПИ З ВИКОРИсТАННям 

НЕЗНІмНОї ТЕХНІКИ У КОмБІНАцІї  
З ОПЕРАцІЄЮ КОмПАКТОсТЕОТОмІЄЮ

Лікування мезіального прикусу у пацієнтів із дефіци-
том розвитку верхньої щелепи є важливим завданням 
сучасної ортодонтії, особливо у підлітків. Компак-
тостеотомія, як малоінвазивний хірургічний метод, 
прискорює ортодонтичне лікування, дозволяючи 
досягти значних результатів у корекції прикусу за 
коротший час. метою дослідження було вивчення 
ефективності лікування мезіального прикуса у паці-
єнтів із дефіцитом розвитку верхньої щелепи з вико-
ристанням незнімної техніки у комбінації операцією 
компактостеомією. матеріали та методи. В дослі-
дженні брали участь 23 пацієнти із постійним прику-
сом та незавершеним ростом, віком від 13 до 18 років. 
У пацієнтів був наявний скелетний мезіальний прикус, 
що частково або повністю обумовлений дефіцитом 
розвитку верхньої щелепи, та у яких наявна агенезія 
латеральних різців верхньої щелепи. Пацієнтам було 
проведено лікування з використанням незнімної тех-
ніки у комбінації операцією компактостеомією. Ста-
тистично значущу відмінність між альтернативними 
кількісними ознаками з розподілом, відповідним нор-
мальному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 

Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01. Результати дослідження. Встанов-
лено, що використання незнімної ортодонтичної тех-
ніки в комбінації з компактостеотомією у пацієнтів 
з мезіальним прикусом та дефіцитом розвитку верх-
ньої щелепи дозволяє досягти значних скелетних змін 
і створити необхідний простір для правильного роз-
міщення зубів. Висновки. Комбіноване застосування 
незнімної техніки та компактостеотомії забезпечує 
ефективне переміщення точки А вперед, що виража-
ється в достовірному збільшенні кута ANB і нормалі-
зації показника WITS. Це дозволяє досягти стабільних 
результатів лікування мезіального прикусу, уникнути 
небажаних ускладнень і створити необхідний простір 
у зубному ряді без надмірної проклінації різців.
Ключові слова: верхня щелепа, лікування, незнімна 
техніка, підлітки, дефіцит розвитку.
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EFFECTIvENESS OF mESIAL 
OCCLUSION TREATmENT 

IN PATIENTS WITH mAXILLARy 
DEvELOPmENTAL DEFICITS 
USINg FIXED APPLIANCES 

IN COmBINATION WITH 
COmPACTOSTEOTOmy SURgERy

The treatment of mesial occlusion in patients with 
maxillary developmental deficits is an important task 
of modern orthodontics, especially in adolescents. 
Compactosteotomy, as a minimally invasive surgical 
method, accelerates orthodontic treatment, allowing to 
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achieve significant results in bite correction in a shorter 
time. The purpose of the study was to investigate the 
effectiveness of mesial occlusion treatment in patients 
with maxillary developmental deficits using fixed 
appliances in combination with compactosteomy surgery. 
Materials and methods. The study involved 23 patients 
with a permanent bite and incomplete growth, aged 13 to 
18 years. The patients had a skeletal mesial occlusion, 
partially or completely due to a deficit in the development 
of the upper jaw, and had agenesis of the lateral incisors 
of the upper jaw. Patients were treated with fixed 
appliances in combination with compactosteomy surgery. 
A statistically significant difference between alternative 
quantitative features with a distribution corresponding 
to the normal law was evaluated using Student's t-test. 
The difference was considered statistically significant at 
p<0.01. Research results. It has been established that the 
use of fixed orthodontic appliances in combination with 
compactosteotomy in patients with a mesial bite and 
developmental deficits of the upper jaw allows to achieve 
significant skeletal changes and create the necessary space 
for proper placement of teeth. Conclusions. The combined 
use of fixed technique and compactosteotomy provides 
effective forward movement of point A, which is 
expressed in a significant increase in the ANB angle and 
normalization of the WITS index. This allows achieving 
stable results of mesial occlusion treatment, avoiding 
unwanted complications and creating the necessary space 
in the dentition without excessive cursing of the incisors.
Key words: upper jaw, treatment, fixed appliances, 
adolescents, developmental deficit.

Лікування мезіального прикусу у пацієнтів із 
дефіцитом розвитку верхньої щелепи є важливою 
та актуальною темою в сучасній ортодонтії, осо-
бливо у підлітків із незавершеним ростом щелеп. 
Мезіальний прикус, який виникає внаслідок недо-
статнього розвитку верхньої щелепи, може при-
зводити до значних функціональних і естетич-
них проблем, що негативно впливають на якість 
життя пацієнтів [1, с. 18.e1; 2, с. 66]. Традиційні 
консервативні методи лікування часто не забез-
печують бажаних результатів, особливо у випад-
ках із вираженим дефіцитом сагітального розміру 
щелепи [3, с. 2335; 4, с. 7446; 5, с. 689; 6, с. 182]. 
У зв’язку з цим, розробка та впровадження комбі-
нованих методик, що включають хірургічні втру-
чання, набувають особливої значущості. 

Компактостеотомія є відносно малоінвазивним 
хірургічним методом, який полягає в нанесенні 
розпилів та перфорацій на кортикальну пластинку 
кістки в зоні переміщення зубів, метою якого 
є прискорення та полегшення ортодонтичного 
лікування. Köle, який вперше описав цю техніку 
у 1959 році як «radicular corticotomy and supra-apical 
osteotomy» – радикулярну кортикотомію та супра-
апікальну остеотомію – вважав, що при цьому 
прискорене переміщення зубів відбувається за 
рахунок їх переміщення разом із блоком кісткової 

тканини, та дав цій теорії назву «en block theory of 
accelerated movement» [7, с. 515]. Проте подальші 
дослідження Frost у 1983 році показали, що не 
механічні фактори послаблення опору кісткової 
тканини, а інтенсифікація метаболізму у кістці 
внаслідок її травматизації призводить до приско-
рення переміщення зубів. Frost назвав це явище 
RAP («regional acceleratory phenomenon» – фено-
мен місцевого прискорення) [8, с. 3]. З’ясування 
цього механізму дало можливість зменшити обсяг 
хірургічного втручання, не проводячи розпил над 
верхівками коренів. Треба відмітити принципову 
відмінність цього метода від дистракції, де фраг-
мент кісткової тканини, що підлягає їй, повністю 
відокремлюється від оточуючої кістки. При про-
веденні компакт-остеотомії губчаста кісткова 
тканина лишається інтактною, в той час як пре-
паровці підлягає лише кортикальний шар. Компак-
тостеотомія, як малоінвазивний хірургічний метод, 
у поєднанні з незнімною ортодонтичною технікою, 
дозволяє досягти суттєвого прискорення ортодон-
тичного лікування, забезпечуючи значні скелетні 
перетворення та створення необхідного простору 
для правильного розміщення зубів [9, с. 32].

Актуальність даного дослідження обумовлена 
необхідністю удосконалення методик лікування 
мезіального прикусу у пацієнтів із дефіцитом 
розвитку верхньої щелепи, що дозволить досягти 
стійких результатів у коротші терміни та змен-
шити ризик ускладнень [10, с. 299; 11, с. 407]. 
Отримані результати підтверджують ефектив-
ність використання комбінованої методики, 
яка сприяє нормалізації прикусу і покращенню 
загального стану пацієнтів, що підкреслює важ-
ливість подальших досліджень у цьому напрямі.

метою даного дослідження було вивчення 
ефективності лікування мезіального прикуса 
у пацієнтів із дефіцитом розвитку верхньої 
щелепи з використанням незнімної техніки у ком-
бінації операцією компактостеомією. 

матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брали участь 23 пацієнти із постійним при-
кусом та незавершеним ростом, які звернулися на 
кафедру ортодонтії НМУ ім. О. О. Богомольця у віці 
від 13 до 18 років із скелетним мезіальним прику-
сом, що частково або повністю обумовлений дефі-
цитом розвитку верхньої щелепи, та у яких наявна 
агенезія латеральних різців верхньої щелепи. 

Критеріями включення до групи були двосто-
роння відсутність латеральних різців верхньої 
щелепи, відсутність транверзальних аномалій та 
мезіальний прикус із нормальними значеннями 
кута SNB. 
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Надалі для кожного пацієнта було визначено 
значення базового набору діагностичних даних, 
що включав: стать, аналіз діагностичних моделей 
за Bolton [12, с. 504] для виключення неспівпа-
діння розмірів верхніх та нижніх зубів (у постій-
ному прикусі), значення куту ANB на боковій 
телерентгенографії (ТРГ), кут нахилу верхніх 
центральних різців до площини верхньої щелепи 
на боковій ТРГ, оцінка WITS.

Компактостеотомія виконувалась кваліфіко-
ваним хірургом-стоматологом за скеруванням 
ортодонта у пацієнтів при вираженому дефіциті 
місця для латеральних різців з метою полегшення 
переміщення центральних різців та іклів при 
створенні місця у зубній дузі. Розпил кортикаль-
ного шару кісткової тканини верхньої щелепи 
проводився під місцевою анестезією вертикально 
у ділянці відсутнього латерального різця та гори-
зонтально – до проекції верхівок коренів лате-
рального різця та ікла, після нівелювання зубного 
ряду та переходу на сталеву дугу 0.017х0.025”. 
Ортодонтичні переміщення починали через тиж-
день після операції. У цей час на місці розпилу 
відбувається формування первинної кісткової 
мозолі, багатої на остеобласти, а метаболізм кіст-
кової тканини є дуже активним.

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [13, с. 124].

Результати та їх обговорення. Певна обме-
женість можливостей суто консервативного 
ортодонтичного лікування призвела до пошуку 
хірургічних методів, що дозволяли б зробити про-
тракцію верхньої щелепи та/або її розширення 
більш ефективними. В період незавершеного 

росту до таких методів можна віднести компак-
тостеотомію та пересічення контрфорсів у випад-
ках помірного дефіциту сагітального розміру 
верхньої щелепи, та дистракційний остеогенез – 
у складних випадках, коли певні фактори змушу-
ють проводити лікування, не чекаючи досягнення 
адекватного для ортогнатичної хірургії віку. 

Систематизовані вихідні діагностичні дані та 
результати лікування наведено у таблиці 1.

Порівнюючи результати дослідження до 
і після лікування із використанням незнімної 
техніки із компактостеотомією вдалося досто-
вірно збільшити значення кута ANB до значень 
1,2±0,2 мм. Переміщення точки А вперед свід-
чить про те, що після компактостеотомії відбу-
вались скелетні перетворення, які супроводжу-
вали переміщення вперед центральних різців. 
При цьому їх нахил залишався на нормальному 
рівні і складав в середньому 110,2±0,9°. Відпо-
відно відбувалась достовірна нормалізація зна-
чень WITS до 1,5±0,3 мм. Треба окремо виділити 
обсяг місця у зубному ряді та між верхівками 
коренів зубів, який вдалося отримати із засто-
суванням компактостеотомії без надмірної про-
клінації центральних різців: на рівні коронок він 
складав в середньому 8,1±0,6 мм, а на рівні вер-
хівок коренів – 5,7±0,4 мм.

Отже, за результатами проведеного дослі-
дження встановлено, що використання незнімної 
ортодонтичної техніки в комбінації з компактос-
теотомією у пацієнтів з мезіальним прикусом та 
дефіцитом розвитку верхньої щелепи дозволяє 
досягти значних скелетних змін і створити необ-
хідний простір для правильного розміщення зубів. 
Це сприяє нормалізації кута ANB і показників 
WITS, що вказує на ефективність методу у покра-
щенні скелетної структури верхньої щелепи.

Висновки
1. Комбіноване використання незнімної тех-

ніки та компактостеотомії забезпечує достовірне 
збільшення кута ANB, що свідчить про ефективне 

Таблиця 1
середні значення вихідних діагностичних даних та результатів лікування у пацієнтів  

з агенезією бокових різців і мезіальним прикусом, m±m
Заходи

Параметр До лікування Незнімна техніка +
компактостеотомія

ANB, градуси -2,8±0,2 1,2±0,2*
Проклінація центральних різців, градуси 105,1±2,6 110,2±0,9
WITS, мм -1,1±0,4 1,5±0,3*
Простір для коронки латерального різця, мм - 8,1±0,6
Простір між верхівками сусідніх зубів, мм - 5,7±0,4

Примітка: * – значення достовірно відрізняються від таких до лікування, р<0,05.
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переміщення точки А вперед і відповідні скелетні 
перетворення.

2. Метод дозволяє досягти нормалізації показ-
ника WITS, що є важливим показником для оцінки 
ефективності лікування мезіального прикусу.

3. Використання компактостеотомії забезпе-
чує створення необхідного простору в зубному 
ряді без надмірної проклінації центральних різ-
ців, що дозволяє уникнути небажаних ускладнень 
і забезпечує більш стабільні результати лікування.
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