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Несмотря на то, что множество видов 
патологий окклюзии можно успешно ис-
править с  помощью съёмных прозрачных 
капп, в самых сложных случаях не типично 
использовать только такой вид съемной 
аппаратуры. Совершенствуя контроль ан-
коража, и, следовательно, предсказуемость 
лечения, теперь устройства временного 
анкоража (TADs) позволяют использовать 
элайнеры для эффективного ортодонти-
ческого перемещения зубов даже в  более 
сложных ситуациях.

В этой статье описываются два случая 
взрослых пациентов со сложной патологи-
ей окклюзии, которые были вылечены с по-
мощью комбинации съёмных элайнеров 
Invisalign и  анкоража с  использованием 
миниимплантов.

Случай 1
Женщина 37-ми лет предъявляла основ-

ные жалобы на неэстетический окрас зу-
бов, а  также на неровное расположение 
фронтальной группы зубов на верхней 
челюсти. Менее чем 20% длинны клини-
ческой коронки верхних резцов было вид-
но при ее максимальной улыбке (рис. 1). 
Клиническое обследование показало уме-
ренную среднелицевую ретрузию и  тупой 
носогубной угол. У  пациентки отмечалось 
соотношение моляров с  двух сторон по 
I Классу и  клыков по ІІ Классу, перекрест-
ный и  открытый прикус во фронтальном 
участке, гиперпрорезывание резцов на 
нижней челюсти, скошенная окклюзионная 
плоскость, несколько временных пласт-
массовых коронок, и  несколько изменен-
ных в  цвете зубов. Ее узкие латеральные 
резцы на верхней челюсти способствовали 
несоответствию размеров зубов. Цефало-
метрический анализ показал умеренное 
скелетное соотношение по ІІІ Классу, тупой 
угол нижней челюсти и нормальную зубо-
альвеолярную высоту (табл. 1).

Ортодонтический план лечения включа-
ет:

• Лечение с помощью элайнеров Invisalign 
для выравнивания и нивелирования обеих 
зубных дуг.

• Сепарация (IPR) фронтальной группы 
зубов на нижней челюсти, чтобы обеспе-
чить ретракцию для выравнивания кривой 
Шпее и  для уменьшения перекрёстного 
прикуса.

• Экструзионные аттачмены на фронталь-
ных зубах верхней челюсти для закрытия 

открытого прикуса и  улучшения линии 
улыбки и расположения резцов.

• Интрузия нижних резцов в  сочетании 
с  абсолютной экструзией резцов верхней 
челюсти.

• Введение микроимпланта в  нижнюю 
челюсть в  области срединного шва, для 
фиксации межчелюстных эластиков для 
экструзии фронтальной группы зубов на 
верхней челюсти.

• Открытие промежутков между верхни-
ми передними зубами для окончательной 
эстетической реставрации после ортодон-
тического лечения.

Спрогнозированное лечение с  помощью 
элайнеров способствовало экструзии 
резцов на верхней челюсти при помощи 
анкоража с  одним микроимплантом в  об-
ласти срединного шва на нижней челюсти 
(рис. 2).

На нижней челюсти была проведена се-
парация от второго премоляра слева до 
первого премоляра справа. Производи-
лось перемещение верхних резцов в  на-
правлении положительного перекрытия по 
сагиттали после первых 11 пар элайнеров, 
но пациентку беспокоила стабильность 
изменений. Следовательно, миниимплант 
с  крючком фирмы LOMAS** (2  мм × 9  мм) 
был установлен в  области средней линии 
симфиза, и четыре композитные кнопки из 
жидкого композита были зафиксированы 
на губной поверхности верхних централь-
ных и  латеральных резцов в  пришеечной 
области. Вокруг тех же зубов была про-
ведена циркулярная фиберотомия. Паци-
ентке были даны рекомендации носить 
межчелюстные эластики между винтом 
и  композитными кнопками (рис. 4). Паци-
ентка носила эалайнеры непрерывно весь 
период лечения, как направляющие для 
экструзии фронтальной группы зубов на 
верхней челюсти (рис. 5).

После дополнительных 13 пар элайнеров 
(с использованием эластиков), промежутки 
после сепарации зубов на нижней челюсти 
практически были закрыты, исправлено 
передний перекрестный и  открытый при-
кус и  созданы достаточные промежутки 
вокруг верхних латеральных резцов, соот-
ветствующие для предварительной тера-
певтической обработки (рис. 6).

На данном этапе, были изготовлены но-
вые временные коронки для верхних лате-
ральных резцов и всех первых постоянных 

моляров, и  была запланирована дальней-
шая коррекция, включающая девять до-
полнительных пар элайнеров. В  заключе-
ние ортодонтического лечения, стоматолог 
сделал пациентке офисное отбеливание 
зубов, наряду с окончательными цельноке-
рамическими коронками для фронтальных 
зубов и  фарфоровыми коронками для бо-
ковых зубов.

После 18 месяцев лечения, окклюзия па-
циента и  улыбка были выставлены в  зна-
чительно эстетическом и  окклюзионном 
соотношении (рис. 7A-C). Цефалометри-
ческое наложение продемонстрировало 
абсолютную экструзию фронтальной груп-
пы зубов на верхней челюсти, ретракцию 
и  интрузию передних зубов на нижней 
челюсти, и легкую ретракцию губ (рис. 7D, 
табл. 1). Вертикальное положение моляров 
на верхней и нижней челюсти осталось без 
изменений.

Случай 2
Мужчина 29 лет, обратился с  основными 

жалобами на скученность зубов и  неэсте-
тическую улыбку, и в частности, с просьбой 
исправить это с помощью элайнеров. Кли-
ническое обследование показало острый 
носогубной угол, укороченную верхнюю 
губу, легкое смещение подбородка, и  лег-
кую неполноценность губ (рис. 8). Соотно-
шение клыков и моляров с обеих сторон на 
верхней и нижней челюсти было по III Клас-
су с  умеренной скученностью. Цефаломе-
трический анализ показал скелетное со-
отношение по І Классу, умеренно плоский 
угол нижней челюсти и  широкие верхние 
и нижние резцы (табл. 2).

Целью лечения было выравнивание зуб-
ных рядов и  исправление III Класса с  по-
мощью массовой ретрузии зубов нижней 
челюсти, используя комбинацию миниим-
плантов и  элайнеров. Третьи моляры на 
нижней челюсти были удалены, чтобы про-
вести ретрузию зубов. Пациенту было по-
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Таблица 1.
Цефалометрический анализ
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Рис. 1. Случай 1. 37-летняя пациентка со скелетным типом по ІІІ Классу, ретрузия средней части лица, несоответствующее положение верхних 
резцов, и открытый прикус до лечения



8

ОБ
ЗО

Р 
ИН

ОС
ТР

АН
НО

Й 
ПР

ЕС
СЫ

СОВРЕМЕННАЯ ОРТОДОНТИЯ, 2015, №03(41)

казано 27 элайнеров на верхнюю челюсть 
и 31 элайнер на нижнюю с прямоугольны-
ми аттачменами, зафиксированными на 
клыках и  первых премолярах на нижней 
челюсти для коррекции переднего пере-
крёстного прикуса, деротации нижних рез-
цов, расширения зубных дуг и  ретракции 
зубов на нижней челюсти при помощи 
микроимплантов.

После использования пяти пар элайне-
ров, в  ретромолярной области с  левой 
и правой сторон на нижней челюсти были 
установлены миниимланты фирмы LOMAS 
(2 мм × 13 мм). Совместная ретракция ниж-
них зубов была инициирована с помощью 
эластиков Класс I закрепленных за крючки 
на миниимплатах и  за зацепы в  области 
первых моляров с щечной стороны на каж-
дом элайнере. В  последующих элайнерах 
зацепы были сделаны в  области вторых 
преморяров с  постепенным увеличением 
ретракционной силы (рис. 10С)

Заметное улучшение было заметно после 
15 месяцев лечения (рис. 11). Фаза усовер-
шенствования с дополнительными 20 элай-
нерами была запланирована для дальней-
шей детализации.

После полных 24 месяцев ортодонтиче-
ского лечения у пациента была достигнута 
улучшенная улыбка и окклюзию по І Классу 
с  нормальным перекрытием по сагиттали 
и  вертикали, близко соответствующему 
предварительным прогнозам лечения (рис. 
12A, B).

Цефалометрическое наложение подтвер-
дило небольшую ретракцию передних зу-

Рис 2. Случай 1. А. Первоначальные изображения ClinCheck*. B. Наложение анализа предвари-
тельной обработки ClinCheck и прогнозы после лечения (цель окончательной обработки синим 
цветом), показывает желаемую экструзию фронтального участка на верхней челюсти и ин-
трузию фронтального участка на нижней челюсти и ретракцию. C. Экструзия резцов на верх-
ней челюсти при поддержке анкоража от одного микроимпланта на нижней челюсти

Рис. 5. Случай 1. Абсолютная экструзия верхнего резца в комбинации с 
элайнерами и микроимплантом при поддержке упругой тяги. А. Перед на-
чалом лечения. B. После трех месяцев. C. После пяти месяцев

Рис. 3. Случай 1. После 22 недель лечения с 11 парами элайнеров

Рис. 4. Случай 1. Абсолютная экструзия фронтального участка 
на верхней челюсти от межчелюстных эластиков между микроим-
плантом в средней линии симфиза и композитными кнопками, при-
крепленными у десневого края резцов, с использованием элайнеров в 
качестве направляющих



9

ОБЗОР ИНОСТРАННОЙ ПРЕССЫ

СОВРЕМЕННАЯ ОРТОДОНТИЯ, 2015, №03(41)

Рис. 6. Случай 1. После 12 месяцев лечения и 24 пар элайнеров, показывают улучшение окклюзии 
и открытие промежутков для эстетической реставрации верхних боковых резцов

Рис. 7. Случай 1. Пациент после 18 месяцев лечения
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Рис 7. Случай 1. (прод.) В. Окончательный прогноз ClinCheck, близко соответствующий фактическому после лечения. C. Прогрессивное улучшение 
положения верхнего резца. D. Наложение цефалометрических записей до и после лечения
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Рис. 8. Случай 2. 29-летний пациент с соотношением клыков и моляров по III Классу, умеренная скученность передних зубов и расширенные перед-
ние зубы на верхней и нижней челюсти до начала лечения
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Рис. 9. Случай 2. A. Первоначальные изображения ClinCheck. B. Наложение предварительных изо-
бражений ClinCheck и прогнозы после лечения (цель окончательной обработки синим цветом), 
показывая желаемую ретракцию нижних зубов

Рис. 10. Случай 2. A. Миниимпланты установлены на нижней челюсти в ретромолярной обла-
сти в целях обеспечения упругой тяги. B. Массовая ретракция нижнего зубного ряда с помощью 
интрамандибулярных эластиков от ретромолярных миниимплантов к крючкам, вырезанным 
на щечной поверхности первого моляра на элайнере. C. После четырех месяцев, крючки выреза-
ны в области второго премоляра для увеличения ретракционной силы

бов на верхней челюсти, лингвальный на-
клон передних зубов на нижней челюсти, 
и  корпусную ретракцию зубов на нижней 
челюсти, без какого-либо увеличения угла 
нижней челюсти и  без изменения высоты 
нижней трети лица (рис. 12С, табл. 2).

Обсуждение
Хотя несколько примеров существенной 

патологии окклюзии были исправлены 
только при помощи элайнеров, в  некото-
рых случаях это по-прежнему выходит за 
рамки возможностей элайнеров. Boyd от-
метил, что чрезвычайно трудно достичь 
абсолютной экструзии только при помощи 
элайнеров, даже если добавить аттачмены. 
Kravitz и  его коллеги обнаружили, что до-
стичь экструзии резца на верхней челюсти 
менее возможно, применяя только элайне-
ры потому, что пластинка элайнера неспо-
собна плотно захватить разные формы рез-
цов в  сочетании с  резистенцией волокон 
периодонта.

Хотя Schupp и  его коллеги сообщили об 
успешном лечении открытого прикуса во 
фронтальном участке в  двух случаях ис-
пользуя только элайнеры с  аттачменами, 
передние зубы в  конце лечения все еще 
находились в  относительной экструзии, 
в сравнении с абсолютной экструзией, по-
казанной в случае 1.

В нашем случае 2, использование анко-
ража с  микроимплантами для удержания 
элайнеров на период дистализации ниж-
него зубного ряда, способствовало кор-
рекции переднего перекрестного прикуса, 
скученности нижних резцов, и  смещения 
срединной линии в течение этого двухлет-
него лечения. Третьи моляры на нижней 
челюсти были удалены, чтобы облегчить 
дистализацию нижних зубов, так как парал-
лельность корней трудно контролировать 
при закрытии промежутков элайнерами. 
В  любом случае, врач должен тщательно 
оценить черты лица пациента и соотноше-
ние зубов, особенность мягких тканей в об-
ласти третьих моляров и  анатомические 
ориентиры нижней челюсти, прежде чем 
рассматривать этот подход. Тщательная 
диагностика и реальный план лечения не-
обходимы, чтобы избежать нежелательных 
побочных эффектов.

Таблица 2.
Цефалометрический анализ
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Рис 11. Случай 2. После 15 месяцев лечения с 
комбинацией элайнеров и микроимплантов в 
качестве анкоража

Рис 12. Случай 2. A. Пациент после 24 месяцев лечения
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Рис 12. Случай 2. (прод.) В. Окончательные 
клинические прогнозы, близкие к фактическим 
результатам после лечения. C. Наложение це-
фалометрических записей до и после лечения

Вывод
Ортодонты, которые хотят использо-

вать элайнеры для лечения сложной 
патологий окклюзии, должны в  полной 
мере понимать их ограничения, и  раз-
рабатывать надлежащую биомеханику, 
которая отображала бы реалистичные 
ожидания от перемещения зубов, вклю-
чая требования к анкоражу, не нарушая 
анатомические границы. В  некоторых 

случаях, другие вспомогательные сред-
ства, секционно зафиксированные аппа-
раты, дополнительные миниимпланты 
или междисциплинарное лечение могут 
быть необходимы для достижения наи-
лучших результатов.

Хотя представленные случаи ясно по-
казывают, что эффективность комбина-
ции элайнеров и  миниимплантов в  ис-
правлении сложных патологий окклюзии 

без традиционно зафиксированных 
устройств, поддаются корректировке, 
мы не навязываем вам отказываться от 
традиционного подхода. Скорее мы бы 
хотели, чтобы читатель рассмотрел ис-
пользование миниимплантов в  качестве 
дополнения, которое может обеспечить 
более надежный анкораж, при использо-
вании элайнеров как средства ортодон-
тического лечения.
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