
88 89

Stomatologiya ОртОдОнтия

УДК: 616.314.2-007.26-08(07)

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 
ОРТОДОНТИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ АНОМАЛИЙ 
КЛАССА III БЕЗ УДАЛЕНИЯ 
ЗУБОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
МУЛЬТИПЕТЛЕВОЙ ТЕХНИКИ 
MEAW

муртазаев с.с.,
нигматов р.н.,
насимов э.э.,
муртазаев с.с.

Ташкентский государственный 
стоматологический институт, Узбекистан

Ортодонтическое лечение – длительное. Нами пока-
заны возможности и этапы безэкстракционного лечения 
аномалии класса III на типодонте. Наблюдение этапов ле-
чения на типодонте – самый быстрый способ, когда име-
ется возможность увидеть ожидаемые перемещения зубов 
и зубных рядов. В то же время такой способ неоценим для 
обучения определенной технике лечения, а также возмож-
ности рассмотрения всех побочных эффектов, ошибок и 
осложнений ортодонтического перемещения зубов и зуб-
ных рядов. 

цель исследования – изучение последовательности 
ортодонтического лечения аномалий класса III без удале-
ния зубов с использованием мультипетлевой техники MEAW 
эксперимент на восковом типодонте.

i подготовка типодонта
(Подготовка типодонта аномалий класса III без удаления 

зубов).
Лечение аномалий класса III без удаления зубов с исполь-

зованием мультипетлевой техники MEAW можно использо-
вать при сопоставлении фронтальных зубов встык-встык.

1. Подготовка верхней зубной дуги с передним пере-
крёстным прикусом и со скученностью фронтальных зубов:

1) во фронтальном отделе имеется скученность, резцы 

наклонены лингвально;
2) клыки наклонены лабиально;
3) буккальная поверхность верхних 6|6 зубов располага-

ются параллельно.
2. Подготовка нижней зубной дуги с передним пере-

крёстным прикусом:
1) отсутствие скученности в области фронтальных зубов, 
3. Подготовка верхней и нижней зубных дуг:
1) молярное соотношение по классу III,
2) клыковое соотношение по классу III,
3) кривая Шпее плоская,
4) глубокое вертикальное перекрытие фронтальных зу-

бов 2 мм, обратная сагиттальная щель 2 мм (рис. 1).

Рис. 1. Подготовка типодонта класса III аномалий без удаления зу-
бов.

ii этапы лечения

Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга

приклеиваем брекеты на 7 54 21| 12 45 7, 
0.14 niti

пластинка с окклюзионными 
накладками на нижнюю челюсть (pbb)

0.16 стальная дуга с открывающей 
пружиной в области клыков, плотный 
прилегающий изгиб назад позади дистально 
расположенных зубов

-

дополнительная активация открывающей 
пружины путём добавления распорок

-

0,16х0,22 стальная дуга (-7°) с откры-
вающей пружиной в области (6 3| 3 6) 
свободный изгиб назад позади дистально 
расположенных зубов

приклеиваем брекеты на 7 54 21 | 12 
45 7, 0.14 niti

приклеиваем брекеты на (6 3 | 3 6), 0.14 niti
0.16 ss с открывающей пружиной в 
области (6 | 6)

0.16 niti
снятие слепков для meaw

приклеиваем брекеты на 6|6, 0.16 niti
снятие слепков для meaw

meaw с эластиками (tip back изгиб) meaw с эластиками (tip back изгиб)

meaw с эластиками (плоская) meaw с эластиками (плоская)

meaw с эластиками (psU- прогрессивная 
ступень верх) 

meaw с эластиками (cos- кривая 
шпее ) 

Этапы лечения:
А. Начальное предание формы и направление дуги.
1. Стратегическое приклеивание брекетов.
В. Завершение лечения.
С. Ретенция результата лечения

iii. последовательность выполняемых процедур
Шаг а. начальное выпрямление
Устранение окклюзионных сил. Стратегическое при-

клеивание брекетов на верхний зубной ряд и установка на 
нижний зубной ряд пластинки с окклюзионными накладка-
ми (PBB для устранения окклюзионных сил (рис. 2).

Рис. 2. Пластинка с окклюзионными накладками на нижнюю че-
люсть (Posterior bite block-PBB).

Рис. 3. Стратегическое приклеивание брекетов.

Стратегическое приклеивание брекетов на верхний зуб-
ной ряд, это - 7 54 21 (в данном случае брекеты не клеятся 
на дистопированные клыки) (рис. 3).

Рис. 4. Стратегически приклеенные брекеты с 0.14 NiTi дугой.

Рекомендуемая дуга 0.14 NiTi, подвязываем одиночными 
лигатурами на все зубы. Основная цель на этом этапе – вы-
равнивание, выпрямление и корректирование положения 
зубов. Как основное правило – не клеить брекеты на ску-
ченно расположенные зубы. Для защиты губ и щек может 
использоваться защитная оболочка (рис. 4).

Рекомендуемая дуга – 0,16 стальная, придаём клыковой 
изгиб. Устанавливаем открывающую пружину в области клы-
ка для создания пространства, для определения расстоя-
ния пружины – к расстоянию от бокового резца до первого 
премоляра, добавляем треть расстояния имеющейся дли-
ны. Производим плотный изгиб позади 7 зуба во избежание 
протрузии фронтальных зубов (рис. 5).

Рис. 5. Стратегически приклеенные брекеты с 0.16 стальной дугой 
и открывающей пружиной.

Рис. 6. Установленная распорка для дополнительного активиро-
вания пружины.

В случае недостаточного создания пространства добав-
ляем распорку для дополнительного активирования откры-
вающей пружины (рис. 6).

Верхняя челюсть: рекомендуемая дуга 0.16х0.22 SS. Для 
губного перемещения корней фронтальных зубов и увели-
чения зубной дуги задаём на дуге лингвальный коронковый 
торк для фронтальных зубов, устанавливаем открывающую 
пружину в области клыков и первых моляров. За седьмы-
ми зубами задаём свободный изгиб для предотвращения 
протрузии фронтальных зубов. 

Нижняя челюсть: стратегическое приклеивание бреке-
тов (на скученно расположенные зубы брекеты не клеим), 
клеим на 754321 зубы и рекомендуемые дуги 0.14 NiTi, затем 
0.16 SS (рис. 7).

Рис. 7. Дуга 0.16х0.22 SS. Для губного перемещения корней фрон-
тальных зубов.

Верхняя челюсть: фиксируем брекеты на клыки и первые 
моляры, производим повторное нивелирование, рекомен-
дуемая дуга 0.14 NiTi.
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Нижняя челюсть: открывающая пружина может быть ис-
пользована в области 6-х зубов, рекомендуемая дуга 0.16 SS. За-
даём на нижней дуге свободный изгиб вниз за седьмыми зубами 
для предотвращения протрузии фронтальных зубов (рис. 8).

Рис. 8. Брекеты на всех зубах верхней зубной дуге, брекеты на ниж-
ней с свободным изгибом позади 7-х зубов.

Верхняя челюсть: производим повторное нивелирова-
ние зубной дуги. 

Нижняя челюсть: фиксируем брекеты на шестые зубы и 
производим повторное нивелирование зубной дуги (рис. 9).

После нивелирования зубных дуг снимаем слепки и от-
ливаем модели для изгибания MEAW дуг, также направляем 
на цефалометрический снимок для повторного анализа, и 
если необходимо, то удаляем третьи моляры (рис. 10).

Рис. 9. Нивелирование зубных дуг.

Шаг В. Завершение лечения.

Изготовление класса III MEAW дуг.

Торк на 
верхней дуге 

Торк на нижней 
дуге

передние зубы -7° +7°

в области клыков 0° 0м

в области премоляров -10° -15°

в области моляров -15° -20°

Рис.10. Зубные дуги с пассивными MEAW дугами.

Верхние и нижние MEAW дуги должны активироваться 
при помощи tip-back изгиба (изгиба с задним наклоном). 
Подготавливаем верхнюю MEAW дугу с кривой Шпее и с 
обратной кривой Шпее на нижней MEAW дуге, назначаем 
короткие класс III эластики от третьей петли верхней MEAW 
дуги до первой петли нижней MEAW дуги, пациенту нужно 
объяснить важность ношения эластиков 3/16” 6oz (рис. 11).

Рис. 10. Зубные дуги с активными MEAW дугами и короткими эла-
стиками по III классу.

Рис. 11. PSU (прогрессивный наклон вверх) COS (кривая Шпее) 
MEAW.

Для предупреждения уплощения улыбки на верхней че-
люсти, дезактивировать верхнюю MEAW, затем выпрямить, 
подготовить PSU MEAW (прогрессивные ступени вверх на 
каждом следующем зубе, после клыков) для экструзии верх-
них резцов (рис. 11).

После наклона коронок дистально и выравнивания для 
перемещения корней дистально дезактивировать нижнюю 
MEAW, затем MEAW дугу сделали плоской, а в конце подго-
товили MEAW с кривой Шпее. В то время необходимо про-
должать носить передние вертикальные эластики, чаще 
всего 3/16” 6oz (рис. 12).

Рис. 12. Зубные дуги с активными MEAW дугами и вертикальными 
эластиками.

Рис. 13. Вертикальное перекрытие во фронтальном отделе.

Эти дуги предпочтительно носить от 3-х до 6 меся-
цев в зависимости от кооперации больного с врачом и от 
сложности аномалии. MEAW дуги необходимо тщательно 
проверять каждый месяц, они должны применяться до 
достижения достаточного вертикального перекрытия во 
фронтальном отделе (рис. 13).

Шаг С. Ретенция результата лечения

На верхний зубной ряд предпочтительно использовать 
круговой ретейнер, на нижний зубной ряд – несъёмный ре-
тейнер (рис. 14).

Длительность лечения – около 14 месяцев в зависимо-
сти от возраста, кооперации пациента с врачом и других 
факторов.

Обсуждение и выводы
При применении воскового ортодонтического типодон-

та имеется уникальная возможность продемонстрировать 
технику лечения, ее этапы, а также наблюдать возможные 
ошибки и осложнения. Это поможет избежать трудностей 
при лечении у реального пациента.

Рис. 14. Ретейнеры для верхней и нижней челюсти.

При лечении аномалии класса III с применением техни-
ки MEAW появляется больше возможностей для безэкстрак-
ционного лечения. Это достигается в первую очередь за 
счет создания места в зубных рядах при tip-back активации. 
Ортодонтическая техника MEAW также позволяет контро-
лировать окклюзионную плоскость и соотношение зубных 
рядов в сагиттальной, вертикальной и трансверзальной 
плоскостях, что дает хорошие и долгосрочные результаты 
лечения.
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Лечение аномалий класса III без удаления зубов с ис-
пользованием мультипетлевой техники «MEAW» можно ис-
пользовать при сопоставлении фронтальных зубов встык-
встык.

При применении воскового ортодонтического типодон-
та имеется уникальная возможность продемонстрировать 
технику лечения, ее этапы, а также наблюдать возможные 
ошибки и осложнения. Это поможет избежать трудностей 
при лечении у реального пациента.

Summary

The use of the MEAW multi-loop arc in the treatment of Class III anomalies 
without removal of teeth determines the clear and consistent actions of the 
clinical stages, will expand the range of treatment for children with Class III 
anomalies, significantly improve and speed up the treatment process, reach the 
required upper and posterior occlusal planes.
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Нижняя челюсть: открывающая пружина может быть ис-
пользована в области 6-х зубов, рекомендуемая дуга 0.16 SS. За-
даём на нижней дуге свободный изгиб вниз за седьмыми зубами 
для предотвращения протрузии фронтальных зубов (рис. 8).

Рис. 8. Брекеты на всех зубах верхней зубной дуге, брекеты на ниж-
ней с свободным изгибом позади 7-х зубов.

Верхняя челюсть: производим повторное нивелирова-
ние зубной дуги. 

Нижняя челюсть: фиксируем брекеты на шестые зубы и 
производим повторное нивелирование зубной дуги (рис. 9).

После нивелирования зубных дуг снимаем слепки и от-
ливаем модели для изгибания MEAW дуг, также направляем 
на цефалометрический снимок для повторного анализа, и 
если необходимо, то удаляем третьи моляры (рис. 10).

Рис. 9. Нивелирование зубных дуг.

Шаг В. Завершение лечения.

Изготовление класса III MEAW дуг.

Торк на 
верхней дуге 

Торк на нижней 
дуге

передние зубы -7° +7°

в области клыков 0° 0м

в области премоляров -10° -15°

в области моляров -15° -20°

Рис.10. Зубные дуги с пассивными MEAW дугами.
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Подготавливаем верхнюю MEAW дугу с кривой Шпее и с 
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Рис. 10. Зубные дуги с активными MEAW дугами и короткими эла-
стиками по III классу.

Рис. 11. PSU (прогрессивный наклон вверх) COS (кривая Шпее) 
MEAW.

Для предупреждения уплощения улыбки на верхней че-
люсти, дезактивировать верхнюю MEAW, затем выпрямить, 
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перемещения корней дистально дезактивировать нижнюю 
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Рис. 12. Зубные дуги с активными MEAW дугами и вертикальными 
эластиками.

Рис. 13. Вертикальное перекрытие во фронтальном отделе.
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сти от возраста, кооперации пациента с врачом и других 
факторов.

Обсуждение и выводы
При применении воскового ортодонтического типодон-

та имеется уникальная возможность продемонстрировать 
технику лечения, ее этапы, а также наблюдать возможные 
ошибки и осложнения. Это поможет избежать трудностей 
при лечении у реального пациента.
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