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Актуальность. Диагностика и планирование ортодонтического лечения 

пациентов с аномалиями окклюзии зачастую вызывает сложность. 

Выраженность аномалии, ее функциональное воздействие на общее здоровье 

пациента и ее психологическое воздействие на пациента строго 

индивидуально, поэтому важно снизить субъективный момент в оценке 

нуждаемости в лечении и его сложности. В доступной отечественной 

литературе имеются данные об использовании эстетических индексов, однако 

это на так распространенно, как в зарубежной практике. Данные индексы 

используются не только как оценка необходимости в лечении, но и как 

прогноз и оценка проведенного лечения. 

Цель работы. Изучить вопрос нуждаемости ортодонтического лечения и 

его оценки с помощью эстетических индексов DAI и ICON, а также 

обосновать целесообразность использования данных индексов на 

ортодонтическом приеме. 

Материалы и методы. Для выполнения данной работы нами было 

проведено параклиническое исследование 32 диагностических моделей 

челюстей, также был выполнен фотопротокол. При оценке нам понадобились 

такие инструменты как пародонтологический зонд, линейка, штангенциркуль 

и проволока. 

Результаты исследования. Оценка нуждаемости в ортодонтическом 

лечении, степени тяжести как эстетических, так и морфофункциональных 

нарушений проводилась с помощью индексов ICON и DAI. Согласно индексу 

DAI, необходимость в ортодонтическом лечении составила 62,5 %, а согласно 

индексу ICON 28,1 %. Эти данные отличаются друг от друга, потому что у 
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индексов разные предназначения. Для эпидемиологических исследований 

используется индекс DAI, при этом он прост в общении и достаточно точный. 

А индекс ICON сложнее в использовании, однако благодаря ему можно 

определить эстетический компонент, а также субъективную оценку пациента. 

Выводы. При изучении оценки эстетических индексов DAI и ICON было 

получено, что данные методики рассматривают модели в трех 

взаимоперпендикулярных плоскостях. Индекс ICON можно использовать 

пациентам, у которых имеются трансверзальные аномалии прикуса. 27 (84,4 

%) обследованных пациентов имеют трансверзальные аномалии 

переднезаднего соотношения моляров, согласно индексу ICON. При этом 

индекс DAI лучше использовать, если у пациентов имеются вертикальные 

аномалии прикуса и также трансверзальные. 
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Актуальность. Целью исследования является устранение 

воспалительного процесса в пародонте, восстановление структурных и 

функциональных свойств элементов пародонтального комплекса в динамике 

ортодoнтического лечения взрослых пациентов в постоянном прикусе.  

Материалы и методы. В клинике Ортодонтии и зубного протезирования 

было осмотрено и взято на учет с последующим лечением 12 пациентов в 

возрасте от 18 до 35 лет со скученностью зубов и пародонтитом разной 

степени тяжести. Проводилось лечение в период функциональной активности 

зубочелюстной системы и ее снижения для уточнения целесообразности 

ортодонтического лечения, сохранения зубов у взрослых пациентов при 

заболеваниях пародонта при значительной атрофии и резорбции костной 

ткани. 

Результаты и обсуждение. Ортодонтическое лечение было начато после 

санации полости рта и устранения воспалительных явлений в тканях 

пародонта и проведено с использованием несъемной аппаратуры (эджуайз- 

техники). Применение  эджуайз-техники позволило точно дозировать силу, 

регулировать направление перемещения зуба. Лечение проводилось 

комплексное, под совместным наблюдением врача-ортодонта и терапевта.  

Старались сохранять все зубы на период ортодонтического лечения 

скученность зубов  при тяжелой степени пародонтита с целью равномерного 

распределения жевательного давления, снижения хронической перегрузки 

пародонта, сохранения места для дальнейшего протезирования и 

шинирования. 

Стремились сохранять зубы с поражением II—III степени. После 

комплексного лечения такие зубы могут быть использованы для образования 

устойчивых шинирующих блоков, способных воспринять жевательное 

давление. Они могут быть опорой для съемного зубного протеза. 

На период ретенции достигнутых результатов ортодонтического лечения 

использовали несъемные шины, ретейнеры, шинирующие протезы. После 

завершения лечения проводилось зубочелюстное протезирование с целью 

устранения функциональной перегрузки оставшихся зубов. 

Результами лечения наших пациентов стали нормализация положения 

зубов, соотношения зубных рядов, полное или частичное восстановление 

функций жевания, глотания, дыхания, речи. 
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