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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ортодонтическое лечение может негативно сказываться на здоровье тканей пародонта. По-
этому необходимо проводить комплексную диагностику и планировать лечение совместно с пародонтоло-
гом. Одним из способов получения места в зубном ряду для исправления зубочелюстных аномалий являет-
ся зубоальвеолярное расширение. Однако стабильность полученных трансверзальных параметров остается 
малоизученной и требует дополнительных исследований.
Материалы и методы. Сравнительное исследование состояло из клинического и параклинического этапов. 
Выборки формировались с учетом критериев включения и исключения из исследования. Все пациенты прош-
ли ортодонтическое лечение с одинаковым стандартным протоколом смены дуг, рекомендованным произво-
дителем, средние сроки лечения составили 18 ± 4 месяца. Всем пациентам был проведен клинический осмотр, 
особое внимание было обращалось на диагностику рецессий десны. На параклиническом этапе проводилось 
изучение медицинской документации и измерение контрольно-диагностических моделей с применением ин-
дексов Пона (1909) и Линдера – Харта (1939). Измерения производились в четыре периода ортодонтического 
лечения: до лечения, сразу после лечения, спустя один год после лечения и через шесть лет после лечения. Все 
полученные данные были статистически обработаны с использованием критериев достоверности.
Результаты. Анализ контрольно-диагностических моделей показал, что во время активной фазы лечения 
наблюдается расширение в каждом сегменте зубного ряда, однако полученный результат склонен к реци-
диву в первый год после снятия брекет-системы. При клиническом осмотре полости рта были выявлены 
рецессии десны, возникшие на этапе активной фазы ортодонтического лечения. Так, в каждом третьем слу-
чае было выявлено снижение прикрепления десневого края. При сравнении инициальных трансверзальных 
параметров групп исследования и контроля было обнаружено несоответствие измеренных значений рефе-
ренсным, что может быть предпосылкой к определению новых параметров.
Заключение. Пациенты, проходящие ортодонтическое лечение, должны находиться на наблюдении у па-
родонтолога для сохранения здоровья пародонта. Максимальное увеличение трансверзальных параметров 
было обнаружено в области премоляров на верхнем и нижнем зубных рядах. Но достигнутый результат не 
всегда остается стабильным. Большая часть рецидивов происходит в первый год после ортодонтического 
лечения, и далее достигается плато стабильности. 
Ключевые слова: рецессии десны, ортодонтическое лечение, трансверзальные параметры, биометрическая 
диагностика, комплексный подход.
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ABSTRACT
Relevance. Orthodontic treatment may adversely affect the periodontal health. Therefore, a comprehensive diag-
nosis and treatment planning with a periodontist are crucial. Dentoalveolar expansion is one of the ways to provide 
the space for malocclusion correction. Nevertheless, the stability of the obtained transverse dimensions remains 
insufficiently studied and requires additional research.
Material and methods. The comparative study included the clinical and paraclinical stages. The inclusion and exclu-
sion criteria determined the study sample formation. Each patient had orthodontic treatment with the same standard 
arch-changing protocol recommended by the manufacturer; the average treatment duration was 18 ± 4 months. All 
patients underwent a clinical examination specifically focused on the gingival recession diagnosis. During the para-
clinical stage, the study investigated medical records and measured study model parameters using Pont’s (1909) and 
Linder-Hart (1939) indices. Measurements were made four times during orthodontic treatment: before, immediately 
after, one and six years after treatment. All obtained data were statistically processed using the significance criteria.
Results. Study models’ analysis during the active stage of treatment revealed expansion in each segment of the 
dentition. However, the result is prone to relapse within the first year after the bracket system removal. Clinical ex-
amination of the oral cavity revealed gingival recessions, which appeared during the active stage of the orthodontic 
treatment. Thus, every third case showed marginal tissue displacement. The comparison of the initial transverse 
dimensions in the study and control groups detected a discrepancy between the measured and reference values, 
which might be a prerequisite for determining new parameters.
Conclusion. A periodontist should monitor orthodontic patients to protect periodontal health. The transverse dimensions 
appeared to increase to the utmost in the upper and lower premolar regions. However, the achieved result does not always 
remain stable. Most relapses occur during the first year after the orthodontic treatment; then, the outcome remains stable.
Keywords: gingival recessions, orthodontic treatment, transverse dimensions, biometric diagnosis, comprehensive approach.
For citation: Soldatova LN, Shefova AV. Analysis of the transverse dental arch dimension stability and risk of gin-
gival recessions associated with orthodontic treatment. Parodontologiya. 2023;28(4):437-443 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-795.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Ортодонтическое лечение зачастую может оказы-
вать негативное влияние на состояние тканей паро-
донта. Однако коррекция зубочелюстных аномалий с 
учетом пародонтологического статуса положительно 
сказывается на состоянии тканей зубоальвеолярного 
комплекса [1]. Перед началом лечебных мероприятий 
необходимо с целью исправления положения зубов 
провести диагностику для выявления заболеваний 
поддерживающего аппарата зубов и учитывать их 
наличие при планировании комплексного персони-
фицированного лечения [2]. Одной из наиболее зна-
чимых задач, решаемых во время ортодонтического 
лечения, является наличие места в зубном ряду. Для 
создания дополнительного места с целью устранения 
имеющихся аномалий используются экстракцион-
ные методики, связанные с удалением зубов, и без-
экстракционные [3]. К безэкстракционным методам 
коррекции зубочелюстных аномалий относят интер-
проксимальную редукцию твердых тканей зубов (се-
парация), удлинение зубного ряда, зубоальвеоляр-
ное расширение и дистализация с дополнительным 
использованием скелетной опоры на миниимплан-
таты. Зубоальвеолярное расширение при ортодонти-
ческом лечении на современных несъемных дуговых 
ортодонтических аппаратах с замковыми крепле-
ниями связано с особой формой металлических дуг. 
Уникальность формы заключается в ее универсаль-
ности для верхнего и нижнего зубных рядов. Мак-
симальный объем расширения в трансверзальном 

направлении происходит в области премоляров, 
что оказывает положительный эффект на эстетику 
улыбки, делая ее шире и уменьшая боковые щечные 
«коридоры». Снижение силы трения дополнительно 
повышает потенциал зубоальвеолярного расшире-
ния. Такими характеристиками обладают брекет-си-
стемы самолигирующего типа. На сегодняшний день 
самолигирование является современной технологи-
ей, прочно закрепившейся в повседневной практике 
врача-ортодонта. Главной особенностью таких бре-
кет-систем является минимизация заклинивающего 
эффекта в пазе брекета за счет расстояния до крышки 
паза брекета. Сочетание геометрии паза, формы ор-
тодонтической дуги и низкой силы трения позволяет 
увеличить объем перемещения зубов. Однако возни-
кают вопросы относительно долгосрочной стабиль-
ности трансверзальных параметров, достигнутых в 
результате ортодонтического лечения. Стабильность 
ортодонтического лечения по-прежнему остается 
одной из главных проблем в ортодонтии [5]. Такжем-
ногие отечественные и зарубежные специалисты от-
мечают такой нежелательный эффект как появление 
рецессий десны в зонах значимого перемещения зу-
бов во время активной фазы ортодонтического лече-
ния. Ортодонтические конструкции могут создавать 
дополнительное силовое воздействие на опорный 
аппарат зуба, что порой становится деструктивным 
фактором и приводит к его повреждению. Контроль 
величины сил, реализуемых во время ортодонтиче-
ского лечения, позволяет предотвратить развитие 
осложнений. Поэтому основополагающим фактором 



Пародонтология | Parodontologiya2023;28(4) 439

ИсследованИе | ReseaRch

профилактики развития осложнения является ком-
плексная диагностика перед началом ортодонтиче-
ского лечения [6]. Необходимо обращать внимание 
на особые предрасполагающие факторы, которыми 
в данном случае являются избыточная по времени и 
модулю сила, прилагаемая к зубам, а также фенотип 
десны [7, 8]. 

Цель исследования. Анализ стабильности транс-
верзальных параметров зубных рядов и риска воз-
никновения рецессий десны, ассоциированных с 
ортодонтическим лечением на брекет-системе са-
молигирующего типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для сравнительного исследования были сфор-
мированы две группы: основная группа из жите-
лей г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
(группа I) и группа контроля (группа II). Основная 
группа исследования включала 52 пациента – жите-
ля г. Санкт-Петербурга или Ленинградской области 
(19 мужчин и 33 женщины), средний возраст соста-
вил 25 лет. Для оценки сопоставимости индексных 
параметров трансверзальных размеров зубных ря-
дов была сформирована контрольная группа (n = 44), 
в которой дополнительным критерием включения 
являлось отсутствие ортодонтического лечения в 
анамнезе (табл. 1).

Для минимизации влияния побочных факторов 
на результаты исследования мы сформулировали 
следующие критерии включения: отсутствие клини-
ческих и рентгенологических признаков заболева-
ний пародонта на момент начала ортодонтического 
лечения, I класс по Энглю с умеренной скученностью 
(3-6 мм или менее по методу Nance (1947)), наличие 
всех постоянных зубов (за исключением третьих мо-
ляров). Все пациенты прошли ортодонтическое ле-
чение с одинаковым стандартным протоколом сме-
ны дуг, рекомендованным производителем: 0.014 
Copper NiTi – 0.018 Copper NiTi – 0.014 x 0.025 Copper 
NiTi – 0.018 x 0.025 Copper NiTi – 0.019 x 0.025 SS – 
0.019 x 0.025 TMA. Средние сроки лечения соста-
вили 18 ± 4 месяца. Завершение ортодонтического 
лечения происходило с использованием несъемных 
и съемных ретенционных аппаратов. Пациенты с 
вредной привычкой сосания, нарушением носового 
дыхания, черепно-лицевыми синдромами, врож-

денные нарушения формирования тканей челюст-
но-лицевой области, неудовлетворительная гиги-
ена полости рта (ИГР-У >1,7), а также нарушения в 
оформлении медицинской документации были ис-
ключены из исследования. Пациенты, у которых во 
время наблюдения было отмечено в медицинской 
карте полное или частичное нарушение фиксации 
ретейнера, также были исключены из исследования. 

Исследование состояло из двух этапов: клиниче-
ского и параклинического. Клинический этап ис-
следования проводился на базе НИИ стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии и стоматологических 
клиник г. Санкт-Петербурга и Ленинградской обла-
сти. Во время клинического этапа проводился сбор 
анамнеза, осмотр полости рта и снятие оттисков 
для последующего изготовления контрольно-диа-
гностических моделей (КДМ). Особое внимание при 
проведении клинического осмотра уделялось вы-
явлению рецессий десны визуально и с помощью 
диагностического зондирования с применением па-
родонтального зонда. Рецессия десневого края явля-
ется одним из маркеров избыточного перемещения 
и/или воздействия избыточной ортодонтической 
силы на пародонт. На параклиническом этапе изуча-
лась медицинская документация (медицинская кар-
та ортодонтического пациента (№043-1/у) и были 
рассчитаны КДМ по индексам Пона (1909) и Линде-
ра – Харта (1939).

Гипсовые контрольно-диагностические модели 
(КДМ) верхнего и нижнего зубных рядов каждого 
пациента были получены в четыре периода: до лече-
ния (T0), сразу после снятия брекет-системы (T1), че-
рез один год (T2) и через шесть лет после лечения (T3). 
Модели были измерены с помощью электронного 
штангенциркуля (погрешность измерительного при-
бора 0,05 мм), и на каждой КДМ были измерены рас-
стояния между первыми премолярами на верхнем и 
нижнем зубных рядах и между первыми молярами. За 
точки отсчета для измерения расстояний были взяты 
точки Пона, которые соответствуют точкам окклюзии 
верхнего и нижнего зубных рядов. Для верхних пре-
моляров точка локализуется посередине продольных 
фиссур первых премоляров, для нижних премоля-
ров – точка контактного пункта между первым и вто-
рым премоляром, для верхних моляров – передняя 
точка пересечения продольных и поперечных фиссур 
первых моляров, для нижних моляров – дистально-
щечный бугор первого моляра (рис. 1).

 
Женщины

Female
Мужчины 

Male
Всего

All
Средний возраст (полных лет)

Mean age (years)

Группа исследования (группа I) 
Study group (Group I)

33 19 52 25

Группа контроля (группа II) 
Control group (Group II)

22 22 44 22

Таблица 1. Характеристика групп
Table 1. Groups’ characteristics
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Для определения пропорциональности трансвер-
зальных параметров зубных рядов были использованы 
соотношения суммы мезио-дистальных размеров че-
тырех верхних резцов и трансверзальных расстояний 
между молярами и премолярами. Чтобы упростить по-
следующую интерпретацию полученных данных, был 
проведен статистический анализ средних значений, 
полученных для каждой отдельной пары гомологич-
ных измерений. Выполненное исследование полностью 
соответствовало этическим стандартам Комитета по 
экспериментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г.

Статистический анализ
С помощью методики Колмогорова была опреде-

лена нормальность распределения, что позволило в 
статистического анализе использовать параметри-
ческий t-критерий Стьюдента. Анализ был выполнен 
с оценкой линейной смешанной регрессии, рассма-
тривая время как фактор субъекта, а субъект – как 
случайный фактор. Сторона была введена в модель в 
качестве контрольного фактора. Погрешность метода 
оценивали путем повторения случайно выбранных 
измерений с интервалом две недели и рассчитывали 
ошибку Дальберга. Для выполнения анализа исполь-
зовалось статистическое программное обеспечение 
R. Статистическую значимость оценивали с исполь-
зованием порога ошибки I типа α = 0,05, в то время 
как установленный порог мощности равен 1 − β = 0,80.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ КДМ показал, что во время активной фазы 
лечения наблюдается расширение в каждом сегмен-
те зубного ряда на 3,2 ± 0,4 мм. Главным образом 
увеличение трансверзальных параметров проис-
ходило на уровне премоляров обеих зубных дуг и 
составило 3,80 ± 0,45 мм. Это объясняется особен-
ностью формы ортодонтических дуг, для создания 
широкой улыбки. Было обнаружено статистически 
значимое (р < 0,05) уменьшение ширины зубных ря-
дов, особенно верхних и нижних премоляров, в тече-
ние шестилетнего наблюдения после активной фазы 
ортодонтического лечения (рис. 2).

Наибольшее снижение было обнаружено между T1 
и T2 (а именно в первый год после активной фазы 
ортодонтического лечения), а не в следующий пери-
од T2-T3. Снижение трансверзальных параметров в 
период Т1-Т2 составило 1,2 ± 0,1 мм, а в период Т2-
Т3 – 0,20 ± 0,07 мм. Анализ полученных измерений 
подтвердил, что систематических ошибок в измере-
ниях не было и полученные результаты достоверны. 

Оценка стабильности результатов ортодонтиче-
ского лечения аномалий зубных рядов и прикуса 
представляет интерес в течение нескольких десяти-
летий [9]. Полученные нами результаты подтвержда-
ются данными многочисленных исследований, с точки 
зрения способности ортодонтических дуг увеличивать 
ширину зубных рядов во время активной фазы лече-
ния путем щечного отклонения моляров. Но при этом 
полученная ширина зубного ряда не сохранятся и за-
метно снижается в течение первого года после орто-
донтического лечения [10-15]. Частично это согласует-
ся с результатами исследования Луккезе [16], где была 
обнаружена тенденция к сужению зубного ряда в об-
ласти премоляров, при двухлетнем наблюдении. 

При клиническом осмотре полости рта у 19 паци-
ентов (37,6%) мы диагностировали рецессии десны, 
появившиеся во время активной фазы ортодонтиче-
ского лечения. Чаще всего рецессии выявлялись на 
верхней челюсти (63,2%), при этом при первичном 
осмотре пациента перед ортодонтическим лечением 
(Т0) данная патология отсутствовала (рис. 3, 4).

По результатам наблюдения было обнаружено не-
соответствие измеренных значений трансверзальных 
параметров референсным табличным значениям по 
методу А.А. Пона (1909) в контрольной группе (рис. 5). 
Это свидетельствует о необходимости более тщатель-
ной диагностики на этапе планирования ортодонти-
ческого лечения и тесного сотрудничества со стома-
тологами-пародонтологами для совместной курации 
ортодонтических пациентов.

Рис. 1. Измерение зубного ряда ширины 
на контрольно-диагностических моделях 

Fig. 1. Measurement guidelines for diagnostic casts 
of the upper dentition

Рис. 2. Изменение трансверзальных параметров 
зубных рядов 

Fig. 2. Changing the transversal parameters of the dentition
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Корреляция между шириной зубного ряда в области 
премоляров и моляров и суммой мезио-дистальных 
размеров четырех верхних резцов сохраняется. Объем 
увеличения трансверзальных параметров зубных ря-
дов необходимо оценивать с учетом биометрических, 
клинических и рентгенологических признаков [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Во время активной фазы ортодонтического лече-
ния происходит изменение поперечных размеров 
зубных рядов в сторону расширения. Объем зубоаль-
веолярного расширения негативно влияет на состоя-
ние тканей пародонта. Увеличение трансверзальных 

параметров зубных рядов приводит к возникнове-
нию рецессий десны в 37,6% случаев. Расширение, 
достигнутое в период ортодонтического лечения с 
помощью брекет-системы самолигирующего типа, 
не имеет значимого рецидива в течение шести лет 
после завершения лечения, за исключением области 
премоляров. По нашим данным, большая часть ре-
цидивов происходила в первый год после активного 
периода ортодонтического лечения и далее достига-
ется плато стабильности, сохраняющееся до шести 
лет после лечения. Поэтому для сохранения здоро-
вья тканей пародонта у пациентов, проходящих ор-
тодонтическое лечение, необходим комплексный 
персонифицированный подход.

Рис. 3. Клинический случай 1. Пациент М., 20 лет. Диа-
гноз до начала ортодонтического лечения: К07.3 Анома-
лии положения зубов. Скученность зуба (зубов). Дефи-
цит места по методу Nance = 3 мм. Класс смыкания I по 
Энглю. Рецессии десны не были обнаружены на момент 
Т0. На этапе ортодонтического лечения: 15 месяцев (Т1), 
дуга TMA 0.019 x 0.025. В процессе ортодонтического 
лечения возникла рецессия на зубе 3.1 
Fig. 3. Сlinical case 1. Patient M., 20 years old. Diagnosis 
before the start of orthodontic treatment: K07.3 Anomalies 
of the position of the teeth. Crowding of the tooth (teeth). 
Lack of space according to the Nance method = 3 mm. Mal-
occlusion class I Angle’s. Gum recessions were not detected 
at the time of T0. At the step of orthodontic treatment: 15 
months (T1), wire TMA 0.019 x 0.025. During orthodontic 
treatment, a gum recession occurred on tooth 3.1

Рис. 4. Клинический случай 2. Пациент М. , 21 год. Диа-
гноз до начала ортодонтического лечения: К07.3 Ано-
малии положения зубов. Скученность зуба (зубов). 
Дефицит места по методу Nance = 4,2 мм. Класс смыка-
ния I по Энглю. Рецессии десны не были обнаружены на 
момент Т0. Срок ортодонтического лечения 18 месяцев 
(Т2). В процессе ортодонтического лечения рецессии 
не возникли 
Fig. 4. Сlinical case 2. Patient M., 21 years old. Diagnosis 
before the start of orthodontic treatment: K07.3 Anoma-
lies of the position of the teeth. Crowding of the tooth 
(teeth). Lack of space according to the Nance method = 
4,2 mm. Malocclusion class I Angle’s. Gum recessions were 
not detected at the time of T0.The term of orthodontic 
treatment is 18 months (T2). There were no recessions 
during orthodontic treatment

Рис. 5. Соответствие 
ширины зубного ряда 
табличным значениям 
Fig. 5. Correspondence 
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