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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Применение аппарата Гербста при лечении дистального соотношения зубных рядов у паци-
ентов с завершенным ростом лица является альтернативой аппаратурно-хирургическому методу лечения, 
но занимает более длительный промежуток времени и требует стабилизации верхних моляров после его 
снятия при дистальном перемещении переднего отдела верхнего зубного ряда.
Цель. Клинически обосновать возможность применения аппарата Гербста совместно с небно расположен-
ными микроимплантами при лечении дистального соотношения зубных рядов у пациентов с завершенным 
ростом лица.
Описание клинических случаев. Выполнено клиническое фотографирование лица и зубных рядов, расчет 
диагностических моделей, анализ КТ челюстей, расчет и анализ профильных телерентгенограмм черепа у 
двух пациентов. Проведена количественная оценка зубочелюстно-лицевых аномалий AMORF. На основании 
использования микроимплантата длиной 6,0 мм в области срединного шва в проекции зубов 1.6-2.6 со-
вместно с аппаратом Гербста можно сделать предположение о стабильном положении верхних моляров на 
этапе дистального перемещения переднего отдела верхнего зубного ряда.
Заключение. Результаты представленных клинических случаев свидетельствуют о том, что использование 
небно расположенного микроимплантата совместно с аппаратом Гербста позволяет добиться стабильного 
положения первых моляров верхней челюсти во время дистального перемещения переднего отдела верхне-
го зубного ряда за счет абсолютной опоры, создаваемой микроимплантатом.
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ABSTRACT

Relevance. Utilizing the Herbst appliance for managing distal occlusal relationships in patients with completed 
facial growth serves as an alternative to surgico-orthodontic methods. This approach, however, extends the treat-
ment duration and necessitates stabilization of the upper molars following removal of the appliance when moving 
the anterior segment of the upper dentition distally.
Objective. To clinically substantiate the feasibility of combining the Herbst appliance with palatally positioned 
mini-screws for treating distal dental occlusal relationships in adult patients.
Description of сlinical сases. Clinical photographic documentation and diagnostic modeling of facial and denti-
tion were conducted for two patients. This was complemented by the computation and analysis of jaw CT scans and 
profile cephalometric radiographs. The AMORF method was employed for a quantitative evaluation of dentomaxil-
lofacial anomalies. Hypotheses were drawn based on the employment of a 6.0 mm micro-implant at the median 
suture in projection with teeth 1.6-2.6, alongside the Herbst appliance, suggesting potential stability of the upper 
molars during the distal repositioning of the anterior segment of the upper dentition.
Conclusion. The outcomes from the documented clinical cases suggest that integrating palatally positioned mini-
screws with the Herbst appliance facilitates stable positioning of the upper jaw’s first molars during the distal 
movement of the anterior segment, attributed to the solid support provided by the mini-screw implant.
Keywords: distal dental arch relationship, Herbst appliance, mini-screws.
For citation: Fadeev RA, Pirskii ND. Application of palatally positioned mini-screws together with the Herbst appli-
ance for rehabilitating adult patients with skeletal types of distal dental arch relationships: a clinical case. Parodon-
tologiya. 2024;29(2):000-000 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-863.

АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным различных авторов, распространен-
ность дистального соотношения зубных рядов среди 
всех форм зубочелюстных аномалий у пациентов с 
завершенным ростом лицевого отдела черепа состав-
ляет от 24,5% до 37,3%. В 24% случаев такое соотноше-
ние зубных рядов – следствие нижней ретрогнатии, 
в 12% – нижней микрогнатии, а в 57% случаев – со-
четания нижней микро- и ретрогнатии [1].

У пациентов с завершенным ростом лицевого от-
дела черепа рекомендуется использовать реконструк-
тивную хирургию в сочетании с ортодонтическим 
лечением при коррекции скелетного класса II [2]. Об-
ладая рядом достоинств, таких как устранение при-
чины аномалии на скелетном уровне, улучшение про-
филя лица, уменьшение продолжительности лечения, 
данный способ сопровождается некоторыми ослож-
нениями: травматизацией мягких тканей лицевого 
отдела черепа, потерей чувствительности третьей 
ветви тройничного нерва, появлением симптомов 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава в ран-
нем послеоперационном периоде. Кроме того, по дан-
ным исследования Proffit с соавторами, только 0,85% 
взрослого населения имеют абсолютные показания к 
хирургическому лечению зубочелюстно-лицевых ано-
малий [3]. В связи с этим возрастает запрос от пациен-
тов на выбор менее травматичных вариантов лечения. 
Альтернативный вариант, подразумевающий удале-
ние верхних премоляров с последующим закрытием 
промежутков, часто приводит к ухудшению лицевого 
профиля. В то же время применение аппарата Гербста 
у пациентов с завершенным ростом лицевого отдела 
черепа является альтернативным вариантом лечения, 
способствующим нормализации соотношения зубных 
рядов и улучшению эстетики лица [4].

Принцип действия данного аппарата заключается 
в дистальном перемещении верхнего зубного ряда. 
Усилие мышц передается на зубные ряды при помо-
щи конструктивных элементов аппарата. 

Одной из проблем использования аппарата Герб-
ста, требующей решения, является способ стабили-
зации верхних моляров после окончания их дисталь-
ного перемещения, снятия аппарата и перемещения 
переднего отдела верхнего зубного ряда назад.

Нами было проведено исследование по изучению 
анатомической области срединного небного шва 
у пациентов с дистальным соотношением зубных 
рядов по данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии [5]. На основании проведенного иссле-
дования получен вывод о том, что при установке 
микроимплантатов может быть выбрана анатомиче-
ская область срединного небного шва в проекции зу-
бов 1.6 и 1.7. В данных участках возможна установка 
микроимплантатов длиной 6,0 мм. Исходя из этого, 
предложена модификация конструкции с установ-
кой микроимплантата Vector-Tas 6,0 мм в области 
срединного шва в проекции зубов 1.6-2.6 и его фик-
сация к небному бюгелю аппарата Гербста при по-
мощи эластической цепочки (рис. 1). 

Рис. 1. Верхний фрагмент аппарата Гербста, 
фиксированный к микроимплантату

Fig. 1. Upper segment of the Herbst appliance 
attached to a mini-screw
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Цель исследования. Клинически обосновать воз-
можность применения аппарата Гербста совместно 
с небно расположенными микроимплантами при 
лечении дистального соотношения зубных рядов у 
пациентов с завершенным ростом лица.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

С целью изучения эффектов применения микро-
имплантатов совместно с аппаратом Гербста пред-
лагаемая модификация использовалась у пациентов 
с дистальным соотношением зубных рядов и завер-
шенным ростом лицевого отдела черепа. В данной 
работе приведены два клинических примера для де-
монстрации обсуждаемой методики.

Каждому пациенту выполнено клиническое фото-
графирование лица и зубных рядов, произведен рас-
чет диагностических моделей, анализ КТ челюстей, 
сделаны расчет и анализ профильных телерентгено-
грамм черепа, количественная оценка зубочелюст-
но-лицевых аномалий AMORF по методике Фадее-
ва Р. А., Ланиной А. Н., Ли П. В. 

Клинический случай 1
Пациент М., 65 лет. Жалобы: неправильный прикус. 

Частичное отсутствие зубов. Диагноз: дистальное со-
отношение зубных рядов. Нижняя микро- и ретрог-

натия. Сужение зубного ряда верхней челюсти. Про-
трузия верхних резцов. Тесное положение передних 
нижних зубов. Частичная потеря зубов на нижней 
челюсти. Зубоальвеолярное удлинение 1.6, 2.6. Повы-
шенная стираемость зубов. Травматическая окклюзия. 
Локальный пародонтит в области верхних резцов.

Пациенту предложены два варианта лечения: 
первый – выравнивание зубных рядов с последую-
щей реконструктивной операцией; второй – орто-
донтическое лечение при помощи аппарата Гербста 
с микроимплантатом в области срединного небного 
шва и брекет-системы с последующим протезирова-
нием (рис. 2-5). Пациент отказался от хирургическо-
го вмешательства, выбрав второй вариант лечения.

Ортодонтическое лечение заключалось в приме-
нении аппарата Гербста в сочетании с небно распо-
ложенным микроимплантатом и брекет-системой. 
Использование аппарата Гербста заняло восемь ме-
сяцев. После завершения этапа дистального переме-
щения верхнего зубного ряда нижняя часть аппарата 
Гербста была снята, а потом установлены окклюзи-
онные накладки на нижние моляры. Верхняя часть 
аппарата сохранена с целью создания опоры для дис-
тального перемещения переднего участка верхнего 
зубного ряда (рис. 6). Завершение ортодонтического 
лечения заняло еще восемь месяцев, по окончании 
которого передний участок верхнего зубного ряда 

Рис. 2. Срез КТ челюстей 
пациента М. до лечения

Fig. 2. Pre-treatment CT scan 
of patient M.'s jaws

Рис. 3. Боковая 
телерентгенограмма 

пациента М. до лечения 
с расчетом цефало-

метрических параметров
Fig. 3. Pre-treatment 
lateral cephalometric 

radiograph of patient M. 
with cephalometric 

analysis 

Рис. 4. Клинические фото зубных рядов пациента М. до лечения: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 4. Pre-treatment clinical photographs of patient M.'s dentition: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 5. Клинические фото лица 
пациента М. до лечения: 

а) вид слева; б) вид спереди; в) вид справа
Fig. 5. Clinical photographs 

of patient M.'s face: 
a) left side view; b) front view; c) right side view

а/a б/b в/c
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Направление / Plane A M O F

Сагиттальное / Saggital 2/1 1/1 2/2

2/0Вертикальное / Vertical 2/1 0/0 2/0

Трансверзальное / Transversal 0/0 0/0 0/0

Признак / Characteristic I степень / Degree I II степень / Degree II III степень / Degree III

Тесное положение / Crowded position - - -

Ретенция / Retention - - -

Резорбция пародонта / Periodontal resorption 0/1 - -

Корневая резорбция / Root resorption - - -

Адентия / Edentulism - - -

Таблица 1. Количественная оценка симптомов зубочелюстно-лицевой аномалии AMORF пациента М. до и после лечения
Table 1. Quantitative analysis of AMORF dento-maxillofacial anomalies in patient M. before and after treatment

Рис. 6. Срез КТ челюстей 
пациента М. после лечения

Fig. 6. Post-treatment CT scan 
of patient M.'s jaws

Рис. 7. Боковая 
телеренгенограмма 

пациента М. после лечения 
с расчетом цефалометрических 

параметров
Fig. 7. Post-treatment 
lateral cephalometric 

radiograph of patient M. 
with cephalometric 

analysis 

Рис. 8. Клинические фото зубных рядов пациента М. после снятия аппарата Гербста: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 8. Clinical photographs of patient M.'s dentition after removal of the Herbst appliance: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 9. Клинические фото зубных рядов пациента М. после окончания лечения: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 9. Clinical photographs of patient M.'s dentition after completion of treatment: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 10. Клинические фото лица пациента М. 
после окончания лечения: 

а) вид слева; б) вид спереди; в) вид справа
Fig. 10. Clinical photographs of patient M.'s 

face after completion of treatment: 
a) left side view; b) front view; c) right side view

а/a б/b в/c
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был перемещен дистально, а боковая группа зубов 
сохранила свое положение за счет опоры, созданной 
при помощи микроимплантата (рис. 7, 8). Таким об-
разом, поставленные задачи ортодонтического ле-
чения были достигнуты. В дальнейшем рекомендо-
вано протезирование постоянными конструкциями.

Количественная оценка симптомов зубочелюст-
но-лицевой аномалии AMORF интерпретирует ре-
зультат лечения как «умеренно улучшено» (табл. 1).

Клинический случай 2
Пациент П., 24 года. Жалобы: неправильное поло-

жение зубов. Диагноз: дистальное соотношение зуб-
ных рядов. Нижняя микро- и ретрогнатия. Микро-
дентия латеральных резцов верхней челюсти.

Пациенту предложены два варианта лечения: пер-
вый – ортодонтическая подготовка зубных рядов, ре-
конструктивная операция, выравнивание положения 
зубов и создание плотных окклюзионных контактов, 

Рис. 11. Срез КТ челюстей 
пациента П. до лечения

Fig. 11. Pre-treatment CT scan 
of patient P.'s jaws

Рис. 12. Боковая телерентгенограмма 
пациента П. до лечения с расчетом 
цефалометрических параметров

Fig. 12. Pre-treatment 
lateral cephalometric 
radiograph of patient 
P. with cephalometric 
analysis 

Рис. 16. 
Наложение боковых 
телеренгенограмм 

пациента П. 
до лечения (синий) 
и на этапе лечения 

(красный)
Fig. 16. 

Superimposition 
of lateral cephalometric 
radiographs of patient P. 
pre-treatment (in blue) 
and during treatment 

(in red)

Рис. 15. Боковая телеренгенограмма пациента П. 
на этапе лечения с расчетом цефалометрических 

параметров
Fig. 15. Lateral cephalometric radiograph of patient P. 

during treatment with cephalometric analysis 

Рис. 13. Клинические фото зубных рядов пациента П. до лечения: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 13. Pre-treatment clinical photographs of patient P.'s dentition: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 14. Клинические фото зубных рядов пациента П. на этапе лечения: 
а) вид сверху; б) вид справа; в) вид спереди; г) вид слева; д) вид снизу

Fig. 14. Clinical photographs of patient P.'s dentition during treatment: 
a) top view; b) right side view; c) front view; d) left side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e
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Направление / Plane A M O F

Сагиттальное / Saggital 2/1 1/1 2/2

2/0Вертикальное / Vertical 2/1 0/0 2/0

Трансверзальное / Transversal 0/0 0/0 0/0

Признак / Characteristic I степень / Degree I II степень / Degree II III степень / Degree III

Тесное положение / Crowded position - - -

Ретенция / Retention - - -

Резорбция пародонта / Periodontal resorption 0/1 - -

Корневая резорбция / Root resorption - - -

Адентия / Edentulism - - -

Таблица 2. Количественная оценка симптомов зубочелюстно-лицевой аномалии AMORF пациента П. до и на этапе лечения
Table 2. Quantitative assessment of the symptoms of the dentofacial anomaly AMORF of the patient P. before and during treatment

восстановление мезиодистальных размеров латераль-
ных резцов верхней челюсти; второй – ортодонтиче-
ское лечение с применением аппарата Гербста, ми-
кроимплантатов в области срединного небного шва, 
ретромолярной области с правой и левой сторон, бре-
кет-системы, восстановление мезиодистальных разме-
ров латеральных резцов верхней челюсти (рис. 9-11).

Продолжительность использования аппарата Гербста 
составила 12 месяцев. Микроимплантаты в ретромо-
лярной области, а также в области срединного небного 
шва установлены спустя шесть месяцев после начала 
лечения с целью предотвращения переднего наклона 
нижних резцов и дистального перемещения переднего 
отдела верхнего зубного ряда. На данный момент паци-
ент продолжает лечение, однако в рамках обсуждаемой 
методики задача ортодонтического лечения выполне-
на. Нижняя часть аппарата снята, поскольку достигну-
та задача дистального перемещения верхнего зубного 
ряда. Производится зубоальвеолярное удлинение в об-
ласти премоляров, а затем моляров, с целью создания 
плотных окклюзионных контактов (рис. 12-14). В даль-
нейшем рекомендовано восстановление мезиодисталь-
ных размеров латеральных резцов верхней челюсти с 
целью коррекции микродентии 1.2, 2.2.

Количественная оценка симптомов зубочелюстно-
лицевой аномалии AMORF интерпретирует результат 
лечения как «умеренно улучшено» (табл. 2).

На основании результатов наблюдений нами 
установлено, что использование микроимплантата 
Vector-Tas 6,0 мм в области срединного шва в проек-
ции зубов 1.6-2.6 совместно с аппаратом Гербста по-
зволяет стабилизировать моляры верхней челюсти 
после завершения его применения при дистальном 
перемещении переднего отдела верхнего зубного 
ряда. Небный бюгель фиксируют к микроимпланта-
ту при помощи эластической цепочки. Исходя из на-
ших клинических наблюдений можно сделать пред-
положение о том, что такая конструкция позволяет 
обеспечить стабильное положение верхних моляров 
и надежную опору для дистального перемещения 
переднего отдела верхнего зубного ряда.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение небно расположенных микроим-
плантатов совместно с аппаратом Гербста при реа-
билитации пациентов со скелетными формами дис-
тального соотношения зубных рядов и завершенным 
ростом лицевого отдела черепа позволяет сделать 
заключение о стабильном положении первых моля-
ров при дистальном перемещении переднего участ-
ка верхнего зубного ряда за счет опоры, создаваемой 
микроимплантатом. Рекомендовано применение 
микроимплантата длиной 6,0 мм.
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