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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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prolafsi, meore da meti xarisxis central-
uri prolafsi. sicocxlis da sqesobrivi 
cxovrebis xarisxi fasdeboda kiTxvarebis 
PFDI-20, PFIQ-7 da PSIQ-12 gamoyenebiT. qalebis 
saSualo asaki Seadgenda 57,8 wels. yvela 
pacients aReniSneboda III  xarisxis cisto-
cele, saSos wina kedlis da saSvilosnos 
daweva. 23 (9,6%) pacients ganuviTarda Sar-
dis Seukavebloba de novo, 8 pacients opera-
ciamde aReniSneboda Sardis stresuli Seu-
kavebloba, maTgan 6-s es SeunarCunda opera-
ciis Semdeg, xolo 2 pacientTan moxerxda 
misi kupireba Sua ureTruli slingis gamo-
yenebis gareSe. kiTxvarebis Sedegebis Tanax-
mad, sicocxlis xarisxi PFDI-20-is mixedviT 
gaumjobesda 225 (96,9%) pacientSi, PFIQ-7-is 
mixedviT – 210 (90,5%) pacientSi. cvlilebebi 
sqesobrivi cxovrebis xarisxis mixedviT ar 
gamovlenila. anatomiurad 235 (96,9%) pacien-
tSi miRweulia sasurveli Sedegi (Ва≤ II, C≤ 
I POPQ System-is mixedviT). amasTan, 36 (15%) 
pacients operaciidan sami Tvis Semdeg aRe-
niSna II  xarisxis cistocele. yvela Sem-
TxvevaSi aRiniSna minimaluri sisxldana-

kargi, 9 (3,75%) SemTxvevaSi aRiniSna saSos 
wina kedlis hematoma, qirurgiuli Carevis 
saWiroebis gareSe; gawerisas aRiniSneboda 
struqturuli niSnebi, rac srulad iqna ku-
pirebuli operaciidan 6 Tvis Semdeg; 3 (1,25%) 
pacients operaciis Semdeg aReniSna Sardis 
Sekaveba. dispareunia ar aReniSna arc erT 
pacients.
urogenitaluri prolafsis mkurnaloba 

monolateraluri Cyrene posterior kombinire-
buli meTodikis gamoyenebiT wina kolpo-
rafiasTan erTad avlens maRal efeqturo-
bas da SedarebiT usafrTxobas. apikalur 
prolafsTan mimarTebiT dadgenilia sauke-
Teso anatomiuri Sedegebi, wina prolafsTan 
mimarTebiT ki – kargi. operaciis Semdgom 
gamovlinda mcire raodenobis da umniSvne-
lo garTulebebi. 
miRebuli Sedegebi mianiSnebs, rom aRniS-

nuli meTodikis srulad Seswavlis mizniT 
naCvenebia ufro xangrZlivi postoperaci-
uli dakvirveba Soreuli Sedegebis da 
grZelvadiani perspeqtivis Sefasebis Tval-
sazrisiT.

ИНДЕКС ВЫРАЖЕННОСТИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ АНОМАЛИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С САГИТТАЛЬНЫМИ ФОРМАМИ ОККЛЮЗИИ

Дробышева Н.С., Жмырко И.Н., Дибирова П.Ш., Сулейманова А.С., Дробышева Л.А.

«Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

В настоящее время распространенность зубоче-
люстных аномалий достаточно велика [11,12]. Паци-
енты с аномалиями окклюзии, обусловленными нару-
шением развития челюстей, являются сложными, тре-
буют комплексного обследования и лечения [4]. По 
данным литературы распространенность гнатических 
форм аномалий окклюзии составляет 24,5-37,3% [11].

Часто деформации лицевого черепа являются при-
чиной возникновения не только различных аномалий 
прикуса, но и нарушения функции дыхания, жевания, 
произношения звуков и изменений в эстетике лица, 
что в совокупности, несомненно, влияет на психоэмо-
циональное состояние и на общее здоровье пациента 
[3,5,9,10]. 

Эффективность лечения пациентов полностью за-
висит от адекватной диагностики и планирования так-
тики лечения. Важное значение в лечении пациентов 

имеет знание особенностей строения лицевого чере-
па, что, в свою очередь, влияет на результат лечения 
[4,9,13]. Исходя из вышеизложенного, необходимо 
проведение комплексного обследования, включающе-
го в себя дополнительные методы [1,8,14,15].

Цель исследования – разработка индекса выражен-
ности зубочелюстных аномалий для выбора алгорит-
ма лечения пациентов с сагиттальными формами ок-
клюзии.

Материал и методы. На основании фотометри-
ческого, антропометрического и цефалометриче-
ского исследований предложена методика расчета 
индекса выраженности зубочелюстно-лицевых ано-
малий [6-8]. 

Фотометрический анализ лица проведен по методу 
А.В. Коваленко [9] с определением индекса, который 
основан на анализе фотографий «идеальных» лиц. На 
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основе этого анализа создана компьютерная програм-
ма на кафедре ортодонтии Московского государствен-
ного медико-стоматологического университета им. 
А.И. Евдокимова (2015). В программу загружаются 
фотографии, которые проходят последующую обра-
ботку. На фотографиях лица «вручную» отмечаются 
точки, все измерения угловых параметров и лицевого 
индекса программа считает автоматически. При ана-
лизе фотографии лица использовались следующие 
точки и линии в анфас (рис. 1):
1) gl (glabella) – проекция наиболее выступающей 
точки надбровной дуги на коже;
2) pp (pupil) – центр зрачка;
3) sn (subnasion) – проекция точки перехода контура 
основания носа в вермиллион верхней губы на коже;
4) go (gonion) – кожная точка угла нижней челюсти;
5) mr/ml – правый и левый угол рта;
6) st (stomion) – точка смыкания губ;
7) me (mentum) – кожная точка me середина подбородка;
8) MRS – срединная линия лица, проходящая через gl 
и sn;
9) pp-pp – зрачковая линия, проходящая через центры 
зрачков;
10) mr-ml – линия углов рта;
11) mer-mel – касательная линия, проведенная к под-
бородку.
Профиль (рис. 1):
1) TO - Трагоорбитальная линия (козелково-глазнич-
ная линия);

2) TVL – истинная вертикаль линия, проведенная вер-
тикально через кожную точку sn;
3) D – точка на трагоорбитальной линии, перпендику-
ляр от ag (кожная точка antegonion, переднегониаль-
ная ямка, латерально-нижний край переднегониаль-
ного выступа) – предложенная нами точка;
4) gl (glabella) – наиболее выступающая точка над-
бровной дуги;
5) gl’ – накожная точка, построенная при помощи пер-
пендикуляра к трагоорбитальной линии из точки gl;
6) n (nasion) – кожная точка, наиболее глубокая точка 
в области перехода лобной части в нос;
7) sn (subnasion) – точка перехода контура основания 
носа в вермиллион верхней губы;
8) a (кожная точка А) – проекция наиболее глубокой 
точки на переднем контуре верхней челюсти на коже;
9) Ls – граница красной каймы верхней губы;
10) Li – граница красной каймы нижней губы;
11) b (кожная точка B) – проекция наиболее глубокой 
точки на переднем контуре тела нижней челюсти на 
коже;
12) pg (кожная точка Pogonion) – наиболее выступаю-
щая точка на переднем контуре подбородочного вы-
ступа;
13) me (кожная точка Mentum) – самая нижняя точка 
подбородочного выступа;
14) sm (supramentale) – наиболее глубокая точка под-
бородочно-губной складки;
15) NTA – точка перехода глоточной части в шею.

Рис. 1. Анализ эстетики лица по Коваленко в анфас и в профиль



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 3 (324) 2022

© GMN 47 

В антропометрическом анализе гипсовых моделей 
измеряли величину нарушения смыкания первых по-
стоянных моляров – расстояние между вершиной 
переднего щечного бугра первого моляра верхней 
челюсти при смыкании зубов в привычном положе-
нии нижней челюсти и величину сагиттальной щели 
– расстояние между режущими краями резцов верх-
ней и нижней челюсти и наличие вертикальной щели 
(рис. 2) [2].

Для расчета проведен анализ телерентгенограмм 
головы в боковой проекции. Предложена комбинация 
следующих параметров (рис. 3):

1. A-Snp – длина тела верхней челюсти;
2. Pg-Go – длина тела нижней челюсти;
3. Угол SNA – положение апикального базиса верх-

ней челюсти относительно переднего основания чере-
па (NSL);

4. Угол SNB – положение апикального базиса ниж-
ней челюсти относительно переднего основания чере-
па;

5. Угол NBa/PtGn – лицевой угол по Ricketts;
6. Угол U1/NL – наклон центральных резцов верх-

ней челюсти к плоскости основания верхней челюсти.
7. Угол L1/ML – наклон центральных резцов ниж-

ней челюсти к плоскости основания нижней челюсти.
8. Co-Go – длина ветви нижней челюсти.
9. Угол NSL/NL – наклон плоскости основания 

верхней челюсти к основанию черепа;
10. Угол NSL/ML – наклон плоскости основания 

нижней челюсти к основанию черепа;
11. N-Gn –передняя высота лицевого черепа;
12. S-Go – задняя высота лицевого черепа;
13.Угол B – межчелюстной угол (NL/ML);
14. Угол ArGoMe – гониальный угол.

Рис. 2. Измерение величины нарушения смыкания первых моляров и клыков, 
вертикальной и сагиттальной щелей на гипсовых моделях челюстей

 

 	         А 			               Б 			           В 			              Г
Рис. 3. ТРГ в боковой проекции. Параметры: A. - А-Snp, Pg-Go, S-Go, N-Go; 

Б. - <NBa/PtGn, <B, <ArGoMe, <NSL/NL, <NSL/ML; 
B. - <U1/NL, <L1/ML; Г. - <SNA, <SNB, <ArGoMe

Результаты и обсуждение. Нами предложен Ин-
декс выраженности зубочелюстной аномалии (ИВ-
ЗЛА), который может быть экспресс-анализом для 
пациентов с зубочелюстными аномалиями, и создан 
для облегчения выбора тактики ортодонтического 
лечения. Для определения ИВЗЛА, полученные нами 
значения фотометрического, антропометрического, 
цефалометрического анализов вносили в таблицу рас-
чета индекса (таблица 1, 5). Рассматривали пациентов 
с гнатической формой дистальной и мезиальной ок-

клюзий. Численные значения параметров у пациентов с 
гнатической формой дистальной и мезиальной окклю-
зий отличались, поэтому мы разделили таблицы рас-
чета Индекса выраженности зубочелюстной аномалии. 
Значение индекса отображает степень выраженности 
челюстно-лицевых аномалий пациента и является реко-
мендацией для выбора вида ортодонтического лечения.

Проведен анализ и сравнение значений ИВЗЛА у 
пациентов с различными степенями выраженности 
мезиальной и дистальной окклюзии. 
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Сравнение фотометрических параметров пациентов 
с зубоальвеолярной формой мезиальной окклюзии и 
пациентов с гнатической формой мезиальной окклю-
зии достоверно доказало повышение Индекса эстети-
ки лица на 44,39%, что позволяет судить о выражен-
ности лицевых изменений в группе с гнатической 
формой мезиальной окклюзии (таблица 2).

Сравнение значений антропометрических параме-
тров пациентов с зубоальвеолярной и гнатической 
формами мезиальной окклюзии (таблица 3, рис. 4) 
выявило достоверные отличия: увеличение величины 
сагиттальной щели на 22% у пациентов с гнатиче-
ской формой - нарушение смыкания клыков больше 
на 55,2% и нарушение смыкания в области моляров 
больше на 40,1%.

Таблица 1. Расчет Индекса выраженности зубочелюстных аномалий для пациентов с мезиальной окклюзией

Таблица 2. Сравнение значений параметров Индекса эстетики лица у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами мезиальной окклюзии

Форма окклюзии Зубоальвеолярная Гнатическая P

Индекс эстетики лица 18,7±7,3 27±7,6 <0,01

Таблица 3. Сравнение значений параметров гипсовых моделей челюстей у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами мезиальной окклюзии

 Форма 
Параметры Зубоальвеолярная Гнатическая P

Сагиттальная щель 1,1±1,8 2,0±2,3 <0,05

Вертикальная щель 0,7±1,3 0,9±1,8 >0,05

Ступеньки у клыков 1,7±2,4 3,8±2,6 <0,05

Ступеньки у шестых 2,8±2,2 5,0±4,0 <0,05
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Рис. 4. Сравнение антропометрических параметров у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами мезиальной окклюзии

Таблица 4. Сравнение значений параметров ТРГ у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами мезиальной окклюзии

 Форма
Параметры Зубоальвеолярная Гнатическая P

A’-Snp 44,4±4,3 45,7±4,7 >0,05

Pg’-Go 70,2±5,9 76,7±7,0 <0,01

<SNA 80,9±3,2 81,1±4,9 >0,05

<SNB 81,6±4,3 85,1±4,7 <0,05

N-Gn 112,9±11,0 120,3±8,9 <0,05

S-Go 78,9±5,7 80,0±10,4 >0,05

<B 25,6±7,1 28,8±6,8 <0,05

<ArGoMe 130,5+/- 8,5 135,2±7,3 >0,05

<NbaPtGr 85,6±5,9 91,0±5,2 <0,01

<U1NL 62,4±14,9 62,7±9,5 >0,05

<L1ML 84,3±19,3 80,4±10,4 <0,05

Co-Go 59,9±11,1 68,9±10,2 <0,01

<NSLNL 7,3±3,4 6,9±4,0 <0,05

<NSLML 32,1±6,5 34,9±6,1 >0,05

У пациентов с зубоальвеолярной формой показате-
ли анализа телерентгенограмм (ТРГ) в боковой про-
екции были больше, чем у пациентов с гнатической 
формой мезиальной окклюзии по следующим параме-
трам: длина нижней челюсти на 8%, положение апи-
кального базиса нижней челюсти на 4%, передняя вы-
сота на 6%, межчелюстной угол на 13%, лицевой угол 

на 6%, длина ветви на 13% и угол наклона нижней 
челюсти на 6% (таблица 4).

При фотометрическом обследовании пациентов с дис-
тальной окклюзией достоверно доказано, что значения 
Индекса эстетики лица (ИЭЛ) у пациентов с гнатической 
формой больше на 46% в сравнении со значением ИЭЛ у 
пациентов с зубоальвеолярной формой (таблица 6).
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Таблица 5. Показатели Индекса выраженности зубочелюстных аномалий 
у пациентов с дистальной окклюзией

Таблица 6. Сравнение значений параметров ИЭЛ у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами дистальной окклюзии

Форма окклюзии Зубоальвеолярная Гнатическая P

Индекс эстетики лица 19,6±6,7 28,7±10,0 <0,01

Таблица 7. Сравнение значений параметров гипсовых моделей у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами дистальной окклюзии
 Форма 

Параметры Зубоальвеолярная Гнатическая P

Сагиттальная щель 0,1±0,3 3,0±3,8 <0,05

Вертикальная щель 0,1±0,3 0,4±1,3 >0,05

Ступеньки у клыков 2,9±1,9 3,4±2,3 >0,05

Ступеньки у шестых 1,0±1,2 4,0±2,8 <0,001

Анализ антропометрического исследования гипсовых 
моделей при сравнении зубоальвеолярной и гнатиче-
ской форм достоверно доказал увеличение сагиттальной 
щели на 30%, вертикальной щели – на 12%, нарушение 
смыкания в области моляров – на 25% (таблица 7, рис. 5).

Анализ цефалометрических данных пациентов с 
зубоальвеолярной и гнатической формами доказал 
достоверные различия у пациентов с гнатической 

формой увеличены значения параметров: A’-Snp – 
на 4%, N-Gn – на 3%, S-Go – на 8%, B – на 23%, 

L1/ML – на 7%, Co-Go – на 32% (таблица 8). 
Распределение значений параметров является до-
вольно однородным и закономерным: у пациентов с 
гнатической формой дистальной окклюзии параме-
тры выше, а значит, и степень выраженности зубо-
челюстных изменений больше. 
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Рис. 5. Сравнения антропометрических параметров у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами дистальной окклюзии

Таблица 8. Сравнение значений параметров ТРГ у пациентов 
с зубоальвеолярной и гнатической формами дистальной окклюзии

 Форма
Параметры Зубоальвеолярная Гнатическая P

A’-Snp 45,7±3,9 47,7±4,7 <0,05

Pg’-Go 67,6±2,6 67,1±7,0 >0,05

Угол SNA 82,0±,4 82,1± 4,4 >0,05

Угол SNB 77,6±2,7 76,7±4,5 >0,05

N-Gn 112,0±5,2 115,3±12,6 <0,05

S-Go 73,3±4,5 79,2±9,2 <0,05

Угол B 23,5±7,5 28,8±15,9 <0,05

Угол ArGoMe 128,3±5,9 127,6±10,8 >0,05

Угол NBaPtGr 89,1±4,7 87,5±6,9 >0,05

Угол U1NL 70,3±7,3 73,4±12,7 >0,05

Угол L1ML 99,0±6,5 92,9±12,8 <0,05

Co-Go 52,8±10,2 69,5±15,3 <0,01

Угол NSLNL 9,6±4,5 7,3±2,9 >0,05

Угол NSLML 32,4±6,1 32,4±9,8 >0,05

Таблица 9. Сравнение значений ИВЗЛА у пациентов 
с гнатической и зубоальвеолярной формами мезиальной окклюзии

Форма Гнатическая Зубоальвеолярная

Количество пациентов 50 10

Среднее значение Индекса 41,9 17,4
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Баллы по каждому параметру складываются и по-
лученное число является значением ИВЗЛА, которое 
отображает степень выраженности челюстно-лице-
вых аномалий и представляет рекомендацию для опре-
деленного вида ортодонтического лечения. Значение 
Индекса от 0 до 10 оценивается как легкая степень 
выраженности лицевых и окклюзионных аномалий, 
которые можно лечить без применения хирургическо-
го вмешательства. Значение от 10 до 19 указывает на 
среднюю степень выраженности аномалии, которые 
целесообразно лечить как без ортогнатической опера-
ции, так и с применением хирургического этапа для 
коррекции лицевых параметров. Значение Индекса 
свыше 19 баллов указывает на тяжелую степень вы-
раженности аномалий окклюзии и лицевых измене-
ний. При выявлении тяжелой степени выраженности 
зубочелюстных аномалий рекомендовано комбини-
рованное лечение с проведением ортогнатической 
операции. Для подтверждения целесообразности 
применения ИВЗЛА проведен расчет предложенных 
параметров у пациентов с дистальной и мезиальной 
окклюзией зубоальвеолярной и гнатической формами 
(таблицы 9,10).

У пациентов с гнатической формой дистальной ок-
клюзии среднее значение Индекса составило 41,8, что 
превышает средние значения степени выраженности 
аномалии. При зубоальвеолярной форме той же ано-
малии значение ИВЗЛА достигло 16,6, у пациентов с 
гнатической формой мезиальной окклюзии - 41,9, что 
на 41,53% превышает средние значения зубочелюст-
ных аномалий. При зубоальвеолярной форме мези-
альной окклюзии значение ИВЗЛА составило 17,4, 
что соответствует средней степени выраженности 
аномалии. 

Вывод. Предложенный Индекс выраженности зу-
бочелюстно-лицевых аномалий может быть применен 
как экспресс-метод, который включает антропометри-
ческие данные лица, гипсовых моделей и цефаломе-
трический анализ для оценки и выбора тактики лече-
ния, а также позволяет объективно оценивать различ-
ные проявления аномалии окклюзии в зависимости 
от типа строения лицевого черепа и удобен для объ-
ективной оценки степени выраженности зубочелюст-
но-лицевых аномалий. Рекомендовано учитывать 
разработанные нами степени Индекса выраженности 
зубочелюстно-лицевых аномалий для определения 
тактики лечения пациентов в зависимости от возмож-
ностей ортодонтического лечения и жалоб пациента.
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SUMMARY

INDEX OF THE EVALUATION OF MALOCCLU-
SION EXTENT IN PATIENTS WITH SAGITTAL 
MALOCCLUSION FORMS

Drobysheva N., Zhmyrko I., Dibirova P.,
Suleymanova A., Drobysheva L. 

Federal State Budgetary Educational Institution of High-
er Education «Moscow State University of Medicine and 
Dentistry named after A.I. Yevdokimov» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russian 
Federation

An integrated approach to diagnosis and preparation of 
a treatment plan gives us the opportunity to carry out a 
fully correct treatment. Working with skeletal forms of 
occlusion anomalies, it is necessary to take into account 
the severity of maxillofacial changes in order to choose a 
treatment algorithm. For this purpose, an index has been 
developed to assess the severity of dental anomalies. To 
create the index, 120 patients with varying degrees of se-
verity of mesial and distal occlusion were examined. The 
analysis of dental casts, telerentgenograms of the head in 
lateral projection and photometric examination were car-
ried out. After analyzing the data, an index was created 
that reliably proves the severity of maxillofacial anoma-
lies, which is the justification for choosing a method of 
treatment for patients. The proposed technique is a con-
venient express method for the diagnosis and planning of 
treatment of dental anomalies.

Keywords: severity, skeletal form, orthodontic treat-
ment, orthognathic surgery.

РЕЗЮМЕ

ИНДЕКС ВЫРАЖЕННОСТИ ЗУБОЧЕЛЮСТ-
НОЙ АНОМАЛИИ У ПАЦИЕНТОВ С САГИТ-
ТАЛЬНЫМИ ФОРМАМИ ОККЛЮЗИИ

Дробышева Н.С., Жмырко И.Н., Дибирова П.Ш., 
Сулейманова А.С., Дробышева Л.А.

«Московский государственный медико-стоматоло-
гический университет им. А.И. Евдокимова» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
Россия

Комплексный подход к диагностике и составлению 
плана лечения позволяет полноценно провести адек-
ватное лечение. Работая с гнатическими формами 
аномалий окклюзии необходимо учитывать степень 
выраженности челюстно-лицевых изменений для вы-
бора алгоритма лечения. С этой целью разработан ин-
декс для оценки выраженности зубочелюстных ано-
малий. 

Цель исследования – разработка индекса выражен-
ности зубочелюстных аномалий для выбора алгорит-
ма лечения пациентов с сагиттальными формами ок-
клюзии.

Для создания индекса обследованы 120 пациентов 
с разной степенью выраженности мезиальной и дис-
тальной окклюзий. Проведен анализ гипсовых моде-
лей, телерентгенограмм головы в боковой проекции 
и фотометрическое обследование. В результате ана-
лиза данных разработан индекс, достоверно доказы-
вающий степень выраженности челюстно-лицевых 
аномалий и позволяющий выбор метода лечения па-
циентов. Предложенная методика является удобным 
экспресс-способом для диагностики и планирования 
лечения зубочелюстных аномалий. 

reziume

Tankbilvis anomaliebis gamoxatvis xaris-
xis indeqsi pacientebSi okluziis sagita-
luri formebiT
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ruseTis federaciis jandacvis saministros 
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diagnostikisa da mkurnalobis gegmis Sed-
genisadmi kompleqsuri midgoma srulfaso-
vani swori mkurnalobis Catarebis saSuale-
bas iZleva. okluziis anomaliebis gnatiur 
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formebTan muSaobisas mkurnalobis al-
goriTmis asarCevad aucilebelia yba-saxis 
cvlilebebis gamoxatvis xarisxis gaTva-
liswineba. am mizniT SemuSavebulia yba-saxis 
anomaliebis gamoxatvis Sesafasebeli indeq-
si. indeqsis Sesaqmnelad gamokvleulia 120 
pacienti mezialuri da distaluri okluzi-
is gamoxatulobis sxvadasxva xarisxiT. Ca-
tarda TabaSiris modelebis, gverdiT proeq-
ciaSi Tavis telerentgenogramebis analizi 

da fotometruli gamokvleva. monacemebis 
analizis Sedegad SemuSavebulia indeqsi, 
romelic sarwmunoobiT amtkicebs yba-sa-
xis anomaliebis gamoxatulobis xarisxs 
da warmoadgens pacientebis mkurnalobis 
meTodis SerCevis dasabuTebas. SemoTavaze-
buli meTodika warmoadgens yba-saxis anom-
aliebis diagnostikisa da mkurnalobis 
taqtikis SerCevis mosaxerxebel eqspres-
wess.

DETERMINATION OF CYCLIC FATIGUE OF A NICKEL-TITANIUM COXO SC PRO FILE 
USING A SIMULATION ENDODONTIC UNIT

Khabadze Z., Ismailov F., Makeeva I.

Peoples Friendship University of Russia (RUDN), Moscow, Russian Federation

The use of nickel-titanium instruments during endodontic 
treatment ensures high-quality treatment of root canals. 
However, during instrumentation in the curved root canals 
of nickel-titanium instruments experience cyclic loading, 
which leads to their breakage. The splinter of the tool in the 
root canal makes it difficult for high-quality processing and 
obturation of the root canal, which is a very urgent problem. 
To carry out instrumental processing in canals with various 
anatomical and topographic features, the files must have 
phenomenal flexibility, lack of straightening of the canal, and 
have a safe non-aggressive tip. And for this reason, one of 
the most popular nickel-titanium COXO SC PRO tools was 
selected as a study, which, according to the manufacturer, 
have all the listed properties.

The aim of the study is to determine the limit of 
resistance to cyclic loading and signs of breakage of the 
nickel-titanium endodontic instrument COXO SC PRO.

Material and methods. Cyclic fatigue was determined 
using a simulation endodontic unit (Fig. 1) simulating 
variations of root canal bends, designed on a 3D program 
and milled on 3D printing. The simulation endodontic 
block due to canals with different bends can be used to 
determine the cyclic fatigue of nickel-titanium instruments 
of martensitic and austenitic phases. It is designed taking 
into account the variations of root canals, equipped 
with a transparent cover to preserve the axis of rotation 
and the possibility of observing the rotation process of 
a nickel-titanium tool in the canals. Nickel-titanium 
endodontic instruments COXO SC PRO were used as 
studies. During the determination of cyclic fatigue, photo 
and video fixation was carried out. To observe changes in 

the structure of a nickel-titanium tool after cyclic loading, 
the condition of the tools was examined before and after 
loading on an optical microscope, an electronic scanning 
microscope, the elemental composition was determined.

Fig. 1. Simulation endodontic unit. Dimensions 40.0 x 
25.0 x 6.0mm, canal depth 2.2 mm

The simulation endodontic unit consists of 5 canals 
with different bends (900, 450, 300, double bend 450 and 
triple bend 450). NSK Endo-Mate TC2 was used as an 
endomotor. The well-known COXO SC PRO files were 
selected for the test. The mode of operation with the tools 
was specified in accordance with the manufacturer’s 
recommendations. COXO SC PRO files have good 
elasticity without the risk of straightening the root canal, 
a safe tip and high cutting efficiency.

The process of determining cyclic fatigue. For the test 
of cyclic fatigue, close to clinical reception, it was decided 


