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(54) СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПРОГЕНИИ
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой ортодонтии и может применяться при лечении прогении нижней челюсти.

Задачей изобретения является разработка способа лечения прогении, обеспечивающего сопоставимый с нормой прогнатический профиль и сравнительно короткие сроки лечения. 

Поставленная задача решается в способе лечения прогении путем удерживания роста нижней челюсти, где производят разрез в области подбородка, отслаивают слизисто-над костничный лоскут, подбородочный имплантат фиксируют шурупами к костной ткани нижней челюсти, укладывают слизисто-над костничный лоскут, узловыми швами закрывают рану таким образом, чтобы крючки подбородочного имплантата параллельно с двух сторон оставались снаружи над слизистой, далее устанавливают резиновые тяги с фиксацией одного конца на выступающие крючки подбородочного имплантата, другого конца на ранее установленные кольца на шестых молярах верхней челюсти с обеих сторон.
Преимуществами способа являются сокращение сроков лечения, малоинвазивность, высокая эффективность лечения, возможность применения при позднем сменном прикусе (13-16 лет). 1 н. п. ф., 1 пр., 6 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой ортодонтии и может применяться при лечении прогении нижней челюсти.

Известны методы лечения у пациентов с аномалиями 3 класса чрезмерного развития нижней челюсти, где применяют подбородочную пращу. Эффекты лечения:

1. Изменение направления роста нижней челюсти. 

2. Смещение нижней челюсти кзади.
3. Задержка роста нижней челюсти.
4. Ремоделирование нижней челюсти и височнонижнечелюстного сустава. (Нанда Р. Биомеханика и эстетика в клинической ортодонтии / Равинда Нанда; пер. с англ. – 2-е изд. – М.: МЕДпресс-информ, 2016. – С. 231-235).

Недостатками данного способа являются то, что часто пациенты снимают подбородочный пращ, создается дискомфорт, длительное по срокам лечение. Краткосрочные и долгосрочные исследования по изучению эффектов пращи показали, что на начальных этапах лечения скелетный профиль пациентов заметно восстанавливается, однако эти изменения не сохраняются в процессе роста человека. Окончательное восстановление прогнатического профиля невозможно. 

Задачей изобретения является разработка способа лечения прогении, обеспечивающего сопоставимый с нормой прогнатический профиль и сравнительно короткие сроки лечения. 

Поставленная задача решается в способе лечения прогении путем удерживания роста нижней челюсти, где производят разрез в области подбородка, отслаивают слизисто-надкостничный лоскут, подбородочный имплантат фиксируют шурупами к костной ткани нижней челюсти, укладывают слизисто-надкостничный лоскут, узловыми швами закрывают рану таким образом, чтобы крючки подбородочного имплантата параллельно с двух сторон оставались снаружи над слизистой, далее устанавливают резиновые тяги с фиксацией одного конца на выступающие крючки подбородочного имплантата, другого конца на ранее установленные кольца на шестых молярах верхней челюсти с обеих сторон.
Способ поясняется следующими изображениями фиг. 1 – фиг. 6, где на фиг. 1 изображен пациент с ношением подбородочной пращи, вид сбоку; на фиг. 2 изображен пациент с ношением подбородочной пращи, вид спереди; на фиг. 3 проиллюстрирован установленный подбородочный имплантат; на фиг. 4 представлен момент ушивания раны, на фиг. 5 изображен этап лечения, на фиг. 6 изображено восстановление прикуса.

Способ осуществляется следующим образом. После обезболивания преддверия рта по переходной складке нижней челюсти, производят разрез длиной 5 см., после отслойки слизисто-надкостничного лоскута обнажают подбородочную область нижней челюсти. Далее устанавливают подбородочный имплантат и четырьмя шурупами фиксируют к костной ткани нижней челюсти, укладывают слизисто-надкостничный лоскут, узловыми швами закрывают рану таким образом, чтобы крючки подбородочного имплантата параллельно с двух сторон оставались снаружи над слизистой в ментальной области. Резиновые тяги устанавливают на эти крючки, другой конец которых фиксируется на ранее установленные кольца на шестых молярах (1.6 и 2.6) верхней челюсти с обеих сторон. Резиновые тяги функционируют в течение 24 часов и ежедневно заменяются. Таким образом, резиновая тяга способствует движению нижней челюсти кзади.

Пример. Больной Д., 2006 года рождения, обратился в ортодонтический центр Ошской межобластной объединенной клинической больницы с жалобами на нарушение прикуса, чрезмерный рост нижней челюсти, неэстетичный вид лица. После осмотра и дополнительных методов обследований (панорамная рентгенография, цефалометрия, модель челюстей, сканирование полости рта) поставлен диагноз: аномалия 3 класса по Энглю (чрезмерное развитие нижней челюсти). После согласия родителей больного установлен подбородочный имплантат с крючками вышеописанным методом. Срок лечения составил 1,5 года. Данным методом (подбородочный имплантат с крючками) восстановили прикус в ортогнатическое положение, нижняя челюсть перемещена кзади и улучшен внешний вид пациента. Соотношение верхних моляров по отношению к нижним приведено к 1 классу по Энглю. Данным способом пролечено 10 пациентов с диагнозом: прогения, аномалия 3 класса по Энглю. 

Преимуществами способа являются сокращение сроков лечения, малоинвазивность, высокая эффективность лечения, возможность применения при позднем сменном прикусе (13-16 лет). 

Формула изобретения
Способ лечения прогении путем удерживания роста нижней челюсти, отличающийся тем, что производят разрез в области подбородка, отслаивают слизисто-надкостничный лоскут, подбородочный имплантат фиксируют шурупами к костной ткани нижней челюсти, укладывают слизисто-надкостничный лоскут, узловыми швами закрывают рану таким образом, чтобы крючки подбородочного имплантата параллельно с двух сторон оставались снаружи над слизистой, далее устанавливают резиновые тяги с фиксацией одного конца на выступающие крючки подбородочного имплантата, другого конца на ранее установленные кольца на шестых молярах верхней челюсти с обеих сторон.
Способ лечения прогении
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 3
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Фиг. 4

[image: image5.jpg]



Фиг. 5
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Фиг. 6

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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