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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ СКУЧЕННОГО 
ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Расулова Ш.Р., Нематова Н.Б., Абдужабборова С.С.
Ташкентский Государственный Медицинский Университет, Ташкент, Узбекистан

Введение. Скученность зубов — это со-
стояние, при котором суммарная ширина зу-
бов превышает доступное пространство зуб-
ной дуги. Она может возникать вследствие 
диспропорции размеров зубов и челюстей, 
неблагоприятной наследственности, потери 
парамебральных зубов, или в результате ано-
малий развития. Скученность встречается в 
педиатрической популяции и среди взрослых, 
зачастую приводя к ухудшению гигиены, по-
вышенному риску кариеса и пародонтиту, а 
также к эстетическим жалобам пациентов. В 
странах СНГ и во всём мире активно исследу-
ются методы коррекции скученности и факто-
ры, влияющие на стабильность результатов. 
Цель данного обзора — обобщить современ-
ное знание по оценке эффективности орто-
донтического лечения скученности, включая 
данные по традиционным методам и новым 
цифровым технологиям, и предложить прак-
тические рекомендации для клиницистов и 
исследователей.

Материалы поиска. Для подготовки об-
зора был выполнен систематизированный по-
иск литературы в международных и россий-
ских базах данных (PubMed, Scopus, Google 
Scholar, РИНЦ, eLibrary) по ключевым запро-
сам: «dental crowding», «orthodontic treatment 
crowding», «crowding stability», «interproximal 
reduction», «orthodontic extraction», «clear 
aligners efficacy», «mini‑implants for space» и 
их русскоязычным эквивалентам. Включались 
рандомизированные контролируемые исследо-

вания, когорты, клинические серии, система-
тические обзоры и мета‑анализы, а также важ-
ные авторефераты и диссертации стран СНГ, 
опубликованные до 2024 года. Исключались 
отдельные клинические сообщения без ко-
личественной оценки и работы без доступа к 
полному тексту при невозможности проверки 
методологии. 

Методы ортодонтической коррекции.
1. Экстракционный подход. Экстракция 

премоляров остаётся распространённым мето-
дом при значительном дефиците места (>6–8 
мм). Работы Proffit и соавт. подчёркивают, что 
при правильной биомеханике экстракцион-
ный подход позволяет добиться гармонизации 
окклюзии и профиля, а также высокой ста-
бильности при долгосрочном наблюдении [6]. 
Среди отечественных клинических серий так-
же имеются подтверждения эффективности 
удаления премоляров в выраженных случаях 
скученности, особенно при выраженной выпу-
клости зубных рядов и необходимости коррек-
ции прикуса.

2. Межзубная редукция (IPR). IPR 
(interproximal reduction) представляет собой 
контролируемую убыль эмали для созда-
ния дополнительного пространства при лёг-
кой и умеренной скученности (до 3–4 мм). 
Исследования Sheridan и ряд последующих 
работ демонстрируют, что при соблюдении 
техники IPR обеспечивает стабильную кор-
рекцию без значимого риска повышения чув-
ствительности или ухудшения пародонта [7,8]. 
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В России и СНГ IPR широко применяется как 
альтернатива экстракциям в отборных случаях 
и часто комбинируется с элайнерами или не-
съёмной техникой.

3. Транверсальное расширение дуги. 
Транверсальное расширение зубных дуг аппа-
ратурами или с помощью ортодонтических дуг 
применяется для увеличения доступного про-
странства, особенно в детском и подростковом 
возрасте. McNamara и другие авторы отмечают 
эффективность быстрого и медленного рас-
ширения в зависимости от скелетного роста и 
возраста пациента [9]. Однако у взрослых ста-
бильность расширения часто ограничена реци-
дивом, если не использовать скелетную опору 
(хирургическое расширение альвеолы или ис-
пользование мини‑имплантов).

4. Элайнеры и цифровое планирование. В 
последние 15 лет элайнеры стали популярной 
альтернативой брекет‑терапии, особенно у 
взрослых пациентов с лёгкой и умеренной ску-
ченностью. Систематические обзоры и мета‑а-
нализы (Rossini et al., 2015; Kravitz et al., 2009) 
показывают, что элайнеры эффективны для 
контроля положения резцов и клыков, однако 
их точность снижается при более сложных пе-
ремещениях (внутренние ротации, значитель-
ные трансляции) [10,11]. Современные циф-
ровые протоколы планирования и сочетание с 
IPR или мини‑имплантами расширяют показа-
ния для элайнерной терапии.

5. Мини‑импланты для создания про-
странства и управляемых перемещений. 
Мини‑импланты (temporary anchorage devices, 
TADs) используются для обеспечения абсо-
лютной опоры и создания пространства путем 
дистализации моляров или вертикального пе-
ремещения зубов. Исследования показывают, 
что использование TADs увеличивает возмож-
ности ортодонта при коррекции скученности 
без необходимости экстракции в ряде случаев, 
а также способствует более контролируемым 
результатам [12].

Результаты. Эпидемиологические исследо-
вания демонстрируют, что скученность зубов 
является одной из наиболее распространён-
ных аномалий окклюзии, встречающейся в 
разных возрастных и этнических группах. По 
данным популяционных исследований, часто-
та скученности варьирует в среднем от 30 до 

60% среди подростков и может быть ещё выше 
у взрослых, что связано с поздними трансфор-
мациями зубных рядов и физиологическим 
мезиальным дрейфом. Клиническое значение 
скученности обусловлено не только эстетиче-
ской составляющей, но и функциональными 
рисками: плотное расположение зубов затруд-
няет гигиену, повышает вероятность развития 
маргинального гингивита, кариеса в пришееч-
ных зонах и усугубляет нарушение окклюзи-
онных контактов. Кроме того, значительная 
скученность осложняет ортодонтическое пла-
нирование, требует более длительных этапов 
выравнивания и повышает вероятность реци-
дива при недостаточно продуманной ретенции.

Для объективной диагностики и количе-
ственной оценки выраженности скученно-
сти наиболее широко используется индекс 
Иррегулярности Литтла, предложенный Little 
в 1975 году. Этот индекс остаётся удобным и 
информативным инструментом для оценки 
переднего отдела нижней челюсти, однако его 
ограничения очевидны: он не отражает осо-
бенности боковых сегментов зубного ряда, 
не учитывает вертикальные и трансверзаль-
ные отклонения, а также не позволяет оце-
нить форму дуги. Современная ортодонтиче-
ская практика требует более точного анализа, 
поэтому наряду с традиционными индекса-
ми активно применяются цифровые методы: 
3D-модели челюстей, интраоральное сканиро-
вание, а также CBCT-исследования, позволяю-
щие оценивать дефицит места, объём костной 
ткани, положение корней и базальные пара-
метры. Для прогнозирования необходимости 
экстракционного или безэкстракционного ле-
чения используются комбинированные методы 
анализа: сопоставление суммарной ширины 
зубов и длины зубной дуги, расчёт асимме-
трий, применение различных авторских коэф-
фициентов, предложенных в отечественной 
литературе.

Оценка эффективности ортодонтической 
коррекции скученности включает несколько 
ключевых параметров: степень клиническо-
го выравнивания зубов, динамику изменения 
индекса Иррегулярности, длительность ак-
тивного ортодонтического лечения, частоту 
осложнений и уровень удовлетворённости па-
циента результатом. В крупных исследовани-

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ
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ях и систематических обзорах эффективность 
определяется достижением заранее сформули-
рованных анатомических, функциональных и 
эстетических целей при оптимальных времен-
ных затратах и минимуме побочных эффектов. 
Особое внимание уделяется стабильности по-
лученных результатов: большинство авторов 
подчёркивают, что ретенционный период явля-
ется критически важным для предотвращения 
рецидива, особенно в первые 1–3 года после 
снятия аппаратуры. Применение несъёмных 
ретейнеров, прозрачных капп и комбинирован-
ных методик доказало свою эффективность в 
поддержании долговременной стабильности.

На успешность и предсказуемость лече-
ния влияют многочисленные факторы, среди 
которых наиболее значимыми считаются воз-
раст пациента, исходная степень дефицита ме-
ста, морфология зубных коронок и челюстей, 
функциональные особенности (тип дыхания, 
положение языка, тонус губ), соблюдение па-
циентом рекомендаций врача, качество ор-
тодонтического контроля и выбранная схема 
ретенции. Литературные данные свидетель-
ствуют, что именно возрастные особенности и 
степень выраженности скученности являются 
наиболее сильными предикторами необходи-
мости удаления зубов, сложности коррекции 
и вероятности рецидива. Учитывая многофак-
торность данной аномалии, эффективная кор-
рекция и долговременная стабильность требу-
ют комплексного диагностического подхода, 
индивидуализации плана лечения и строгого 
ретенционного протокола.

Обсуждение. Сопоставление отечествен-
ных и международных исследований показы-
вает согласованность в основных принципах 
выбора тактики лечения: лёгкие случаи — IPR 
и/или элайнеры; умеренные — несъёмные ап-
параты с возможной IPR; тяжёлые — экстрак-
ции или комбинированные методы. Тем не 
менее существуют различия в предпочтени-
ях между клиниками и регионами, во многом 
связанные с доступностью технологий, куль-
турными ожиданиями пациентов и подготов-
кой специалистов. Критическим ограничением 
современной литературы остаётся недостаток 
рандомизированных проспективных исследо-
ваний и единых критериев оценки, что услож-
няет мета‑анализы и формирование чётких 

рекомендаций. В странах СНГ большое число 
ценных клинических серий и диссертаций не 
всегда доступны в международных базах дан-
ных, поэтому включение их в систематические 
обзоры требует дополнительной работы по пе-
реводу и верификации.

Практические рекомендации:
1. Применять стандартизированные методы 

оценки скученности (например, Little’s Index 
в сочетании с цифровыми измерениями) для 
унификации отчётности.

2. Рассматривать IPR и элайнеры как 
первые методы выбора при дефиците про-
странства до 3–4 мм при отсутствии других 
аномалий.

3. Использовать экстракции при дефици-
те >6–8 мм или при наличии ортопедических 
показаний, тщательно планируя биомеханику 
перемещений.

4. Обеспечивать ретенцию минимум 1–3 
года (индивидуально), с мониторингом каж-
дые 6–12 месяцев первые два года.

5. Стимулировать проведение многоцентро-
вых проспективных исследований и междуна-
родного сотрудничества для повышения уров-
ня доказательности.

Заключение. Ортодонтическая коррекция 
скученного положения зубных рядов эффек-
тивна при индивидуальном подборе методов 
лечения, опирающемся на количественную 
диагностику и учёт индивидуальных факторов 
пациента. Современные цифровые технологии 
расширяют возможности планирования и ис-
полнения лечения, однако ключевой задачей 
остаётся достижение стабильных долгосроч-
ных результатов, для чего необходима надёж-
ная ретенция и дальнейшие проспективные 
исследования.
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Аннотация. Скученность зубных рядов 
— распространённая стоматологическая про-
блема, влияющая на эстетику, гигиену поло-
сти рта и функцию. В настоящей обзорной 
статье систематизированы современные меж-
дународные и отечественные данные о мето-
дах коррекции скученности, критериях оцен-
ки эффективности и факторах, влияющих 
на стабильность результатов. Рассмотрены 
классические подходы (экстракции, межзуб-
ная редукция, расширение дуг), совре-
менные цифровые технологии (элайнеры, 
3D‑планирование), использование мини‑им-
плантов и комбинированные алгоритмы лече-
ния. Проанализированы показатели кратко‑ и 
долгосрочной эффективности, частота реци-
дивов и роль ретенционных мероприятий. На 
основе анализа предложены практические ре-
комендации по выбору тактики лечения и на-
правления для дальнейших исследований.

Abstract. Dental crowding is a common 
orthodontic condition that affects facial aesthetics, 
oral hygiene, and functional parameters. This 
review article systematizes contemporary 
international and domestic data on the methods 
used to correct dental crowding, the criteria 
for evaluating treatment effectiveness, and the 
factors influencing long-term stability. Classical 
therapeutic approaches (extractions, interproximal 
enamel reduction, and arch expansion), modern 
digital technologies (aligners, 3D planning), the 
use of mini-implants, and combined treatment 
strategies are examined. Short- and long-term 
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efficacy indicators, relapse rates, and the role of 
retention protocols are analyzed. Based on the 
reviewed evidence, practical recommendations 
for selecting appropriate treatment modalities and 
directions for future research are proposed.

Annotatsiya. Tish qatorlarining zichligi — 
estetik ko‘rinishga, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga 
va funksional ko‘rsatkichlarga ta’sir qiluvchi 
keng tarqalgan stomatologik muammo. Ushbu 
sharh maqolada tishlar zichligini bartaraf etish 
usullari, davolash samaradorligini baholash 
mezonlari hamda natijalar barqarorligiga ta’sir 
qiluvchi omillar bo‘yicha zamonaviy xalqaro 
va mahalliy ma’lumotlar tizimlashtirilgan. 
Klassik yondashuvlar (tishlarni olib tashlash, 

interproksimal reduksiya, yoysimon kengaytirish), 
zamonaviy raqamli texnologiyalar (alignerlar, 
3D-rejalashtirish), mini-implantlardan foydala-
nish va kombinatsiyalangan davolash algoritmlari 
ko‘rib chiqilgan. Qisqa va uzoq muddatli 
samaradorlik ko‘rsatkichlari, qaytalanish 
chastotasi hamda retension choralarining roli 
tahlil qilingan. Olingan ma’lumotlar asosida 
davolash taktikasi bo‘yicha amaliy tavsiyalar va 
kelajakdagi ilmiy izlanishlar uchun yo‘nalishlar 
taklif etilgan.

Ключевые слова: скученность зубных 
рядов; ортодонтическая коррекция; элай-
неры; межзубная редукция; стабильность 
результатов.
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SURUNKALI TONZILLITNI TASHXISLASH VA DAVOLASHDA STREPTOTESTDAN 
FOYDALANISH SAMARADORLIGI

Abduholiqova G.A.1, Sharipova A.U.1, Mardonov J.N.2

1Toshkent davlat tibbiyot universiteti, 2Akademik V. Voxidov nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan 
xirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Surunkali tonzillit (ST) – bolalar va kattalar 
orasida eng ko‘p uchraydigan yuqumli-
yallig‘lanish kasalliklaridan biri bo‘lib, 
ko‘pincha o‘tkir angina yoki faringitning asorati 
sifatida shakllanadi. Natijada organizmda uzoq 
muddatli sensibilizatsiya va toksiko-allergik 
reaksiyalar rivojlanadi [2,8].

Klinik amaliyotda surunkali tonzillitni 
to‘g‘ri tashxislash muhim ahamiyat kasb etadi, 
chunki kasallikning etiologik omilini (ayniqsa, 
β-gemolitik streptokokk A guruhi) erta aniqlash 
antibiotik terapiyani to‘g‘ri tanlash va asoratlarni 
oldini olish imkonini beradi. An’anaviy 
bakteriologik tekshiruvlar 48-72 soat talab etgani 
sababli, shifokorlar ko‘pincha klinik belgilar 

asosida empirik antibiotik buyurishga majbur 
bo‘ladi, bu esa antibiotiklarga nisbatan rezistent 
shtammlarning shakllanishiga olib keladi [1-6,9].

Materiallar va usullar
Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan 

otorinolaringologiya va bosh-bo‘yin 
kasalliklari ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 
hamda Toshkent davlat tibbiyot universiteti 
“Otorinolaringologiya” kafedrasi bazasida 2023-
2025 yillar davomida olib borildi. Tadqiqot 
klinik, laborator va statistik usullarni o‘z ichiga 
olgan kompleks ko‘rinishda tashkil etildi. 

Uning maqsadi – surunkali tonzillitni 
tashxislashda va davolashda streptotestdan 


