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АПРАЙТИНГ ПОСТОЯННОГО МОЛЯРА С ПОМОЩЬЮ ТЕХНИКИ MEAW  
ПОСЛЕ ЭКСТРАКЦИИ ПРЕМОЛЯРА

Рузиева-Зикирова М.Ш., Нигматова И.М., Рахимбердиева М.Ш.
Ташкентский государственный медицинский университет

Экстракция премоляров является распро-
странённой ортодонтической процедурой при 
лечении скученности зубов и коррекции на-
рушений окклюзии. Однако после удаления 
премоляра возможен дистальный наклон мо-
ляров, что может привести к окклюзионным 
проблемам, снижению эффективности жева-
ния и нарушению распределения жевательной 
нагрузки [2]. Одним из методов коррекции 
наклона моляров является техника MEAW, 
разработанная Сатоси Миура (Satoshi Miura), 
основанная на использовании мультипетлевой 
дуги, что позволяет эффективно управлять 
зубными перемещениями в трёх плоскостях.

Ортодонтическое лечение с использовани-
ем техники MEAW подробно описано в ряде 
работ. Основные принципы метода были изло-
жены F. Miura и соавт. [6], а его клиническое 
применение при различных видах нарушений 
окклюзии рассматривалось в исследованиях 
J.H. Park и соавт. [7] и Y.J. Kim и соавт. [5]. 
Лечение аномалий класса III без удаления 
зубов с использованием мультипетлевой тех-
ники MEAW можно использовать при сопо-
ставлении фронтальных зубов встык-встык. 
При применении воскового ортодонтического 
типодонта имеется уникальная возможность 
продемонстрировать технику лечения, ее эта-
пы, а также наблюдать возможные ошибки и 
осложнения. Это поможет избежать трудно-
стей при лечении у реального пациента [1].

Многочисленные исследования подтвер-
ждают эффективность MEAW для контроля 
перемещения моляров. S.H. Kim, S.J. Lee [4] 

сравнивали MEAW с традиционной техникой 
Edgewise, при этом MEAW показала более 
предсказуемые результаты.

Методы апрайтинга моляров с использо-
ванием дуг и мини-имплантов обсуждаются 
также в работах F. Uribe, R. Nanda [9] и R.G. 
Kaplan [3] и отечественными авторами [10-13].

Цель исследования
Изучение принципов работы техники 

MEAW, её биомеханическое обоснование и 
клиническое применение для апрайтинга мо-
ляра после экстракции премоляра.

Материал и методы
В исследование были включены 26 паци-

ентов, из них 17 (65,4%) женщин и 9 (34,6%) 
мужчин) в возрасте от 18 до 34 лет (средний 
возраст — 24,6±4,2 года), обратившихся за ор-
тодонтическим лечением с дистальным накло-
ном моляров, возникшим после прежней или 
плановой экстракции премоляров. 

Критерии включения: наличие выраженно-
го наклона одного или более моляров (≥10º к 
норме по цефалометрическим данным); отсут-
ствие активных воспалительных заболеваний 
пародонта; согласие пациента на лечение тех-
никой MEAW.

Пациенты были распределены следующим 
образом:

1-я группа – 14 пациентов – апрайтинг 
нижних моляров; 2-я группа – 8 пациентов – 
апрайтинг верхних моляров; 3-я группа – 4 
пациента – комбинированный наклон верхне-
нижнего моляра (двусторонний случай).

Общая продолжительность активного лече-
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ния составляла от 5 до 9 месяцев (в среднем 
6,7±1,1 месяца).

Диагностика и планирование. Перед на-
чалом лечения был проведён комплексный 
ортодонтический и гнатологический анализ. 
На диагностических моделях челюстей был 
определён дистальный наклон моляра после 
экстракции премоляра. Проведён цефаломе-
трический анализ с применением методик 
Tweed, Wits и Ricketts для оценки угловых 
параметров (в частности, положения моляра 
по отношению к базису челюсти). Панорам-
ная рентгенография (ОПТГ) позволила оце-
нить анатомию корней и костной ткани в зоне 
предполагаемого перемещения. В отдельных 
случаях была выполнена конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) для трёх-
мерной оценки траектории движения корней и 
объёма костной ткани.

Выбор дуги и конфигурация MEAW. Для 
лечения использовались прямоугольные ор-
тодонтические дуги из нержавеющей ста-
ли: на начальном этапе – 0.016×0.022", в ак-
тивной фазе – 0.017×0.025". Формирование 
MEAW-дуги проводилось с применением 3-5 
U-образных петель высотой 3-4 мм, с рассто-
янием между ними около 5 мм. Конструкция 
дуги включала: Tip-back изгиб в области мо-
ляра для создания выпрямляющего момента, 
Step-up/down изгибы – для коррекции верти-
кального положения, Torque изгиб – для кон-
троля положения корня. Петли активирова-
лись постепенно, с интервалом 3-4 недели, по 
0,5 мм за сеанс активации.

Анкораж. Для стабилизации положения 
зубных рядов был использован комбиниро-
ванный анкораж: Групповой анкораж – за счёт 
лигирования нескольких зубов, транспалати-
нальная дуга или лингвальная шина, при не-
обходимости – мини-винты, установленные 
в межкорневую область для прямой передачи 
силы.

Использование межчелюстной тяги. В 
дополнение к MEAW-дуге применялись меж-
челюстные эластики: класс II – при необходи-
мости стабилизации мезиального положения 
верхней челюсти, класс III – для ограничения 
мезиального сдвига нижней челюсти, верти-
кальные эластики – в случае коррекции от-

крытого прикуса или необходимой экструзии. 
Эластики применялись по 12-16 часов в сутки. 
Эффективность тяги и переносимость оцени-
вались на каждом приёме.

Контроль лечения и активация. Паци-
енты посещали клинику каждые 3-5 недель. 
Проводился клинический осмотр, фотопро-
токол, а также рентгенологический контроль 
положения корня и коронки моляра. Оцени-
валась пародонтальная реакция, стабильность 
анкоража и эффективность активации дуги. 
При наличии признаков дискомфорта или пе-
регрузки мягких тканей активация снижалась.

Завершение и ретенция. После достиже-
ния желаемого положения моляра проводи-
лась фиксация результата с использованием 
ретенционных аппаратов: несъёмная ретен-
ционная проволока (на язычной или нёбной 
поверхности), либо индивидуальная прозрач-
ная каппа. Ретенционный период составлял не 
менее 6 месяцев. На протяжении первого года 
контрольные осмотры проводились каждые 
2-3 месяца.

Клинический случай
Апрайтинг нижнего первого моляра после 

экстракции второго премоляра (рисунок).
Пациентка С., 25 лет.
Жалобы: неровность зубного ряда, наруше-

ние окклюзии.
Диагноз: дистальный наклон 36-го зуба по-

сле экстракции 35-го зуба.
Лечение: Использование MEAW-дуги 

0.017×0.025 дюйма с петлями между клыком 
и моляром. Активация дуги каждые 4 неде-
ли. Использование межчелюстных эластиков 
класса III для контроля сагиттального положе-
ния моляра. Результат через 6 месяцев – пол-
ное выпрямление 36-го зуба, восстановление 
нормального контакта с антагонистом и кор-
рекция окклюзии без необходимости дополни-
тельных ортодонтических аппаратов.

Результаты и обсуждение
Метод MEAW позволяет достичь предска-

зуемого и контролируемого апрайтинга мо-
ляра, что подтверждается клиническими на-
блюдениями. Среди ключевых преимуществ:

1. Минимизация нежелательных перемеще-
ний соседних зубов – благодаря дифференци-
рованному распределению нагрузки.

ОРТОДОНТИЯ
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Рисунок. Апрайтинг нижнего первого моляра после экстракции второго премоляра. Пациентка С., 25 лет.

2. Сокращение времени лечения – в срав-
нении с традиционными методами (например, 
при использовании миниимплантов).

3. Эффективность в сложных случаях – тех-
ника MEAW подходит не только для исправ-
ления наклона моляров, но и для коррекции 
глубокого прикуса и скелетных дисбалансов.

Однако метод требует высокой квалифи-
кации ортодонта, тщательного планирования 
и регулярного контроля, так как избыточная 
или неправильно распределённая сила может 
привести к нежелательным последствиям (на-
пример, чрезмерному торку или экструзии мо-
ляра).

Проведенный анализ показал, что исполь-
зование методики MEAW оказывает выражен-
ное влияние на положение моляров. До лече-
ния углы наклона нижних и верхних моляров 
в среднем составляли соответственно 21-22 и 
19º. После лечения эти показатели значитель-
но снизились: до 7-8º для нижних и 6-7º – для 
верхних моляров. 

Таким образом, отмечается выраженное 
выпрямление зубов, что свидетельствует о 
нормализации их пространственного поло-
жения и улучшении окклюзионных взаимо-
отношений. Полученные результаты подтвер-
ждают высокую эффективность применения 
MEAW-техники в коррекции наклона моляров 
и обеспечении стабильности ортодонтическо-
го лечения.

Заключение
Апрайтинг моляра с помощью MEAW по-

сле экстракции премоляра является эффек-
тивным методом ортодонтической коррек-
ции, обеспечивающим трёхмерный контроль 
за перемещением зубов. Благодаря гибкости 
данной техники её можно успешно применять 
при различных клинических ситуациях, вклю-
чая сложные случаи дистального наклона мо-
ляров. Однако для достижения стабильного 
результата требуется тщательная диагностика, 
грамотное планирование и квалифицирован-
ное ведение пациента.
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Апрайтинг постоянного моляра с помо-
щью техники MEAW после экстракции 

премоляра
Рузиева-Зикирова М.Ш., Рахимбердиева 

М.Ш., Нигматова И.М.
Цель: изучение принципов работы техни-

ки MEAW, её биомеханическое обоснование 
и клиническое применение для апрайтинга 

моляра после экстракции премоляра. Мате-
риал и методы: в исследование были вклю-
чены 26 пациентов, из них 17 (65,4%) жен-
щин и 9 (34,6%) мужчин) в возрасте от 18 
до 34 лет (средний возраст — 24,6±4,2 года), 
обратившихся за ортодонтическим лечени-
ем с дистальным наклоном моляров, возник-
шим после прежней или плановой экстрак-
ции премоляров. 1-я группа – 14 пациентов 
– апрайтинг нижних моляров; 2-я группа – 8 
пациентов – апрайтинг верхних моляров; 3-я 
группа – 4 пациента – комбинированный на-
клон верхненижнего моляра (двусторонний 
случай). Общая продолжительность актив-
ного лечения составляла от 5 до 9 месяцев 
(в среднем 6,7±1,1 месяца). Результаты: до 
лечения углы наклона нижних и верхних мо-
ляров в среднем составляли соответственно 
21-22 и 19º. После лечения эти показатели 
значительно снизились: до 7-8º для нижних 
и 6-7º – для верхних моляров. Выводы: по-
лученные результаты подтверждают высокую 
эффективность применения MEAW-техники 
в коррекции наклона моляров и обеспечении 
стабильности ортодонтического лечения.

Ключевые слова: апрайтинг моляра, 
MEAW, ортодонтия, биомеханика, экстракция 
премоляра, мультипетлевая техника, исправ-
ление наклона зубов.

Premolyar ekstraktsiyadan keyin MEAW 
texnikasidan foydalangan holda doimiy 

molarni yuqoriga yozish
Ruzieva-Zikirova M.Sh., Rahimberdieva M.Sh., 

Nigmatova I.M.
Maqsad: MEAW texnikasi tamoyillarini, 

uning biomexanik asoslanishini va premolyar 
ekstraktsiyadan keyin doimiy molarni yuqoriga 
yozish uchun klinik qo'llanilishini o'rganish. 
Material va usullar: тadqiqotga 18 yoshdan 34 
yoshgacha bo'lgan (o'rtacha yoshi 24,6±4,2 yil) 
26 nafar bemor, shu jumladan, 17 (65,4%) ayol 
va 9 (34,6%) erkak, oldingi yoki rejalashtirilgan 
premolyar ekstraktsiyadan keyin paydo bo'lgan 
distal molar moyilligi uchun ortodontik 
davolanishga murojaat qildi. 1-guruh - 14 bemor - 
pastki molarlarning yuqoriga ko'tarilishi; 2-guruh 
- 8 bemor - yuqori molarlarni yuqoriga yozish; 
3-guruh - 4 bemor - birlashtirilgan maksiller-
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mandibulyar molar moyilligi (ikki tomonlama 
holat). Faol davolashning umumiy davomiyligi 
5 oydan 9 oygacha (o'rtacha 6,7±1,1 oy) bo'lgan. 
Natijalar: davolashdan oldin pastki va yuqori 
molarlarning moyillik burchaklari mos ravishda 
o'rtacha 21-22º va 19º edi. Davolanishdan so'ng 
bu qiymatlar sezilarli darajada kamaydi: pastki 
molarlar uchun 7-8º gacha va yuqori molarlar 
uchun 6-7º gacha. Xulosa: olingan natijalar molar 
moyillikni tuzatish va ortodontik davolanishning 
barqarorligini ta'minlashda MEAW texnikasining 
yuqori samaradorligini tasdiqlaydi.

Kalit so'zlar: molar tikish, MEAW, 
ortodontika, biomexanika, premolyar ekstraktsiya, 
ko'p halqali texnika, tish moyilligini tuzatish.

Upwriting of a Permanent Molar Using 
the MEAW Technique after Premolar 

Extraction
Ruzieva-Zikirova M.Sh., Rakhimberdieva 

M.Sh., Nigmatova I.M.
Objective: To study the principles of the 

MEAW technique, its biomechanical justification, 
and clinical application for upwriting a permanent 

molar after premolar extraction. Material and 
methods: The study included 26 patients, 
including 17 (65.4%) women and 9 (34.6%) men, 
aged 18 to 34 years (mean age 24.6±4.2 years), 
who sought orthodontic treatment for distal 
molar inclination that developed after previous 
or planned premolar extraction. Group 1 – 14 
patients – upwriting of lower molars; Group 2 – 8 
patients – upwriting of upper molars; Group 3 – 4 
patients – combined maxillary-mandibular molar 
inclination (bilateral case). The total duration of 
active treatment ranged from 5 to 9 months (mean 
6.7±1.1 months). Results: Before treatment, the 
inclination angles of the lower and upper molars 
averaged 21-22º and 19º, respectively. After 
treatment, these values significantly decreased: 
to 7-8º for the lower molars and 6-7º for the 
upper molars. Conclusions: The obtained results 
confirm the high effectiveness of the MEAW 
technique in correcting molar inclination and 
ensuring the stability of orthodontic treatment.

Key words: molar uprighting, MEAW, 
orthodontics, biomechanics, premolar extraction, 
multi-loop technique, tooth inclination correction.

СТОМАТОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

УДК: 616.314-002-053.4-082
СОСТОЯНИЕ И ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ  

С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ

Даминова Ш.Б., Исаходжаева Х.К.
Ташкентский государственный медицинский университет

Цель исследования
Изучение стоматологического статуса у де-

тей с нарушением зрения.
Материал и методы 
Под наблюдением были 120 детей (64 маль-

чика и 56 девочек) в возрасте от 7 до 12 лет 
с врождёнными нарушениями зрения, обу-
чающихся в специализированной школе-ин-
тернате для слепых и слабовидящих детей г. 

Ташкента. Наиболее частыми причинами яв-
лялись катаракта (35%), ретинальные дистро-
фии (24%) и микрофтальм (23%). Последний 
встречался значительно чаще, чем сообщают 
зарубежные авторы, а глаукома составляла 
около 5% случаев предотвратимой слепоты. 
Контрольную группу составили 30 зрячих 
детей сопоставимого возраста и пола, не име-
ющих нарушений зрения и хронических сто-


