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Стопы иbневерный прикус!
23 июля  2018  года

Иногда мне доводится читать откровенно сомнительные статьи. Новое 
исследование рассматривает связь между мальокклюзией и положением стоп.

Авторы начинают статью с повествования о связи функциональных 
расстройств жевательной мускулатуры с остальными мышцами в организме 
посредством «мышечных цепочек». Так, положение зубов может нарушаться 
из-за расстройств в других частях организма, например  в стопах. Поэтому 
крайне важно как можно раньше скорректировать положение… стоп.

Исследование провела команда из Испании, статья опубликована 
в Medicine Journal.

Relationship between foot posture and dental malocclusions 
in children aged 6 to 9 years. A cross-sectional study
Ana Marchena-Rodriguez et al.
Medicine Journal
doi: 10.1097/MD.0000000000010701

Авторы задались вопросом:

«Существует ли взаимосвязь между положением стоп, их отпечат-
ками и переднезадним положением зубов?»

Что они сделали?
 Авторы провели межсекционное исследование 189 детей от 6 до 9 лет, 

произвольно отобранных в школах города Малага. Родителям предлагалось 
заполнить опросник, включающий пункты, касающиеся положения стоп, 
дыхания и т. д. Опросник влиял на включение/невключение реб ёнка в ис-
следование.

Пронированное Нейтральное Супинированное
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Участники: дети в возрасте 10–13 лет с PDS c одной или двух сторон на 
верхней челюсти. Важно, что скученность у пациентов была менее 
2 мм. (Я вернусь к этому позднее.)

Вмешательство: удаление молочных клыков.
Группа контроля:  без удаления молочных клыков.
Предмет исследования: прорезывание клыков в течение 12 месяцев.
Изначальное положение PDC на PAN оценивалось методом, описанным 

Ericson и Kurol. Метод основывается на следующих параметрах:
Alpha angle: угол, образованный осью клыка и срединной линией.
D: расстояние в мм от края клыка до окклюзионной плоскости.
Sector measurement: мезиодистальное положение коронки в секторах 1–5. 
Я привожу диаграмму авторов ниже:

Авторы выработали регрессионные модели для определения марке-
ров, определяющих успех процедуры. Авторы также использовали Receiver 
Operating Characterstic (ROC), чтобы оценить предсказательную силу метода. 
Я думаю, эти тесты надёжны и весьма уместны. 

Информация о степени успеха при удалении молочных клыков была 
включена в  опубликованную ранее статью авторов. В целом она свидетель-
ствовала об эффективности удаления молочных клыков.

Что они обнаружили?
Я думаю, данные были очень интересными. Авторы обнаружили следующее.
Удаление молочных клыков было основным параметром, определяю-

щим прорезывание PDC. Остальными определяющими параметрами были 
значения alpha angle, sector measurement и возраст пациента.

Авторы заключили:

«Профилактические удаления наиболее эффективны при значении 
alpha angle 20–30° и PDC, находящимися в секторах 2–3.

Линия 
окклюзии
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«Мы знаем, что доктора и клиенты сами вправе принимать решение 
о методе лечения, и, несмотря на то, что мы считаем, что элайнеры — 
это самый лучший и современный метод лечения, мы решили взять свои 
заявления обратно, чтобы не навредить нашему бренду».

После этого ответа Invisalign запустил а новую рекламу:

Похоже, что Invisalign рекламирует элайнеры как продукт, превосхо-
дящий брекеты. Важно, что эта реклама обращена напрямую к пациентам.

Есть ли вbэтом проблема? 
Я не стану комментировать бизнес-модель. Я лишь оценю действия 

Invisalign с точки зрения  британской системы регулирования стоматологи-
ческой помощи. Я считаю, что здесь есть некоторые нюансы.

Оценка стоматологического здоровья
Важно понимать, что  пациента не осматривает врач-стоматолог при 

первичном посещении. Во-вторых, в элайнер-шопах не производится рент-
ген-диагностика. Как результат, Invisalign-доктор не может полноценно оце-
нить стоматологический статус при планировании лечения. Это ведёт к слож-
ностям в юридических вопросах. 

Согласие 
Единственным человеком, который вправе получать от пациента согла-

сие на лечение, является стоматолог. «Наблюдающий» стоматолог не может 
нести такой ответственности, поскольку пациент приходит к нему  с уже го-
товым планом лечения.

Invisalign
•

•

•

•

•
•

•

•


