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Үндэслэл: Ясны гаралтай шаамий буюу III ангиллын зуултын
гажгийн эрт үеийн эмчилгээнд хоншоор, эрүүний өсөлт залах 
эмчилгээ ордог бол насанд хүрсэн үед өнгөлөн далдлах (сат- 
оиЯаде) эмчилгээ болон мэс заслын аргыг гажиг заслын аргатай 
хавсран хоншоор, эрүүний ясны зөрүүг багасгаж, зөв хоршилтонд 
оруулдаг. Зорилго: Хоншоор, эрүүний ясны дагуу чиглэлийн зөрүүг 
багасган, хоршилт болон нүүрний төрхийг сайжруулах Тохиолдол: 
Өвчтөн нүүр далий гэсэн шалтгаанаар эмнэлэгт хандсан. Амны 
гадна үзлэгээр хажуу талаас хүнхэр (сопса^е), хамар-уруулын өнцөг 
багассан, нүүрний дээд, дунд, доод өндрийн харьцаа 0.96:1:1.04, 
аман доторх үзлэгээр #22, 31,34, 35, 41,44, 45, 48 шүднүүд эргэсэн, 
15 шүд тагнай талд байрласан, үүдэн шүдний дагуу зөрүү баруун 
талд 1 мм, зүүн талд -1 мм, үүдэн шүдний босоо зөрүү баруун талд 
0.5 мм, зүүн талд 0 мм, нэгдүгээр их араа ба соёоны харьцаа III 
ангилал, эрүүний шүдний эгнээний голын шугам зүүн тийш 6 мм 
зөрсөн, #22-27 шүднүүд урд ба арын хэсгийн хацар талын муруй 
зуулттай. Үр дүн: Гажиг засал, шүдний тулгуур эд ба мэс заслын 
хавсарсан эмчилгээгээр үйлчлүүлэгчийн нүүрний тэгш хэм болон 
нүүрний төрх сайжирч, үүдэн шүдний дагуу ба босоо зөрүү 2 мм, 
хоншоор эрүүний төвийн үүдэн шүднүүдийн голын шугам засарч, 
нэгдүгээр их араа ба соёоны харьцаа I ангиллын зуулттай болсон. 
Дүгнэлт: Эрүү нүүрний ясны гаралтай гажгаас гадна тулгуур эдийн 
алдагдалтай өвчтөнүүдэд шүдэнд үзүүлэх гажиг заслын хүчийг 
бага, тогтмол хүчээр үйлчлүүлэхээс гадна нарийн мэргэжлийн 
эмч нарын багийн ажиллагаа нь эмчилгээний үр дүнг сайжруулж, 
эмчилгээний дараах урт хугацааны тогтвортой байдалд эерэг 
нөлөөг үзүүлж байна.

Тохиолдол: Өвчтөн 32 настай эмэгтэй нүүр 
далий гэсэн шалтгаанаар эмнэлэгт хандсан. 
Оношилгоогоор ясны гаралтай III ангиллын 
зуултын гажигтай, амны гадна үзлэгээр хажуу 
талаас хүнхэр, нүүрний дээд, дунд, доод өндрийн 
харьцаа 0.96:1:1.04, аман доторх үзлэгээр 
#22, 31, 34, 35, 41, 44, 45, 48 шүднүүд эргэсэн, 
15 шүд тагнай талд байрласан (өвчтөн шүд 
авахуулах хүсэлгүй), үүдэн шүдний дагуу зөрүү 
баруун талд 1 мм, зүүн талд -1 , үүдэн шүдний 
босоо зөрүү баруун талд 0.5 мм, зүүн талд 0 
мм, нэгдүгээр их араа ба соёоны харьцаа Класс 
III, эрүүний шүдний эгнээний голын шугам зүүн 
тийш 6 мм зөрсөн, #22-27 шүднүүд урд ба арын 
хэсгийн хацар талын муруй зуулттай байв. (Зураг

1) Гавлын хажуугийн болон эгц урдаас авсан 
рентген зургийн шинжилгээнд З^В  өнцөг, эрүүний 
булангийн өнцгүүд ихэссэн, А^В ба соп^ех^- 
1у өнцгүүд багассан, нүүрний хавтгайгаас дээд, 
доод үүдэн шүд хоорондох зай багассан байсан. 
(Хүснэгт 1) Онош: Ясны гаралтай III ангиллын 
зуултын гажигтай, эрүү зүүн тийш хазайсан

Хагалгааны төлөвлөгөө: Ортогнатик
хагалгааны загварыг (рарег зигдегу) ацетат 
цаасан дээр буулгаж үүдэн шүдний харьцааг 
хэвийн хэмжээнд хүргэн, эрүүний хавтгайг (тап- 
а№и1аг р1апе) болгон тааруулж бэлтгэв. Энэ 
тохиолдолд баруун талд 12 миллиметр, зүүн талд 
2 миллиметр эрүүг арагшлуулахаар төлөвлөсөн.



Зураг 1. Эмчилгээний өмнөх үеийн нүүрний болон амны хөндийн зураг (А)-нүүрний эгц 
урдаас, (В)-зүүн талаас, (С)-баруун талаас, Р)-аман дотор 45 градус өнцөгөөр баруун талаас, 

(Е)-аман дотор эгц урдаас, (Р)-45 градус өнцөгөөр зүүн талаас, (С)-хоншоорын шүдний эгнээ, (Н)-
эрүүний шүдний эгнээ

Зураг 2. Эмчилгээний өмнөх ба дараах үеийн дэлгэмэл болон эгц, хажуугийн телерентген 
зураг (А)-мэс заслын өмнөх дэлгэмэл рентген зураг, (В)-мэс заслын дараах дэлгэмэл рентген зураг, 
(С)-мэс заслын өмнөх хажуугийн дижитал рентген зураг, Р)-мэс заслын дараах хажуугийн дижитал 

рентген зураг, (Е)-мэс заслын дараах эгц урдаас авсан дижитал рентген зураг



Мэс заслын өмнөх гажиг заслын 
эмчилгээ: Гажиг заслын эмчилгээгээр хоншоор 
болон эрүүнд 0.018 слоттой бракет ашигласан 
ба 0.012 №ске1 ТАап (N171), 0.014 N171, 0.016 N171, 
0.016x0.022 N171, 0.016x0.022 31ат1е55 81ее1 (33), 
0.017x0.025 33 хүртэлх хэмжээтэй нумуудаар 
шүдний эгнээ болон түвшинг (^еПпд) тэгшлэв.

Мэс заслын эмчилгээ: Ерөнхий мэдээ 
алдуулалтан дор мэс заслын талбайг повидон 
иодын 7.5%-ийн уусмалаар арчиж ариун 
даавуугаар тусгаарлав. Амны хөндийг мөн адил 
уусмалаар сайтар сойздож угаан 2%-ийн 1.8 
мл лидокайны (1 :100.000 эпинефрин) тарилгыг 
зүслэгийн шугам дагуу жигд нэвчүүлэн тарьж, 
№15 ирээр шилжих нугалааснаас 1 см зайд 
эрүүний салааны өмнөд хэсгээс нэгдүгээр их араа 
шүд хүртэл зүслэг хийж, ясны хальсыг салган, 
эрүүний салааг илчлэв. Эрүүний хэлэнцэрийн 
дээгүүр хөрөө ашиглан хөндлөн остеотоми хийж, 
ташуу дагуу чиглэлд, нэгдүгээр их араа шүдний 
харалдаа босоо остеотоми хийв. Цүүц ашиглан

эрүүний салааг салган, зажуурын булчин болон 
жигүүрийн гадна булчингийн холбоосоос чөлөөлж,
2 талд ижил ажилласан. Урьдчилан бэлдсэн 
сплинтийн тусламжтайгаар зуултыг тааруулан 
эрүү, хоншоорыг бэхлэн (1МР) эрүүний баруун 
талаас 12 мм яс, зүүн талаас 2 мм яс тайрч 4 
нүдтэй титан мини плейтээр бэхлэв. 1МР бэхэлгээг 
авч амыг нээлттэй сэрээв. Шархыг сайтар угаан 
вакуум урсгуур үлдээсэн ба мэс засал хүндрэлгүй 
явагдсан. 24 цагийн дараа резинэн 1МР хийв.

Мэс заслын дараах гажиг заслын 
эмчилгээ: Хагалгаанаас 1 сарын дараа гажиг 
заслын эмчилгээг үргэлжлүүлэн эрүү хоорондын 
эластик резин болон хоршилт тааруулах йе1аШпд 
үе шатыг 0.016х0.022, 0.017x0.025 33 нумуудаар 
хийж гүйцэтгэв. Нийт эмчилгээний хугацаа 1 жил
3 сарын хугацаанд үргэлжилсэн ба эмчилгээний 
дараа авагддаг болон авагддаггүй бэхжүүлэгч 
тааруулж бэхжүүлэгчийн хяналтыг 1 сар, 3 сар, 6 
сар, 1 жилийн давтамжтай жил бүр хийж байна.

Хүснэгт 1. Эмчилгээний өмнөх ба дараах гавлын хажуугийн ба эгц урдаас авсан рентген 
зургийн хэмжилтийн үзүүлэлтүүдийн харьцуулалт

Гавлын хажуугийн рентген зургийн хэмжилт
Дундаж (0)___________ Өмнө (0) __________Дараа (0)_____ Зөрүү (0)

3ЫВ 77
Ясны үзүүлэлтүүд 

80 78 2
АЫВ 2 -2 0 2
СопуөхПу 2.34 -6 -4.5 1.5
Өота1 апд1е 118 132 130 2
Ү-ах15 63 65 63 2

РН-Ш 112
Шүдний үзүүлэлтүүд 

106 109 3
МрЧ_1 90 85 84 1
ЫРод-Ш мм 8.6 0.5 3 2.5
ЫРодШ1 мм 5.48 3 1 2
ШЧ_1 130 131 121 10

Е Ппе дээд 2-3
Зөөлөн эдийн үзүүлэлтүүд 

-7 -4 3
Е Ппе дээд 1-2 -1 -2 1

РМА 26.7
Твийдийн үзүүлэлтүүд 

34 34 0
1МРА 90.6 85 81 4
РМ1А 62.5 60 67 7

Витз 0
Витзийн хэмжилт 

-12 -6 6
Гавлын эгц урдаас авсан рентген зургийн хэмжилт

Дундаж Өмнө Дараа
^оР /^о^ 1.02 0.99 0.03 -
2удР/2уд^ 1.04 1 0.03 -
МхР/ Мх^ 0.95 1 0.07 -
МоР/ Мо^ 0.85 1.01 0.08 -
Сс1Р/Сс^ 1.09 1.01 0.06 -
ӨоР/ Өо^ 1.02 1.02 0.06 -
Ш -3.5 -0.09 1.87 -
И -4 2.15 2.04 -
Ме -6 2.15 1.67 -
2удР/ 2уд^ -1 0.2 0.62 -
МхР- Мх^ +2 0.66 0.6 -
МоР- Мо^ +6 0.44 0.08 -
СйР- Сс^ -4.5 0.14 0.62 -
ӨоР- Өо^ +6 0.44 1.14 -



Үр дүн: Нүүр амны гажиг засал ба мэс заслын хавсарсан эмчилгээний дараа үйлчлүүлэгчийн 
нүүрний тэгш хэм болон нүүрний төрх сайжирч, хоншоор эрүүний төвийн үүдэн шүднүүдийн голын 
шугамыг тэнцүүлж, нэгдүгээр их араа ба соёоны харьцааг класс I, үүдэн шүднүүдийн дагуу ба босоо 
зөрүүг 2 мм буюу хэвийн хэмжээнд оруулсан.

А

Зураг 3. Эмчилгээний дараах үеийн нүүрний болон амны хөндийн зураг (А)-нүүрний эгц урдаас, 
(В)-зүүн талаас, (С)-баруун талаас, Р)-аман дотор 45 градус өнцөгөөр баруун талаас, (Е)-аман дотор

эгц урдаас, (Р)-45 градус өнцөгөөр зүүн талаас

Дүгнэлт: Ясны гаралтай Класс III гажгийг мэс 
засал ба гажиг заслын хавсарсан эмчилгээний 
аргаар эмчилж зөв хоршилт үүсгэн, нүүрний 
төрхийг сайжруулсан. Багаар ажиллах нь 
эмчилгээний үр дүнг сайжруулж үйлчлүүлэгчид 
сэтгэл ханамжийг бий болгож байна. Ортогнатик

хагалгааны өмнөх гажиг заслын эмчилгээ нь ясны 
зөрөөг багасгахаас гадна хагалгааны дараах 
эрсдэлээс урьдчилан сэргийлж байсан бол 
хагалгааны дараах гажиг заслын эмчилгээ нь 
хоншоор, эрүүний шүдний хэвийн хоршилтыг бий 
болгоход чиглэсэн.
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ВаскдгоипШ С1а55 III т а 1осс1и5юп 5̂ соп5ШегеЬ 1о Ье опе о  ̂1Ье т о 5{ ЫШ- 
сиИ апЬ сотр1ех огЫоЬоЫю ргоЫет5 1о 1геа1. Рог раЬеп{5 шЬ05е огЫоЬопЬс 
ргоЫет5 аге 50 5е^еге 1Ьа1 пеИЬег дго^1Ь тоЬШсаЬоп пог сатоиЛаде оТСеге 
5о1и1̂ оп, 5игдегу 1о геаМдп 1Ье ^аш5 ог геро^Шоп ЬеЫоа№ео1аг 5едтеп15 5̂ 
1Ье оп1у ро55^Ые 1геа1теп1 орИоп 1еИ А т  ТЬе 1геа1теп1 оЬ^ес1Ые5 шеге 1о: 
(1) 1е̂ е1 апЬ аПдп 1Ье Ьеп1а1 агсЬе5; (2) оЫат ап Шеа1 о^егЬПе апЬ о^ег|е1, 
1о е51аЬП5Ь соггес! аЫепог диШапсе; апЬ (3) тр го^е  1Ье Рас1а1 ргоП1е. Сазе: 
РаЬеЫ 5̂ рге^еп! ^ИЬ 5ке1е1а1 С1а55 III т а 1осс1и5юп, сопса^е Рас1а1 ргоП1е, 
Рас1а1 ргорогШоп 0.96:1:1.04, 1055 о  ̂осс1и5юп Ьие 1о еаг1у то1аг 1ее1Ь 1055, 
то1аг апЬ саЫпе ге1а1^опзЫр шеге С1а55 III, о^егЬйе 0 т т ,  о^ег]е1 -1 т т ,  
тШПпе 5ЬШеЬ п̂1о 1Ье 6 т т  1ей 5Ше. Кези1(з: Ехсе11еп1 Рас1а1 апЬ осс1и5а1 
ге5иП5 шеге асЫе^еЬ шйЬ 1Ы5 5игдюа1-ог1ЬоЬоЫю тападетеп!, ро51-1геа1- 
теп ! ге5иИ5 5ЬошеЬ а С1а55 I ге1аЬоп5Ыр апЬ Шеа1 о^ег]е1 апЬ о^егЬПе. ТЬе 
Рас1а1 ргоП1е Ьесате 51га^дЫ 1уре. Сопс1изюп: ТЫ5 са5е герог! Ье5спЬе5 
1Ье 1геа1теп1 о  ̂а 1ета1е Ьеп1а1 апЬ 5ке!е1а1 с1а55 III ге1а1^опзЫрз. Зиг- 
д^са1-ог1ЬойопИс 1геа1теп1 ша5 1Ье Ье5{ орИоп Юг асЫе^тд ап ассер1аЬ1е 
осс1и5юп апЬ а дооЬ е^ЫеЬс ге5иП т  !Ь^з са5е. Ап ехрепепсеЬ тиШЫ5Ы- 
рПпагу 1еат арргоасЬ еп5иге5 а 5аЬ51ас1о1"у ои1соте.


