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     Гармония лица, благодаря эстетичному виду зубных рядов, воздействует на 

психику многих окружающих людей [3,5]. Красивые ровные зубы являются 

привлекательными и сигнализируют о здоровье и удовольствии от жизни, 

способствуют повышению самооценки [6].  Следовательно, все больше 

пациентов проходят ортодонтическое лечение, не только для того, чтобы 

устранить заболевание или функциональные нарушения, но и для того, чтобы 

достичь духовного благополучия. 

     Критериями эффективности лечения в практике врача обычно являются 

клинические и лабораторные показатели. Для оценки эффективности и качества 

ортодонтической помощи можно ориентироваться на 6 ключей окклюзии и 6 

принципов гармонии челюстно-лицевой области Л. Эндрюса. Но для удобства 

оценки степени сложности и клинической выраженности зубочелюстной 

аномалии находят применение различные индексы DAI, ICON, ИИА, PAR и др. 

[1,2,4,7,8,9] 

     Целью данной работы является определение качества ортодонтического 

лечения 70 пациентов-добровольцев с нейтральным соотношением зубов в 

сагиттальной плоскости, леченных с помощью несъёмной техники. 

     Материал и методы исследования. Проанализирована следующая 

информация о пациентах: возраст вначале лечения и пол.  У 70 пациентов, 

завершивших ортодонтическое лечение брекет-системой, определено качество 

лечения с помощью PAR-индекса. Начальное значение PAR-индекса было 

определено на моделях, полученных перед приклеиванием первого брекета.  

Конечные модели, на которых было определено конечное значение PAR-

индекса, получали, как правило, в день снятия брекетов. Концепция PAR индекса 

заключается в выравнивании различных значений отклонений от «нормы» зубов 

и окклюзии путем умножения на коэффициенты различного веса, затем итоги в 

баллах суммируются [5, 8].  Конечный   итог - это такое число, которое описывает 

тяжесть деформации. Чем выше оценка, тем сильнее выражена аномалия [8]. Как 

наивысшая возможна сумма 120 баллов. Пары моделей с нулевым значением 

отклонений свидетельствуют об идеальном выравнивании зубов и прикуса, но в 

каждом компоненте индекса возможны небольшие колебания. 

     При измерении гипсовых моделей мы использовали прозрачную PAR 

линейку (рис. 1). Три верхних отдела PAR–линейки предназначены для 

определения в сагиттальном, горизонтальном и вертикальном направлении 

окклюзии боковых зубов. Затем следует отрезок линейки для определения 



отклонения средней линии между центральными резцами верхней и нижней 

челюстей, вертикального соотношения передних зубов, отклонения контактных 

пунктов между зубами в переднем сегменте и сагиттального соотношения 

резцов. 

 
                            Рисунок 1 – «PAR» линейка 

 

     Успех ортодонтического лечения с помощью PAR индекса можно 

представить на разных уровнях [8,9] :  как абсолютное значение PAR-индекса: 

по Richmond еt al. сумма баллов ≤ 5 свидетельствует о почти идеальной 

окклюзии, а сумма баллов ≤ 10 –  о приемлемой окклюзии;  как разницу между 

начальным и конечным значениями PAR-индекса; улучшение PAR-индекса, 

выраженное в процентах по отношению к начальному значению PAR-индекса: 

улучшение, % = (начальное значение PAR-индекса - окончательное значение 

PAR-индекса) х 100/начальное значение PAR-индекса.  

     Процент улучшения характеризует эффективность ортодонтического лечения 

[7]. При этом результат лечения оценивается как «значительное улучшение», 

если улучшение PAR-индекса не менее 30% или не менее 22 баллов от 

начального значения. Если улучшение PAR-индекса меньше, чем 22 балла, то 

пациенты относятся в категорию «улучшение» даже если улучшение более 30 %.  

Улучшение PAR-индекса менее 30% по отношению к начальному значению 

PAR-индекса относятся к категории «хуже - ничем не отличается» [9].  

     Richmond еt al. ввели для высокой оценки стандарта лечения следующие 

критерии [9]:   среднее улучшение в процентах у всех вылеченных пациентов 

должно быть выше 70%; доля пациентов в категории "хуже - не отличается" 

должна быть низкой (ниже 5 %); доля пациентов в категории "значительное 

улучшение" в свою очередь должна быть высокой (около 40%).  

     Статистические расчеты проводились с помощью программного обеспечения 

STATISTICA (версии 10.0).  

     Результаты исследования.  Нами установлено, что в рассматриваемой 

группе пациентов, было значительно больше пациентов женского пола (52 или 

74,3%), чем мужского (18 или 25,7%).  Средний возраст пациентов на момент 

начала лечения был 17,7 лет. Самому молодому пациенту было 11,0 лет, самому 

старшему 31 год.   

     Перед началом лечения нами оценена тяжесть зубочелюстных аномалий 

PAR индексом, значение которого составило для всей группы в среднем 28,93 

балла.    Значение PAR-индекса после проведенного лечения составило в среднем 

1,11 балла и указывает на наличие оставшихся отклонений в позиции зубов и 

окклюзии.  Среднее   улучшение PAR-индекса по сравнению с начальным 

значением составило 96,2% (рис. 2). 



 

 
 

Рисунок 2 – Распределение пациентов по  начальному и конечному значению 

PAR-индекса 

 

     Согласно рекомендации Richmond et al., если конечное значение PAR-индекса 

≤ 5 баллов,  то окклюзия соответствует почти идеальной,  а при значении PAR-

индекса  > 5 ≤ 10  баллов - приемлемой окклюзии [9].  В результате проведенного 

нами лечения у 66 пациентов была достигнута идеальная и у 4 пациентов 

добились приемлемой окклюзии.  Ни у одного из пациентов, после завершения 

лечения не получено значение PAR-индекса свыше 10 баллов.  У 45 пациентов 

окончательное значение PAR-индекса достигло нуля баллов. 

     Принадлежность наших пациентов после проведенного ортодонтического 

лечения к различным категориям улучшения окклюзии по классификации 

Richmond et al.: 17 пациентов (24,3% от общего числа группы) отнесенык 

категории «улучшение», так как выявлено улучшение PAR-индекса ≥ 30% и 

менее 22 PAR баллов, 63 пациента (75,7% от общего числа группы) достигли 

категории «значительное улучшение», так как у них выявлено  улучшение PAR-

индекса  ≥ 30%  и   ≥ 22 баллов. Ни один пациент не получил оценку "хуже - 

ничем не отличается".  

     Таким образом, результаты проведенного нами исследования подтверждают 

целесообразность применения PAR индекса для оценки эффективности 

ортодонтического лечения и свидетельствуют о соответствии проведенного 

лечения критериям высокой оценки. 
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