
Celta na ispituvaweto e da se anali zi -
raat i kompariraat vertikalnite skeletalni
promeni kaj pacienti so malokluzija vtora
klasa prvo oddelenie i teskoba, po terapija so
ekstrakcija na premolari i fiksni aparati,
kako i da se utvrdi postoewe na eventualna
signifikantnost vo seksualniot dimorfizam. 

Istra`uvaweto e napraveno na 30 pacien-
ti od dvata pola so malokluzija vtora klasa
prvo oddelenie i teskoba vo zabnite laci.
Site pacienti se tretirani so ekstrakcija na
premolari, fiksni aparati i intermaksilarna
vle~a. Na startot i na krajot od tretmanot
napraveni bea profilni telerendgenogrami na
sekoj pacient, so analiza na slednite para-
metri: agol SNA, agol SNB, agol ANB, oj, gorna,
dolna i totalna anteriorna liceva visina i
posteriorna liceva visina. 

Rezultatite poka`aa deka gornata liceva
visina e nesignifikantno zgolemena kaj devoj -
~i wata, a slabo signifikantno kaj mom~i wa -
ta. No, dolnata liceva visina e signifikant-
no zgolemena kaj obata pola, {to se reflekti-
ra i vo totalnata liceva visina. Korela ci ja -
ta me|u parametrite e razli~na. Mo`eme da
zaklu~ime deka prevzemenata terapija e metod
na izbor za postignuvawe na estetski i funk -
ci onalen balans, neuro-muskularen ekvi lib rium
i stabilnost na rezultatite. 

Klu~ni zborovi: malokluzija

Kraniofacijalniot kompleks e ce li na
od zdru`eni koskeni i neuromuskulni kom -
ponenti, vo suptilna morfolo{ko-funk -
cionalna ramnote`a, koi vo me|usebnite
soodnosi i vrski gi sozdavaat varijaciite i
kombinaciite vo dentognatofacijalnata
arhitektura. Poznavaweto na nor mal niot
rast i razvitok e patokaz vo raspoz na va we -
to na devijaciite i skr{nu va wata od te ko -
vi te na pravilniot rast, koj e dinami~en i
kumulativen proces. 

Istra`uvawata na Moyers, Bookstein,

Moss, Baumrind i Burstone uka`uvaat deka ge -
ne tikata igra golema uloga vo koskenata
mor fologija, a mekoto tkivo se pojavuva ka -
ko re`iser.

Schudy pi{uva: „Rastot na mandibulata
e principielno determinira~ki faktor vo
facijalnata morfologija. No ne e rastot
onoj {to primarno ja determinira nejzinata
postavenost, tuku vertikalniot rast na
mandibulata“ (citat od 14).

Faktorite koi se determinanti na pozi-
cijata na bazalnite laci me|u sebe i kon kra-
niumot se anteriornata i posteriornata
kra nijalna baza, mandibularniot korpus i
ramus, gonijalniot agol i maksilarniot kom-
pleks. Efektot na site ovie faktori zaedno
so efektot na labiolingvalnata inklinaci-
ja na maksilarnite i mandibularnite inci -
zi vi, doveduva do varijacii vo dolnata po lo -
vina na facijalniot profil. Varijaciite

ORTODONCIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 21-27.  21

VERTIKALNI  PROMENI KAKO ODGOVOR
NA TERAPIJATA NA  MALOKLUZIJA 
VTORA KLASA PRVO ODDELENIE

Xipunova B., \orgova J.      

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, Katedra za ortodoncija

UDK: 616.314.-007-089.23



pak na gornata polovina na profilot zav-
isat od goleminata i oblikot na nosot, ras-
tojanieto od anteriornata nazalna spina do
Nasion i A-P pozicijata na Nasion. Subtelny

(19) ceni deka konfiguracijata i pozicijata
na mandibulata se onoj faktor koj go defini-
ra dolniot aspekt na facijalniot profil. 

Rastot na zadnata liceva visina e suma
od vertikalnite komponenti na strmninata
na srednata kranijalna fosa i rastot na
mandibularniot kondil. Anteriornata li -
ce va visina vo celost poka~uva komplici-
ran razvitok, koj e rezultanta na rastot na
maksilarnite suturi i alveolarnite pro -
dol  ̀ etoci, zaedno so erupcijata na zabite.
No toa ne se primarni determinanti, tuku
glaven e rastot vo cervikalnata kolumna
ka ko primaren faktor vo determinacijata
na vertikalniot rast (8). 

Zaedni~ki varijabli koi gi odreduvaat
trite nasoki na facijalen rast, spored
\orgova (6) se: prednata i zadnata liceva
visina, vili~nata visina na liceto, agolot
na mandibularna inklinacija, me|uvili~ ni -
ot agol, agolot na “S” oskata, rastojanieto
od komisurata na ustata do mandibularnata
ramnina, mekiot profil na liceto i kriv-
inata na gornata usna, so napomena deka sig-
nifikantnosta na razlikite na varijablite
se zgolemuva so vozrasta.

Harvold (7) gi pratel rastot na dolnata
liceva visina, visinata na sredniot del na
liceto i mandibularnata dol`ina, utvrdil
niska korelacija me|u ovie varijabli,
zaklu~uvaj}i deka toa se tri skeletni edi -
ni ci nezavisni vo rastot. 

Isto taka, i Woodside i Linder-Aronson

(20) ispituvaj}i go vertikalniot licev rast
vo period od 6-20 godini, uvidele deka gor-
nata i dolnata liceva visina se visoko neza-
visni varijabli. Smetaat deka gornata fa -
ci   jalna visina e vo korelacija so pro me ni -
te vo rastot na kranijalnata baza; dodeka
dolnata facijalna visina e zavisna od
muskulnata funkcija, na~inot na di{ewe,
goleminata i proodnosta na di{nite pa -
ti{ta, kako i od statikata na glavata i vra-
tot. 

Visok stepen na korelacija utvrden e za
totalnata facijalna visina i rastojanieto
Sella-fossa glenoidalis od strana na Droel i
Issaacson (5). So ova e soglasen i Solow (17) vo
negovata opse`na studija za dento-alveo-
larniot kompenzatoren mehanizam, opi{u -
vaj }i go kako proces na koordinacija na
erup  cijata i pozicijata na zabite vo odnos na
nivnite vili~ni bazi za prevencija na oklu -
zal nite anomalii. Toa e sistem koj se obi -
duva da ja zadr`i optimalnata interlakova
vrska pri razli~ni vili~ni soodnosi, a nego-
vata insuficientnost sekoga{ se manife-
stira so malokluzija. Avtorot smeta deka
razli~nite oralni naviki se najva`nite
faktori odgovorni za smaluvaweto na den-
toalveolarniot kompenzatoren mehanizam. 

Adams i Kerr (1) gi ispituvale korela-
tivnite odnosi me|u dlabinata na preklo -
pot i dolnata i totalnata facijalna visina,
pri {to utvrdile zna~ajna statisti~ka raz-
lika me|u dlabinata na preklopot i faci-
jalnata visina kaj malokluzija klasa II/2 od -
de lenie vo sporedba so malokluzija klasa
II/1 oddelenie.

Mnogu avtori zaklu~ile deka prou ~u va -
weto na liceto i procenkata od efektite vo
terapijata na sagitalnite disproporcii ne e
kompletno bez utvrduvawe na vertikalnata
dimenzija, a Roth (16) smeta deka pri proce -
nuvaweto na liceto mora da se vodi smetka za
vertikalnata displazija i na~inot na koj taa
mo`e da gi afektira antero-posteriorniot
vili~en soodnos i facijalnata estetika.

Celta na ispituvaweto e da se anali zi -
raat i kompariraat vertikalnite skeletal-
ni promeni kaj pacienti so malokluzija vto -
ra klasa prvo oddelenie i teskoba, po te ra -
pi ja so ekstrakcija na premolari, fiksni
aparati i intermaksilarna vle~a, kako i da
se utvrdi postoewe na eventualna signi -
fikantnost vo seksualniot dimorfizam. 

Materijal i metod

Istra`uvaweto e napraveno na 30 paci-
enti od dvata pola so malokluzija vtora
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klasa prvo oddelenie, so trajna denticija i
eruptirani vtori molari. 

Kaj site ispitanici be{e evidentirana
zbienost vo dvata dentalni laka i odlu ~u -
va~ka determinanta vo ekstrakcioniot pro-
tokol bea ja~inata na teskobata, malata
apikalna baza i potvrdenoto prisustvo na
za~etocite na tretite molari. 

Site pacienti bea tretirani so ekstrak -
cija na premolari, fiksni aparati i inter-
maksilarna vle~a, so prose~no vremetraewe
na tretmanot od 22 za devoj~iwa, odnosno 23
meseci za mom~iwa.

Na startot i na krajot od tretmanot bea
napraveni profilni telerentgenogrami, so
analiza na slednite parametri: agol SNA,
agol SNB, agol ANB, oj, gorna, dolna i total-
na anteriorna liceva visina i posteriorna
liceva visina. 

Rezultati i diskusija

Wilcoxon Matched Pairs Test-ot gi po ka -
`uva razlikite pome|u prose~nite vrednos-
ti na ispituvanite parametri kaj obata
pola, pred i po terapija, kako i statisti~ -
ka ta zna~ajnost. 

So pomo{ na Pearson-ov test na kore la -
ci ja (r) napravena e analiza na odnosite po -
me |u parametrite od interes.

Pearson-oviot koeficient na ko re la cija
poka`a deka pome|u N-Gn i N-Sna postoi
jaka pozitivna korelacija (r=0,61).
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TABELA  1. VREDNOSTI NA ISPITUVANITE PARAMETRI PRED I POTERAPIJA 

DEVOJ^IWA MOM^IWA

PRED TERAPIJA PO TERAPIJA PRED TERAPIJA PO TERAPIJA

X SD X SD X SD X SD

SNA 78,1 4,4 77,8 4,8 80,7 2,1 80,3 2,5

SNB 71,7 4,1 74,1* 4,5 74,5 2,2 76,5* 2,0

ANB 6,5 1,6 3,7*** 1,1 6,2 0,8 3,9** 0,8

oj 10,1 1,6 3,6*** 0,9 10,0 1,9 3,7*** 1,1

N-Sna 55,7 2,9 55,9 2,5 56,0 4,5 58,1* 2,8

Sna-Gn 73,8 6,4 75,1* 6,5 74,9 6,2 78,4* 5,4

N-Gn 129,5 7,5 131,0* 6,8 130,9 8,4 136,7** 7,9

S-Go 79,3 5,0 80,7 4,9 86,7 6,8 90,9* 6,6

(*) niska signifikantnost    (**) visoka signifikantnost    (***) izrazito visoka signifikantnost

Grafikon 1. Korelacija pome|u N-Gn i N-Sna

Grafikon 1. Korelacija pome|u N-Gn i Sna-Gn



Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u N-Gn i Sna-Gn postoi
mnogu jaka pozitivna korelacija (r=0,89). 

Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u N-Gn i S-Go postoi jaka
pozitivna korelacija (r=0,54). 

Pearson-oviot koeficient na kore la ci ja
poka`a deka pome|u N-Sna i Sna-Gn pos toi
slaba, nezna~itelna korelacija (r=0,19). 

Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u N-Sna i S-Go postoi
umerena, sredno jaka pozitivna korelacija
(r=0,45). 

Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u Sna-Gn i S-Go postoi
umerena, sredno jaka pozitivna korelacija
(r=0,41). 

Na{ite rezultati za vertikalnite
parametri poka`uvaat deka gornata liceva
visina bele`i poka~uvawe nesignifikant-
no kaj devoj~iwata, a umereno signifikant-
no kaj mom~iwata. No zatoa zna~ajnosta vo
zgolemuvaweto na dolnata liceva visina e
pogolema i signifikantna kaj obata pola,
{to se reflektira i na totalnata anteri-
orna visina. Zadnata liceva visina e zgole-
mena kaj site ispitanici, no signifikantno
samo kaj mom~iwata.

Analizata so pomo{ na Mann Whitney U

Test poka`a deka ne postojat statisti~ki
zna~ajni razliki pome|u srednite vrednosti
na parametrite kaj devoj~iwata i mom~i wa -
ta po terapijata, so isklu~ok na vrednosta
N-Sna (kaj mom~iwata ima podobar odgovor
na terapijata). 

Odgovorot na koskenite tkiva kon ter-
apijata e ekvivalentna na sposobnosta na
koskenite strukturi za promena na obimot i
oblikot, pritoa odr`uvaj}i se vo granicite
na individualnata morfologija. Na{ite
zaklu~oci korespondiraat so onie na Janson

i sor. (9) koi potenciraat deka podobru-
vaweto vo vertikala nastanuva verojatno
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Grafikon 3. Korelacija pome|u N-Gn i S-Go

Grafikon 6. Korelacija pome|u Sna-Gn i S-Go

Grafikon 4. Korelacija pome|u N-Sna i Sna-Gn

Grafikon 5. Korelacija pome|u N-Sna i S-Go
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pri marno kako direktna konsekvenca od po -
dobar A-P soodnos, za{to postoi korelaci-
ja so ob-ot. 

Rast na liceto vo vertikala bele`at
mnogu avtori, so razijduvawe edinstveno vo
go leminata na signifikantnosta. ]e gi spo -
me neme Mair i Hunter (10), Pangrizio-Kulbesh

(13), Cura i Sarac (4), Nelson (12), Reddy (15) i
dr. 

Nezna~itelnata korelacija pome|u gor-
nata i dolnata anteriorna  liceva visina go
potvrduva faktot deka ova se visoko nezav-
isni varijabli. Gornata liceva visina e vo
tesna korelacija so kranijalnata baza, a or -
to dontskata terapija ne doveduva do zna ~aj -
ni promeni vo ovaa regija. No zatoa pak pro -
me nata na okluzijata, mezijalnoto pozici -
onirawe na mandibulata i namaleniot kon-
veksitet na liceto doveduvaat do koregi-
rawe na dolniot aspekt na profilot. Na {i -
te rezultati se sovpa|aat so merewata na
Woodside i Linder-Aronson (20), Harvold (7) i
Droel i Issaacson (5).

Rastot na mandibulata e pogolem od ras-
tot na gornoto i srednoto lice, so {to se
zgolemuvaat aglite SNB i SNPg vo 70% od
slu~aite (2). Pove}eto individui poka`u -
va at anteriorna rotacija so kompenzatorna
apozicija pod anteriorniot del od dolnata
ivica na mandibulata, spored Bjork i Skieller

(3), so {to se koregira vertikalnata dis-
plazija. Re~isi site studii, eksperimental-
ni i klini~ki, potvrduvaat deka mandibula-
ta progresivno e postavena vo anterioren
pravec so stimulacija na kondilarniot rast
i remodelacija vo artikularnata fosa, a
ovoj tkiven odgovor na terapijata verojatno
e vo vrska so inicijalnata neuromuskularna
adaptacija kon alteriranata protruzivna
okluzija. Neuromuskularnite promeni se
triger za mandibulata da se zadr`i vo nova
funkcionalna pozicija {to subsekventno
doveduva do ispravawe na profilot i po -
dob  ruvawe na sagitalniot i verti kal ni ot
aspekt na liceto.

Informaciite koi pottiknuvaat indu -
ci ran remodelira~ki proces se sodr`ani vo
razli~ni meki tkiva i deluvaat kako funk -

ci onalen matriks za kontrolirawe na kos -
keniot rast. Rastot na kondilot e adaptiven
po priroda i primarna funkcija na kondi-
larnata ‘rskavica e obezbeduvawe na dovol-
no rast za da se zadr`i balansot vo artiku-
larnata fosa. Razlikata vo koskeniot odgo -
vor so vozrasta e razlika vo brzinata na ob -
no vuva~kiot proces i koli~inata na hiper -
tro fi~nite hondroblasti. Ovaa novofor -
mi rana koska se replasira so normalna la -
me larna koska preku remodelira~ki proces
iniciran so aktivacija na osteo blas ti te.
Kos kata na ovoj na~in e konvertirana vo
ostanatata povr{ina, {to kako mehanizam e
opi{ano od Frost u{te vo 1969 godina. Zna -
~i, biomehani~kite faktori i terapijata
ka ko biolo{ki mehanizmi,  mo`at da go mo -
di ficiraat rastot na strukturite, osobeno
na ‘rskavicata. Klini~kite konsekvenci od
induciranite promeni se akcereriran rast
vo kondilite, predominantno vo sagitala. 

McKinney i Harris (11) ja poso~uvaat pak,
obratnata me|uzavisnost i korelacija, pa
sme taat deka za anteriorniot rast i dvi ̀ e -
we to na mandibulata, doprinesuva i rastot
vo vertikala, {to jasno ja potvrduva ispre -
ple tenosta na formata i pozicijata, oso be -
no za dolnata vilica. 

Na~inot na di{ewe isto taka e faktor
vo vospostavuvaweto na pozicijata na man -
di bulata, a taa pak vo odreduvaweto na pra -
ve cot na mandibularen rast (18). 

Od seto dosega izneseno, mo`e da zak lu -
~ime deka gornata liceva visina e nesigni -
fi kantno zgolemena kaj devoj ~i wa ta, a sla -
bo signifikantno kaj mom~iwata. No, dol-
nata liceva visina e signifikantno zgo le -
mena kaj obata pola, {to se reflektira i vo
totalnata liceva visina. 

Gornata i dolnata liceva visina me|u -
seb no se so nezna~itelna korelacija.

Postoi jaka korelacija pome|u gornata
i totalnata anteriorna liceva visina, a
mno gu jaka pozitivna korelacija me|u dol-
nata i totalnata anteriorna liceva visina. 

Korelacijata me|u anteriornata i pos-
teriornata facijalna visina e isto taka
jako pozitivna. 



Prevzemenata terapija e metod na izbor
za postignuvawe na estetski i funkci ona -
len balans, neuro-muskularen ekvilibrium
i stabilnost na rezultatite.

VERTICAL CHANGES 

AS THERAPEUTIC EFFECTS 

IN MALOCCLUSION CLASS II

DIVISION 1

Dzipunova B., Gjorgova J.

Summary

The aim of this study was to analyse and compare

skeletal vertical changes in patients with malocclusion

Class II Division 1 and crowding, after therapy with pre-

molar extraction and fixed appliances, and establish

eventual signification of sexual dimorphisam.

Investigation was made on 30 patients of both sexes

with malocclusion Class II Division 1 and crowding. All

patients were treated with premolar extraction, fixed

appliances and intermaxillary traction. At the start and

the end of treatment, a profile telerendgen films were

taken on each patient, and following parameters were

analysed on it: SNA, SNB, ANB, oj, upper, lower and

total anterior facial height and posterior facial height.

Upper facial height was unsignificantly increased

in girls and weak significantly in boys. But, lower facial

height increased significantly in both sexes, so total

facial height showed real significance. Correlation

between parameters was different. We can conclude that

undertaken therapy is method of choise for achieve

esthetic and functional balans, neuro-muscular equilibri-

um and results stability.

Key words: malocclusion 
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