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послеоперационном периоде проводилась 
гигиена полости рта, назначались физиоте-
рапевтические процедуры- УВЧ, магнитоте-
рапия, фонофорез с лидазой, лазеротерапия.  

Проводили рентгенологический кон-
троль пародонтального комлекса переме-
щаемого зуба в динамике. 

После постановки ретенированного зуба 
в зубной ряд проводили традиционное орто-
донтическое лечение сопутствующих де-
формаций. 

Выводы. Предлагаемый способ денто-
кортикального перемещения даёт возмож-
ность использовать для восстановления де-
фекта зубного ряда ретенированные зубы, 
находящиеся в диагональной позиции с по-
воротом вокруг своей оси в короткие сроки.  

Методика позволяет сохранить парадон-
тальный комплекс окружающий ретениро-
ванный зуб и обеспечивает более физиоло-
гические условия транспозиции зуба. 
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the upper jaw, by the new orthodontic device for 
the treatment of the open bite were obtained. 
The method of treatment was proved by the 
clinical studies and the terms of the orthodontic 
treatment to be highly effective.  
Key words: open bite, functional disorders, or-
thodontic device.  
 
 
 

В настоящее время проблема открытого 
прикуса у детей школьного возраста акту-
альна [1]. Более того, очень часто открытый 
прикус является результатом вредных при-
вычек, прокладыванием языка между зуба-
ми, инфантильным глотанием [2]. Это при-
водит к нарушениям функций жевания, гло-
тания, дыхания, речи, а также эстетического 
вида пациента (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Пациент В. до лечения. 
 

Таким образом, целью настоящего иссле-
дования является разработка новой конструк-
ции ортодонтического аппарата для лечения 
открытого прикуса, позволяющей эффектив-
но и в короткие сроки добиться морфологи-
ческого и функционального оптимума. 

Материалы и методы. Нами была раз-
работана конструкция аппарата для лечения 
открытого прикуса во фронтальном участке 
зубного ряда. Аппарат является верхнечелю-
стным, по принципу действия комбиниро-
ванным. Он состоит из базиса, выполненного 
из акриловой пластмассы. Имеет две опоры, 
представленные опорно-удерживающими 
кламмерами Адамса. Аппарат содержит вес-
тибулярную дугу, расположенную выше эк-
ватора фронтальных зубов верхней челюсти, 
плотно прилегающую к каждому зубу лини-
ей полукруга. Дуга переходит в активные 

элементы - двойные пружины. Базис перехо-
дит в окклюзионные накладки в области бо-
ковой группы зубов. Их можно выполнить 
двумя типами - гладкими и с отпечатками 
зубов нижней челюсти. Гладкие применяют-
ся при сочетании открытого прикуса с дис-
тальным, когда есть необходимость в пере-
мещении нижней челюсти мезиально. На-
кладки с отпечатками зубов нижней челюсти 
используются при мезиодистальном соотно-
шении, тогда денто-альвеолярное укороче-
ние в боковых участках зубного ряда проис-
ходит без смещения нижней челюсти. Аппа-
рат также содержит петли Рудольфа (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Аппарат для лечения открытого прикуса во 
фронтальном участке. 
 

Следовательно, аппарат является верхне-
челюстным, съемным и сочетает в себе каче-
ства как механически-действующего (актив-
ный элемент - пружина с вестибулярной ду-
гой, так и функционального (петля Рудольфа, 
окклюзионные накладки) аппарата (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Наложение аппарата в полости рта. 
 

Аппарат действует следующим образом. 
Основным его элементом является двойная 
пружина. Сила, возникающая при жеватель-
ной нагрузке, воздействует на пружину, 
стремясь «закрыть» ее. Пружина, в свою 
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очередь, пытается раскрыться и передает си-
лу упругой деформации проволоки на вести-
булярную дугу, смещая ее вниз. Таким обра-
зом, возникает перемежающееся давление на 
фронтальную группу зубов верхней челюсти. 
Благодаря этому происходит перемещение 
фронтальной группы зубов в вертикальном 
направлении - дентоальвсолярное удлине-
ние. Пружину необходимо изготовлять в два 
оборота, для более эффективного действия 
[3]. Ее преимущество в том, что она самоак-
тивируется. 

Дуга, непрерывно соединенная с актив-
ными элементами, расположенная выше эк-
ватора фронтальных зубов, плотно прилегает 
к каждому зубу линией полукруга, способст-
вует их перемещению. 

С помощью окклюзионных накладок, 
расположенных в области боковых зубов 
верхней челюсти, достигается дентоальвео-
лярное укорочение [4]. Если добиваться 
лишь дентоальвеолярного удлинения во 
фронтальном участке верхней челюсти без 
укорочения в боковых [5, 6], улыбка может 
принять вид «десневой», невыгодной в эсте-
тическом отношении [7]. Если же сочетать 
удлинение с укорочением, можно достичь 
гармоничной улыбки. 

Петля Рудольфа позволяет устранить па-
рафункцию языка и вредные привычки яв-
ляющиеся причиной развития открытого 
прикуса и усугубляющие его течение [6]. 

Для проведения исследования нами было 
отобрано 6 пациентов (4 девочки и 2 маль-
чика) в возрасте 8-10 лет, с открытым прику-
сом 2 -3 степени (вертикальная щель 5-10 
мм), осложненным наличием вредных при-
вычек и функциональных нарушений. Чет-
веро из них использовали аппарат для лече-
ния открытого прикуса новой конструкции, 
еще двое являлись контрольной группой. 
Перед лечением каждый пациент прошел 
тщательное обследование, включающее ан-
тропометрические, биометрические и функ-
циональные методы исследования. 

Обе группы находились под наблюдени-
ем, в течение которого отслеживалась дина-
мика морфологических и функциональных 
изменений. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. При проведении исследования были 
обнаружены следующие закономерности. 

Через 6 месяцев у пациентов, использующих 
аппарат для лечения открытого прикуса но-
вой конструкции, вертикальная щель состав-
ляла 2-4 мм в зависимости от исходной кли-
нической ситуации, причем парафункция 
языка и вредные привычки были устранены. 
В контрольной группе вертикальная щель 
составляла 4-7 мм, при полном или частич-
ном сохранении функциональных наруше-
ний. 

Следовательно, что лечение открытого 
прикуса аппаратом новой конструкции по-
зволяет быстрее и эффективнее достичь по-
ложительных результатов. 

Положительный эффект, связанный с ис-
пользованием аппарата, достигается за счет 
того, что: 

1.  Аппаратом можно пользоваться круг-
лосуточно; 

2.  Достигается перемещение фронталь-
ной группы зубов в вертикальном направле-
нии (дентоальвеолярное удлинение) за счет 
действия двойных пружин с вестибулярной 
дугой, расположенной выше экватора, плот-
но прилегающей к каждому зубу линией по-
лукруга; 

3.  Окклюзионные накладки в области 
боковых зубов позволяют активно воздейст-
вовать на них в вертикальной плоскости и 
быстро достигать дентоальвеолярного уко-
рочения в боковых участках верхней зубного 
ряда; 

4.  С помощью петли Рудольфа устраня-
ются вредные привычки и функциональные 
нарушения как причины возникновения от-
крытого прикуса; 

5.  Кламмера Адамса создают дополни-
тельную опору и фиксацию аппарата; 

6.  Аппарат является съемным, что уп-
рощает гигиенический уход за полостью рта 
и самим аппаратом. 

Выводы. Полученные результаты иссле-
дования 6 пациентов в возрасте 8-10 лет с 
открытым прикусом, свидетельствуют о том, 
что при лечении аппаратом новой конструк-
ции положительные изменения (как морфо-
логические, так и функциональные) дости-
гаются быстрее, чем при применении другой 
ортодонтической аппаратуры. 

Аппарат по своей сущности безвреден, 
удобен для пациентов, т.к. является съем-
ным, способствует поддержанию хорошего 
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гигиенического состояния полости рта, 
прост в изготовлении. С его помощью ре-
шаются поставленные задачи при лечении 
пациентов с открытым прикусом, осложнен-
ным наличием функциональных нарушений, 
дентоальвеолярным укорочением во фрон-
тальном участке: дентоальве-олярное удли-
нение во фронтальном участке, укорочение в 
боковых, стимуляция роста апикального ба-
зиса фронтальной группы зубов, устранение 
парафункций языка и вредных привычек. 

В результате нормализуются функции 
зубочелюстной системы: жевание, глотание, 
речь, эстетический вид пациента. 
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