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резюме
В работе изложено сравнение результатов лечения дистальной окклюзии на 

аппарате Гербста и активаторе в комбинации с брекет-системой.
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comParaTIVE aNalYSIS of ThE EffEcTIVENESS of ThE dEVIcE hErbST aNd 
caNdY bar IN ThE TrEaTmENT of dISTal occlUSIoN IN coNJUNcTIoN wITh fIXEd 
orThodoNTIc aPPlIaNcES

bimbas E.S., Klevakin a.Y.

The summary
The results of treatment patients with distal malocclusion with application herbst 

appliance and combination of activator and bracket system were represent in our 
research.
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Дистальная окклюзия — это аномалия зубочелюст-
ной системы, которая наиболее широко распространена 
среди населения. По различным данным, она встречается 
у 25 – 45% населения России [1, 2]. Эта патология сопро-
вождается нарушением функций жевания, глотания, речи. 
При грубых формах страдает эстетика лица и психосома-
тический статус пациента [3]. Поэтому лечение пациентов 
с дистальной окклюзией является сложной и актуальной 
задачей.

В нашей стране используются различные конструкции 
аппаратов механического и функционального действия: ак-
тиваторы, бионаторы, биоретракторы, регуляторы функции 
Френкеля [3, 4]. В последнее время все чаще применяется 
аппарат Гербста, который был изобретен еще в 1905 году и 
новое рождение получил в комплексном применении с бре-
кет-системами [3, 5].

В 60 – 70-е годы в практике врача-ортодонта больше 
применялись съемные аппараты, а именно активаторы. Ап-
парат выполняется в конструктивном прикусе, удерживает 
нижнюю челюсть вперед. Но поскольку это довольно объ-
емные аппараты (они занимают много места в полости рта, 
с ними невозможно принимать пищу, трудно разговаривать, 
они мешают при дыхании и глотании), пациенты носят их 
не круглые сутки. Использование съемной аппаратуры тре-
бует хорошей кооперации с пациентом и длительного ноше-
ния, что может быть достаточно сложным для подростков.

Все эти отрицательные моменты исключены при ис-
пользовании аппарата Гербста. Конструкция аппарата по-
зволяет выдвинуть нижнюю челюсть вперед, установить 
ее в конструктивном прикусе, обеспечить лишь контакт ре-
жущих краев передних зубов, и постоянно, круглые сутки, 
удерживает ее в этом вынужденном положении. Телескопи-
ческий механизм позволяет совершать движения нижней 
челюсти в вертикальном и трансверзальном направлении. 
Преимуществом аппарата Гербста является то, что он явля-
ется несъемным, не влияет на речь, не затрудняет дыхания, 
не требует строгого ограничения в диете, сочетается с лече-
нием на брекет-системе, адаптация к аппарату происходит 
очень быстро. Профиль улучшается сразу после его фик-
сации, эффект лечения достигается в среднем за 5–10 ме-
сяцев. Лучший период для лечения, когда происходит рост 
скелета — период пубертатного скачка роста, характери-
зующийся интенсивным ростом челюстей. Надо признать, 
что в этом периоде все функциональные методы лечения 
достаточно эффективны.

Цель исследования
Сравнить эффективность применения аппарата Гербста 

и активатора при лечении дистальной окклюзии в сочета-
нии с брекет-системой, оценив скелетные изменения, прои-
зошедшие в результате ортодонтического лечения.

Материал и методы
Работа выполнена в ортодонтическом отделении сто-

матологической поликлиники УГМА. Сравнивали две 
группы пациентов с дистальной окклюзией по 10 чело-
век в каждой. Средний возраст детей составил 12 лет. 
Выборка пациентов была случайной и определялась ко-
личеством пациентов с данной патологией прикуса. Всем 
пациентам в начале лечения была установлена брекет-си-
стема на обе челюсти, для выравнивания зубных рядов, 
создания оптимальных и одинаковых условий для сти-
мулирования роста нижней челюсти. К моменту, когда 
начинался этап коррекции окклюзии по сагиттали, были 
установлены прямоугольные стальные дуги 0,17 х 0,25 на 
верхнюю и нижнюю челюсти. К этому времени средний 
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возраст детей первой группы составлял 13 лет, а второй 
— 12. Детям первой группы применялся аппарат Гербста 
(рис. 1–2), детям второй группы  – активатор (рис. 3).

Аппарат Гербста был зафиксирован на коронках на пер-
вых постоянных молярах верхней челюсти, соединенных 
небной дугой, и первых постоянных молярах и первых 
премолярах нижней челюсти, соединенных язычной дугой. 
Активация балок проведена на 5–7 мм до конструктивного 
прикуса.

Активатор представляет собой моноблок с пуговчатыми 
кламмерами, изготовленный с легкой гиперкоррекцией по 
сагиттали. В переднем отделе создавали отверстие для об-
легчения дыхания. Активация аппарата не проводилась, 
время ношения составляло 12–14 часов, в комбинации с 
зигзагообразными межчелюстными эластиками для исклю-
чения вынимания аппарата детьми во время сна.

Продолжительность лечения на аппарате Гербста в 
среднем составила 6 месяцев, на активаторе — 7 месяцев.

результаты лечения оценивали клинически и по бо-
ковым снимкам — телерентгенограммам (ТРГ). Клиниче-
ски у всех пациентов первой и второй групп отмечалось 
заметное уменьшение сагиттальной щели и смыкание 
первых постоянных моляров по первому классу Энгля. На 
боковых ТРГ у всех пациентов была положительная дина-
мика: уменьшение угла ANB от 0,6 до 2,1 град.; увеличе-
ние размеров нижней челюсти до 15 мм, о чем свидетель-
ствовало увеличение размеров Gn-Co (более выраженное 

в группе леченных аппаратом Гербста); увеличение угла 
бета от 2,6 до 3,2 град., свидетельствующее о коррекции 
2 класса; уменьшение сагиттальной щели в среднем на 
4,3 мм; уменьшение носогубного угла и угла выпукло-
сти лица, что говорит об улучшении профиля и лицевой 
эстетики. Но следует отметить, что появилась протрузия 
резцов нижней челюсти в обеих группах, практически в 
равных значениях (до 4–5 град.). Ниже приведены значе-
ния анализа ТРГ в таблице.

Выводы
Применение аппарата Гербста и активатора для коррек-

ции дистальной окклюзии достаточно эффективно.
Следует учитывать, что для достижения хорошего ре-

зультата с помощью активатора необходима большая коо-
перация с пациентом, выражающаяся в добросовестном 
ношении аппарата.
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Рис. 1–2. Аппарат Гербста зафиксирован в конструктивном прикусе Рис. 3. Активатор в полости рта с легкой 
гиперкоррекцией по сагиттали

Таблица 1
Аппарат Гербста

Аппарат Гербста Активатор

До После До После

ANB 4,9 4,3 5 2,9

Угол бета 24,9 27,5 21,6 24,8

Ili/Ml 97,7 102,5 87,7 91,5

Gn-Co 113,5 128,5 114,8 118,3

Угол выпуклости 19,3 17,4 15,2 14,9

Носогубный угол 113,8 108,7 100,2 102,3

Сагиттальная щель 7,7 3,4 7,8 3,4


