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Резюме
На сегодняшний день существует большое количество различных по функции, как съемных, так и несъемных 

аппаратов, используемых для лечения дистальной окклюзии. В статье представлены данные сравнительной 
характеристики эффективности различных методов дистализации моляров на основе анализа данных 
современной литературы.
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Основные положения:
1.	 Аппарат Pendulum обеспечивает расширение верхнего зубного ряда с одновременной дистализацией и 

ротацией верхних моляров.
2.	 Потеря опоры является главной проблемой при смещении моляров, однако мини-имплантаты усиливают 

стабильность опоры.
3. При использовании аппарата Carriere Motion возникает легкая, постоянная сила, которая обеспечивает 

дистальное перемещение моляров, происходит независимое перемещение каждого бокового сегмента, как 
единое целое.
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Highlights:
1. The pendulum device provides the expansion of the upper dentition with simultaneous distalization and rotation 

of the upper molars.
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2. Loss of support is a major problem with molar displacement, but mini-implants increase the stability of the support.
3. When using the Carriere Motion apparatus, a light, constant force arises, which provides distal movement 

of the molars, and independent movement of each side segment occurs as a whole.

ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных задач в ортодонтии является 

диагностика и лечение зубочелюстных аномалий. По 
данным NHANES III только 30 % населения имеют нор-
мальную окклюзию по Angle, тогда как аномалии ок-
клюзии по II классу встречаются в 15 % [1]. Мезиальное 
смещение моляров приводит к серьезным нарушениям 
прикуса и зубочелюстной системы в целом. При II Клас-
се мезиально-щёчный бугорок первого верхнего мо-
ляра будет находится кпереди от поперечной борозды 
первого нижнего моляра. Причинами могут выступать 
неправильная инклинация резцов, медиальное смеще-
ние моляров верхней челюсти, прогнатия верхней че-
люсти или верхнего зубного ряда, ретрогения нижней 
челюсти или нижнего зубного ряда, макрогнатия верх-
ней челюсти, микрогения нижней челюсти и/или комби-
нация этих компонентов. Устранение мезиального сме-
щения боковых зубов возможно путем их дистального 
перемещения. Дистальное перемещение постоянных 
моляров может применяться как самостоятельный ме-
тод лечения, так и подго-
товительный этап лече-
ния. Целью дистализации 
является установление 
первых постоянных моля-
ров и клыков по I классу 
Энгля для создания ок-
клюзии, обеспечивающей 
не только эстетическую 
реабилитацию пациента, 
но и оптимальное распре-
деление функциональной 
нагрузки.

ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнитель-

ную характеристику эф-
фективности различных 
способов дистализации 
моляров по данным лите-
ратурного обзора.

На сегодняшний день 
всё большую популяр-
ность приобретает кор-
рекция II класса окклю-
зии с использованием 
моляродистализирую-
щих аппаратов. Однако в 
литературе отсутствуют 
данные о сравнительной 
оценке результатов лече-
ния с применением раз-
личной несъемной тех-
ники, а также сведения 
о возможных ошибках и 
осложнениях лечения.

Для лечения дисталь-
ной окклюзии использу-
ются как съемные, так и 
несъемные аппараты.

Популярным методом 
дистализации моляров 
среди несъемных внутри-

ротовых аппаратов-дис-
тализаторов является си-
стема «Pendulum» или ее 
модификация «Pendex» 
(Рис. 1-6).

В 1992 году Hilgers 
описал разработку двух 
гибридных аппаратов 
Pendulum и Pendex. [2] 
Модификации конструк-
ции аппарата и их кли-
нического применения 
также описаны Hilgers, 
Bennett и Snodgrass. В 
разных исследованиях 
была описана как эффек-
тивность аппарата, так и 
возможные побочные эф-
фекты, возникающие при 
его использовании. Аппа-
рат обеспечивает расши-
рение верхнего зубного 
ряда с одновременной 
дистализацией и ротаци-
ей верхних моляров. [3, 
4,5].

В то же время, в ис-
следовании [6] было 
выявлено, что аппарат 
«Pendulum» более эф-
фективно использовать, 
когда вторые постоянные 
моляры еще не прореза-
лись, а вторые времен-
ные моляры являются 
опорой. При прорезав-

шихся вторых молярах от-
мечалось увеличение угла 
плоскости нижней челюсти 
и передней высоты лица 
пациента, одновременно с 
уменьшением глубины рез-
цового перекрытия. Также 
T.J. Bussik, J.A. McNamara 
показали, что под действи-
ем аппарата часто наблю-

Рис. 6. Через 6 
месяцев снят 

аппарат Pendex. 
Этап постановки 1.5, 

2.5 в зубной ряд

Fig. 6. After 6 months 
Pendex was removed. 
Stage 1.5, 2.5 staging 

in the dentition

Рис. 2. Установлен 
аппарат Pendex 

для дистализации 
верхних моляров 

и расширения 
верхнего зубного ряда

Fig. 2. Pendex is installed 
for the distal upper 

molars and the expansion 
of the upper dentition

Рис. 1. Исходная 
ситуация. 

Пациент Г. 9 лет, ранняя 
потеря молочных зубов. 

Дистальная окклюзия 
за счет мезиального 
смещения верхних 
моляров, дефицит 

места для 1.3, 1.5,2.3

Fig. 1. Initial view. Patient 
9 years old, early loss 

of primary teeth. Distal 
occlusion due to mesial 

displacement of the 
upper molars, space 

shortage for 1.3, 1.5, 2.3

Рис. 5. Установлен 
аппарат Pendex 

для дистализации 
1.6, 2.6. Через 3 

месяца установлена 
брекет- система

Fig. 5. Pendex is installed 
for the distal 1.6, 2.6. 3 
months after a bracket 

system is installed

Рис. 4. Пациентка С. 
11 лет, ранняя потеря 

молочных зубов, 
мезиальное смещение 

1.6, 2.6, дефицит 
места для 1.5, 2.5

Fig. 4. Patient C. 11 
years old, early loss of 
primary teeth, mesial 

displacement 1.6, 2.6, 
space shortage for 1.5, 2.5

Рис. 3. Через 3 
месяца после начала 

дистализации 
установлена 

брекет-система, 
последовательная 

дистализация 1.4, 2.4,2.5 
методом двойного 
кабеля. Получено 
место для 1.3, 2.3

Fig. 3. 3 months after the 
start of distalization, a 

bracket system is installed, 
sequential distalization 

1.4, 2.4, 2.5 double 
cable method. Place 
received for 1.3, 2.3
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даются дистальный наклон верхних первых моляров и 
мезиальный наклон премоляров, а также нежелатель-
ный вестибулярный наклон фронтальных зубов.

Однако И.В. Москалева [7] утверждает, что аппа-
рат «Pendulum» наиболее эффективен у пациентов 
с дистальным соотношением моляров, в результате 
мезиального смещения постоянных зубов или несоот-
ветствия коронок временных и постоянных зубов, вне 
зависимости от наличия в зубной дуге вторых постоян-
ных моляров верхней челюсти.

J.  Ghosh и R.S. 
Nanda [8] исследовали 
«Pendulum» и выявили, 
что 57% места, образо-
вавшегося в зубном ряду, 
было создано за счет 
дистального смещения 
моляров и 43%  – за счет 
потери опоры в переднем 
отделе верхнего зубного 
ряда. В данном иссле-
довании также не было 
выявлено значимых раз-
личий в величине потери 
опоры в зависимости от 
степени прорезывания 
вторых моляров.

Ngantung, R.S. Nanda 
сообщают, что примене-
ние дистализирующего 
аппарата Distal Jet сопро-
вождается потерей опо-
ры в несколько меньшей 
степени, чем при исполь-
зовании других аппара-
тов, таких как Pendulum 
[9].

На сегодняшний день 
не всегда стандартные 
методы лечения могут 
быть эффективными по 
причине места приложе-
ния силы через аппара-
ты, так как большинство 
аппаратов для переме-
щения зубов опираются 
на зубной ряд, поэтому 
опора является одним 
из важнейших аспек-
тов ортодонтического 
лечения. Впервые вы-
сказался о возможности 
применения импланта-
тов как жесткой опоры 
Branemark в 1965г. Его 
работы по остеоинтегра-
ции привели к революции 
в области стоматологии, 
и послужили отправной 
точкой для создания 
систем, которые при-
меняются сегодня [10]. 
Использование скелет-
ной опоры в ортодонтии 
получило большую попу-
лярность как в клиниче-
ском применении, так и в 

исследованиях с момента введения [11] В частности, 
использовались дентальные имплантаты [12] ретро-
молярные имплантаты [13] и небные имплантаты [14]. 
Их использование наряду с преимуществами имело и 
недостатки: сложность выбора места для установки и 
в применении с ортодонтическими аппаратами, отсут-
ствие возможности нагружать непосредственно после 
установки и высокая стоимость. Это привело к раз-
работке на сегодняшний день усовершенствованных 
приспособлений в виде мини-имплантатов и модифи-
цированных минипластин. [15]

Мини-имплантаты позволяют проводить как от-
дельные зубные пере-
мещения для коррекции 
нескелетных аномалий 
окклюзии, как в частно-
сти аномалий I Класса 
(интрузия, экструзия, 
корпусное перемещение 
(Рис. 7-12), усиление опо-
ры), так и возможно их 
применение для лечения 
скелетных аномалий II и III 
Класса. Дистальное сме-
щение верхнечелюстного 
моляра часто может быть 
решением для коррекции 
II Класса. Потеря опоры 
является главной про-
блемой при смещении 
моляров, однако мини-
имплантаты усиливают 
стабильность опоры. 
Следовательно, пациен-
ты с II Классом, которые 
нуждаются в ортогнати-
ческой хирургии могут 
избежать столь сложного 
лечения при использо-
вании мини-импланта-
тов. Успех «маятника» 
(pendulum) по-видимому 
увеличивается при до-
бавлении мини-имплан-
татов для дистализации 
[16].

Рис. 7. Исходная 
ситуация. (Мезиальный 

наклон 3.7,3.8 
вследствие адентии 

3.6. Было принято 
решение об удалении 

3.8 с последующим 
апрайтингом 3.7 с 
использованием 

скелетного анкоража 
(микроимплант, 
установленный 
ретромолярно 

одномоментно с 
удалением 3.8)

Fig. 7. Initial view. It was 
decided to implement 

the following steps: 
tooth extraction 3.8, 

uprighting of 3.7, 
followed by implant 3.6

Рис. 8. Удаление зуба 
3.8, установка мини-

имплантата, фиксация 
ортодонтической 

кнопки, эластофорса-
чейна между зубом и 
мини-имплантатом

Fig. 8. 3.8 tooth 
extraction, positioned 

miniscrew implant. 
fixation of orthodontic 

buttons, miniscrew 
positioned in the 

retromolar area with 
an elastomeric chain 
between the screw 

and the molar

Рис. 12. Раскрытие 
промежутка перед 

6м зубом Установка 
мини импланта в 

скулоальвеолярный 
гребень, закрытие 

промежутка

Fig. 12. Disclosure the 
gap in front of the 6th 
tooth. Installation of 
a mini implant in the 
zygomatic alveolar 
ridge, gap closing

Рис. 11. Начало 
дистализации от мини 
импланта при помощи 

скользящего 
крючка на дуге

Fig. 11. Start of 
distalization from 

a mini implant with 
a sliding hook on an arc

Рис. 10. Вид под 45 
градусов. Исходная 

ситуация, 2 класс 
бугорковый по 

клыкам и молярам

Fig. 10. 45 degree view. 
Initial view, 2nd class 
of fangs and molars

Рис. 9. Окончательная 
рентгенограмма 
после uprighting 
зуба 3.7, мини-

имплантата дистально 
расположенного и 

установки имплантата 
в область 3.6

Fig. 9. Final radiograph 
after the uprighting of 
3.7, with the miniscrew 
placed distally and an 

implant in the site of 3.6
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Дистализация на микровинтах
Исследование [17] продемонстрировало многообе-

щающие результаты в лечении пациентов II Класса, 
когда мини-имплантаты обеспечивают небную опору 
для дистализации моляров верхней челюсти. Литера-
турные данные подтверждают тот факт, что мини-им-
плантаты могут усилить опору различных дистализи-
рующих аппаратов на верхнюю челюсть [18,19,20].

Одной из новых разработок в ортодонтической ин-
дустрии является устройство Луиса Кэрриере и автора 
методики Saggital First Carriere motion II appliance для 
коррекции II класса. Аппарат состоит из двух частей, 
передний сегмент фиксируется на клык, для крепле-
ния эластиков 2 класса, в боковом сегменте аппарат 
фиксируется на первый моляр. Коррекция дистальной 
окклюзии происходит путем ротации и выравнивании 
первых моляров верхней челюсти, при дистализации 
бокового сегмента от клыка или премоляра к молярам. 
Возникает легкая, постоянная сила, которая обеспе-
чивает дистальное перемещение моляров, происхо-

дит независимое перемещение каждого бокового сег-
мента, как единое целое. Аппарат Carriere Motion уста-
навливается на верхней челюсти, но требует твердой 
и плотной фиксации нижней челюсти, чтобы избежать 
протрузии нижних резцов (ретейнеры Essix, пассивная 
лингвальная дуга, минивинты). После фиксации аппа-
рата, внутриротовые эластические тяги Carriere акти-
вируют аппарат. Основная биомеханическая характе-
ристика лежит в «универсальности» аппарата, благо-
даря шарнирному соединению похожему на человече-
ский сустав. Также разработчики устройства заявляют 
о получении результата в более короткие сроки-до 
четырех месяцев. В исследованиях [21,22,23] пред-
ставлена эффективность устройства Carriere motion 
у пациентов с нарушениями прикуса II класса, также 
устройство имеет компактную конструкцию, близкую к 
естественному дизайну, вызывает минимальный дис-
комфорт. В исследовании [24] отмечается эффектив-
ность Сочетание одностороннего Carriere Distalizer и 
системы Invisalign для исправления одностороннего 
соотношения по Class II и открытого прикуса. Однако 
в исследовании [25] при сравнении эффективности 
дистализатора Кэрриера (Motion 3 D) в сравнении с 
эластиками 2 класса и аппаратом Форсус, дистали-
затор Кэрриера не вызвал клинически значимой ске-
летной коррекции 2 класса у растущих пациентов. В 
целом эффективность аппарата Кэрриера не больше, 
чем у других корректоров 2 класса. [26].

ВЫВОД
Проведенный анализ литературы включает в себя 

лишь некоторые из возможных способов дистализа-
ции моляров. Несмотря на множество подходов к ле-
чению дистальной окклюзии, противоречивость дан-
ных о схемах и сроках лечения, а также возможных 
нежелательных эффектов, объясняет актуальность в 
дальнейшем изучении и разработки методов коррек-
ции зубочелюстной аномалии с учетом индивидуаль-
ных особенностей пациента.
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Рис. 13. Завершение дистализации, 
эластики межчелюстные

Fig. 13. Completion of distalization, 
intermaxillary elastics


