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Мета: Cтворити універсальний та зручний у застосуванні ортодонтичний апарат для 
лікування зубощелепних аномалій та деформацій в сагітальній і трансверзальній пло-
щинах. Методи: Усі традиційні конструкції знімних ортодонтичних апаратів мають 
стаціонарну похилу площину, технічний результат запропонованого апарата полягає у 
використанні рухомої похилої площини у фронтальній чи боковій ділянках. Результати: 
Запропонована конструкція складається з пластмасового базису, вестибулярної дуги, 
утримуючих кламерів, рухомої похилої площини, що з’єднується з базисом двома булаво-
подібними пружинами; робоча поверхня похилої площини контактує з поверхнею зубних 
рядів та альвеолярних відростків завдяки точно розрахованій висоті, розміру, куту 
нахилу та контрольованому вектору сили. Висновки: Знімні ортодонтичні апарати з 
рухомими похилими площинами доцільно використовувати для лікування сагітальних і 
трансверзальних аномалій оклюзії та положення окремих зубів.

Ключові слова: ортодонтичні апарати з рухомими похилими площинами П.С. Фліса–В.В. 
Філоненка–Н.М. Дорошенко, сагітальні та трансверзальні аномалії оклюзії.

Purpose: The creation of universal and easy to use orthodontic appliance for treating teeth 
anomalies and deformities in the sagittal and transversal planes. Methods: In all known designs 
of removable orthodontic appliances inclined plane is fixed, the technical result of the proposed 
appliance is to use a flexible inclined plane in frontal or lateral areas. Results: Appliance’s design 
includes a plastic basis, vestibular arc, retaining clasps, flexible inclined plane that connects with 
the base via two club-shaped springs; working surface of inclined plane contacts with the surface 
of teeth and alveolar process due to its calculated height, size, angle and controlled force vector. 
Conclusions: Removable orthodontic appliances with flexible inclined plane should be used for the 
treatment of transversal and sagittal occlusion anomalies and position individual teeth.

Key words: orthodontic appliances with flexible inclined planes by P.S. Flis–V.V. Filonenko–N.M. 
Doroshenko, transversal and sagittal occlusion anomalies.

Використання знімних ортодонтичних апаратів  
із рухомими похилими площинами П.С. Фліса–
В.В. Філоненка–Н.М. Дорошенко для лікування 
сагітальних і трансверзальних аномалій оклюзії

The Usage of Removable Orthodontic Appliances with Flexible Inclined Planes 
by P.S. Flis–V.V. Filonenko–N.M. Doroshenko for Sagittal and Transversal 
Occlusion Anomalies Treatment

які активуються гвинтами, пружинами, 
лігатурами або зусиллям жувальної та 
мімічної мускулатури [1, 4, 6, 8]. Для 
лікування дистального, мезіального і 
перехресного прикусів, а також поло-
ження окремих зубів використовують 
функціонально-направляючі апарати 
Шварца, Брюкля—Райхенбаха, парні 
блоки Кларка тощо. Направляючими 

елементами цих пристроїв є похилі 
та накушувальні площини, похило-на-
кушувальні площини, оклюзійні на-
кладки, направляючі петлі, функціо-
нальні магнітні системи, твін-блоки 
та ін. Похилі площини можуть бути 
пластмасовими (кут нахилу 30–45º) 
або металевими (дротяними, суцільно-
литими, стрічковими), ширина зале-

ВСТУП

Механізм дії знімних ортодонтичних 
апаратів для виправлення зубоще-
лепних аномалій і деформацій по-
лягає у безперервному, уривчастому 
чи перемінно діючому тиску на зуби, 
альвеолярні відростки і щелепи за 
допомогою спеціальних пристосувань, 
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жить від кількості зубів, які підлягають 
переміщенню [1, 2, 4, 5, 7, 12, 13]. По-
хилі площини змінюють положення 
нижньої щелепи щодо верхньої, а 
також роз’єднують прикус, нахиляють 
зуби і частково вколочують зуби-ан-
тагоністи [1, 3–5, 8, 12]. Джерелом 
сили є скорочення жувальних м’язів 
у період контакту з певною групою 
зубів. Силу регулюють рецептори па-
родонта і якщо вона стає надмірною, 
з’являється біль, послаблюється або ж 
припиняється скорочення м’язів. Таке 
регулювання ортодонтичної сили має 
запобігати виникненню патологічних 
змін у тканинах пародонта. Однак, за 
експериментальними даними, можливі 
важкі тканинні перетворення, які не 

належать до нормальних тканинних 
реакцій [1, 4, 6, 8, 11].
Серед ортодонтичної техніки вико-
ристовують апарати з протрагуючою 
пружиною із П-подібними вигинами, 
розміщеними паралельно до вести-
булярної дуги на рівні середини під-
небінної поверхні коронок верхніх 
різців, при цьому пружина виконана 
з можливістю збільшення дії сили 
за допомогою активування в ділянці 
П-подібних вигинів [9]. Схожим за 
конструкцією є незнімний апарат Кур-
ляндського [3, 4, 6].
У конструкціях ортодонтичних апаратів 
використовують дротяні петлі, які завдя-
ки тиску колового м’яза рота або м’язів 
язика сприяють затримці сагітального 

росту фронтальної ділянки верхньої 
щелепи (апарат Григор’євої–Смаглюк) 
або утримують зміщену допереду ниж-
ню щелепу (апарат Данькова) [1–4]. 
Максимальний контакт між зубними 
рядами спостерігають під час ковтання: 
без ортодонтичного апарата в порож-
нині рота — у стані центральної оклюзії, 
за його наявності — при контакті групи 
зубів із похилою площиною. Більшу час-
тину доби зубощелепний апарат пере-
буває у стані відносного фізіологічного 
спокою з мінімальним тонусом жуваль-
них і повним розслабленням мімічних 
м’язів, оклюзійні поверхні зубних рядів 
роз’єднані в середньому на 2–4 мм [1, 
6, 11]. Середня кількість ковтань слини 
за день становить 1200–1300 разів, 

Мал. 1. Знімний ортодонтичний апарат із 
рухомою похилою площиною П.С. Фліса–В.В. 
Філоненка–Н.М. Дорошенко

Мал. 2. Знімний ортодонтичний апарат із рухомою похилою площиною П.С. Фліса–В.В. Філоненка–Н.М. Дорошенко у порожнині рота
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тобто 55–60 раз за годину (Kydd і Neff, 
1964 р.; Gibbs та співавт., 1981 р.), 600 
разів (зокрема 200 разів під час їди, 
50 — під час сну, 350 — решта часу) [10, 
11]. Тривалість ковтання — 0,2–0,5 с 
[1]. З огляду на ці дані, максимальний 
контакт оклюзійних поверхонь три-
ває 8–20 хв. на добу (Lear та співавт., 
1965 р.; Sheppard та Markus, 1962 р.). 
Саме в цей період проявляється мак-
симально ефективна функціональ-
на корекція [11]. Більшість пацієнтів 
внаслідок розслаблення м’язів спить 
із привідкритим ротом, зумовлюючи 
збільшення висоти відносного фізіоло-
гічного спокою до 5–12 мм (Peterson та 
співавт., 1983 р.; Van Sickels та співавт., 
1985 р.). Відтак функціонально-направ-
ляючі апарати під час сну мають ще 
обмеженішу дію [11]. 
При недотриманні вимог щодо ви-
готовлення похилих площин можливі 

такі ускладнення як надмірне вколо-
чення зубів та зміна їх торку, форму-
вання відкритого прикусу, дисфункція 
скронево-нижньощелепного суглоба 
тощо [1, 3, 6]. Мета роботи — створити 
універсальний та зручний у засто-
суванні ортодонтичний апарат для 
підвищення ефективності, скорочення 
термінів, зменшення кількості усклад-
нень при лікуванні зубощелепних ано-
малій та деформацій в сагітальній і 
трансверзальній площинах, зокрема 
дистального, мезіального, перехрес-
ного прикусів та положення окремих 
зубів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

У всіх відомих конструкціях знімних 
ортодонтичних апаратів похила пло-
щина є стаціонарною, тобто на початку 
лікування її виготовляє у зуботехнічній 

лабораторії зубний технік. Під час 
лікування похила площина потребує 
корекції — зменшення чи збільшення, 
зміни кута нахилу. Цього досягають 
зішліфовуванням її поверхні або на-
рощуванням самотвердіючою пласт-
масою. 
Технічний результат запропонованого 
апарата:
�  рухома похила площина у фронталь-

ній чи бокових ділянках, з’єднана 
з базисом двома булавоподібними 
пружинами дозволяє регулювати 
силу дії ортодонтичного апарата, 
послаблюючи тиск на зуби, що кон-
тактують з нею
�  наявність двох булавоподібних пру-

жин дозволяє активувати похилу 
площину за допомогою їх згинання 
або розгинання, що дає можливість 
змінити положення та кут нахилу 
площини без зішліфовування по-

Мал. 3. Пацієнт А., до та після лікування

Мал. 4. Пацієнт В., до та після лікування
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верхні або нарощування самотвер-
діючою пластмасою
�  наявність двох булавоподібних пру-

жин дозволяє контролювати ступінь 
переміщення зубів.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розробили ортодонтичний апарат (па-
тент на корисну модель №99388 від 
25.05.2015), що складається з пласт-
масового базису, вестибулярної дуги, 
утримуючих кламерів, рухомої похилої 
площини у фронтальній чи боковій 
ділянках, що з’єднується з базисом 
двома булавоподібними пружинами. 
За клінічної необхідності складові 
апарата можуть доповнювати орто-
донтичними гвинтами, протрагуючими 
пружинами, оклюзійними накладка-
ми тощо. Булавоподібні пружини або 
пружини із завитками діють внаслідок 
розкручування завитка та складаються 
з трьох частин — двох вільних кін-
ців, які фіксують у пластмасі базису 
ортодонтичного апарата та похилій 
площині, завитка — круглого згину 
ортодонтичного дроту — активно ді-
ючої частини пружини. До того ж, у за-
пропонованому апараті для лікування 
мезіального прикусу базис фіксують 
на нижній щелепі, похила площина 
розміщена у фронтальній ділянці. Для 
лікування дистального прикусу базис 
фіксують на верхній щелепі, похилу 
площину також у фронтальній ділянці. 
Для лікування перехресного прикусу в 
апараті базис фіксують на верхній або 
нижній щелепі, похилу площину — у 
боковій ділянці (у верхньощелепному 
апараті з протилежного до зміщення 
боку нижньої щелепи, у нижньоще-
лепному — з боку зміщення нижньої 
щелепи).
Вікові показання до застосування апа-
рата: тимчасовий та змінний прикус. 
Ортодонтичний апарат виготовляють 
за відповідною схемою: отримують 

анатомічні відбитки з верхньої та 
нижньої щелеп пацієнта та фіксують 
конструктивний прикус, відливають 
гіпсові моделі, гіпсують в артикуляторі, 
олівцем позначають межі апарата, з 
ортодонтичного дроту виготовляють 
металеві елементи (виготовлення бу-
лавоподібних пружин починають із 
завитка з використанням круглогубців 
або плашки із металевими штиря-
ми різної товщини, діаметр завитка 
2–5  мм), кріплять елементи апарата 
до моделей, моделюють пластмасовий 
базис із самотвердіючої пластмаси, 
полімеризують апарат у пневмополі-
меризаторі, який обробляють, відтак 
базис розпилюють (мал. 1).
Завдяки дії жувальної мускулатури 
запропонований апарат впливає на 
зубощелепний апарат пацієнта, без-
посередньо поширюючи дію активних 
елементів на зубні ряди та альвеолярні 
відростки, покращує естетику обличчя, 
корегуючи положення щелеп та зубів. 
Механізмом дії апарата є переміщен-
ня нижньої щелепи у правильне поло-
ження, зміна нахилу зубів (за потреби), 
корекція зубоальвеолярної висоти, пе-
ребудова скронево-нижньощелепного 
суглоба (мал. 2).
Терміни отримання оптимального ре-
зультату лікування під час користуван-
ня класичним функціональним апара-
том досліджені недостатньо. Викорис-
тання апарата не гарантує успішного 
проведення функціональної корекції. 
Зважаючи на роз’єднання прикусу у 
стані відносного фізіологічного спо-
кою ймовірним є ризик неефективного 
використання апарата в разі вибору 
нераціональної конструкції без вра-
хування індивідуальної висоти стану 
спокою (мал. 3, 4).
Відтак можна стверджувати, що робо-
ча поверхня похилої площини запро-
понованого ортодонтичного апарата 
контактує з поверхнею зубних рядів 
та альвеолярних відростків завдяки її 
розрахованій висоті, розміру, куту на-

хилу та контрольованому вектору си-
ли, що створюється булавоподібними 
пружинами. Власне наявність рухомої 
похилої площини уможливлює роз-
міщення нижньої щелепи в положенні 
конструктивної оклюзії навіть в стані 
спокою м’язів. Це зумовлено «пруж-
ною» рухомості похилої площини під 
час дії булавоподібних пружин. До-
цільним є виготовлення розширеної 
похилої площини, що контактує з 
язиковою поверхнею альвеолярного 
відростка нижньої щелепи у фронталь-
ному відділі або піднебінням у ділянці 
міжрізцевої кістки, прилеглої до підне-
бінної поверхні верхніх фронтальних 
зубів. Такий спосіб конструювання дає 
можливість збільшити вертикальний 
компонент сили, запобігаючи неба-
жаному фізіотерапевтичному ефекту 
— вестибуло-оральному нахилу зубів, 
який супроводжує горизонтальний 
вектор. Порівнюючи запропоновану 
конструкцію ортодонтичного апара-
та з аналогами, ортодонтичний апа-
рат з протрагувючою пружиною та 
П-подібними вигинами має недостат-
ню площу контакту робочої поверхні 
з піднебінною поверхнею зубів, відтак 
неминучою є зміна їх торку. Викорис-
тання П-подібних петель для рухомості 
похилої площини обмежене, оскільки 
вони унеможливлюють конструювання 
такого положення похилої площини, у 
якому превалює певний вектор сили 
(вертикальний чи горизонтальний), та-
кож погіршується механічна фіксація 
апарата. Направляючі петлі Данькова 
унеможливлюють зміну торку зубів, 
проте є досить травматичними еле-
ментами конструкції ортодонтичних 
апаратів.
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Знімні ортодонтичні апарати з ру-
хомими похилими площинами П.С. 
Фліса–В.В. Філоненка—Н.М. Доро-
шенко доцільно використовувати для 
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лікування сагітальних і трансвер-
зальних аномалій оклюзії, зокрема 
дистального, мезіального, перехрес-
ного прикусів та положення окре-
мих зубів. Проведені клінічні до-

слідження дають можливість широко 
застосовувати їх в ортодонтичній 
практиці. Важливим критерієм дії 
розробленого нами ортодонтично-
го апарата є сила булавоподібних 

пружин, яка визначається діаметром 
використаного для їх виготовлення 
ортодонтичного дроту, що потребує 
вивчення з використанням фізико-
математичного моделювання.

Стаття надійшла в редакцію 14 жовтня 2015 року
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