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Случай из практики
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Закономерно ли, что недо-
развитие верхней челюсти 
всегда сопровождается только 
вертикальным ростом?

Это зависит от генотипа пациен-
та. Иногда главную роль играют 
вредные привычки, в результате 
формируется готическое небо. 
Может формироваться пере-
крестный прикус, хотя проблема 
перекреста в суженной верхней 
челюсти, если недоразвитость 
во  фронтальном отделе форми-
рует открытый прикус, слабая 
круговая мышца рта. При лече-
нии несъемной аппаратурой 
нужно помнить, что прикус за-
кроется, но  большого перекры-
тия не будет. Такие фронтальные 
зубы не имеют большой основы. 
В таких случаях лечение с гипер-
коррекцией может лишь навре-
дить.

Если использовать бнр, име-
ет  ли значение в  дальнейшем 
прописи брекетов? Какие бре-
кеты лучше использовать?

Принципиально не имеет значе-
ния. Все зависит от  возможнос-
тей пациента и  знаний доктора. 
После быстрого расширения 
небного шва происходит расши-
рение верхней зубной дуги, что 
ведет к  вторичному расшире-
нию на  нижней дуге. На  нижней 
зубной дуге изменяется торк 
нижних зубов, происходит вер-
тикальное выравнивание, и  для 
поддержки этих положительных 
изменений целесообразнее ис-
пользовать брекеты с  торком 
0 или +6 на нижних клыках.

Если в  анамнезе есть аллер-
гия на  никель, подскажите, 
как можно провести лечение 
на  несъемной аппаратуре бы-
стро и  эффективно, ведь при 
выраженном дефиците места 
лечение на  скрученных сталь-
ных дугах это очень долго.

Хорошей альтернативой может 
служить ТМА-сплав титана и мо-
либдена. Не вызывает аллергии, 
пожалуй, один-единственный 
недостаток  — высокий коэффи-
циент трения. Ситуация упро-
щается при использовании 
самолигирующих  брекетов, 
соответственно  сокращается 
количество посещений и  сро-
ки лечения. Круглая ТМА-дуга 
заменяет несколько стальных, 
прямоугольные и  квадрат-
ные ТМА-дуги — менее агрес-
сивная альтернатива тем  же 
стальным дугам. Это позволяет 
раньше реализовать значение 
торка и ангуляции, прописанных 
в  брекетах. Сплав ТМА и  сталь 
не вызывают аллергии.
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