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выводы 
• Диаметр имплантата имеет большое 

влияние на  торк вкручивания и, сле-
довательно, первичную стабильность 
ортодонтического миниимпланта.

•  Д ля дос тижения высоко-
го торк а вкручивания угол 

от   60 0  до  70 0  яв ляетс я наиболее 
целесообразным.

• Если свободного пространства меж-
ду двумя соседними корнями мало, 
благоприятным будет выбрать косое на-
правлении вкручивания для минимиза-
ции риска корневого контакта.

• Очень высокий торк вкручивания 
может привести к  увеличению оттор-
жения, вызванных чрезмерным сжати-
ем кости; соответствующие отношения 
между имплантатом и диаметром пред-
варительного сверления имеет решаю-
щее значение.
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На вопрос отвечает Э. В. Г олик,
врач-интерн НМУ

при каких патологиях показано уда-
ление постоянных моляров?

Удаление первых постоянных моляров 
широко применялось в  практике в  про-
шлом, но из-за нарушения окклюзионных 
контактов данная методика не час-то при-
меняется. Чаще всего данные зубы удаля-
ются при:

1. Разрушении их коронковой части, из-
менении периапикальных тканей, кото-
рое не подлежит терапевтическому лече-
нию.

2. Выраженной дистальной окклюзии, 
наличии контактов на первых постоянных 
молярах (до прорезывания вторых посто-
янных моляров).

3. Резко выраженная прогнатия в  позд-
нем периоде молочного прикуса для улуч-
шения соотношения зубных рядов.

При дистальном прикусе после удале-
ния верхних первых постоянных моляров 
«выравнивающая экстракция» не требует-
ся, после удаления нижних — необходима, 
а  при мезиальном прикусе  — наоборот. 
Удаление лучше проводить в  возрасте 
9—11 лет, особенно при показаниях к уда-
лению на нижней челюсти.

Удаление вторых постоянных моляров 
рекомендуется при:

1. Кариозном разрушении.
2. Тесном расположении премоляров, их 

мезиальном наклоне.
3. Наличии глубокого перекрестного 

смыкания вторых моляров.

На  вопросы  читателей  отвечают 
зав.  кафедрой  ортопедической  сто-
матологии  КМУУАНМ,  д.м.н.,  профес-
сор С. И. Дорошенко и доцент кафедры 
к.м.н., Е. А. Кульгинский.

в каких случаях показана непрямая 
фиксация брекетов?

Врач-стоматолог а. а. Шикота,  г.  ир-
пень.

Фиксация элементов несъемных аппа-
ратов  — главный этап ортодонтического 
лечения, поскольку от  него зависит до-
стижение его эффективности. Существу-
ет два метода фиксации брекет-системы: 
прямой и непрямой. При прямом методе 
фиксация брекетов производится непо-
средственно в  полости рта пациента. 
Метод непрямой фиксации брекетов за-
ключается в  установке брекетов сначала 
на гипсовой модели с последующим пере-
несением всей конструкции при помощи 
фиксирующей каппы в  полость рта паци-
ента, где она и фиксируется.

Непрямой метод имеет свои преимуще-
ства: во-первых, позволяет зафиксировать 
брекеты с большей точностью в правиль-
ной позиции на  поверхности всех зубов, 
что с трудом достигается на жевательных 
зубах при прямой фиксации из-за огра-
ниченного доступа к  ним. Во-вторых, из-
готовление конструкции вне полости рта 
избавляет пациента от продолжительного 
пребывания в стоматологическом кабине-
те и облегчает работу врача, т. к. освобож-
дает его от  длительных и  кропотливых 
манипуляций. Однако, несмотря на явные 

преимущества, метод непрямой фиксации 
брекет-системы имеет и ряд недостатков. 
Основным из  которых является слож-
ность выбора способа позиционирования 
и  фиксации элементов несъемной орто-
донтической аппаратуры, который  бы 
обеспечил точную их установку при ми-
нимальном риске возникновения ослож-
нений.

Непрямой метод рекомендуется приме-
нять для начинающих врачей-ортодонтов, 
а  также в  сложных клинических случаях, 
когда трудно провести прямую фиксацию 
брекет-системы.

что можно предпринять, если паци-
ент 15 лет, пользующийся съемным ап-
паратом на верхнюю челюсть с винтом 
длительное время не  являлся в  кли-
нику и  продолжал бесконтрольно рас-
кручивать винт, вследствие чего у него 
произошло перерасширение верхней 
зубной дуги.

Врач-стоматолог а. с. Троицкая,  г.  харь-
ков.

К сожалению, такие случаи нередко 
встречаются в практике врача-ортодонта. 
Для устранения данного осложне-
ния необходимо пациенту прекратить 
на  некоторое время пользоваться аппа-
ратом. Через 2—4  недели трансверзаль-
ные параметры верхней челюсти должны 
придти в  соответствие. А  дальше врач-
ортодонт решает, оставлять  ли старый 
аппарат, произведя его реактивацию, или 
изготовить новый.
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