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Каждый год ортодонтическое ле-
чение начинают миллионы детей 
и  взрослых. По  статистике, больше 
80 % людей старше 15  лет, имеют ту 
или иную зубочелюстную анома-
лию. Непосредственно нами с  кол-
легами из  отделения ортодонтии 
и сложного зубного протезирования 
КП «Киевская городская стоматоло-
гическая поликлиника» были про-
ведены осмотры учеников разных 
классов столичных школ, и, исходя 
из  результатов проведенных кон-
сультаций можно сделать вывод, что 
также большой процент школьников 
до  15  лет нуждаются в  ортодонтиче-
ском профилактическом наблюде-
нии.

Как правило, к  врачам-ортодонтам 
обращаются самостоятельно в  бо-
лее старшем возрасте, имея уже 
мотивацию к  улучшению эстетики 
улыбки, — именно это является клю-
чевым фактором в  принятии реше-
ния о проведении ортодонтического 
вмешательства. Но  лишь некоторые 
из  них осуществляют свою мечту 
и делают этот шаг, так как многих лю-
дей «пугают» дороговизна и  доста-
точно длительное время ношения 
традиционных брекет-систем.

В большинстве случаев таким паци-
ентам предлагают реставрации, про-
тезирование винирами и  другими 
конструкциями, гарантируя этим ско-
рость лечения. Однако, следует от-
метить, что завышенные требования 
к результату идут вместе с желанием 
пациента максимально сохранить 
свои зубы «невредимыми»!

Альтернативой брекет-системам, 
в  отдельных случаях, стала система 
силиконовых капп-элайнеров для 
эстетической коррекции улыбки! По-
пулярность и  предпочтение им па-
циентов привело к  тому, что на  про-
тяжении последних лет этот метод 
ортодонтичекого лечения занял зна-
чимый сегмент мирового рынка, оце-
ненный в сотни миллионов долларов 
США в год.

По опыту применения пациентами, 
можно сказать, что те, кто следуют 
рекомендациям врача-ортодонта 
и  носят каппу 10—12  часов в  сутки 
(включая ночное ношение), а  глав-
ное, имеют мотивацию, получают 
просто блестящий результат: за-
крытие трем, диастем, достижение 
гармоничной улыбки и даже исправ-
ление аномалий прикуса дентоаль-
веолярной формы (в том числе и ме-
зиального)!

краткая историческая справка 
В 1989  году доктор Хинц из  Герма-

нии получил лицензии США на  из-
готовление так называемых упру-
гих стоматологических аппаратов 
и на использование нового разрабо-
танного силиконового эластомера.

В 1945  году доктор Кеслинг в  США 
внедрил позиционер, чтобы после 
удаления пластинок аппарата за-
крыть небольшие просветы между 
зубами и  достичь точной установки 
окклюзии. Высокоэластичный сили-
коновый каучук позволял осущест-
влять движения зубов до  четырех 
миллиметров и  открыл совершенно 
новые области применения.

Для усовершенствования новой 
технологии доктор Хинц создал спе-
циальный отдел по  разработке ин-
струментов «ELASTO» (такой отдел 
сейчас находится и в Киеве). Создан-
ный новый материал ELASTO-SYNSIL 
соответствует всем современным 
клиническим требованиям.

итак, что собой представляют
элайнеры?

Они имеют вид монолитных одно-
родных дугообразных двучелюстных 
капп, которые напоминают спортив-
ные, параболической формы, с  при-
сутствующим эффектом «памяти 
формы».

Эти каппы изготовляются из  высо-
коэластического силиконового кау-
чука, который абсолютно безвреден 
для организма.

Элайнеры состоят из губных бампе-
ров, язычных защиток и  углублений 
для зубов нижней и  верхней челюс-
тей, которые разъединены окклюзи-
онной плоскостью. 

Благодаря высокой способности 
возврата в исходное положение этот 
материал позволяет осуществить са-
мые разнообразные смещения зубов 
за относительно короткое время. Ап-
парат следует носить днем два часа 
и  всю ночь. Элайнер применяется 
независимо от возраста. 

Аппарат можно использовать как 
инструмент для выравнивания зубов 
и  коррекции прикуса, а  также после 
предварительного лечения другими 
съемными приспособлениями, что-
бы получить оптимальные окклюзи-
онные соотношения.

Удобство ношения аппарата заклю-
чается в  относительно коротком пе-
риоде ношения благодаря широким 
воздушным зазорам и очень гладкой 
поверхности, которая образуется 
в  результате двойной вулканизации 
глянцевого слоя.

Изготавливается элайнер в  специ-
альной лаборатории в  Киеве (един-
ственная в  Украине) индивидуально 
по моделям пациента.

преимущества для пациента 
1. Индивидуальное изготовление.
2. Уменьшение лечебных процедур.
3. Сокращение визитов к  врачу-ор-

тодонту.
4. Минимальное давление на  зуб-

ные ряды.
5. Прерывистое действие (т. е. но-

сить ночью и два-три часа днем).
6. Меньший период ношения, в  от-

личие от брекет-системы.
7. Финансовая выгода.
8. Отсутствие рецедивов.

это действительно просто 
и очень легко!

Cовременное в ортодонтии.
эласто-элайнер
«невидимые Брекеты»

В. В. Манжуловская, В. С. Неборак 
КП «Киевская городская стоматологическая поликлиника»
Отделение ортодонтии и сложного зубного протезирования
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случай из практики 
Пациентка Яна, 28 лет.
Диагноз: ІІ класс по  Энглю, ос-

ложненный открытой окклюзией 
во  фронтальном участке 2,5  мм, сме-
щение центральной линии влево 
3  мм за  счет зубного ряда нижней 
челюсти.

Учитывая нежелание пациентки 
установить брекет-систему, мы ре-
шили целесообразным ортодонтиче-
ское лечение современным эласто-
позиционером.

этапы лечения 
1. Первое посещение (06.03.2010) 
Консультация. Проведение первич-

ного комплексного обследования. 
Снятие оттисков челюстей для изго-
товления диагностических моделей 
и  проведения лабораторной диагно-
стики с помощью Set-up моделей.

2. Второе посещение (через 2 неде-
ли). 

Обсуждение возможного результа-
та при лечении эластопозиционером 
на основе диагностики.

Изготовление эластопозиционера 
в специальной лаборатории.

3. Третье посещение (через 3  неде-
ли). 

Сдача эластопозиционера.
Даны необходимые рекоменда-

ции по  правилам ношения и  уходу 
за  элайнером. Обозначены особен-
ности гигиены полости рта в ходе ор-
тодонтического лечения 

4. Четвертое посещение (через 
3 месяца).

Пациентка полностью адаптиро-
валась к  ношению эластопозицио-
нера, — каждую ночь и  2  часа днем. 
Результат положительный. Рекомен-
довано продолжать лечение, но  уве-
личить дневное время ношения, так 
как днем лучше и  осознанно проис-
ходит фиксация каппы в ротовой по-
лости пациента, что даст более эф-
фективный результат.

5. Пятое посещение (через 4 месяца).
Наблюдается значительное улучше-

ние. Назначено ношение элайнера 
сроком 1 год.

6. Шестое посещение (через 1 год).
Прекрасный результат. Получен 

І класс по  Энглю, проведена пол-
ная коррекция открытой окклюзии 
во фронтальном участке, выставлена 
центральная линия.

7. Рекомендовано дальнейшее 
ношение эластопозиционера еще 
до1  года в  качестве ретенционного 
аппарата для закрепления получен-
ного результата.

рис. 1. модели пациентки до лечения

рис. 2. Set-up модели

рис. 3. Во время лечения
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порядок изготовления 
эласто-элайнера:

1. Формование дубликата ориги-
нальной модели.

2. Подпиливание зубов (на  модели) 
и альвеолярный отросток.

3. Выпиливание зубов и коническое 
шлифование обломков зубов.

4. Вправление отдельных зубов 
в  формованный дубликат и  укрепле-
ние воском.

5. Возврат формования на базу модели.
6. Заполнение промежутков воском.
7. Селективная сборка вспомога-

тельной полусферы.
8. Разогрев системной модели Set-up.
9. Перестройка нижних зубов в  по-

лусферу.
10. Моделирование и  охлаждение 

модели нижней челюсти.
11. Подгонка верхних зубов к  ниж-

нему перестроенному ряду зубов.
рис. 4. Эластопозиционер

рис. 5. после лечения

список литературы
1. Головко Н. В. Ортодонтические аппа-

раты. Винница. 2006.
2. Флис П. С. Ортодонтия. Новая книга. 

Киев-Винница. 2007.
3. Лихота К.Н. Клинические аспекты 

применения ELASTO-аппаратов в со-
временной ортодонтической практике. 
Методические пособия. 2009.

4. Лихота К. Н. Применение элайнеров 
в ортодонтии. Лекция. Октябрь. 2009.

5. Репужинский Й.М. Влияние съемной 
и несъемной ортодонтической аппара-
туры на гигиену полости рта и состоя-
ние тканей пародонта у детей. дис. канд. 
мед. наук. Полтава. 1999. 16 с.

6. Хорошилкина Ф. Я. Руководство по 
ортодонтии. Медицина. 1999.

7. Персин Л. С., Каспарова Т. Ф. Оценка 
гармоничного развития зубочелюстной 
системы. Учебное пособие. 1995.

ВНИМАНИЕ!
Мастер-класс по Эласто-позиционерам

Раннее функциональное лечение дистального прикуса, 
осложненного вертикальными 
аномалиями.
Использование LM Активатора.

Эксклюзивный представитель
компании «Дентаурум» в Украине
Запись по телефонам:
+380 (50) 441-85-54 , +380 (44) 278-73-46, 278-64-76
СП «Промед», ул. Лысенка, 4а,
г. Киев, 01034, Украина
+380 (44) 278-73-46, 278-64-76


