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На сегодняшний день контингент ор-
тодонтических пациентов достаточ-
но разнообразен. На  лечение к  вра-
чу-ортодонту приходят как дети, так 
и  их родители, а  иногда родители их 
родителей. Рост популярности орто-
донтического лечения ставит перед 
ортодонтом более широкий спектр за-
дач. Вопросы профилактики, лечения 
и  последующей ретенции, контроля 
состояния пародонта до, во  время 
и  после лечения требуют от  врача 
большого внимания и  умения выби-
рать подходящие ортодонтические 
аппараты в  различных клинических 
ситуациях. Одним из  самых универ-
сальных съемных аппаратов являет-
ся LM Activator, который может быть 
с  успехом использован для решения 
практически всех этих задач.

LM Activator сделан из  биосовмести-
мого и  эластичного силикона, подле-
жащего стерилизации, делающего его 
гигиеничным и комфортным в ношении. 
В условиях стоматологической клиники 
LM Activator стерилизуется автоклави-
рованием. Это удобно для стоматолога 
в  тех случаях, когда необходимо уточ-
нить размер путем примерки. Силикон 
достаточно мягкий, чтобы обеспечить 

удобство ношения, и  в  то  же время до-
статочно жесткий, чтобы снизить воз-
можность его повреждения. При пра-
вильном уходе аппарат не  изменяется 
в  цвете и  не  приобретает запах, даже 
при длительном ношении. Он не  раз-
дражает и  не  травмирует слизистую 
оболочку десны. Однако в  случае ко-
ротких, массивных уздечек губ и тяжей 
может потребоваться их коррекция 
в  процессе ношения LM Activator, или 
возможно выполнить коррекцию аппа-
рата. Он имеет дополнительные отвер-
стия, облегчающие дыхание и  делаю-
щие возможным ношение аппарата при 
патологии ЛОР-органов.

Преимуществами LM Activator как ре-
тейнера является то, что он не  подвер-
жен коррозии, не  ограничивает есте-
ственную микроподвижность костей 
лицевого скелета, в отличие от несъем-
ных ретейнеров. Он не  затрудняет ги-
гиену полости рта и не требует замены 
при необходимости лечения зуба, как 
любой другой съемный ретейнер.

Рекомендованный режим ношения LM 
Activator как лечебного аппарата — два 
часа днем и всю ночь. Дневное ношение 
можно разбить на  30-или 60-минутные 
периоды.

Срок лечения зависит от  возраста па-
циента, природы и  степени нарушения 
прикуса. С учетом роста костей челюст-
но-лицевой области у детей в ходе лече-
ния необходимо задействовать от  двух 
и  более аппаратов. Решение о  замене 
активатора принимается в  ходе лече-
ния. В  некоторых случаях может быть 
достаточно и одного LM Activator.

В период формирования прикуса LM 
Activator играет роль функционально-
го аппарата, вырабатывая у  ребенка 
правильный стереотип дыхания, глота-
ния. Нормализуя тонус мышц, аппарат 
способствует восстановлению миоди-
намического равновесия в  челюстно-
лицевой области, что способствует гар-
моничному развитию зубочелюстной 
системы, успеху лечения и  устойчиво-
сти достигнутых результатов.

Различные модификации аппарата 
могут быть использованы для кор-
рекции глубокого и  открытого прику-
са, возможна коррекция скученности 
и  перекрестного соотношения зубных 
рядов. Также возможно использование 
аппарата на различных этапах ортодон-
тического лечения. Конечно, в  каждом 
случае необходимо проведение полно-
ценного обследования и  тщательная 
оценка возможности использования LM 
Activator. По  причине ограниченного 
времени ношения аппарата пациентом 
необходимо строгое соблюдение всех 
рекомендаций врача, в  противном слу-
чае эффект воздействия аппарата суще-
ственно ослабевает.

В условиях современной жизни воз-
можность сократить число визитов 
к  врачу, сделать интервалы между по-
сещениями больше, а  сами посещения 
короче, очень хорошо воспринимается 
пациентами. Это особенно актуально 
в  случае невозможности частого по-
сещения. Однако это может уменьшать 
чувство ответственности пациента 
и  привести к  нарушению режима но-
шения аппарата, что необходимо зара-
нее оговорить с  пациентом. Простота 
в  уходе и  использовании аппарата де-
лает лечение еще более привлекатель-
ным для пациента. К  тому  же легкость 
его коррекции и  возможность быстро 
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определить необходимый размер и  по-
добрать подходящий аппарат делают 
LM Activator удобным для врача в  слу-
чае большого потока пациентов.

клинический случай
Пациентка К., 12 лет (рис. 1—4). Анома-

лия положения отдельных зубов, диа-
стема, глубокое резцовое перекрытие, 
травматическая окклюзия, сужение 
зубных рядов. Пациентка отказалась 
от  лечения с  использованием брекет-
системы. Учитывая невозможность ре-
гулярных посещений пациентом врача 

было решено использовать силиконо-
вый эластопозиционер LM Activator. Ре-
комендованный режим ношения  — но-
чью и минимум 2 часа днем.

Первый контроль был осуществлен 
через три месяца. Отмечалось началь-
ное нивелирование зубных рядов. 
Процесс адаптации прошел успешно, 
и  пациентка соблюдает режим ноше-
ния аппарата, используя его днем в те-
чение 3—4 часов. Через шесть месяцев 
(рис. 5—7) отмечалось улучшение при-
куса, более выраженное нивелирова-
ние зубных рядов, улучшение окклюзи-
онных соотношений. Через 15 месяцев 
(рис.  8—11) было отмечено восстанов-
ление резцового перекрытия до  нор-
мы, расширение зубных рядов, улуч-
шение окклюзионных контактов, 
удовлетворительное выравнивание 
зубных рядов. Недостаточное восста-
новление положения клыков связано 
с  ограниченными возможностями ап-
парата в контроле ротаций зубов.

Результатом лечения пациентка оста-
лась довольна. Было рекомендовано 
использование LM Activator в  течение 
года только ночью для стабилизации 
полученного результата. Также необхо-
димо регулярное диспансерное наблю-
дение пациента до момента окончатель-
ного прорезывания вторых моляров.
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