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Открытый прикус является одним из 
наиболее трудных для ортодонтическо-
го лечения, особенно у взрослых паци-
ентов, которые довольно часто нужда-
ются в  ортогнатической хирургии [1]. 
За последние несколько лет появились 
менее инвазивные методики, такие как 
использование скелетного анкоража 
для интрузии моляров.

К аппаратам для дистализации моля-
ров, которые могут устранить дисталь-
ную окклюзию без удаления, относятся 
аппарат Pendulum [3], раздвигающие 

магниты [4], аппарат Distal Jet [5], и мно-
гие другие. Система Invisalign* пользу-
ется с успехом при лечении некоторых 
случаев данной патологии, но проблему 
сагитальных аномалий трудно решить 
с помощью элайнеров [6].

Эта статья описывает случай, в  ко-
тором на первом этапе лечения для 
одновременной коррекции открытого 
прикуса и  соотношений по Class II ис-
пользовали Carriere Distalizer** [7], в ре-
зультате чего появится возможность 
использовать Invisalign на втором этапе.
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Рис. 1. 27-летний пациент с патологией прикуса Class II и открытым прикусом с ле-
вой стороны до начала лечения
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Диагностика и план лечения

27-летний мужчина поступил с  пато-
логией прикуса по Class II, открытым 
прикусом 3 мм, и верхним отклонением 
средней линии на 1 мм вправо (рис. 1). 
Цефалометрический анализ показал, 
что открытый прикус не является ске-
летным. Оценка профиля показала 
прямой носогубной угол и нормальное 
соотношение длины шеи и подбородка. 

Панорамная рентгенограмма подтвер-
дила наличие всех постоянных зубов, 
за исключением верхнего и  нижнего 
третьих моляров справа, которые были 
ранее удалены.

Был разработан двухэтапный план ле-
чения, в котором первоначально будет 
использоваться односторонний Carriere 
Distalizer для коррекции молярного со-
отношения Class II. Поскольку пациент 

предпочитает эстетический вариант, 
второй этап — использование Invisalign 
аппаратов.

Ход лечения

После удаления оставшихся двух тре-
тьих моляров, в  качестве анкоража ис-
пользовали пассивную лингвальную дугу 
0,036», и  зафиксировали 27  мм Carriere 
Distalizer на верхней челюсти от левого 

Рис. 2. После шести месяцев лечения с помощью одностороннего Distalizer Carriere

Рис. 4. Прогресс после четырех месяцев лечения с помощью Invisalign*

Рис. 3. Clincheck* проекция на втором 
этапе лечения



10

ОБ
ЗО

Р 
ИН

ОС
ТР

АН
НО

Й 
ПР

ЕС
СЫ

СОВРЕМЕННАЯ ОРТОДОНТИЯ, 2013, №03(33)

Рис. 5. А. пациент после семи месяцев лечения системой Invisalign и 13 месяцев общего 
времени лечения. Б. Совмещения цефалометрических измерений до и после лечения
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Рис. 6. До и после шести месяцев лечения 
с помощью Carriere Distalizer, показана де-
ротация верхнего левого первого моляра 
вокруг своего небного корня

клыка к  левому первому моляру. Назна-
чили односторонние эластики по Клас-
су II для постоянного использования, за 
исключением времени приема пищи.

После шести месяцев лечения с помо-
щью Distalizer, получили соотношения 
моляров и клыков по Class I, исправили 
открытый прикус, и  осталось лишь ис-
править незначительные ротации зубов 
на втором этапе лечения (рис. 2).

Верхние и  нижние оттиски использо-
вали для Invisalign и  разработки про-
екции Clincheck* (рис. 3). Пациент носил 
элайнеры последовательно (рис.  4), 
включая набор модифицированных 
элайнеров в течение семи месяцев.

После общих 13 месяцев лечения, па-
циент достиг отличной окклюзии по 
Class I, хорошее вертикальное соотно-
шение, и совпадение центральных сре-
динных линий (рис. 5).

Обсуждение

На первой стадии лечения, Distalizer 

провел деротацию верхнего левого 
первого моляра вокруг небного корня 
(рис. 6) — преимущество данной систе-
мы по сравнению с  другими методами 
дистализации — для исправления одно-
стороннего соотношения по Class II и от-
крытого прикуса.

Эстетический анкораж на нижней че-
люсти предоставили с  помощью про-
стой лингвальной дуги; также может 
быть использован Essix ретейнер для 
нижней челюсти у  пациентов, которым 
можно доверять постоянное ношение.

Сочетание одностороннего Carriere 
Distalizer и  системы Invisalign в  данном 
случае оказалося отличным выбором. 
Пациент был счастлив выполнять план 
лечения, который не требует использо-
вания традиционной брекет системы. 
В целом, этот подход сокращенного ле-
чения является значительным по срав-
нению с  несъемными аппаратами или 
одиночным использованием системы 
Invisalign.
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III класс Энгля – бермудский треугольник 

для начинающего ортодонта.

Лечить или не лечить? 
Челюстнолицевая ортопедия или зубоальвеолярная компенсация?
Границы консервативного лечения.
Поэтапная механика комплексного ортодонтического лечения мезиальной 
окклюзии аппаратом «прямой дуги» с использованием лицевой маски 
и удалением отдельных зубов (лекция и отработка практических навыков 
на типодонтах).

В процессе данного курса слушатели освоят навыки дифференциальной диагностики аномалий, проявляющихся мези-
альной окклюзией на основе рентгенцефалометрического анализа и клинических исследований. В курсе будут освеще-
ны особенности роста челюстных костей и формирования лицевого скелета у лиц с мезиальной окклюзией, а также 
методы уточнения стадии индивидуального роста. Будут подробно рассмотрены методики 
ведения пациентов разного возраста с учётом вида аномалии и вертикальных взаимоотно-
шений, применение лицевой маски, использование удалений отдельных зубов и серийных 
экстракций при лечении мезиальной окклюзии, механизм лечения аппаратом прямой 
дуги, последовательность замены дуг, установка вспомогательных устройств.
Проблем с постановкой диагноза, прогнозом результатов и выбором тактики лечения 
после данного курса больше не возникает.
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