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КЛІНІКО-СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ ВИБОРУ МЕХАНІЧНОГО ПРИСТРОЮ ДЛЯ 
МЕЗІОДИСТАЛЬНОГО ПЕРЕМІЩЕННЯ ЗУБІВ
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В статті представлені пристрої для мезіодистального переміщення зубів, які є найбільш вживаними в 
практиці лікаря – ортодонта в Україні та інших країнах, складові яких були або вдосконалені, або поєднані 
з елементами інших апаратів. Розглянуті основні недоліки груп апаратів, та еволюція їх вдосконалення. 
Враховано виникнення найновіших пристосувань, які витіснили з вжитку вже існуючі, разом з їх недоліка-
ми, але не виключають нові побічні ефекти, пов’язані з способом та місцем їх використання
Ключові слова: мезіодистальне переміщення зубів, знімна, незнімна, комбінована ортодонтична техніка, 
клініко-соціальні аспекти вибору

Aim: to consider the most used apparatuses in Ukraine and in foreign countries and to make an attempt to divide 
it in groups for facilitation of the clinical physician’s choice in practical activity, to demonstrate the priority direc-
tions at creation of the new models. 
Methods. Processing of the literary sources and classification of the appliances by groups according to the uniform 
criteria. 
Results. The considered equipment was classified by groups: irremovable orthodontic equipment for mesiodistal 
teeth movement of one-maxillary and inter-maxillary action; irremovable orthodontic equipment for mesiodistal 
movement with the use of microimplants of one-maxillary and two-maxillary action; irremovable orthodontic 
equipment of two-maxillary action with the use of microimplants; invisalign system for teeth distalization as an 
independent means of distalization and in combination with the other distalizators; removable equipment for me-
siodistal teeth movement. We chose the main criteria according to which we attributed one or another apparatus to 
the certain group. During the research was carried out the observation of the evolutional development of appara-
tuses from the chosen groups, determined its main advantages that can be combined for receiving the better results 
and defects that must be eliminated in the process of the possible improvement of apparatus. 
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1. Вступ
У стоматологічній практиці число пацієнтів з 

деформаціями зубного ряду та прикусу, які потре-
бують ортодонтичної корекції, не стає меншим [1, 2]. 
Серед вказаних пацієнтів значна кількість таких, де 
мезіодистальне переміщення зубів є методом вибору 
в лікувальній тактиці (при сагітальних аномаліях 
прикусу: ІІ та ІІІ клас за Енглем, скупченості зубів, 
ретенованих зубах, якщо недостатньо місця для про-
різування зуба, та інші). На сьогоднішній день в ор-
тодонтії запропонована чимала кількість механічних 
пристосувань для мезіодистального переміщення 
зубів, в той же час вибрати найефективніший із них 
для кожного конкретного випадку не завжди просто. 

2. Обґрунтування дослідження
Існує велика кількість механічних пристроїв 

для мезіодистального переміщення зубів, що потре- 
бує їх певної систематизації, для зручного подаль-
шого вибору її клініцистами, що може сприяти в  
подальшому їх вдосконаленню, або поєднанню вла- 
стивостей декількох апаратів в одному. 

3. Мета дослідження
Розглянути найбільш вживані апарати як в Ук- 

раїні, так і за кордоном, та спробувати розподілити 
їх на групи, для полегшення вибору клініцистом 
в практичній діяльності, показати пріоритетні на-
прямки при створенні нових моделей.

4. Матеріали і методи
Серед критеріїв вибору механічного пристрою 

для мезіодистального переміщення зубів ми взяли 
наступні:

1) універсальність застосування;
2) ефективність в часовому вимірі;
3) небажане переміщення опорних зубів;
4) небажана ротація або нахил переміщува-

них зубів;
5) деструктивний вплив на тканини зубів;
6) ускладнення з боку щелеп та ротової по-

рожнини;
7) залежність від режиму виконання (вмотиво-

ваність, дитячий вік);
8) фінансова доступність для середньостатис-

тичного українця.

4. 1. Незнімна ортодонтична апаратура для 
мезіодистального переміщення зубів однощелеп-
ної та міжщелепної дії

Конструктивною характеристикою пристроїв  
І групи є наявність коронок, дотичних балок та 
крючків фіксованих до них, та гумової тяги, що 

створює ортодонтичне зусилля. Крім традиційних 
складових вони можуть бути доповнені бюгелем, 
що з’єднує коронки, додатковою опорою, кільцями, 
лінгвальною або вестибулярною дугою, направляю-
чими повзунами, брекетами та пружинами і іншим. 
Найбільш відомими пристроями І групи, за даними 
літератури, є такі моделі:

а) апарат А. І. Позднякової для дисталізації ок- 
ремих зубів;

б) апарат для переміщення зубів в дисталь-
но-піднебінному напрямку;

в) апарат для переміщення зубів в дисталь-
но-піднебінному напрямку в модифікації Фліс П. С. 
та Фліс Г. П.;

г) апарат Мершона для мезіо-дистального пе-
реміщення зубів;

д) пристрій для дисталізації зубів, що містить 
брекети і дуги;

е) пристрій для дисталізації зубів, що містить 
брекети і дуги в модифікації Сафокіна О. А.; 

є) пристрій для дистального переміщення 
зубів (DISTAL JAT);

ж) пристрій для дистального переміщення зу-
бів (DISTAL JAT) в модифікації Неспрядько В. П. та 
Стороженко К. В. [3–8].

з) Апарати Pendlum, які вперше були описані 
Хілгерсом в 1992 році, в даний час модифікуються 
та проводиться їх детальний порівняльний аналіз на-
уковцями різних країн, про що свідчать дані різних 
сучасних видань. Дана апаратура передбачає анко-
раж у вигляді піднебінних пластинок, оклюзій них 
накладок, кламерів Бонвіля, кілець, фіксованих на 
пре моляри. Використання таких апаратів передба-
чає ретенційний період за допомогою апарата Nance, 
різних модифікацій, такий підхід до лікування опи-
саний Кінзінгером С. М., ним же запропонована се- 
рія незнімних модифікованих верхньощелепних апа-
ратів механічної дії Pendlum. Дана апаратура особли-
во ефективна при лікуванні дітей на етапі змінного 
прикусу [9–11]. 

Порівнюючи згадані пристрої для мезіодис- 
тального переміщення зубів І групи можна зробити 
висновок, що вони не забезпечують максимально 
очікуваного результату лікування з відсутністю по-
бічних ефектів, чим і пояснюється значна кількість 
запропонованих та продовження пошуку нових ва-
ріантів. 

II група – незнімна апаратура міжщелепної дії, 
що активується пацієнтом. 

4. 2. Дисталізатори Л’юіса Карріре
Дана система була вдосконалена лікарем-орто-

донтом Л’юісом Карріре, який представляє клініку 

Conclusions. There are cited the examples of the most modern apparatuses that eliminate defects of its precursors 
but which use presupposes the new complications that indicates the necessity of introduction of the principally new 
apparatuses or return to the improvement of existing ones, and its systematization can be very useful for this aim
Keywords: mesiodistal teeth movement, removable, irremovable combined orthodontic equipment, clinical-social 
choice aspects
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в місті Барселона (Іспанія). Л’юіс Карріре досконало 
дослідив та продемонстрував новий підхід в ліку-
ванні сагітальних аномалій прикусу [12]. Спільно з  
колегами ним були розроблені дисталізатори для 
лікування аномалій прикусу ІІ та ІІІ класу, що мають 
відповідний дизайн (рис. 1). Дисталізатори склада-
ються з фіксаційної лапки та проміжної частини. 
Вони фіксуються на перший моляр та ікло верхньої 
щелепи, при ІІ класі, на нижній моляр фіксується 
брекет з зачіпним гачком. Між цими складовими 
застосовується гумова тяга [13]. Використання дис-
талізаторів змінює етапність лікування, що вирішує 
ряд питань при використанні брекет-системи:

1. Скорочення термінів використання брекет- 
системи.

2. Зниження ціни. Особливо це стосується паці-
єнтів, які віддали перевагу елайнерам, в яких, як відо-
мо, існує кратність зміни через певні проміжки часу. 

Єдиним пунктом, який не виключає ця апара-
тура є співпраця з пацієнтом, який повинен змінюва-
ти гумові кільця після кожного прийому їжі.

Рис. 1. Дисталізатор Карріре [13, 14]

4. 3. Незнімна ортодонтична апаратура між-
щелепної дії, що активується лікарем, або міжще-
лепна телескопічна система

У 1909 році Еміль Гербст вперше запропону-
вав конструкцію міжщелепної дії на стоматологіч-
ному конгресі в Берліні [15]. Даний апарат вдало 
удосконалений відомим лікарем – ортодонтом Ала-
діном Саббахом [16]. Апарат Forsus, інноваційний 
продукт, який використовується для дисталізації 
зубів при лікуванні ІІ Класу, переваги використан-
ня якого описані науковцями [17, 18]. Компанією 
American Orthodontics (Амерікан Ортодонтікс) розро-
блено декілька поколінь телескопічних апаратів, які 
за принципом дії є функціонально-направляючими, 
внутрішньоротовими, незнімними, та призначені 
для корекції дистальної та мезіальної оклюзії, та 
виготовлені з титанового сплаву (рис. 2). Конструк-
ція апарату включає телескопічний механізм, який 

кріпиться до ортодонтичних кілець або коронок, і 
утримують нижню щелепу у постійному вимуше-
ному передньому положенні. Перевагами апарату є: 
гіпоалергічність, біосумісність; він більш стійкий 
до корозії в порівнянні з нержавіючою сталлю; жор-
сткість у 2 рази менше, ніж у сталі при тій же міц-
ності; еластичність в 2 рази вище, ніж у сталі; добре 
амортизує навантаження.

Дані телескопічні апарати дозволяють скоро-
тити показання для видалення зубів при ортодон-
тичному лікуванні. Апарат є незнімним, тому діє  
24 години на добу; не виникає проблем при співпра- 
ці з пацієнтом, лікарем та батьками; швидке звикан- 
ня до апарату, немає обмежень у дієті; профіль па-
цієнта поліпшується відразу після фіксації апарату; 
ефект досягається на протязі року, що дозволяє 
використовувати апарат у пацієнтів, різних вікових 
категорій; поломки зустрічаються рідко і вони не-
значні; дотримання гігієни не становлять складності 
для пацієнта; апарат можна застосовувати при гіпо-
мінералізаціі емалі; не виникає проблем для викори-
стання апарату при порушенні прохідності верхніх 
дихальних шляхів, ротовому диханні; його можна 
застосовувати разом з іншими ортодонтичними апа-
ратами; низька вартість апарату, економічність [19].

Рис. 2. POWER SCOPE TM 2 [19]

4. 4. ІІІ група. Незнімна ортодонтична апа-
ратура для мезіодистального переміщення, меха-
нічної дії з використанням мікроімплантатів одно 
щелепної дії

Наступний крок, при вдосконаленні незнімних 
апаратів для мезіодистального переміщення, перед-
бачає використання мікроімплантатів. Конструкція 
для дистального переміщення молярів з викорис-
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танням мікроімплантату (an Implant-Supported Distal 
Jet Appliance), розроблена на основі свого прототипу 
апарату для дисталізації молярів, що містить базис, 
який складається з направляючих трубок та кілець, 
які закріплені на переміщуваних зубах, та ортодон-
тичних пружин, які розміщені між базисом та ба-
йонетами (Distal Jet). Нова конструкція вирішує ряд 
недоліків свого попередника: прискорює ортодон-
тичне лікування, виключає небажаний поворот зубів, 
що переміщуються, та їх нахил, а також забезпечує 
суттєве зменшення об’єму самої конструкції, що по-
кращує її гігієнічні властивості [20].

4. 5. Незнімна ортодонтична апаратура для 
мезіодистального переміщення, механічної дії з 
використанням мікроімплантатів двощелепної 
дії, що активується пацієнтом

Впровадження в практику ортодонта мініімп-
лантатів, значно покращило, та прискорило лікування 
пацієнтів. Розроблено схеми лікування, які передба-
чають використання міні імплантатів різних фірм ви-
робників. Сьогодні міні-імплантати MDI вважаються 
однією з найбільш передових розробок у сфері сто-
матології. При проведенні лікування зубощелепних 
деформацій до переміщуваного зубу і до щелепи, в 
якій знаходиться зуб, прикладається ортодонтичне зу-
силля. Для передачі цього зусилля щелепи необхідна 
наявність опори [21]. Однією з можливостей передачі 
ортодонтичного зусилля на щелепи є використання 
мікроімплантатів, які закручуються в альвеолярну 
кістку щелепи. Сьогодні впроваджено в практику міні 
імплантати, які передбачають кріплення до виличної 
кістки та мають вигляд перфорованих пластин, що 
фіксуються міні гвинтами (pис. 3) [22]. 

4. 6. Незнімна ортодонтична апаратура для 
мезіодистального переміщення, механічної дії з 
використанням мікроімплантатів двощелепної 
дії, що активується лікарем

Апаратура яка поєднує характеристики апа-
ратів, описаних в розділах 4.3. та 4.5. Застосування 
апарата Forsus та апарата Гербста з використанням 
анкоражу з допомогою мікроімплантів [23, 24].

4. 7. Комбінація системи INVISALIGNE з ін-
шими дисталізаторами

Комбінація незнімної ортодонтичної апара-
тури Л’юіса Карріре, незнімних ортодонтичних апа- 
ратів для дисталізації молярів з використанням 
анкоражу на імплантатах вдало використовується з 
системою INVISALIGNE для лікування сагітальних 
аномалій прикусу. Дана система використовується і 
як самостійний засіб для послідовної дисталізації. В 
практику впроваджена модифіковані варіанти сис-
теми INVISALIGNE в поєднанні з гумовою тягою, 
що створює ортодонтичне зусилля для дисталізації 
групи зубів [25–28]. 

Конструкції ІV групи пристроїв мезіодисталь-
ного переміщення зубів включають коронки на пе-
реміщуваний і опорний зуб та пружний елемент, що 
створює ортодонтичне зусилля. При удосконален-
нях, з метою нівелювання побічних ефектів, вони 
доповнювались додатковими елементами, такими 
як: опорні пластини, дротяні пружні елементи з 
лінгвальними та вестибулярними вигинами, базисом 
для двох молярів, кламерами та тягами, оклюзійни-
ми накладками, секторальним гвинтом для з’єднання 
оклюзійних накладок між собою та іншими. До пред-
ставників ІV групи віднесні наступні пристрої:

а) апарат для мезіодистального переміщення 
зуба Дорошенко С. І.;

б) пристрій для дистального переміщення зу-
бів в модифікації Тріль С. І. та Циж А. В.;

в) апарат Куриленко В.С. для мезіодистального 
переміщення зубів;

г) апарат Дорошенко С. І. з кігтеподібним ви-
ступом для мезіодистального переміщення зубів. На-
ведені характеристики ІV групи пристроїв свідчать 

про продовження пошуку досконалі-
ших моделей з мінімалізацією неба-
жаних ефектів, доступних для більш 
масового застосування [29–31].

5. Результати дослідження
Механічні пристрої для мезіо-

дистального переміщення зубів, що 
застосовуються у сьогоденні, умовно 
ми поділили на 4 групи: І – незнім-
на ортодонтична апаратура (ОА) для 
мезіодистального переміщення зубів 
однощелепної дії; ІІ – незнімна ОА 
для мезіодистального переміщення 
зубів міжщелепної дії; ІІІ – незнімна 
ОА для мезіодистального переміщен-
ня з використанням мікроімплантатів 
(МІ) однощелепної та двощелепної дії;  
ІV – знімна ОА для мезіодистального 
переміщення зубів.

6. Обговорення результатів
Огляд літературних даних та врахування в 

роботі більш вживаних пристосувань для мезіо-
дистального переміщення зубів дозволив нам їх 
систематизувати та надати їм певних характеристик, 

 
Рис. 3. Схематичне зображення компонентів апарату, що фіксуються до 

виличної кістки [22]
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визначити недоліки та переваги, що в подальшому 
можуть сприяти їх вдосконаленню, або поєднанню.

7. Висновки
Таким чином, ми дійшли наступних висновків: 
1) значна кількість запропонованих пристроїв 

для мезіодистального переміщення зубів (МДПЗ) та 
продовження пошуку нових варіантів обумовлено 
недостатньою універсальністю, ефективністю, до-
ступністю та побічними ефектами існуючих;

2) найбільш доступними із запропонованих 
пристроїв для мезіодистального переміщення зубів 
є ті, що представлені в І та ІV групах (незнімна ор-
тодонтична апаратура (ОА) для МДПЗ однощелепної 
дії та знімна ОА для МДПЗ), удосконалення яких 
продовжується з метою підвищення ефективності та 
мінімалізації небажаних ефектів;

3) високу перспективність продемонстрували 
ортодонтичні апарати ІІ та ІІІ групи, та, нажаль, 
свою малодоступність (коштовність). 
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1. Введение
Грипп – одна из нерешенных проблем ХХI ве- 

ка. Особую тревогу сегодня вызывает непредска-
зуемость эволюции вируса человеческого гриппа 
вследствие генетических ресурсов самого вируса [1]. 

Подтверждением этому явилась пандемия гриппа 
А(H1N1), которая возникла впервые за 41 год в 2009 го- 
ду. Заболевание, клиническая картина которого мно-
гие годы была неизменной, приобрело некоторые 
новые эпидемиологические и клинические особен-
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КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПРИ ГРИППЕ, В ТОМ ЧИСЛЕ 
А(H1N1)PDM09, В ПАНДЕМИЧЕСКИЙ И ПОСЛЕПАНДЕМИЧЕСКИЙ ПЕРИОДЫ 
(2009–2016 ГГ.)

 © Г. И. Градиль

В статье представлен клинический анализ 56 летальных случаев при гриппе А (H1N1)pdm, результаты 
прижизненного и постмортального вирусологического исследования методом ПЦР, результаты бактери-
ологического исследования мокроты и ткани легкого. Дана характеристика осложнений, наиболее часто 
встречающихся факторов риска
Ключевые слова: грипп А(H1N1), острый респираторный дистресс-синдром, летальный исход, клиниче-
ский анализ

There is a risk of global spread of the A (H1N1) influenza with the probability of high lethality. 
Aim. Analysis of the clinical data of patients who died from influenza including А(H1N1)pdm and its complications 
in 2009/2010 years and in post-pandemic period in the comparative aspect. 
Results. Among 32 died patients of the main group were 16 men and 16 women. The group of comparison included 
24 patients: 17men and 7 women. At virological examination of all patients RNA of virus of the А(Н1Н1)pdm in-
fluenza in nasopharyngeal samples was detected in lifetime by the PCR method in 29 cases (51,7 %), in pulmonary 
tissue after autopsy – in 25 cases (44,6 %) in nasopharyngeal samples and pulmonary tissue in the same patients 
in – 12 (21,4 %). Among the main risk factors in patients of the main group the most often observed were obe- 
sity – 18 (56,2 %), diabetes in 9 (28,1 % ) patients, pregnancy in 2 trimester – 1 (3,1 % ), pregnancy in 3 trimes- 
ter – 2 (6,3 %). In the group of comparison obesity was observed in 10 (41,6 %) patients, diabetes mellitus in 
1(4,2 %). Streptococcus pneumoniae and Candida albicans were most often isolated from the pulmonary tissue at 
autopsy by bacteriological method.
Conclusions. In the main group and in the group of comparison prevailed patients of the young and middle age  
22 (68,7 %) and 14 (58,3 %) respectively. According to the results of pathomorphologic examination the ARDS was 
detected in 13 (23,2 %) of all patients included into examination. In the rest 43 died patients influenza was compli-
cated with viral and viral-bacteriological pneumonias. The duration of disease to the lethal outcome development 
among patients of the main group was 9,67±0,65 days and 9±0,66 days in the group of comparison at absence of 
the statistically significant difference. In most patients at admission to hospital was decreased the SpO2 level (less 
than 90 %), and in 14 (25 %) SpO2 was less than 60. The increase of respiratory movements number more than  
30 per 1 minute was observed in 39 (69,6 %)patients. No one patient from the control group was vaccinated against 
influenza
Keywords: А(H1N1) influenza, acute respiratory distress-syndrome, lethal outcome, clinical analysis


