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ЗАКРЫТИЕ
ПОСТЭКСТРАКЦИОННЫХ
ПРОМЕЖУТКОВ 
ПРИ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ
ЛЕЧЕНИИ



Цель
исследования

ПРОВЕСТИ АНАЛИЗ
МЕТОДОВ ЗАКРЫТИЯ 
ПОСТЭКСТРАКЦИОННЫХ
ПРОМЕЖУТКОВ В
ОРТОДОНТИЧЕСКОМ
ЛЕЧЕНИИ СРЕДИ
НАИБОЛЕЕ
РАСПРОСТРАНЕННЫХ
МЕТОДОВ АНКОРАЖА
ОПОРНЫХ ЗУБОВ



ПРИ ОРОТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  С
УДАЛЕНИЕМ ЗУБОВ КАК НА ВЕРХНЕЙ
ЧЕЛЮСТИ, ТАК
И НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, СОЗДАЮТСЯ
ПОСТЭКСТРАКЦИОННЫЕ ПРОМЕЖУТКИ,
КОТОРЫЕ
ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ ПЕРЕСТРОЙКИ
ФРОНТАЛЬНОГО УЧАСТКА ЗУБНОГО РЯДА, А
ИМЕННО: УСТРАНЕНИЯ СКУЧЕННОСТИ
ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ, ПОСТАНОВКИ
КЛЫКОВ ПО 1 КЛАССУ,ЗАКРЫТИЯ
САГИТТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ ПУТЁМ ОРАЛЬНОГО
СМЕЩЕНИЯ РЕЗЦОВ.



СЛЕДОВАТЕЛЬНО, В
ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ СУЩЕСТВУЕТ
НЕОБХОДИМОСТЬ В НАДЕЖНЫХ МЕТОДАХ ЗАКРЫТИЯ
ОСТАВШИХСЯ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ПРОМЕЖУТКОВ КАК ПУТЕМ
ДИСТАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ
ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ, ТАК И МЕЗИАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ
БОКОВЫХ ЗУБОВ, ДЛЯ ЗАКРЫТИЯ ОСТАТОЧНЫХ
ТРЕМ. В СВЯЗИ С ЭТИМ СУЩЕСТВУЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ
СТАБИЛИЗАЦИИ (АНКОРАЖА) ОПОРНЫХ
ЗУБОВ БОКОВОГО СЕГМЕНТА С ЦЕЛЬЮ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ
ИХ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО И
НЕКОНТРОЛИРУЕМОГО МЕЗИАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ ДО
ПОЛНОГО РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ВО ФРОНТАЛЬНОМ
УЧАСТКЕ, ТО ЕСТЬ: ПЕРЕМЕЩЕНИЕ КЛЫКОВ ПО 1 КЛАССУ,
НИВЕЛИРОВКА РЕЗЦОВ И В
ДАЛЬНЕЙШЕМ ИХ ОРАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ.



РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ОПОРЫ:
РЕЦИПРОКНАЯ, СТАЦИОНАРНАЯ, УСИЛЕННАЯ, КОРТИКАЛЬНАЯ И
СКЕЛЕТНАЯ.
ВЫБОР СПОСОБА АНКОРАЖА ЗАВИСИТ ОТ СЛЕДУЮЩИХ ФАКТОРОВ:
СТЕПЕНИ СКУЧЕННОСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ, РАССТОЯНИЯ
НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ ДИСТАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ КЛЫКОВ ДО
УСТАНОВКИ ИХ ПО 1-МУ КЛАССУ,А ТАКЖЕ РАССТОЯНИЯ
НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ МЕЗИАЛЬНОГО СМЕЩЕНИЯ ЗУБОВ БОКОВОГО
СЕГМЕНТА ДО ЗАКРЫТИЯ ОСТАТОЧНЫХ ТРЕМ И УСТАНОВКИ ЭТИХ ЗУБОВ
В ФИССУРНО- БУГОРКОВЫЕ КОНТАКТЫ С АНТАГОНИСТАМИ. 
КРОМЕ ЭТОГО, ОТ СКЕЛЕТНЫХ СООТНОШЕНИЙ (ТИПА РОСТА ЛИЦА),
СТЕПЕНИ РАЗВИТИЯ МУСКУЛАТУРЫ, СТРУКТУРЫ КОСТНОЙ ТКАНИ,
СООТНОШЕНИЯ ПРИЛАГАЕМЫХ СИЛ.
ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЦЕЛЕЙ ОРТОДОНТАМИ
ИСПОЛЬЗУЕТСЯ РЯД ТЕХНИК, ЧАСТЬ ИЗ КОТОРЫХ МЫ РАССМОТРИМ В
ДАННОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ.



1.Дуги с
закрывающими петлями.

Д У Г И  С  З А К Р Ы В А Ю Щ И М И  П Е Т Л Я М И  С Т А Л И  Ч А С Т Ь Ю  Т Р А Д И Ц И О Н Н О Й
М Е Х А Н И К И  Э Д Ж У А Й З ,  К А К  О Б  Э Т О М  П И С А Л  T W E E D .  Н А  К А Ж Д О Й
С Т А Л Ь Н О Й  П Р Я М О У Г О Л Ь Н О Й  Д У Г Е  М О Ж Е Т  Н А Х О Д И Т Ь С Я  Н Е С К О Л Ь К О
П Е Т Е Л Ь ,  В  З А В И С И М О С Т И  О Т  З А Д А Ч  Л Е Ч Е Н И Я .  С У Щ Е С Т В У Ю Т
М Н О Г О П Е Т Л Е В Ы Е  Д У Г И ,  П Е Т Л И  К О Т О Р Ы Х  О К А З Ы В А Ю Т  И Н Д И В И Д У А Л Ь Н О Е
В О З Д Е Й С Т В И Е  Н А  К О Н К Р Е Т Н Ы Й  З У Б ,  Б Ы В А Ю Т  З А К Р Ы В А Ю Щ И Е  П Е Т Л И  Д Л Я
У С Т Р А Н Е Н И Я  П О С Т Э К С Т Р А К Ц И О Н Н Ы Х  П Р О М Е Ж У Т К О В  И Л И  П Е Р Е М Е Щ Е Н И Я
Г Р У П П  З У Б О В  Ф Р О Н Т А Л Ь Н О Г О  И / И Л И  Б О К О В Ы Х  С Е Г М Е Н Т О В ,
П Е Р Е М Е Щ Е Н И Я  О Т Д Е Л Ь Н Ы Х  З У Б О В  П Р И  И С П О Л Ь З О В А Н И И  Ч А С Т И Ч Н Ы Х
Д У Г ,  Т А К Ж Е  И С П О Л Ь З У Ю Т  О М Е Г А  П Е Т Л И  П Е Р Е Д  1 6 . 2 6  З У Б А М И  Д Л Я
А Н К О Р А Ж А  З У Б Н О Г О  Р Я Д А  И  Д Р У Г И Е  Р А З Н О В И Д Н О С Т И  Д У Г  И  П Е Т Е Л Ь .  



Н Е Д О С Т А Т К И

Требуется больше времени и навыки выполнения изгибов без
кручения прямоугольной дуги, которое может повлиять 
на изменение торка прилегающих зубов . 

Дуги с закрывающими петлями достаточно гибкие в связи
с наличием петель на них, но
оказывают значительное силовое воздействие на
закрытие промежутков на
экстракционных участках. Особенностью применения
таких дуг является отсутствие трения между дугой и
брекетом, которое имеется при скользящей механике,
например при использовании эластиков. В данном
случае после активации закрывающих петель
фронтальный и боковой сегменты движутся к
экстракционному промежутку двумя блоками, без
смещения дуги по пазам брекетов, что значительно
ускоряет процесс лечения. Торк и ангуляция
удерживается на необходимом уровне параметрами
прямоугольной дуги, на которой сделаны петли. Сила
воздействия на сегменты в/ч регулируется степенью
растяжения (активации) петель.



П О Э Т О М У
П Р И М Е Н Е Н И Е  Д У Г  С
З А К Р Ы В А Ю Щ И М И  П Е Т Л Я М И
М О Ж Е Т  Б Ы Т Ь  И С П О Л Ь З О В А Н О  В
Т Е Х Н И К Е  П Р Я М О Й  Д У Г И  П О С Л Е
Э Т А П А  Н И В Е Л И Р О В К И  Н А  К Р У Г Л Ы Х
N I - T I  Д У Г А Х .  В  Н Е К О Т О Р Ы Х
С Л У Ч А Я Х  О Н И  М О Г У Т  Б Ы Т Ь
П О Л Е З Н Ы  П Р И  З А К Р Ы Т И И
Н Е Б О Л Ь Ш И Х  О С Т А Т О Ч Н Ы Х
П Р О М Е Ж У Т К О В ,  О С О Б Е Н Н О  У
В З Р О С Л Ы Х  П А Ц И Е Н Т О В .



2.Эластичные цепочки.

П О  У Р О В Н Ю  С И Л Ы
Э Л А С Т И Ч Н Ы Е  Ц Е П О Ч К И  С Л Е Д У Ю Т  З А  З А К Р Ы В А Ю Щ И М И  П Е Т Л Я М И  И
С Т А Л Ь Н Ы М И  П Р У Ж И Н А М И .



Н Е Д О С Т А Т К И

Осложнения вызовет чрезмерно растянутая
цепочка, а
недостаточно растянутые звенья, в свою
очередь, вообще не смогут обеспечить
закрытие промежутков, что диктует
необходимость частой замены цепочек.

Использование эластичной тяги цепочки
целесообразно
только после перехода на жесткие дуги из
нержавеющей стали во избежание
осложнений в виде конвергенции зубов, смежных с
удаленными.

Р И С .  " О Т К Р Ы Т И Е "  П Р И К У С А  В  Б О К О В Ы Х  У Ч А С Т К А Х



П Р И М Е Н Е Н И Е
Э Л А С Т И Ч Е С К И Х  Ц Е П О Ч Е К
Ц Е Л Е С О О Б Р А З Н О  Д Л Я  З А К Р Ы Т И Я
О Д Н О Г О  И Л И  Д В У Х
Н Е З Н А Ч И Т Е Л Ь Н Ы Х
П Р О М Е Ж У Т К О В  Н А  К О Н Е Ч Н О М
Э Т А П Е  Л Е Ч Е Н И Я ,  А  С Л А Б Ы Е
Ц Е П О Ч К И  М О Ж Н О  И С П О Л Ь З О В А Т Ь
Д Л Я
П Р Е Д О Т В Р А Щ Е Н И Я  Р А С К Р Ы Т И Я
П Р О М Е Ж У Т К О В  Н А  П О З Д Н И Х
Э Т А П А Х  Л Е Ч Е Н И Я .



3.Аппарат-стабилизатор
Долгополова А.М.

О Р Т О Д О Н Т И Ч Е С К И Й  А П П А Р А Т - С Т А Б И Л И З А Т О Р  Д Л Я  Ф Р О Н Т А Л Ь Н Ы Х  З У Б О В
Н И Ж Н Е Й  Ч Е Л Ю С Т И .  А В Т .  Д О Л Г О П О Л О В  А . М . , К О Б Ц Е В А  Е . А .
О П У Б Л . 1 5 . 0 3 . 2 0 0 1 Г .
П А Т Е Н Т  № 7 7 4 ,  У К Р А И Н А ,  М П К :  A 6 1 C  7 / 2 0 ,  A 6 1 C  7 / 2 8 .



1-дуга из ортодонтической проволоки,
выгнутая по форме нижней челюсти на

уровне шеек зубов , которая отступает от
них на 3-5 мм, на которой жестко

закреплены крючки 2, открытые кпереди.
Концы дуги 1 изготовлены под отверстия

замков колец, зафиксированных на
опорных постоянных молярах, и выгнуты

омега-петлей 3  верхушкой вниз. На
крючки 2 съемно надеты кольцевые
эластичные тяги 4, закрепленные на

фронтальных зубах, а эластичные
лигатуры 5 наложены между

стабилизироваными фронтальтными и
боковыми зубами.  



Э Т О Т  А П П А Р А Т  П А Ц И Е Н Т  М О Ж Е Т  Н О С И Т Ь  П О С Т О Я Н Н О ,  В С Е  Н Е О Б Х О Д И М О Е  В Р Е М Я  Д О
У С Т Р А Н Е Н И Я  П Р О М Е Ж У Т К О В ,  С Н И М А Я  Е Г О  Т О Л Ь К О  Д Л Я  Г И Г И Е Н Ы  И  В О  В Р Е М Я  П Р И Е М А
П И Щ И .  П Р И М Е Н Е Н И Е  С Т А Б И Л И З А Т О Р А  Д О Л Г О П О Л О В А  Д А Е Т  В О З М О Ж Н О С Т Ь  П Р И М Е Н И Т Ь
В О  В Р Е М Я  З А К Р Ы Т И Я  О С Т А Т О Ч Н Ы Х  Т Р Е М  К Р У Г Л Ы Е  С Т А Л Ь Н Ы Е   Д У Г И  М А Л О Г О  Д И А М Е Т Р А ,
Ч Т О  У М Е Н Ь Ш А Е Т  В Р Е М Я  З А К Р Ы Т И Я  Т Р Е М .  
И С П О Л Ь З О В А Н И Е  С Т А Б И Л И З А Т О Р А  М О Ж Е Т  Б Ы Т Ь  Р Е К О М Е Н Д О В А Н О  Д Л Я  З А К Р Ы Т И Я
О С Т А Т О Ч Н Ы Х  Т Р Е М  Н А  Н / Ч  П Р И  И С П О Л Ь З О В А Н И И  В  К А Ч Е С Т В Е  О П О Р Ы  З У Б О В
Ф Р О Н Т А Л Ь Н О Г О  С Е Г М Е Н Т А  Н / Ч .  Ф Р О Н Т А Л Ь Н Ы Е  З У Б Ы  Я В Л Я Ю Т С Я  С Л А Б О Й  О П О Р О Й  В
С Л У Ч А Я Х , К О Г Д А  Н Е О Б Х О Д И М О  М Е З И А Л Ь Н О Е  П Е Р Е М Е Щ Е Н И Е  З У Б А ( - О В )  Б О К О В О Г О
С Е Г М Е Н Т А ,  О С О Б Е Н Н О  П О С Л Е  Э Т А П А  П Р Е Д Ш Е С Т В У Ю Щ Е Й  Н Е В И Л И Р О В К И .  А  Д А Н Н Ы Й
А П П А Р А Т  Д А Е Т  Д О П О Л Н И Т Е Л Ь Н У Ю  И  Н А Д Е Ж Н У Ю  О П О Р У ,  У С И Л И В А Я  И Х  А Н К О Р А Ж  И
П Р Е Д О Т В Р А Щ А Я  О Р А Л Ь Н О Е  С М Е Щ Е Н И Е  Ф Р О Н Т А Л Ь Н Ы Х  З У Б О В  Н / Ч  И  О Б Р А З О В А Н И Е
С А Г И Т Т А Л Ь Н О Й  Щ Е Л И   



П Р Е И М У Щ Е С Т В А
В Н У Т Р И Р О Т О В О Г О
С Т А Б И Л И З А Т О Р А  Д О Л Г О П О Л О В А
П Е Р Е Д  В Н Е Р О Т О В Ы М И
А П П А Р А Т А М И ( М А С К А  Д И Л Я Р А ,
Л И Ц Е В А Я  Д У Г А ,  Г О Л О В Н А Я
Ш А П О Ч К А ) ,  К О Т О Р Ы Е
М О Г У Т  И С П О Л Ь З О В А Т Ь С Я  Д Л Я
Э Т О Й  Ж Е  Ц Е Л И ,
О Ч Е В И Д Н Ы : Н О Ш Е Н И Е
В Н Е Р О Т О В Ы Х  А П П А Р А Т О В
О Г Р А Н И Ч Е Н О ,  В О -
П Е Р В Ы Х , В Р Е М Е Н Н Ы М И  Р А М К А М И
( К А К  П Р А В И Л О ,  Н А  Н О Ч Ь )  –  А
Э Т О Г О  М О Ж Е Т  Б Ы Т Ь
Н Е Д О С Т А Т О Ч Н О  Д Л Я
А Н К О Р А Ж А ,  А  В О - В Т О Р Ы Х ,
Н А Т А Л К И В А Е Т С Я  Н А  Н Е Ж Е Л А Н И Е
Б О Л Ь Ш И Н С Т В А  П А Ц И Е Н Т О В .



4.Верхне-челюстная пластинка с
фиксирующими элементами и
искусственным зубом 

С П О С О Б  О Р Т О Д О Н Т Н О Г О  Л Е Ч Е Н И Я  З У Б О Ч Е Л Ю С Т Н Ы Х  А Н О М А Л И Й .  
А В Т .  Д О Л Г О П О Л О В  А . М . ,  К О Б Ц Е В А  Е . А .  О П У Б Л . 1 5 . 1 1 . 2 0 0 1 Г .
П А Т Е Н Т  № 4 3 1 7 1 ,  У К Р А И Н А ,  М П К :  A 6 1 C  7 / 2 0



С Т А Б И Л И З А Ц И Я  О П О Р Н Ы Х  З У Б О В
О С У Щ Е С Т В Л Я Е Т С Я  П У Т Ё М  О П О Р Ы
Б А З И С А  Н А  В С Ю  П Л О Щ А Д Ь  Н Ё Б А ,  А
И С К У С С Т В Е Н Н Ы Й  П Л А С Т М А С С О В Ы Й
З У Б  У М Е Н Ь Ш А Е Т  Д И С К О М Ф О Р Т  Д Л Я
П А Ц И Е Н Т А ,  З А К Р Ы В А Я  П Р О М Е Ж У Т О К
О Т  У Д А Л Ё Н Н О Г О  З У Б А  Н А  В Р Е М Я
П Е Р Е М Е Щ Е Н И Я  К Л Ы К А  Д О
К О Н С Т Р У К Т И В Н О Г О  П О Л О Ж Е Н И Я .
П О  М Е Р Е  Д И С Т А Л Ь Н О Г О
П Е Р Е М Е Щ Е Н И Я  К Л Ы К О В
И С К У С С Т В Е Н Н Ы Е  З У Б Ы  С Т А Ч И В А Ю Т С Я ,
И  С О З Д А Е Т С Я  П Р О М Е Ж У Т О К  Д Л Я
Д А Л Ь Н Е Й Ш Е Г О  Д В И Ж Е Н И Я  1 3  И  2 3
З У Б О В .  



П Р Е И М У Щ Е С Т В А

Стабилизация (анкораж) опорных зубов при  
использовании данного приспособления
стопроцентная и регулируется от стационарной
усиленной до реципрокной. Это обеспечивает
уменьшение сроков ортодонтического лечения
на 2-3 месяца.

Пластинка используется для лечения скученности
зубов фронтального участка, протрузии
фронтального участка верхней челюсти  и
прогнатии верхней челюсти с использованием
брекет-системы.



Согласно классической методике ортодонтического лечения для
построения окклюзионного соотношения по 1 классу у пациентов с
аномалией 2 класса по Энглю используется удаление первых
премоляров на верхней и нижней челюстях. Как правило, удаление
производится у пациентов после завершения активного роста
челюстей. Созданные таким образом промежутки используются для
устранения скученности зубов во фронтальном участке, для ретракции
резцового сегмента с целью закрытия сагиттальной щели, а также
закрытия остаточных трем. Это позволяет провести зубоальвеолярную
компенсацию и достичь правильного окклюзионного соотношения.
Литература и научные статьи в этой области описывают разные
методики закрытия постэкстракционных промежутков. Каждый из них
позволяет достичь заданной цели, однако взгляды на эффективность их
различны.
Вопросом выбора остается продолжительность лечения, удобство в
использовании аппаратуры, дисциплинированность пациента и его
отношение к хирургическим манипуляциям, навыки, умения и
предпочтения врача в выборе аппарата лечения.

Выводы



Благодарим
за
внимание! 




