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Диастема верхней челюсти является одной из самых распространен-

ных причин обращения пациентов за ортодонтической помощью. Распро-

страненность данной патологии у жителей города Минска в возрасте  

12–15 лет достигает 40 % (А. В. Бутвиловский, 2004 г.) [1, 3].  

Причины, приводящие к возникновению данной аномалии, разнооб-

разны: вредные привычки, аномалии формы и величины резцов, адентия, 

аномалия прикрепления уздечки верхней губы. На возникновение диасте-

мы также влияют особенности анатомического строения межчелюстной 

кости (уплотнение костного шва) [2, 4–7]. 

Основными показаниями для устранения диастемы в периоды сме-

шанного и формирующегося постоянного прикуса являются: 

1) аномалийное положение центральных резцов, затрудняющее проре-

зывание латеральных резцов или клыков; 

2) нарушение эстетики. 

Традиционным методом ортодонтического лечения данной патологии 

является применение пластинки на верхнюю челюсть с рукообразными 

пружинами [5–7]. Данный метод имеет ряд недостатков: длительные сроки 

адаптации и лечения, необходимость тщательного контроля режима ис-

пользования аппарата в силу особенностей его фиксации, «видимость» 

конструкции, сложные технические этапы изготовления, требующие уча-

стия зубного техника. 

Цель работы: повысить эффективность лечения диастемы верхней че-

люсти I типа у пациентов в периоды смешанного и формирующегося по-

стоянного прикуса.  

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 2 группы пациентов в возрасте  

9–14 лет, которые обратились за лечением в РКСП. В первой группе (5 че-

ловек) лечение проводилось разработанным на кафедре несъемным меха-

нически-действующим аппаратом. Во второй группе (4 человека) лечение 

проводилось с использованием пластинки на верхнюю челюсть с рукооб-

разными пружинами. 

Перед проведением ортодонтического лечения и на его завершающем 

этапе были получены диагностические модели зубных рядов пациентов 

первой и второй групп, которые изучены с использованием антропометри-

ческого метода исследования (измерение величины диастемы в динамике, 
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методы Lundstrom, Korkhaus, Berendonk, Слабковской). Были проведены 

интра- и экстраоральные фото.  

Разработанный несъемный механически-действующий аппарат пред-

ставляет собой конструкцию, состоящую из пружины, двух брекетов на 

резцы нижней челюсти с пазом 0,022 дюйма системы Roth и фиксирующих 

эластических лигатур. Пружина изготовлена из ортодонтической стальной 

дуги круглого сечения диаметром 0,50 мм (0,02 дюйма). 

Результаты и обсуждение 

При проведении сравнительной оценки двух альтернативных методов 

лечения диастемы верхней челюсти важно отметить, что пластинка на 

верхнюю челюсть с рукообразными пружинами — это съемная конструк-

ция. Особенность фиксации приводит к отсутствию контроля за ношением 

данного аппарата и требует от пациента высокой ответственности, а пре-

рывистость ортодонтических сил во время лечения значительно увеличи-

вает его продолжительность. Большие размеры конструкции и особенность 

расположения ее элементов не только снижает уровень эстетичности аппа-

рата, но и способствует длительному периоду адаптации (2–3 недели). Из-

готовление пластинки на верхнюю челюсть довольно длительно и трудо-

емко — требует наличия специальных навыков и условий зуботехнической 

лаборатории. 

Разработанный несъемный механически-действующий аппарат посто-

янно находится в полости рта, что значительно сокращает сроки лечения. 

Особенность расположения (оральная поверхность центральных резцов 

верхней челюсти) положительно сказывается на эстетичности — аппарат 

не заметен для окружающих, а минимальные размеры способствуют быст-

рой адаптации (7–9 дней). Изготовление аппарата возможно самим врачом 

и не требует специальной подготовки (навыков зубного техника). 

Выводы: 

1. Разработан несъемный механически-действующий аппарат для ле-

чения диастемы верхней челюсти I типа. 

2. Проведена сравнительная оценка двух альтернативных методов 

коррекции диастемы верхней челюсти у пациентов в периоды смешанного 

и формирующегося постоянного прикуса, в результате которой установле-

но, что средние сроки лечения с использованием разработанного несъем-

ного механически-действующего аппарата в 2,6 раза меньше, чем пациен-

тов второй группы (1-я группа — 1 мм/нед., 2-я группа — 0, 375 мм/нед.), а 

адаптация к аппарату наступает в 2,5 раза быстрее. 

3. Определено, что время, затрачиваемое на изготовление разработан-

ного аппарата, в среднем в 4,5 раза меньше, чем на изготовление пластин-

ки с рукообразными пружинами. 

4. Разработанный аппарат прост в изготовлении и не требует наличия 

специальных навыков и условий зуботехнической лаборатории. 
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5. Предложенный метод лечения с использованием разработанного 

несъемного механически-действующего аппарата повышает эффектив-

ность ортодонтического лечения пациентов. 
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Comparative assessment of diastema maxilla treatment methods 

Diastema maxilla — one of the most common causes of the address of pa-

tients for the orthodontic treatment. The purpose — to increase efficiency of  

I type diastema maxilla treatment during the periods of mixed and being formed 

permanent dentition. It is established that the spent method of treatment will 

help to increase the efficiency of orthodontic therapy. 
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Одной из главных проблем хронической обструктивной болезни лег-

ких (ХОБЛ) являются трудности лечения. Ее терапия на современном этапе 

носит большей частью симптоматический характер и не позволяет замед-

лить прогрессирование заболевания. Поэтому продолжают изучаться ме-

ханизмы развития ХОБЛ. Полагают, что в патогенезе этого заболевания 

важную роль выполняют Т-лимфоциты. Взаимодействие хемокиновых  


