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Дистальний прикус є однією з найпоширеніших форм оклюзійних ано-
малій, яка спостерігається в понад 30% підлітків і молодих пацієнтів. 
Патологія призводить до функціональних порушень жування, дихання 
й мовлення та викликає значний психологічний дискомфорт, що вима-
гає своєчасного й індивідуалізованого ортодонтичного втручання.
Метою роботи було розглянути ефективність лікування дистального 
прикусу за допомогою індивідуально виготовленого ортодонтичного 
апарата – дисталізатора. 
Для лікування дистального прикусу застосовано універсальний при-
стрій для дисталізації з урахуванням індивідуальних характеристик 
пацієнта, що розроблений і запатентований в Україні. Оцінку ефектив-
ності проводили на основі клінічних і рентгенологічних даних. Для 
діагностики використано цефалометричний аналіз на основі ТРГ. Для 
аналізу ефекту дисталізації зубів застосований цифровий підрахунок 
шляхом накладання цифрових молелей у програмі Оnyx Сeph і наступ-
ним аналізом у програмі Ortho  Аnalyzer (3Shape). 
Установлено високу клінічну ефективність застосування вдосконале-
ного апарату для дисталізації в пацієнтів, що потребували дисталізації 
зубів під час ортодонтичного лікування дистального прикусу. До пере-
ваг запропонованого пристрою можна зарахувати відсутність потреби 
у великій кількості різних розмірів пристрою, економічну ефектив-
ність, можливість виготовляти його з повним урахуванням індивіду-
альних особливостей зубного ряду. За рахунок зміни довжини подо-
вжуючої частини можна регулювати вектор і величину прикладення 
сили для дисталізації.
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Вступ. Дистальний прикус (клас II за Енглем) 
є однією з найпоширеніших форм оклюзійних 
аномалій, яка спостерігається ву понад 30 % під-
літків і молодих пацієнтів. Його наявність може 
спричиняти не лише функціональні пору-
шення жування, дихання та мовлення, а й зна-
чний психологічний дискомфорт, що вимагає 
своєчасного й індивідуалізованого ортодонтич-
ного втручання [1; 2].

Дослідження останніх п’яти років розкри-
вають нові аспекти діагностики, лікування 
та профілактики дистального прикусу. Дослі-
дження вказують на генетичні, екологічні 

й поведінкові фактори, що впливають на розви-
ток дистального прикусу [3].

Сучасні технології, такі як 3D-моделювання, 
телерентгенографія (ТРГ), комп’ютерна томо-
графія та програмне забезпечення на базі штуч-
ного інтелекту, значно покращили точність діа-
гностики дистального прикусу. Використання 
цифрових технологій змінило те, як ортодонти 
діагностують, планують лікування та контр-
олюють процес, забезпечуючи точність та ефек-
тивність [4].

Для дисталізації зубів на верхній щелепі 
використовують апарати, які містять пристрої 
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Distal occlusion is one of the most common forms of occlusal anomalies, 
observed in more than 30 % of adolescents and young patients. This pathology 
leads to functional disorders of chewing, breathing and speech and causes 
significant psychological discomfort, requiring timely and individualized 
orthodontic intervention.
The aim of the work was to examine the effectiveness of treating distal 
occlusion using an individually manufactured orthodontic appliance – 
a distalizer.
A universal device for distalization, developed and patented in Ukraine, 
was used to treat distal occlusion, taking into account the individual 
characteristics of the patient. The effectiveness was assessed based on clinical 
and radiographic data. Cephalometric analysis based on TRG was used for 
diagnosis. To analyze the effect of tooth distalization, digital calculation 
was used by superimposing digital models in the Onyx Ceph program 
and subsequent analysis in the Ortho Analyzer (3Shape) program. 
The high clinical efficacy of the improved distalisation device has been 
established in patients who required tooth distalisation during orthodontic 
treatment of distal occlusion. The advantages of the proposed device include 
the absence of the need for a large number of different sizes of the device, 
cost-effectiveness, and the ability to manufacture it with full consideration 
of the individual characteristics of the dentition. By changing the length 
of the extension part, it is possible to adjust the vector and magnitude 
of the force applied for distalisation.
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Рис. 1. Схема індивідуального дисталізатора
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різної довжини й мають спеціальні параметри 
для індивідуального підбору [5].

Луїс Кар’єре вперше у 2004 році представив 
апарат під назвою Carriere Distalizer, пізніше 
відомий як апарат Carriere Motion 3D. Він скла-
дається з двох жорстких конструкцій, які дво-
бічно прикріплені до перших молярів та ікол 
або премолярів на верхній щелепі. Передня 
частина апарату кріпиться фіксаційною пло-
щадкою до ікла або премоляра, яка має гачкопо-
дібне кріплення для міжщелепних еластичних 
тяг. Сьогодні на ринку є ще такі дисталізатори, 
як Power Bar, IceRam, D-Bar тощо [6; 7]. Недолі-
ками цих пристроїв є те, що вони мають чіткі 
заводські розміри, тому необхідно мати набори 
з пристроїв для дисталізації зубів, що є еконо-
мічно затратним [8].

Нами запропоновано універсальний при-
стрій для дисталізації з урахуванням індивіду-
альних характеристик пацієнта при виготов-
ленні (рис. 1).

Запропонований нами пристрій і методика 
його виготовлення запатентовані в Україні 
[9, 10].

Мета дослідження – установити ефектив-
ність використання вдосконаленого апарату 
для корекції дистального прикусу з повним 
урахуванням індивідуальних особливостей зуб-
ного ряду пацієнта для досягнення результату.

Методи дослідження. Для лікування дис-
тального прикусу застосовано універсальний 
пристрій для дисталізації з урахуванням індиві-
дуальних характеристик пацієнта, що розробле-
ний і запатентований в Україні [9; 10]. Оцінку 

ефективності проводили на основі клінічних 
і рентгенологічних даних. Для діагностики вико-
ристано цефалометричний аналіз на основі ТРГ. 
Для аналізу ефекту дисталізації зубів застосова-
ний цифровий підрахунок шляхом накладання 
цифрових моделей у програмі Оnyx Сeph і наступ-
ним аналізом у програмі Ortho Аnalyzer (3Shape).

Результати дослідження. Пацієнтка Х, 
13 років, звернулася зі скаргою на зміщення 
верхніх фронтальних зубів допереду. При поза-
ротовому обстеженні (рис. 2) у пацієнтки вияв-
лено опуклий профіль, задню дивергенцію, 
рецесивне підборіддя.

Під час внутрішньоротового обстеження (рис. 
3) у пацієнтки виявлено двобічне співвідношення 
молярів II класу за Енглем, зміщення верхнього 
ікла вперед над нижнім, сагітальну щілину 5 мм 
і глибину різцевого перекриття 3 мм.

При функціональному обстеженні скронево-
нижньощелепний суглоб показав нормальне 
функціонування, без скарг пацієнта. Cervical 
vertebral maturation (CVM) – ступінь дозрівання 
шийних хребців CS4 означає, що пік росту вже 
минув.

Цефалометричний аналіз показав тенден-
цію до ІІ скелетного класу, верхня щелепа 
в нормі, нижня щелепа в незначній ретропо-
зиції, співвідношення ІІ класу по молярах (ANB 
3,64˚) (рис. 4).

Метою лікування було покращити профіль 
обличчя, досягти співвідношення молярів та 
ікол за І класом, досягти функціональної оклю-
зії, виправити проінклінацію верхніх різців 
і скупченість зубів.

Рис. 2. Позаротовий фотопротокол до лікування

Рис. 3. Внутрішньоротовий фотопротокол до лікування
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План лікування. Був обраний індивідуально 
виготовлений апарат для корекції дистального 
прикусу. Його дія полягає в переміщенні верх-
ніх бокових зубів назад (дисталізація) та незна-
чному висуванні нижньої щелепи й нижнього 
зубного ряду вперед.

Наступним етапом після дисталізації стала 
фіксація брекет-системи, пропис MBT паз 0.22, 
з метою вирівнювання зубних рядів і віднов-
лення контактних пунктів.

Хід лікування. На початку було встановлено 
індивідуально виготовлений апарат для корек-
ції дистального прикусу між першим премоля-
ром і першим моляром з обох боків верхнього 
зубного ряду (рис. 5).

Для активації механізму переміщення вико-
ристовуються еластичні тяги (еластики), які 
з’єднують апарат із брекетом на нижній щелепі, 
на якій обов’язково носиться знімна капа для 
максимального анкоражу. Еластики кріпляться 
від гачка на брекеті нижнього зубного рядку 
(у  ділянці молярів) до гачка апарата на верх-
ній щелепі. Спочатку застосували еластики 1/4̎, 
6 унцій упродовж 1 місяця, далі 3/16̎, 8 унцій. 
Капу й еластики потрібно носити постійно (не 
менше ніж 22 годин на добу), знімаючи лише 
для їжі та чищення зубів.

Співвідношення молярів та ікол по I класу 
досягнуто з обох боків через 3 місяці. ТРГ після 
дисталізації демонструють прогрес нижньої 
щелепи допереду (рис. 6).

Потім апарат було знято й установлено бре-
кет-систему для деталізації положення зубів 
і завершення формування функціонального 
прикусу (рис. 7).

Бажані результати лікування досягнуто 
через 12 місяців (рис. 8).

Для аналізу ефекту дисталізації зубів інди-
відуально виготовленим апаратом ми засто-
сували цифровий підрахунок шляхом накла-
дання цифрових моделей у програмі Оnyx Сeph 
і наступного аналізу в програмі Ortho Аnalyzer 
(3Shape).

На рисунку 9 зображено модель верхньої 
щелепи до початку лікування, після лікування 
й накладені моделі, за якими ми визначали від-
стань дисталізації.

Вимірювання дистального зміщення ікол 
і перших молярів проводилося шляхом про-
ведення лінії від бугра премоляра та мезіо-
букального бугра першого верхнього моляра 
перпендикулярно до середньої лінії в обох STL 
файлах до та після лікування. Після цього ми 
вимірювали відстань між обома лініями, щоб 

Рис. 4. Телерентгенографія до початку лікування

Рис. 5. Фіксація індивідуального виготовленого дисталізатора
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Рис. 6. Телерентгенографія після дисталізації

Рис. 7. Фіксація брекет-системи після проведеної дисталізації

Рис. 8. Телерентгенографія після брекет-системи
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розрахувати дистальне зміщення премолярів 
і перших молярів під час лікування вдосконале-
ним апаратом для дисталізації зубів.

Дисталізація вдосконаленим апаратом 
у ділянці премолярів: зуб 1.4 на 2.88 мм, зуб 3.4 
на 2.51 мм, а в ділянці молярів: зуб 1.6 на 2.66 мм, 
зуб 2.6 на 2.09 мм

На рисунку 10 відображено відстані дисталі-
зації в програмі 3Shape, що свідчить про наяв-
ність суттєвої дисталізації зубів.

Ділянки, де відбулися найбільші зміни, 
зображені на рисунку 11.

Результати лікування. Після лікування 
в пацієнтки досягнуто поліпшення профілю 
обличчя; співвідношення молярів та ікол за 
I  класом за Енглем; сагітальна щілина 1,5 мм 
та глибина різцевого перекриття 2 мм; усунена 
скупченість зубів.

При порівнянні цефалометричних резуль-
татів спостерігалися сприятливі покращення 

Рис. 9. Модель верхньої щелепи на етапах лікування

Рис. 10. Модель верхньої щелепи у програмі 3Shape на етапах лікування

Рис. 11. Модель верхньої щелепи з візуалізацією найбільше зміщених ділянок
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скелетних і зубних параметрів зі значними сагі-
тальними змінами. Наприкінці лікування кут 
ANB зменшився – 2,77°(див. рис. 8).

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Установлено високу клінічну ефектив-
ність застосування вдосконаленого апарату для 
дисталізації в пацієнтів, що потребували диста-
лізації зубів під час ортодонтичного лікування 
дистального прикусу.

До переваг запропонованого пристрою 
можна зарахувати відсутність потреби у вели-
кій кількості різних розмірів пристрою, еконо-
мічну ефективність, можливість виготовляти 
його з повним урахуванням індивідуальних 
особливостей зубного ряду. За рахунок зміни 
довжини подовжуючої частини можна регулю-
вати вектор і величину прикладення сили для 
дисталізації.
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