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(57) 1. Знімний двощелеповий ортодонтичний апа-
рат для лікування дистального прикусу, ускладне-
ного глибоким прикусом, а також скупченістю зубів
у фронтальній ділянці верхньої і нижньої щелеп,
що виготовлений у конструктивному прикусі і
складається з рухомого фронтального сегмента,
з'єднаного з бічними сегментами за допомогою
омегоподібних петель, причому бічні сегменти
також з'єднані між собою омегоподібною петлею і

вестибулярною дугою, а на бічних сегментах у
ділянці перших верхніх молярів розташовані два
кламери Адамса для фіксації апарата у роті паціє-
нта на зубах верхньої щелепи, який відрізняється
тим, що передня крайка фронтального сегмента
має рельєф, що відповідає рельєфу фронтальної
ділянки верхньої та нижньої щелеп.
2. Апарат за п.1, який відрізняється тим, що фро-
нтальний сегмент містить пружинні активатори.
3. Апарат за пп.1, 2, який відрізняється тим, що
фронтальний сегмент складається з двох рівних
частин, з'єднаних між собою ортодонтичним гвин-
том, а бічні сегменти додатково з'єднані другою
вестибулярною дугою.

Корисна модель належить до пристроїв, що
використовуються у ортодонтії для лікування зу-
бощелепових аномалій.

Відомий знімний апарат із трьома омегоподіб-
ними петлями для лікування зубних аномалій вер-
хньої щелепи [1], що складається з трьох сегмен-
тів з'єднаних між собою омегоподібними петлями.
Апарат кріпиться на верхню щелепу пацієнта за
допомогою вестибулярної дуги та кламерів Адам-
са.

Істотним недоліком цього апарату є неможли-
вість його застосування для лікування зубних ано-
малій нижньої щелепи.

Метою корисної моделі є створення знімного
двощелепового ортодонтичного апарата для ліку-
вання дистального прикусу, ускладненого блокую-
чою формою глибокого прикусу, а також скупченіс-
тю зубів у фронтальній ділянці верхньої та нижньої
щелеп.

Дана мета досягається шляхом створення зні-
много апарата, що складається з двох бічних і од-
ного рухливого фронтального сегмента верхньої і
нижньої щелепи, з'єднаних між собою омегоподіб-
ними петлями, розташованими таким чином, що
одна з них знаходиться у центральній частині апа-
рата в області другої половини твердого піднебін-

ня, а дві інші, менші за розміром, в області перед-
ньої третини твердого піднебіння в проекції
фронтальної групи зубів. При цьому фронтальний
рухливий сегмент, завдяки наявності рельєфної
передньої крайки, що відповідає рельєфу зубного
ряду верхньої та/або нижньої щелепи, здійснює
вплив на фронтальну ділянку зубного ряду верх-
ньої та/або нижньої щелеп, у залежності від акти-
вації апарата.

Апарат кріпиться на верхню щелепу пацієнта
за допомогою кламерів Адамса і містить у фрон-
тальній області закріплену на бічних сегментах
вестибулярну дугу, ЩО прилягає до губних повер-
хонь верхніх фронтальних зубів і служить для фік-
сації апарата, а також нормалізації форми верх-
нього зубного ряду.

Також запропонований знімний апарат, що
складається з двох бічних і одного рухливого фро-
нтального сегмента верхньої і нижньої щелеп,
з'єднаних між собою омегоподібними петлями,
розташованими таким чином, що одна з них зна-
ходиться у центральній частині апарата в області
другої половини твердого піднебіння, а дві інші,
менші за розміром, у області передньої третини
твердого піднебіння в проекції фронтальної групи
зубів. При цьому фронтальний рухливий сегмент,
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завдяки наявності рельєфу передньої крайки, що
відповідає рельєфу зубного ряду верхньої та/або
нижньої щелепи, здійснює вплив на фронтальну
ділянку зубного ряду верхньої та/або нижньої ще-
леп у залежності від активації апарата. Крім того у
фронтальному рухливому сегменті апарата вста-
новлюються пружинні активатори для корекції по-
ложення зубів верхньої та/або нижньої щелеп, що
розташовані окремо у цій частині зубного ряду.
Апарат кріпиться на верхню щелепу пацієнта за
допомогою кламерів Адамса та містить у фронта-
льній області, закріплену на бічних сегментах, вес-
тибулярну дугу, що прилягає до губних поверхонь
верхніх фронтальних зубів і служить для фіксації
апарата, а також нормалізації форми верхнього
зубного ряду.

Також запропонований знімний апарат, що
складається з двох бічних і одного рухливого фро-
нтального сегмента верхньої і нижньої щелеп,
з'єднаних між собою омегоподібними петлями,
розташованими таким чином, що одна з них зна-
ходиться у центральній частині апарата в області
другої половини твердого піднебіння, а дві інші,
менші за розміром, у області передньої третини
твердого піднебіння в проекції фронтальної групи
зубів. При цьому фронтальний сегмент, завдяки
наявності рельєфу передньої крайки, що відпові-
дає рельєфу зубного ряду верхньої та/або нижньої
щелепи, здійснює вплив на фронтальну ділянку
зубного ряду верхньої та/або нижньої щелеп, у
залежності від активації апарата. Крім того у фро-
нтальному рухливому сегменті апарата встанов-
люються пружинні активатори для корекції поло-
ження зубів верхньої та/або нижньої щелеп, що
розташовані окремо у цій частині зубного ряду.

Окрім того, у фронтальній області нижньої
щелепи апарат містить закріплену на бічних сег-
ментах вестибулярну дугу, що прилягає до губних
поверхонь нижніх фронтальних зубів і служить для
нормалізації форми нижнього зубного ряду.

Крім того фронтальний рухливий сегмент
складається з двох частин, що з'єднані по центру
за допомогою ортодонтичного гвинта. При цьому
даний гвинт дозволяє розсувати звужені зубні ря-
ди у фронтальній ділянці верхньої та нижньої ще-
леп, тим самим нормалізуючи форму їхніх зубних
рядів.

Апарат кріпиться на верхню щелепу пацієнта
за допомогою кламерів Адамса і містить у фрон-
тальній області, закріплену на бічних сегментах,
вестибулярну дугу, що прилягає до губних повер-
хонь верхніх фронтальних зубів і служить для фік-
сації апарата та нормалізації форми верхнього
зубного ряду.

Запропоновані варіанти апарата виготовля-
ються у конструктивному прикусі.

Для виготовлення омегоподібних петель вико-
ристовується ортодонтичний дріт діаметром 1-
2мм; для пружних активаторів та вестибулярних
дуг - діаметром 0,6мм; для кламерів Адамса - діа-
метром 0,7мм.

Після активації апарата відбувається перемі-
щення зубів верхньої і нижньої щелеп у трьох вза-
ємно перпендикулярних площинах, що дає мож-
ливість перебудови прикусу, вирівнювання зубних
рядів і окремо розташованих зубів, за допомогою

одночасного розширення бічних ділянок з вису-
ванням і розширенням фронтальної ділянки.

Таким чином, у запропонованих конструктив-
них варіантах апарата, рухливість його фронталь-
ного сегмента, дозволяє залежно від виду і склад-
ності патології, здійснювати більший тиск на
нижню та/або верхню щелепи.

Варіанти виконання запропонованого ортодо-
нтичного апарата показані на фігурах, що дода-
ються.

На Фіг.1 зображений знімний двощелеповий
ортодонтичний апарат для лікування дистального
прикусу, ускладненого блокуючою формою глибо-
кого прикусу, а також скупченістю зубів у фронта-
льній ділянці верхньої і нижньої щелеп, що скла-
дається з рухливого фронтального сегмента (1),
з'єднаного з бічними сегментами (2) і (7) за допо-
могою омегоподібних петель (3) і (9). Бічні сегмен-
ти (2) і (7) також з'єднані між собою омегоподібною
петлею (4) та вестибулярною дугою (5). На бічних
сегментах (2) і (7) в області верхніх перших моля-
рів розташовані кламера Адамса (6) і (8) для за-
кріплення апарата в роті пацієнта на зубах верх-
ньої щелепи (на фігурі не показані).

На Фіг.2 зображений знімний двощелеповий
ортодонтичний апарат для лікування дистального
прикусу, ускладненого блокуючою формою глибо-
кого прикусу, а також скупченістю зубів у фронта-
льній ділянці верхньої і нижньої щелеп, що скла-
дається з рухливого фронтального сегмента (1),
з'єднаного з бічними сегментами (2) і (7) за допо-
могою омегоподібних петель (3) і (9). Бічні сегмен-
ти (2) і (7) також з'єднані між собою омегоподібною
петлею (4) та вестибулярною дугою (5). На бічних
сегментах (2) і (7) в області верхніх перших моля-
рів розташовані кламера Адамса (6) і (8) для кріп-
лення апарата в роті пацієнта на зубах верхньої
щелепи (на фігурі не показані). На фронтальному
сегменті апарата розташовані пружинні активато-
ри (10), призначені для корекції положення окремо
розташованих зубів цієї частини зубного ряду.

На Фіг.З зображений знімний двощелеповий
ортодонтичний апарат для лікування дистального
прикусу, ускладненого блокуючою формою глибо-
кого прикусу, а також скупченістю зубів у фронта-
льній ділянці верхньої і нижньої щелеп, що скла-
дається з розділеного на дві частини (12) і (13)
рухливого фронтального сегмента, з'єднаного з
бічними сегментами апарата (2) і (7) за допомогою
омегоподібних петель (3) і (9). При цьому частини
рухливого фронтального сегмента (12) і (13) з'єд-
нані ортодонтичним гвинтом (14), а бічні сегменти
(2) і (7) з'єднані між собою омегоподібною петлею
(4) і вестибулярними дугами (5) і (11). На бічних
сегментах (2) і (7) в області верхніх перших моля-
рів розташовані кламера Адамса (6) і (8) для за-
кріплення апарата в роті пацієнта на зубах верх-
ньої щелепи (на фігурі не показані), а на
фронтальному сегменті апарата розташовані пру-
жинні активатори (10).

Запропонований знімний двощелеповий орто-
донтичний апарат для лікування дистального при-
кусу, ускладненого блокуючою формою глибокого
прикусу, а також скупченістю зубів у фронтальній
ділянці верхньої і нижньої щелеп, показаний на
Фіг. 1 працює у такий спосіб.
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Виготовлений апарат кріпиться на верхню ще-

лепу пацієнта кламерами Адамса (6), (8), напри-
клад, на моляри. Апарат приводиться в дію за до-
помогою активації омегоподібних петель (3), (9),
(4) крампонними щипцями. Причому омегоподібна
петля (4), що з'єднує бічні сегменти (2) і (7), дозво-
ляє розширити зубні ряди верхньої та нижньої
щелеп по горизонталі, а омегоподібні петлі (3), (9),
що з'єднують фронтальний сегмент (1) з бічними
сегментами (2), (7), - по трансверзалі. При цьому в
залежності від активації за різних видів і складнос-
тях патології, фронтальний сегмент, рельєф пе-
редньої крайки якого відповідає рельєфу відповід-
ного ділянки зубного ряду верхньої та/або нижньої
щелеп, може здійснювати більший тиск на нижню
та/або верхню щелепи одночасно. Для корегуван-
ня форми зубного ряду верхньої щелепи, а також
фіксації апарата в ротовій порожнині, бічні сегмен-
ти (2) і (7) з'єднані між собою вестибулярною ду-
гою (5).

Аналогічним образом працює апарат зобра-
жений на Фіг.2, причому встановлені у фронталь-
ному сегменті пружинні активатори (10) дозволя-
ють здійснювати корекцію положення окремо
розташованих зубів у цій частині зубного ряду.

Аналогічним образом працює апарат зобра-
жений на Фіг.З, причому ортодонтичний гвинт (14),
що з'єднує дві частини (12) і (13) фронтального
сегмента, активується спеціальним ортодонтичним
ключем і призначений для здійснення більш інтен-
сивного розширення фронтальної ділянки верх-
ньої і нижньої щелеп, а друга вестибулярна дуга
(11), що з'єднує бічні сегменти (2) і (7), дозволяє
здійснювати корегування форми зубного ряду ни-
жньої щелепи.

На використання запропонованого корисної
моделі автори мають позитивні клінічні тести.
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