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В настоящее время предлагаются 2 основных вида   самолигирующихся 

систем брекетов: активные и пассивные.  При активном  самолигировании дуга 

прижимается ко дну паза брекета, а при пассивном – находится в пазе 

свободно. В пассивной самолигирующейся системе  Damon  свободному 

расположению дуги в пазе брекета способствует  ее суперэластичность, в 

результате которой,  дуга  развивает очень слабые силы в процессе лечения, в 

связи с чем   пассивные самолигирующиеся системы не требуют таких 

дополнительных приспособлений, как например, лицевые дуги, аппарат 

Дерихсвайлера  для быстрого небного расширения и др. Это значительно 

экономит время  работы врача. Индивидуальные значения торка брекетов 

позволяют реже удалять отдельные зубы при их скученности,  что способствует 

улучшению эстетики лица: можно избежать уплощения лица, появления  

«темных коридоров» и т.д. 

Цель работы: проанализировать   изменения,  происходящие на уровне зубов, 

зубных рядов и прикуса  при лечении зубочелюстных аномалий брекетами  

Damon  без удаления отдельных зубов.                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Материал и методы. Проведено измерение 34 пар моделей челюстей взрослых 

пациентов c различными зубочелюстными аномалиями до и после лечения 

брекетами Damon по следующим параметрам: длина зубной дуги, ширина 

зубной дуги в области премоляров, моляров и клыков, длина переднего отрезка 

дуги. Проведено сравнение полученных результатов до и после лечения, а так 

же с рассчитанной нормой по Линдеру-Харту и Корхгаузу.                                                                                           

Результаты. Длина зубной дуги верхней и нижней челюстей  после  

проведенного лечения увеличилась не значительно.  Полученные данные 

подтверждаются рядом исследователей [1,2,3,4].                                                                

Наибольшее расширение зубных дуг произошло в области первых 

премоляров верхней и нижней челюстей (на 3,70± 0,79мм и 3,85± 0,81мм 

соответственно). Однако, по сравнению с нормой по Линдеру – Харту на 

верхней  челюсти  ширина зубной дуги осталась меньше нормы на 1,77±0,67мм, 

а на нижней стала  больше нормы на 2,07±0,79мм. Это несоответствие, по-

видимому,  указывает на идентичность ширины  верхней и нижней зубных дуг, 

о чем сообщается в исследованиях ряда авторов. В области  моляров  

расширение верхней зубной дуги равно  1,54±0,77,  на нижней челюсти  

расширение недостоверно.  По сравнению с нормой по Линдеру – Харту 

ширина  верхней зубной дуги в области моляров не достигла рассчитанной 

индивидуальной нормы на 2,95±0,66мм.    

 

 



                                                                                                                                                

В области  клыков, как на верхней,  так  и  на нижней челюсти  достоверно 

значимых изменений не произошло.   

  Длина     передних  отрезков верхней и нижней  зубных дуг практически не 

изменилась после лечения. По сравнению с рассчитанной по Корхгаузу нормой 

длина их до лечения  была меньше на 2,36±0,6мм и 2,28±0,6мм соответственно. 

После лечения длина переднего отрезка верхней зубной дуги не достигла 

нормы на 1,28±0,48мм, а нижней – на 1,70±0,48мм. Это не противоречит 

выводу, основанному на собственном исследовании и подтвержденному 

работами других авторов, о не значимом изменении  длины зубных дуг, в том 

числе и их передних отрезков, до и после лечения брекетами Damon.   

Основные изменения происходят за счет значительного расширения зубных дуг 

в области премоляров и моляров. Полученные данные  не подтверждают 

предположений некоторых авторов о возникновении рецессии  десны,  

протрузии резцов и клыков после  лечения   брекетами    Damon.                                                                                                      

Изучение моделей челюстей пациентов до лечения и после его завершения 

системой  Damon, а так  же  сравнение полученных результатов с 

существующими нормами показало высокую эффективность  метода, 

обусловленную точными  расчетами   свойств брекетов, дуг, эластических 

элементов, предложенных автором  и запрограммированных на высокий 

результат. 
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