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Клинический опыт использования 
эластопозиционера при лечении пациентов  
с зубочелюстными аномалиями
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Резюме
Актуальность. Лечение начальных признаков патологии в раннем возрасте является более благопри-
ятным, чем исправление ее в более позднем периоде развития. Цель – провести анализ литературы и 
предоставить опыт клинического использования эластопозиционера при лечении пациентов с различны-
ми зубочелюстными аномалиями (ЗЧА). 
Материалы и методы. В данной работе был проведен обзор медицинских карт и клинических случаев 50 
пациентов. В процессе работы проводилась биометрия моделей челюстей, анализ фотографий пациентов.
Результаты. В ходе исследования у всех пациентов отмечена положительная динамика, что говорит нам 
об эффективности аппарата Эластопозиционер «Корректор» при исправлении аномалий в различных 
плоскостях, а также в качестве ретенционного аппарата.
Выводы. Аппарат эластопозиционер «Корректор», индивидуально подобранный по размеру, доказал 
свою эффективность и является аппаратом выбора на профилактическом, лечебном и ретенционном 
этапах ортодонтического лечения.
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Abstract
Relevance. The treatment of the early signs of pathology at a younger age is more favourable than its correction 
at the later stage of development. Aim – to analyze the literature and demonstrate the experience of clinical 
application of a silicone tooth positioner in the treatment of patients with malocclusion.
Materials and methods. The study analyzed the records and clinical cases of 50 patients. The measurements 
on the study models were taken and patients’ photos were analyzed.
Results. The study revealed positive treatment results which confirmed the effectiveness of the “Corrector” tooth 
positioner in treating the malocclusion in different planes as well as retaining the tooth position.
Conclusions. Individually fit “Corrector” tooth positioner has confirmed its effectiveness and proved to be an 
appliance of choice for prevention, active treatment or retention stages of the orthodontic treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
Неблагоприятные патологические изменения, не 

выявленные и не устраненные на первичных этапах 
развития, приводят к развитию более выраженной 
патологии. Исходя из вышесказанного исправление 
начальных признаков патологии в раннем возрасте 
является более благоприятным, чем исправление па-
тологии в более позднем периоде развития.

Цель исследования – провести анализ литературы 
и предоставить опыт клинического использования 
эластопозиционера при лечении пациентов с различ-
ными зубочелюстными аномалиями (ЗЧА). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Одним из методов раннего лечения ЗЧА является 

использование эластопозиционеров. Эластопози-
ционеры – съемные аппараты двучелюстного дей-
ствия, при использовании которых нормализуется 
соотношение компонентов зубочелюстного комплек-
са на дентоальвеолярном и скелетном уровнях [1]. 
На современном этапе в ортодонтической практике 
активно используются различные варианты эласто-
позиционеров: система Myobrace, трейнер-система, 
LM-активаторы и трейнеры, система TMJ, Elasto-KFO, 
Ortho-Tain-аппараты, корректоры. Главным приорите-
том аппаратов данного типа является профилактиче-
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ская цель, а наиболее благоприятным периодом их ис-
пользования – сменный прикус [2, 3].

Одним из вариантов лечения зубочелюстных ано-
малий является конструкция отечественного произ-
водства – эластомерная каппа эластопозиционер 
«Корректор» [4].

К достоинствам эластопозиционера «Корректор» 
можно отнести следующее: он сохраняет окклюзион-
ные взаимоотношения и расположение зубов внутри 
дуги, легок в производстве, а также отмечается его 
низкая стоимость [1].

К преимуществам применения отечественного аппа-
рата «Корректор» в сравнении с импортными аналога-
ми относятся:

– универсальная модель для всех возрастов. 
Можно проводить коррекцию аппарата при помощи 
ножниц;

– увеличение диаметра дыхательных ячеек для луч-
шей адаптации;

– возможность включения проволочных элементов 
в конструкцию корректора такие как: стопоры, пружи-
ны, крючки;

– имеет увеличенные язычные крылья для лучшей 
фиксации в полости рта, а также для выведения ниж-
ней челюсти в антепозицию;

– изготовлен из более мягкого силикона;
– за счет удлиненных краев в области неба произво-

дится стимуляция верхней челюсти по трансверзали;
– окклюзионные углубления для каждого из зубов;

Корректор применяется в следующих случаях: 
– профилактика зубочелюстных аномалий;
– устранение миофункциональных нарушений;
– тренировка мышц челюстно-лицевой области;
– стимулирование роста нижней челюсти; 
– профилактика развития скелетных форм аномалий;
– скученность зубов при I классе по Энглю;
– перекрестный прикус отдельных зубов;
– дистальная окклюзия;
– глубокая окклюзия или дизокклюзия;
– вертикальная дизокклюзия (открытый прикус);
– вестибулоокклюзия (избыточное щечное откло-

нение боковой группы зубов);
– лингвоокклюзия (избыточное язычное отклоне-

ние боковой группы зубов);
– смещение нижней челюсти вследствие окклюзи-

онных причин;
– дисфункции ВНЧС;
– профилактика ночного апноэ;
– профилактика храпа;
– использование ретенционного аппарата.

Методы и объекты исследования
В данной работе был проведен анализ медицинских 

карт и клинических случаев 50 пациентов, из них 24 
пациента мужского пола и 26 – женского в возрасте 
от 6 до 35 лет. Лечение с использованием эластопози-
ционера проводилось у 40 пациентов, а у 10 пациентов 
«Корректор» использовался в качестве ретенционно-
го аппарата (рис. 1). 

Клинический пример №1
Пациент 9 лет, ранее ортодонтическое лечение не 

проходил (рис. 2). Обратился с жалобами на «неров-
ные зубы». Общесоматических патологий не выявле-
но. По объективным данным: соотношение первых 
постоянных моляров и временных клыков по 2 клас-
су Энгля. Отмечается скученное положение зубов во 
фронтальном отделе верхнего и нижнего зубных ря-
дов. Форма верхнего зубного ряда трапециевидная, 
нижнего – седловидная. В вертикальной плоскости 
отмечается глубокая резцовая травмирующая окклю-
зия; в боковых отделах – зубоальвеолярное удлине-
ние в первом и втором сегментах.

Диагноз по МКБ-10: K07.20 дистальный прикус; K07.13 
ретрогнатия н/ч; K07.3 Аномалии положения зубов.

После проведенной диагностики было рекомендо-
вано проводить лечение на эластопозиционере «Кор-
ректор». После подбора размера эластопозиционера 
пациенту назначен комплекс миогимнастики (рис. 3).

Пациенту было рекомендовано использовать эла-
стопозиционер в дневное время в течение двух часов, 
а также всю ночь. В дневное время пациент устанав-
ливал аппарат на 15 минут восемь раз в день, проводя 
комплекс миогимнастики. Контроль лечения прово-
дился каждые три месяца (рис. 4, рис. 5).

Рис. 2. Клиническая ситуация у пациента до лечения
Fig. 2. Baseline clinical pictures

Рис. 3. Установлен эластопозиционер 
в полости рта у пациента. Правильное положение губ 

при проведении миогимнастики
Fig. 3. A silicone tooth positioner is in place in the oral cavity. 

The correct position of the lips during the oral exercises

Рис. 1. Число пациентов, получивших лечение 
эластопозиционером в зависимости от пола и вида прикуса

Fig. 1. Number of patients treated with a silicone tooth 
positioner (according to the sex and bite type)
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Отмечается улучшение состояния зубочелюстной 
системы пациента. Соотношения первых постоянных 
моляров и временных клыков справа по 1 классу 
Энгля слева по 2 классу Энгля. Отсутствие скучен-
ности зубного ряда во фронтальном отделе верхнего 
и нижнего зубных рядов. Благоприятное изменение 
форм верхнего и нижнего зубных рядов. Отмечается 
нормализация соотношения фронтального и бокового 
отдела в вертикальной плоскости. Пациенту рекомен-
довано продолжить ортодонтическое лечение на эла-
стопозиционере с заменой размера аппарата.

Клинический пример №2
Пациент 7 лет, ранее у врача-ортодонта не наблю-

дался (рис. 6). Жалобы на «кривой» зуб на нижней че-
люсти. Ортодонтическое лечение проводилось на эла-
стопозиционере (рис. 7). 

По объективным данным до ортодонтического ле-
чения: соотношение первых постоянных моляров и 
временных клыков по 2 классу Энгля. Отмечается диа-
стема между зубами 1.1 и 2.1. Выявлено скученное по-
ложение зубов во фронтальном отделе нижнего зубно-
го ряда, язычное положение зуба 3.2. В вертикальной 
плоскости отмечается глубокая резцовая окклюзия.

Диагноз по МКБ-10: K07.3 Аномалии положения 
зубов.

Отмечается улучшение состояния зубочелюстной 
системы пациента.

Соотношение первых постоянных моляров и вре-
менных клыков по 1 классу Энгля. Произведено 
исправление скученности нижнего зубного ряда, 
нормализация положения зуба 3.2. Отмечается норма-
лизация соотношения фронтального отдела в верти-
кальной плоскости.

Клинический пример №3
Пациентка 9 лет, направлена хирургом-стоматоло-

гом после удаления зубов на нижней челюсти (рис. 8). 
Ранее ортодонтическое лечение не проводилось. По 
объективным данным: соотношение первых постоян-
ных моляров и временных клыков (слева) по 2 классу 
Энгля. Сагиттальная щель 10 мм. Отмечается ранняя 
потеря зубов 8.3, 8.4, 8.5 и вторичная деформация 
зубного ряда в виде дистального смещения зуба 4.2 
и медиального смещения зуба 4.6. Форма верхнего 
зубного ряда V-образная. В вертикальной плоскости 
отмечается глубокая резцовая травмирующая окклю-
зия; в боковых отделах зубоальвеолярное удлинение 
в первом сегменте. 

Диагноз по МКБ-10: K07.20 дистальный прикус; 
K07.13 ретрогнатия н/ч; K07.3 Аномалии положения 
зубов. K08.1 Потеря зубов вследствие несчастного 
случая, удаления или локальной периодонтальной 
болезни.

После обследования и диагностики пациентке ре-
комендовано проводить ортодонтическое лечение с 
использованием съемного ортодонтического аппара-
та на нижней челюсти с искусственным зубом 8.3 и 
винтом на дистализацию зуба 4.6 и эластопозиционе-
ра в течение одного года (рис. 9, 10).

Отмечается улучшение состояния зубочелюст-
ной системы пациента. Выявлено улучшение соот-
ношения первых постоянных моляров и времен-
ных клыков: слева по 1 классу Энгля. Отмечается 
улучшение сагиттального соотношения верхнего и 
нижнего зубных рядов, улучшение формы верхнего 
зубного ряда. Отмечается нормализация соотноше-
ния фронтального и бокового отдела в вертикаль-
ной плоскости.

начало лечения через 4 месяца через 6 месяцев

Рис. 4. Динамика лечения в течение 6 месяцев
Fig. 4. Follow-up during six months

Рис. 5. Динамическое наблюдение состояния зубочелюстной 
системы через 1 год после начала ортодонтического лечения

Fig. 5. Follow-up 1 year after the beginning of the orthodontic 
treatment

Рис. 6. Клиническая ситуация у пациента до лечения
Fig. 6. Baseline clinical pictures

Рис. 7. Клиническая ситуация через 10 месяцев 
после начала ортодонтического лечения

Fig. 7. Follow-up 10 months after the beginning 
of the orthodontic treatment
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Несмотря на широкий спектр применения «Коррек-

тора», имеется ряд противопоказаний: 
– скелетный мезиальный прикус;
– выраженный открытый прикус;
– значительное сужение апикального базиса и зуб-

ных рядов (особенно на верхней челюсти);
– смещение средней линии более 3-4 мм;
– выраженные ротации и небное прорезывание зубов;
– выраженная ЛОР-патология [2].
Для получения удовлетворительного результата ле-

чения при применении данного вида аппарата необхо-
дима кооперация ребенка, родителя и лечащего врача. 
Пациент должен понимать важность ортодонтическо-
го лечения [5].

Существуют различные образовательным програм-
мы, благодаря которым можно повысить мотивацию к 
лечению эластопозиционером [6, 7-10].

При реализации применения корректора определя-
ется размер, соответствующий поперечному размеру 
четырех резцов, измеренных по экватору вестибу-
лярной поверхности верхней и нижней челюстей от 
медиальной поверхности клыка, с одной стороны, до 
медиальной поверхности другой. В случаях скученно-
сти к сумме резцов суммируется 1/3 ширины клыка, в 
случае трем – на 1/3 ширины клыка меньше.

После подбора размера «Корректор» припасовыва-
ют в полости рта пациента. При дискомфорте при при-
пасовке аппарата существует возможность скоррек-
тировать края ножницами либо другим инструментом.

Чтобы реализовать все возможности аппарата 
и получить удовлетворительный результат пациент 
должен носить эластопозиционер регулярно. Аппарат 
используется пациентом днем в течение двух часов, 
с возможностью разделить это время на 15-, 30- или 
60-минутные периоды, а также в течение всей ночи. 
Если у пациента нет возможности следовать этим 
рекомендациям, капу надевают на два часа без пере-
рыва перед отходом ко сну [5]. Для адаптации мышеч-
ного аппарата следует не забывать про выполнение 
миогимнастики. Применять аппарат следует только 
после консультации врача ортодонта.

«Корректор» показал свою эффективность в роли 
ретенционного аппарата, а также механически-действу-
ющего аппарата для расширения зубоальвеолярных 
дуг [4]. Была проверена эффективность корректора у 
пациентов с синдромом обструктивного апноэ. В лите-
ратуре существует мало данных о включении в план ле-
чения апноэ ортодонтических мероприятий [11]. Эласто-
позиционер «Корректор» показал отличные результаты 
и используется для устранения ретропозиции нижней 
челюсти. Кроме того, благодаря высоким бортам и неб-
ным краям осуществлялась повышенная стабильность 
во время сна. Это позволяет использовать такой аппа-
рат при данном типе патологии. Необходимо отметить 
эффективное использование аппарата «Корректор» при 
аномалиях ВНЧС. Применение отечественного аппарата 
позволяет незамедлительно, минуя лабораторный этап, 
оказать помощь при дисфункции ВНЧС [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования у всех пациентов отмечена 

положительная динамика, что говорит нам об эффек-
тивности аппарата эластопозиционер «Корректор» 
при исправлении аномалий в различных плоскостях, а 
также в качестве ретенционного аппарата.

Рис. 8. Клиническая ситуация до ортодонтического лечения
Fig. 8. Baseline clinical pictures

Рис. 9. Через 1 год использования эластопозиционера 
(сравнение фото до и после лечения)

Fig. 9. One year after the treatment with the tooth positioner 
(pictures before and after the treatment)

Рис. 10. Через 1 год использования эластопозиционера 
(сравнение окклюзионных фото до и после лечения)

Fig. 10. One year after the treatment with the tooth positioner 
(occlusal view before and after the treatment)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, аппарат эластопозиционер «Кор-

ректор», индивидуально подобранный по размеру, до-
казал свою эффективность и является аппаратом вы-
бора на профилактическом, лечебном и ретенционном 
этапах ортодонтического лечения.
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