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Вступление
Взаимозависимость формы и функции за-

ключается в физиологическом равновесии 
основных функций зубочелюстной систе-
мы (сосания, дыхания, речи, жевания) с ее 
анатомическими структурами (Григорье-
ва Л. П., 1995; Хорошилкина Ф. Я., 2006). На-
рушение функций зубочелюстной системы 
является одним из ведущих этиологиче-
ских факторов в  возникновении зубоче-
люстных аномалий (Сухарев Г. Т., 1985; Га-
сымова З. В., 2003). Зубочелюстная система, 
как и другие системы человеческого орга-
низма, — функциональная, способна на са-
морегулирование и адаптацию к изменяю-
щимся внешним условиям. Неправильное 
распределение мышечного давления при 
жевании, а  также при нарушенных функ-
циях дыхания, глотания и  звукопроизно-
шения  — основная причина большинства 
аномалий и  деформаций челюстно-лице-
вой области.

В последние десятилетия значительно 
возросла распространенность зубоче-
люстных аномалий во всех периодах при-
куса. Среди причин, приводящих к  па-
тологиям зубочелюстной системы надо 
учесть эволюционный процесс редукции 
зубочелюстной системы и  изменение ее 
функций. В процессе развития и роста че-
люстно-лицевого скелета большое значе-
ние имеет функция жевательных мышц, 
которая зависит от того, какую силу они 
тратят для пережевывания пищи. Ротовое 
дыхание, инфантильное глотание, вредные 
привычки (прокладывание пальца, языка, 
закусывание посторонних предметов) и на-
рушения речи способствуют сужению зуб-
ных дуг, изменению положения передних 
зубов, возникновению скученности зубов, 
углублению резцового перекрытия и,  как 
следствие, приводят к  формированию па-
тологии прикуса.

Цель нашей работы  — профилактика 
и  раннее лечение зубочелюстных ано-
малий, увеличение эффективности ор-
тодонтического лечения, уменьшение 
количества осложнений и  рецидивов, по 
средствам комплексного применения про-
грамм профилактики и использования LM-
активаторов.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением и  на лечении 

находились 53 пациента. Все обследован-
ные пациенты были разделены на две груп-
пы. В первую вошло 28 детей в возрасте от 
6 до 9 лет, они находились в сменном пери-
оде прикуса. Во вторую группу мы отнесли 
25 человек в возрасте от 10 до 13 лет, кото-
рые находились в периоде раннего посто-
янного прикуса.

Пациентам были индивидуально подо-
браны по размеру, а также высоте и назна-
чены LM-активаторы. В течении 3–4 недель 
всем пациентам (родителям пациентов) 
были даны рекомендации использовать 
аппараты только в  дневное время, посте-
пенно доводя до 2-х часового ношения 
и только через месяц, после полного при-
выкания ребенка к аппарату, рекомендова-
лось его ночное использование.

LM-активаторы сделаны из биосовмести-
мого и  эластичного силикона, делающего 
его гигиеничным и  удобным в  ношении. 
Силикон достаточно мягкий, чтобы обе-
спечить удобство ношения и в то же время 
достаточно жесткий, чтобы пациент не мог 
повредить его. Трейнер легко дезинфици-
руется и подлежит автоклавированию (что 
удобно для ортодонта при подборе аппа-
рата путем примерки).

LM-активатор также имеет дополнитель-
ные отверстия, облегчающие дыхание и де-
лающее возможным ношение аппарата при 
патологии ЛОР-органов, для лечения кото-
рой пациент направляется к специалисту.

Возможность быстро и  удобно опреде-
лить необходимый размер, простота кор-
рекции аппарата в  случае необходимости 
являются немаловажными преимущества-
ми в условиях большого потока пациентов. 
Возможность для творческого подхода 
врача в  ходе лечения (введение дополни-
тельных элементов в конструкцию аппара-
та) и отсутствие лабораторного этапа изго-
товления, все эти преимущества, являются 
бесспорными при выборе стоматологов-
ортодонтов и  пациентов LM-активаторов, 
как активных ортодонтических аппаратов.

Показаниями для лечения зубочелюстной 
патологии с помощью LM-активатора яв-
ляются:

- профилактика и раннее лечение форми-
рующихся аномалий прикуса. Это достига-
ется за счет устранения вредных привычек 
и восстановления правильных функций зу-
бочелюстной системы;

- лечение дистального, открытого, глубо-
кого и перекрестного прикуса;

- скученность зубов в  области резцов 
и клыков, а также их ротации;

— «десневая» улыбка;
- возможно использование в качестве ре-

тенционного аппарата, после лечения с по-
мощью несъемной техники.

Противопоказаниями для лечения с помо-
щью LM-активатора являются:

- лечение мезиального прикуса (если пре-
обладает вертикальный тип роста);

- смещение центральной линии, превы-
шающее 3мм;

- значительное сужение верхней челюсти.

Результаты лечения и обсуждение
Лечение составляло от 1 до 2 лет, у  всех 

53 пациентов І  и  ІІ групп отмечался по-
ложительный результат: нормализация 
аномального положения отдельных зубов, 
восстановление физиологической формы 
суженных зубных дуг, коррекция дисталь-
ного, глубокого, открытого, перекрестного 
прикуса.

Клинический случай
Выписка из истории болезни № 86. Боль-

ной К., 10 лет. Родители обратились с жало-
бами на косметический дефект, нарушение 
функции жевания и речи.

Анамнез: вскармливание искусственное, 
наследственность не отягощенная. ОРВИ 
шесть-восемь раз в год.

Объективно: выражена подбородочная 
складка, нижняя часть лица укорочена.

Зубная формула:

Гигиена полости рта неудовлетворитель-
ная. Высота коронок боковых зубов на обе-
их челюстях в  пределах нормы. Верхние 
резцы полностью перекрывают нижние. 

Диагноз: глубокий прикус.
Лечение: проведена санация полости рта, 

больной обучен гигиене полости рта. По-
сле чего сняты оттиски для диагностиче-
ских моделей, подобран по размеру и при-
пасован в ротовой полости LM-активатор.
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Даны рекомендации: первые 3 недели 
носить аппарат только в  дневное время, 
постепенно довести время ношения до 
2 часов, после чего носить аппарат 2 часа 
днем и спать в нем всю ночь, чистить щет-
кой и  детским мылом. Контрольное по-
сещение через месяц: пациент адаптиро-
вался к  аппарату, дисциплинированный 
по отношению к  правилам эксплуатации. 

Контроль через три месяца: перекрытие во 
фронтальном участке уменьшилось.

Таким образом, через 1 год ношения LM-
активатора устранен глубокий прикус, 
верхние зубы перекрывают нижние на 1/3 
(рис. 1, 2, 3, 4).

Выводы
Таким образом, использование LM-

активаторов дает возможность контроли-
ровать все три компонента дизоклюзии: 
зубной, челюстной, миофункциональный. 
При этом сочетаются все признаки как 
функциональной, так и  механически-дей-
ствующей ортордонтической аппаратуры. 
Внедрение в  практику ортодонтии LM-
активаторов значительно повышает эф-
фективность лечения.

Резюме
В статье отражены результаты лечения зубочелюстных аномалий у пациентов в сменном и раннем постоянном прикусе с помощью 

LM-активаторов.
Summary
The article describes the results of treatment of dentoalveolar anomalies in patients with an early mixed and permanent occlusion using LM-activators.

Рис. 1, 2. Пациент К., 10 лет, до лечения Рис. 3, 4. Пациент К., 11 лет, после лечения
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