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Цель исследования: Сравнительный анализ клинических случаев лечения 

пациентов Пкласса с удалением премоляров. 

Актуальность исследования: В этой публикации мы разберемся, что 

представляет собой «эффект лука» и почему так важно минимизировать его 

эффект при лечении пациентовс удалением премоляров несъемными аппаратами. 

Для этого важно и нужно знать основы биомеханики, то есть как и в каком 

направлении движутся зубы в процессе коррекции прикусабрекет - системой. 

В настоящее время «эффект лука» или «эффекта отдачи» «эффект 

американских горок» является достаточно часто встречающимся явлением, 

который возникает при использовании тонких дуг для закрытия промежутка от 

удаления, особенно в случае удаления первых премоляров, а также при 

применении эластичных сил для ретракции клыков. Решение этого вопроса 

является актуальным для предотвращения увеличения сроков лечения, 

отрицательного воздействия на корневую часть, а также наглубину кривой Шпее. 

Материалы и методы исследования: Были отобраны 10 человек в 

возрасте от 12 до 35 лет с аномалиями прикуса11класса. В планировании лечения 

решено корректировать прикус с удалением первых или вторых премоляров. 

Методами исследования выступали фотометрические, клинические, 

антропометрические ирентгеноцефалометрические методы. 

Результат исследования: В ходе исследования выяснилось, что у 3 из 10 

пациентов появился эффект лука при использовании тонких дуг на ранних этапах 

лечения. Даже при использовании стальных дуг, но по сечениюкруглых «эффект 

лука» был в меньшей степени, но тенденция оставалась та же. 

В случае остальных 7 пациентов , мы использовали эластические цепочки 

для ретракции фронтальных зубов только в стадии граненныхстальных 
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дуг(0,16*0,22, 0,17*0,25, 0,19*0,25) на классических брекетах и при этом нам 

удалось избежать «эффект лука». 

Вывод: Как следствие результат ортодонтического лечения становится 

предсказуемым, что позволяет делать долгосрочные прогнозы. 

Следует избегать использования эластических цепочек во время этапов 

нивелирования. На этапе прямоугольных дуг -использование эластических 

цепочек приведет к более эффективному результату. 
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Актуальность. Врач стоматолог-ортопед в своей практике нередко 

сталкивается с феноменом повышенного рвотного рефлекса, что осложняет 

проведение различных манипуляций в полости рта и ухудшает привыкание 

пациентов к протезам. 

Цель: устранение повышенного рвотного рефлекса, для возможности 

проведения манипуляций на приеме у врача стоматолога. 

Материал и методы. Рвотный рефлекс - это защитная реакции организма, 

которая возникает в результате раздражения рецепторов корня языка, мягкого 

неба, глотки, желудка. Рвоту также могут вызвать импульсы из вестибулярного 

анализатора и даже условнорефлекторные связи. Перед актом рвоты возникают 

такие симптомы как: тошнота, слюнотечение, замедленное глубокое дыхание и 

потоотделение. 

В изучаемой нами литературе проводились различные виды устранения 

рвотного рефлекса различными методами. 

Но далеко не всегда можно применять анестетики, противорвотные и 

сосудосуживающие препараты, так как есть целый ряд противопоказаний, под 

который может попасть любой пациент. 


