
Лечение состоит из нескольких 
этапов:

1
Изготовление индивидуальной 
съемной сплинт-системы – капы, 
которая поставит челюсть па-
циента в правильное (для его зу-
бо-челюстной системы) положение. 
Просидев с капой 15-20 секунд, па-
циент тут же в кресле понимает, 
что стало значительно лучше. 
Носить конструкцию необходимо 
практически постоянно, как прави-
ло, в течение минимум 6-12 месяцев. 
Капа становится неотъемлемой 
частью жизни пациента.

2
После лечения на капе пациент 
переходит в руки ортопеда или 
ортодонта, которые занимаются 
закреплением правильного смыка-
ния зубов. «Запомнить» правильное 
положение, зафиксированное капой 
можно с помощью искусственных 
конструкций или с помощью бреке-
тов, элайнеров и других приспосо-
блений по исправлению прикуса. 

Нередко гнатолог в процессе лечения подключает 
смежных специалистов: невролога, массажиста, 
мануального терапевта, а также различные физи-
отерапевтические аппараты: петлю Глисонна, пер-
куссионные массажеры для шеи, головы, спины.

- Действительно ли помощь гнатолога на-
столько необходима сегодня?

- В моей практике были различные пациенты: 
человеку нет еще и 25 лет, а он уже не может от-
крыть рот из-за проблем в височно-нижнечелюст-
ном суставе. Были и пациенты с протезированием 
в сторонних клиниках, выполненным без помощи 
гнатолога. В результате через некоторое время 
появились боли в челюсти, невозможность пере-
жевывания пищи, и затрудненное смыкание зубов.

Из недавнего: девушка, 23 года не может спать, 
нормально есть и вообще открывать рот шире, 
чем на 2.5 см из-за болей.  При этому у нее доста-
точно хороший прикус, все зубы на месте и она 
регулярно наблюдается у стоматолога. 
После тщательной диагностики выяснилось, что 
проблема именно в височно-нижнечелюстном 
суставе. Для нее была изготовлена капа и прак-
тически сразу пациент избавился от проблем, с 
которыми обратился. 

Именно поэтому я призываю вас, дорогие паци-
енты, своевременно обращаться к гнатологу. Мы в 
клинике «СтильДент» вам обязательно поможем. 
Оборудование здесь позволяет провести макси-
мально полное обследование, поставить точный 
диагноз и подобрать подходящий план лечения.
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ПРО ПРИКУС 
У ДЕТЕЙ

ВАЖНЫХ ВЕЩЕЙ, 
КОТОРЫЕ НУЖНО ЗНАТЬ 
КАЖДОМУ РОДИТЕЛЮ5
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Красивая улыбка во взрослом возрасте обычно зависит от развития зубочелюстной системы в 
детстве. Многие родители в обязательном порядке водят своих малышей к стоматологу, но ча-
сто не задумываются о необходимости посетить ортодонта. А между тем это важно для фор-
мирования правильного прикуса, который необходим не только с эстетической точки зрения, но и 
для здоровья. 

Прикус – это правильное смыкание верхнего и 
нижнего зубных рядов. При соединении челю-
стей в норме каждый зуб должен соприкасаться с 
антагонистом. На деле идеальный прикус сегодня 
встречается очень редко. 

Неправильный прикус может провоцировать на-
рушение жевания, дыхания, произношение звуков. 
К сожалению, в последнее время специалисты 
отмечают увеличение числа пациентов, которым 
необходимо ортодонтическое лечение. 
Среди причин неправильного прикуса: наслед-
ственная предрасположенность, нарушение 
прорезывания зубов, сосание соски, пальца, 
неправильное положение головы во время сна, 

1. Нарушение прикуса может 
привести к проблемам с 
глотанием, жеванием и даже 
произнесением некоторых 
звуков

длительное нарушение носового дыхания. Иногда 
к аномалиям формирования зубочелюстной систе-
мы приводят особенности искусственного вскарм-
ливания. Дело в том, что все младенцы рождаются 
с несколько недоразвитой нижней челюстью. У 
детей на грудном вскармливании при сосании 
(длительном и интенсивном напряжении мышц) 
нижняя челюсть быстро занимает свое физиоло-
гическое место. Бутылочка же облегчает процесс 
сосания и есть риск, что челюсть сформируется не 
совсем правильно.
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2. В первый раз ребенка рекомен-
дуется показать ортодонту 
в 6-7 лет

Родители не всегда могут самостоятельно опреде-
лить проблему, а врач это сделает безошибочно. 
В ортодонтии очень важно время – чем раньше 
обратитесь к специалисту и начнете лечение, тем 
быстрее прикус придет в норму.

Рекомендации по осмотру ребенка у ортодонта 
следующие:

- 6-8 лет (начало смены зубов)
- 11-13 лет (все молочные зубы поменялись на 
постоянные)

Впервые обращаться к ортодонту в возрасте 6 лет 
– это рекомендация. На деле же каждый родитель 
сам решает, когда посетить специалиста. Суще-
ствует ряд симптомов, на которые стоит обратить 
внимание и отвести ребенка на прием:

3. Неровные зубы, сосание 
соски, нечеткое проговаривание 
некоторых звуков – повод 
обратиться к ортодонту 
немедленно

- длительное сосание соски, пальчика, щеки, 
  закусывание губы;
- сильная кривизна молочных зубов, их разный 
размер, слишком долгое прорезывание зуба;
- нарушение пропорций лица;
- нечеткое произнесение некоторых звуков;
- несвоевременное удаление молочного зуба.

Ортодонтическая помощь наиболее эффективна 
в случае своевременного обращения.

/ ТЕМА НОМЕРА
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Наш консультант:
стоматолог-ортодонт

Светлана 
Евгеньевна 
Алексейчук

4. Правильное питание мамы во 
время беременности, жесткая 
пища в рационе малыша и 
носовое дыхание – некоторые из 
действенных мер профилактики 
неправильного прикуса

К сожалению, не все аномалии прикуса можно 
предотвратить. Однако, существуют действенные 
меры профилактики, которые приблизят к нулю 
шансы столкнуться с проблемами развития зубо-
челюстной системы:

- правильное питание мамы, отказ от вредных  
привычек еще во время беременности;
- продуманное искусственное вскармливание – 
максимальное приближение его к естественному 
(специальные бутылочки с узким отверстием, 
наклон бутылочки при кормлении);
- жесткая пища в рационе ребенка способствует 
правильной стираемости зубов, равномерному 
распределению жевательной нагрузки и гармо-
ничному развитию челюстей;
- свободное носовое дыхание у ребенка;
- регулярные визиты к стоматологу.

Вариантов коррекции прикуса у детей сегодня 
большое количество. В самом раннем возрасте 
ортодонты, как правило, рекомендуют индивиду-
ально изготовленные пластинки или силиконовые 
капы. И те и другие приспособления дают хоро-
ший эффект. Пластинки обычно нравятся малень-
ким пациентам больше из-за того, что можно 
выбрать цвет и украсить их специальными картин-
ками на свой вкус. Капы и пластинки используют у 
детей в возрасте 6-10 лет.

Часто, в сменном прикусе, необходимо установить 
“детскую” брекет-систему. В этом возрасте еще 
невозможно использовать классическое ортодон-
тическое лечение с помощью брекет-системы, 
поскольку не все молочные зубы сменились на 
коренные. Тогда врач-ортодонт по показаниям 
рекомендует детскую брекет-систему,  “2х4”.  Она 
также, как и полная, состоит из замочков и дуги. 
Принцип работы тоже аналогичен: брекеты оказы-
вают давление на зубы, чтобы они изменили свое 
положение на анатомически правильное. Разница 
лишь в том, что частичные брекеты действуют 
только на определенные зубы: чаще всего это 4 

5. Специальные пластинки, 
полные и частичные брекет-
системы – самые эффективные 
способы коррекции прикуса у 
детей

передних резца и 2 жевательных моляра на верх-
ней (чаще) или нижней челюсти. В случае необхо-
димости ортодонт может увеличить конструкцию. 

Срок лечения индивидуален и зависит от плана 
лечения. Нужен ли вашему ребенку именно такой 
вариант коррекции прикуса – решается на кон-
сультации у ортодонта.

В подростковом возрасте для исправления недо-
статков развития зубочелюстной системы, орто-
донт чаще всего выбирает стандартные брекет-си-
стемы. Это быстро, эффективно и удобно. В 11-16 
лет зубы легче поддаются коррекции, чем в более 
старшем возрасте. 

Наиболее благоприятным для профилактики 
зубочелюстных аномалий и их лечения, является 
период активного роста челюстей.
Поэтому не стоит затягивать с обращением к орто-
донту, это важно!
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ПЛАСТИКА
УЗДЕЧКИ
Пластика уздечки – хирургическая процедура, 
которая проводится для коррекции анатомиче-
ских особенностей уздечек языка и губы. 

В норме они никак не мешают человеку, а наобо-
рот помогают – «управляют» языком и губами 
во время разговора, при сосании, жевании. В том 
же случае, если есть патология, то появляют-
ся неприятные проблемы. Подробнее о том, за-
чем, почему и в каких случаях пластика уздечки 
по-настоящему необходима читайте дальше.

/ХИРУРГИЯ/ХИРУРГИЯ
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О ПРОБЛЕМАХ
Сегодня все больше детей рождается с укорочен-
ной или неправильно расположенной уздечкой. 
Данную аномалию необходимо корректировать 
потому, что в дальнейшем она может повлиять на 
некоторые этапы развития зубочелюстной систе-
мы и не только.

Вот некоторые проблемы, которые способна спро-
воцировать патологическая уздечка:

1. Трудности с грудным вскармливанием

Ребенок не может правильно взять грудь или ему 
неудобно сосать. В результате младенец недоста-
точно питается и может терять в весе.

2. Неправильный прикус

Из-за короткой уздечки происходит неправиль-
ное смыкание челюсти. В дальнейшем это может 
привести к заболеванию суставов нижней челюсти 
и пародонтиту. 

3. Проблемы с произнесением некоторых букв

Короткая уздечка – частая причина трудностей с 
речью в детском возрасте. Иногда из-за ограни-
ченной подвижности языка ребенок просто фи-
зически не может вовремя (согласно возрастным 
нормам) улучшить свою речь, сделать ее более 
понятной, бывает и так, что аномалии уздечки 
мешают лишь произносить некоторые звуки: «р», 
«л» и другие.

4. Дискомфорт

При укороченной уздечке могут возникать непри-
ятные ощущения, боли и другие дискомфортные 
состояния при разговоре и приеме пищи.

Уздечка верхней губы – это эластичная 
складка слизистой оболочки полости рта, 
которая поддерживает верхнюю губу в 
правильном положении. Она соединяет между 
собой верхнюю губу с верхней десной.

Уздечка нижней губы – это такая же 
эластичная складка, которая поддерживает 
нижнюю губу в правильном положении и 
соединяет нижнюю десну с нижней губой.

Уздечка языка – это соединительная складка 
между нижней частью языка и дном ротовой 
полости.

Конечно, идеально обнаружить проблему в самом 
раннем возрасте и тут же ее устранить. До года 
в уздечках еще нет нервных окончаний, а значит 
операция проходит быстро и безболезненно. 

В дошкольном и младшем школьном возрасте 
также пластика проводится недолго и почти нео-
щутимо. Подросткам же уздечку подрезают только 
в случаях крайней необходимости, для коррекции 
ситуации в 11-18 лет используются логопедиче-
ские техники и специальные упражнения, которые 
растягивают уздечку. Совсем взрослым пациен-
там тоже может потребоваться такая процедура, 
например, на одном из этапов ортодонтического 
лечения.

О ВОЗРАСТЕ
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ФРЕНУЛОТОМИЯ

Наиболее распространенный метод выполнения 
манипуляции. Врач делает небольшой надрез 
специальными ножницами. Проводится, как пра-
вило, под общим обезболиванием.

ФРЕНЭКТОМИЯ

Используется реже, чем предыдущая и предпо-
лагает полное удаление уздечки. Актуальна для 
толстых и неправильно расположенных уздечек. 
После такой операции требуется большее время 
на восстановление, потому что в ходе операции 
врач накладывает швы, чтобы обеспечить пра-
вильное заживление. Результат от френэктомии 
обычно более стабильный, чем от френулотомии.

ФРЕНОПЛАСТИКА

Это изменение формы и положения уздечки без 
ее полного удаления. Используется для коррек-
ции формы уздечки или перемещения ее в дру-

ТЕХНИКИ ОПЕРАЦИИ гое место. Врач делает Y-образный разрез, затем 
сшивает края раны. Таким образом сохраняется 
функциональность уздечки, и вместе с этим устра-
няются ограничения, которые предполагала ее 
первоначальная форма.

КОРРЕКЦИЯ С ПОМОЩЬЮ ЛАЗЕРА

Лазерные технологии имеют массу преимуществ: 
практически стопроцентная точность операции, 
минимальная травматизация тканей и короткий 
восстановительный период. Обычно при лазерной 
коррекции не требуется наложение швов, практи-
чески отсутствуют кровотечения, поскольку лазер 
коагулирует сосуды.

В сети клиник «СтильДент» процедуру 
проводят пациентам любого возраста. 
Благодаря современному оборудованию, 
опытным врачам и индивидуальному 
подходу пластика уздечки пройдет 
быстро, безболезненно и безопасно, при 
необходимости пластику уздечек верхней, 
нижней губы и языка возможно провести под 
общей анестезией.

/ХИРУРГИЯ/ХИРУРГИЯ
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Пластика уздечки проводится 
в несколько этапов:

1. Подготовка
Необходимые обследования зависят от выбора 
методики операции и вида анестезии. Если это 
местное обезболивание, то, как правило, никаких 
анализов не требуется – все решается на первич-
ном приеме у стоматолога-хирурга. Если же выбор 
пал в пользу общей анестезии, то придется пройти 
дообследование.

2. Анестезия
Для операций по пластике уздечки сегодня чаще 
используется два вида обезболивания: общий 
наркоз и местная анестезия. Какой выбрать – ре-
шается индивидуально. 

3. Пластика
На этом этапе врач проводит непосредственно 
подрезание или лазерную коррекцию уздечки. 
Выбор методики проведения операции зависит от 
индивидуальных особенностей, целей операции и 
других важных факторов.

4. Швы
Этот этап проводится при необходимости. В неко-
торых случаях края раны ушивать обязательно, в 
других – они остаются открытыми для заживления 
естественным путем.

5. Восстановление
Этот этап, как правило, проходит достаточно 
быстро и безболезненно. Обычно послеопераци-
онная рана заживает первичным натяжением, она 
быстро затягивается с образованием минимально-
го рубца. Чаще всего на вторые сутки ребенок уже 
забывает о манипуляции и никакой реабилитации 
не требуется. Для наибольшей эффективности 
процедуры рекомендованы занятия с логопедом.

САМА ПРОЦЕДУРА

Наш консультант:
стоматолог-хирург, 
имплантолог

Никита 
Дмитриевич 
Моложенко

Не стоит бояться пластики уздечки. 
Если есть показания к процедуре, то 
необходимо обязательно обратиться 
к специалисту самим или привести на 
прием ребенка. Стоматологи-хирурги 
сети клиник «СтильДент» внима-
тельно осмотрят пациента и выбе-
рут оптимальную методику пластики 
уздечки. 

Этот этап, как правило, проходит достаточно 
быстро и безболезненно. Обычно послеопераци-
онная рана заживает первичным натяжением, она 
быстро затягивается с образованием минимально-
го рубца. Чаще всего на вторые сутки ребенок уже 
забывает о манипуляции и никакой реабилитации 
не требуется. Для наибольшей эффективности 
процедуры рекомендованы занятия с логопедом.

рут оптимальную методику пластики 
уздечки. 
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