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1. Введение
Перемещение зубов в различных плоскостях 

у подростков и взрослых для нормализации их 
положения проводится, в основном, при помощи 
брекет-систем [1]. Если наблюдается аномальное 
положение какого-нибудь одного зуба (ротация, 
оральное или вестибулярное положение), то при 
использовании брекет-системы для коррекции при-
куса возникает побочное воздействие на соседние 
зубы, смещающее их в сторону зуба с аномальным 
положением, согласно шести геометриям Бурстона 
[2]. Кроме брекет-систем нормализовать положение 
отдельных зубов [3] можно также с помощью аппа-
ратов с постоянными магнитами [4, 5]. При этом в 
качестве опоры используется большее количество 
зубов, а побочные эффекты сводятся к минимуму 
[6], и снижается общая стоимость лечения. В на-
стоящее время наблюдается дефицит информации 
по коррекции прикуса при помощи магнитов или 
аппаратов с магнитами.

2. Цель работы
Разработка методики лечения аномалий при-

куса с использованием ортодонтических аппаратов с 
постоянными магнитами. 

3. Клинический случай
Рассмотрим пример клинических результатов 

лечения по предлагаемой методике. Пациентка С., 
12 лет, обратилась вместе с родителями на кафедру 
стоматологии детского возраста, ортодонтии и им-
плантологии Харьковской медицинской академии 
последипломного образования с жалобой на некра-
сивую улыбку и неправильное положение зуба на 
верхней челюсти слева. 

В возрасте 7 лет зуб 6.3 был удален вследствие 
осложненного кариеса. От раннего ортодонтического 
лечения пациентка отказалась. В возрасте 11 лет зуб 
2.3 прорезался в небном положении. 

После проведения субъективного обследова-
ния, изготовления гипсовых моделей на основе от-

УДК 616.314.28
DOI: 10.15587/2519-4798.2019.173921

ВЕРТИКАЛЬНОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ДИСТОПИРОВАННЫХ КЛЫКОВ ПРИ ПОМОЩИ 
АППАРАТА С ПОСТОЯННЫМИ Nd-Fe-B МАГНИТАМИ (клинический случай)

В. И. Куцевляк, В. В. Стариков 

Использование брекет-систем для коррекции положения одиночных зубов в ряде случаев представляется 
нецелесообразным, поскольку при этом возможно нарушение в положении соседних зубов, использующихся 
в качестве опоры при такой коррекции. Альтернативным способом смещения одиночных зубов в нормаль-
ное положение является применение аппарата с постоянными Nd-Fe-B магнитами. Это позволяет лока-
лизовать силовое воздействие и добиться необходимого эстетического и функционального результата с 
меньшими побочными эффектами, а также снизить стоимость лечения. 
Целью работы является разработка методики и нормализация положения клыка верхней челюсти при 
помощи аппарата с постоянными магнитами.
Материалы и методы. Для перемещения зуба были использованы постоянные Nd-Fe-B магниты в форме 
параллелепипедов размером 5×5×2 мм. На поверхность магнитов наносилось антикоррозийное покрытие 
ZrO2. Один из них был установлен в пластмассовой каппе, а второй был зафиксирован на зубе при помощи 
фотополимерного материала. Величина действующей силы определялась при помощи эксперименталь-
но выведенной зависимости силы притяжения или отталкивания магнитов от расстояния между ними. 
Дополнительный контроль сил взаимодействия между магнитами в начале лечения и на отдельных его 
этапах, проводился при помощи тесламетра с использованием пересчетных таблиц.
Результаты. В статье приводится описание техники и этапов изготовления аппарата с магнитами, а 
также порядок крепления магнита на поверхность зуба. 
Представлен клинический случай перемещения аномально расположенного клыка при помощи аппарата 
с постоянными Nd-Fe-B магнитами. В результате проведенного ортодонтического лечения при помощи 
аппарата с постоянными магнитами было произведено вестибулярное смещение зуба 2.3 для достиже-
ния нормального перекрытия в трансверзальной плоскости. Предложенная методика ортодонтического 
лечения позволила в короткие сроки нормализовать положение зуба 23 без побочных эффектов для ос-
тальных зубов. 
Выводы. На основании проведенного лечения доказана возможность перемещения отдельных зубов при 
помощи аппарата с Nd-Fe-B постоянными магнитами без возникновения побочных эффектов для опорных 
зубов, что позволяет расширить спектр традиционных методов коррекции прикуса
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тисков и проведения антропометрического метода 
исследования было проведено клиническое обсле-
дование с дополнительной рентгено- и фотодиагно-
стиками, на основе которых был поставлен диагноз: 
небное положение зуба 2.3 (рис. 1).

Ортодонтическое лечение планировалось сле-
дующим образом. На первом этапе предполагалось 
проведение нормализации положения зуба 2.3 при 
помощи брекет-системы. На втором этапе (ретен-
ционном) должна была быть изготовлена съемная 
каппа-ретейнер на верхний зубной ряд и несъемный 
ретейнер на нижний зубной ряд.

От ортодонтического лечения при помощи 
брекет-системы пациентка и ее родители отказались. 
Поэтому пациентке была предложена нормализация 
положения зуба 2.3 для исключения предраспола-
гающего фактора развития аномалии прикуса пу-
тем использования альтернативного варианта лече- 
ния – при помощи аппарата с постоянными Nd-Fe-B 
магнитами. Было получено информированное согла-
сие родителей на проведение данного лечения.

Рис. 1. Боковое фото зубных рядов пациентки С.,  
12 лет слева до начала лечения.

4. Результаты
Аппарат с магнитом представлял собой съем-

ную пластмассовую каппу, которая перекрывала все 
поверхности зубов верхней челюсти. В области зу- 
ба 2.3 в каппе был установлен магнит, располагавший-
ся вестибулярно по отношению к зубу 2.3. На зуб 2.3 
был зафиксирован второй магнит в проекции магнита, 
установленного в каппе. Использовались постоянные 
Nd-Fe-B магниты, размером 5×5×2 мм в форме парал-
лелепипедов. На поверхность магнитов наносилось 
антикоррозионное покрытие ZrO2 [7], блокирующее 
химические и электрохимические реакции материала 
магнита при взаимодействии со слюной или пищей 
[8]. Магниты были установлены в притягивающей 
конфигурации вдоль оси легкого намагничивания. 
Ось легкого намагничивания была расположена пер-
пендикулярно большим граням магнита. 

Клинико-лабораторные этапы изготовления ап-
парата с магнитом были следующими. С помощью 
С-силиконовой массы получали оттиск с протез-
ного ложа верхней и нижней челюстей. В ортодон-
тической лаборатории «Маяк» (г. Харьков) отлива-
ли гипсовые модели. Гипсовую модель покрывали 
изолирующей жидкостью Separating liquid фирмы 

Ivoclar vivadent до полного высыхания, когда по-
верхность изолирующего вещества становилась ма-
товой. Изолирующая жидкость обеспечивала полу-
чение гладкой поверхности пластмассы аппарата 
после полимеризации. Для изготовления аппарата 
с магнитом использовалась пластмасса холодно-
го отверждения Orthocryl. Порошок Orthocryl воз-
вратно-поступательными движениями наносили на 
внутренние поверхности модели и немедленно ув-
лажняли жидкостью Orthocryl. При нанесении слоев 
удерживали модель в горизонтальном положении. В 
пластмассу в заранее определенное место с помощью 
пластмассовых шпателей помещали магнит. Модель 
для отверждения помещали в Polyclay, заполненный 
водой с температурой 35–40 °С. Поддерживали дав-
ление в 2,2 бара в течение 25 минут, затем обрезали, 
шлифовали, полировали.

Методика фиксации магнита на зуб была сле-
дующей. В начале проводилась профессиональная 
чистка поверхности зуба циркулярной щеткой и 
пастой без фтора для устранения зубного налета и 
биопленки. После чего удалялись остатки пасты с 
поверхности зуба водно-воздушной струей из пу-
стера. Изоляция поверхности зуба от слюны про-
изводилась ватными валиками и/или при помощи 
оптрагейта. Затем поверхность зуба высушивалась 
струей воздуха из пустера. Травление поверхности 
зуба в проекции фиксации магнита производилось 
35 %-раствором ортофосфорной кислоты в течение 
10 секунд, а удаление ее излишков с поверхности 
зуба осуществлялось при помощи слюноотсоса и 
водно-воздушной струи. После этого поверхность 
зуба высушивалась воздушной струей до появления 
матовой окраски эмали в месте травления. Затем на 
протравленную поверхность наносился и фотополи-
меризовался праймер. После этого на поверхность 
магнита наносился светоотверждаемый адгезив, а 
сам магнит переносился на зуб и позиционировался 
в нужном положении. Излишки материала удаля-
лись, и происходила полимеризация адгезива. Затем 
вся поверхность магнита покрывалась тонким слоем 
жидкотекучего фотополимерного материала, этим 
же материалом заполнялись все поднутрения между 
поверхностью магнита и зубом для устранения ре-
тенционных пунктов. В конце происходила финиш-
ная полимеризация фотополимерного материала.

Сила, действующей между двумя магнита-
ми, рассчитывалась при помощи экспериментально 
определенных зависимостей величины силы притя-
жения или отталкивания между магнитами от рас-
стояния между ними с учетом габаритов магнитов. 
В особых случаях (отсутствие экспериментальных 
графиков для магнитов нетипичных габаритов, раз-
ворот магнитов относительно перпендикуляра к их 
поверхности и т.д.) производился теоретический рас-
чёт действующих сил по специально разработанным 
математическим формулам [9], обеспечивающим 
удовлетворительную точность значений силы. До-
полнительный контроль сил взаимодействия между 
магнитами в начале лечения и на отдельных этапах 
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проводился при помощи тесламетра с использовани-
ем пересчетных таблиц.

После согласования плана лечения была изго-
товлена каппа с магнитом, а магнит-антагонист был 
зафиксирован на зуб 2.3 (рис. 2, 3).

Расстояние между магнитом, зафиксирован-
ным на зубе, и поверхностью каппы составляло 3 мм,  
а величина общего расстояния между магнитами 
составляла изначально 4 мм (рис. 4). 

Рис. 2. Фото верхнего зубного ряда  
пациентки С., 12 лет до начала лечения с 

зафиксированным постоянным Nd-Fe-B магнитом на 
вестибулярной поверхности зуба 2.3

Рис. 3. Фото верхнего зубного ряда пациентки С., 
12 лет с установленной каппой с Nd-Fe-B магнитом, 

а также с зафиксированным постоянным Nd-Fe-B 
магнитом на зуб 2.3

Согласно ранее проведенным исследованиям 
[9], при указанном расстоянии между магнитами их 
притяжение обеспечивает усилие, направленное на 
вестибулярное смещение зуба 2.3, равное 47 грам-
мам. При сближении магнитов, их сила взаимодей-
ствия увеличивалась, но оставалась приемлемой 
для наклонного перемещения зуба без риска вызвать 
прогрессирующую резорбцию корня зуба. Режим но-
шения каппы – 24 часа в сутки, снимать каппу было 
рекомендовано только для приема пищи и чистки 
зубов. Пациента обучали обращению с аппаратом.

Частота контрольных визитов при ортодонти-
ческом лечении с применением аппарата с магнита-
ми составляла 1 раз в 2 недели. При контрольных 
наблюдениях оценивали следующие параметры: рас-
стояние между магнитами, индекс гигиены полости 
рта, целостность композитного покрытия магнита.

Рис. 4. Фото просвета между магнитом, 
установленным в каппе, и магнитом, 

зафиксированным на зубе 2.3

В ходе ортодонтического лечения пациентки С.  
расстояние между магнитом, зафиксированными 
на зубе 2.3, и магнитом каппы уменьшалось с 4 мм 
до 1,5 мм. Во время второго визита была проведена 
коррекция базиса каппы, заключающаяся в уменьше-
нии его толщины по направлению перемещения зу- 
ба 2.3. Оценку гигиены полости рта проводили, взяв 
за основу метод Федорова-Володкиной на протяже-
нии всего лечения. Индекс гигиены – удовлетворите-
лен. Общий срок лечения составил 2 месяца.

В результате проведенного ортодонтического 
лечения при помощи аппарата с постоянными маг-
нитами было произведено вестибулярное смещение 
зуба 2.3 для достижения нормального перекрытия в 
трансверзальной плоскости (рис. 5). 

Рис. 5. Фото верхнего зубного ряда пациентки С.,  
12 лет после завершения перемещения зуба 2.3

Таким образом, предложенный вариант орто-
донтического лечения позволил в короткие сроки нор-
мализовать положение отдельного зуба. Поскольку 
в качестве опоры был использован весь зубной ряд 
верхней челюсти, положение остальных зубов челюсти 
осталось неизменным. Каких-либо побочных эффектов 
за весь период лечения не наблюдалось. При этом из-за 
невысокой стоимости производства магнитов удалось 
существенно снизить общую стоимость лечения.

5. Обсуждение результатов исследования
Первые попытки применения магнитов для 

коррекции положения зубов и прикуса наталкивались 
на существенные трудности: ранее используемые маг-

 

 

4 мм 
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ниты Al-Ni-Co, Pt-Co и Sm-Co малых габаритов не 
обеспечивали достаточного усилия для перемещения 
зубов [9, 10]; коррозия материала магнитов в полости 
рта протекала с достаточно высокой скоростью [7, 8]; 
отсутствовали апробированные и удобные в исполь-
зовании математические модели по оценке сил взаи-
модействия магнитов разной геометрической формы. 
В настоящей работе все перечисленные трудности 
удалось в значительной степени решить: использова-
лись Nd-Fe-B магниты, демонстрирующие в настоя-
щее время максимальную степень намагниченности; 
для защиты магнитов от коррозии использовалось 
покрытие ZrO2, практически полностью блокирующее 
протекание электрохимических реакций на поверхно-
сти магнитов; использованы оригинальные методики 
оценки действующих магнитных сил [9].

Использование аппарата с постоянными Nd-Fe-B 
магнитами для экструзии клыка после смены зубов 
позволило сократить сроки нормализации положения 
зуба в 1,5 раза и уменьшить финансовую нагрузку на 
пациента минимум в 4 раза. Данный аппарат является 
альтернативой ортодонтическому лечению с примене-
нием других широко известных аппаратов.

Предлагаемый аппарат прост в изготовлении, 
не требует больших материальных затрат при про-

изводстве, конструкция аппарата имеет низкий риск 
деформации и не препятствует осуществлению ги-
гиены полости рта. Каппа обеспечивает надежное 
удержание положения всех групп зубов, а магниты 
способствуют прогнозируемому локальному пере-
мещению отдельных зубов в вертикальном направ-
лении. Это позволяет говорить об эффективности 
предложенной конструкции.

Объективную оценку перемещения зуба в вер-
тикальном направлении проводили путем измерения 
расстояния между магнитами.

С помощью метода Федорова-Володкиной оце-
нивали гигиены полости рта при использовании дан-
ного аппарата. На разных сроках ортодонтического 
лечения значения индекса гигиены составляли от 1,5 
до 1,9, что соответствует удовлетворительной оценке 
уровня гигиены полости рта.

6. Выводы
Ортодонтическое лечение, направленное на пе-

ремещение отдельных зубов, при помощи аппаратов 
с постоянными магнитами, является альтернативой 
традиционному ортодонтическому лечению и позво-
ляет в короткие сроки перемещать зубы без возникно-
вения побочных эффектов для опорных зубов.
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