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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ 
PENDULUM-АПАРАТА 

ДЛЯ ДИСТАЛЬНОГО ПЕРЕМІЩЕННЯ 
ПОСТІЙНИХ МОЛЯРІВ ВЕРХНЬОЇ 

ЩЕЛЕПИ У ДІТЕЙ

Аномалії зубощелепної системи у дітей є поширеною 
проблемою сучасної ортодонтії, що може зумовлю-

вати функціональні та естетичні порушення і нега-
тивно впливати на якість життя пацієнтів. Одним із 
ключових завдань ортодонтичного лікування є диста-
лізація постійних молярів верхньої щелепи для ство-
рення додаткового простору в зубному ряду та нор-
малізації оклюзії. Застосування Pendulum-апарата 
розглядають як перспективний метод дистального 
переміщення молярів, що істотно знижує залежність 
від кооперації пацієнта. Водночас необхідне подальше 
вивчення ефективності цієї методики, а також 
контролю небажаних ефектів, пов’язаних із рухом 
опорних зубів та фронтальної групи. Метою дослі-
дження було оцінити ефективність застосування 
Pendulum-апарата для дистального переміщення пер-
ших постійних молярів верхньої щелепи у дітей, у яких 
уже прорізалися другі постійні моляри. Матеріали 
та методи. У дослідженні взяли участь 11 пацієнтів 
віком від 8 до 16 років із наявними зубощелепними ано-
маліями. Для дисталізації перших постійних молярів 
верхньої щелепи використовували Pendulum-апарат 
(Hilgers). Телерентгенографію в бічній проєкції про-
водили до та після лікування, аналіз кутових і лінійних 
параметрів здійснювали за допомогою програмного 
забезпечення Microsoft Office Excel 2016. Статис-
тичну вірогідність визначали за t-критерієм Стью-
дента при рівні значущості p<0,01. Результати 
дослідження. Застосування Pendulum-апарата спри-
яло ефективній дисталізації перших постійних моля-
рів (у середньому на 6,8±0,61 мм) та прорізаних других 
постійних молярів (у середньому на 5,44±0,25 мм), що 
дало змогу забезпечити додатковий простір у зубному 
ряду й оптимізувати оклюзійні співвідношення. Вод-
ночас фіксувалася певна мезіальна міграція премоля-
рів та протрузія різців, а також помірна екструзія 
зубів. У більшості випадків ці зміни мали тимчасовий 
характер і частково нівелювалися після завершення 
дисталізації та подальшого коригувального лікування. 
Висновки. Використання Pendulum-апарата є дієвим 
методом дистального переміщення постійних моля-
рів верхньої щелепи у дітей, що сприяє створенню 
додаткового місця в зубному ряду та корекції дис-
тальної оклюзії. Небажані ефекти у вигляді мезіаль-
ного нахилу опорних зубів та протрузії різців зазвичай 
мають зворотний характер і можуть контролюва-
тися відповідними клінічними заходами. Оптимізація 
біомеханіки та збільшення опорної бази дають змогу 
зменшити небажані зсуви зубів та скоротити трива-
лість лікування.
Ключові слова: аномалії зубощелепної системи, 
Pendulum-апарат, дисталізація молярів, ортодон-
тичне лікування, діти.
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EFFECTIVENESS OF USING 
THE PENDULUM APPLIANCE 

FOR DISTAL MOVEMENT 
OF PERMANENT MAXILLARY MOLARS 

IN CHILDREN

Dental and jaw (dentofacial) anomalies in children 
represent a common problem in modern orthodontics, 
often leading to functional and esthetic disorders that 
negatively affect patients’ quality of life. One of the key 
objectives of orthodontic treatment is the distal movement 
of permanent maxillary molars to create additional 
space in the dental arch and normalize occlusion. The 
use of the Pendulum appliance is considered a promising 
method for distal molar movement, as it significantly 
reduces reliance on patient compliance. At the same 
time, further research into the efficacy of this technique 
is necessary, as well as monitoring undesirable effects 
associated with the movement of supporting teeth and the 
anterior group. The purpose of the study was to assess 

the effectiveness of the Pendulum appliance in the distal 
movement of first permanent maxillary molars in children 
whose second permanent molars had already erupted. 
Materials and methods. The study involved 11 patients 
aged 8 to 16 years with existing dentofacial anomalies. To 
achieve distal movement of the first permanent maxillary 
molars, the Pendulum appliance (Hilgers) was used. 
Lateral cephalometric radiographs were obtained before 
and after treatment; the analysis of angular and linear 
parameters was carried out using Microsoft Office Excel 
2016 software. Statistical significance was determined by 
Student’s t-test at a significance level of p<0.01. Research 
results. The use of the Pendulum appliance contributed 
to the effective distal movement of the first permanent 
molars (an average of 6.8±0.61 mm) and the erupted 
second permanent molars (an average of 5.44±0.25 mm),  
thereby creating additional space in the dental arch 
and optimizing occlusal relationships. At the same time, 
certain mesial migration of the premolars and proclination 
of the incisors was observed, as well as moderate tooth 
extrusion. In most cases, these changes were temporary 
and partially resolved after the completion of distalization 
and subsequent corrective treatment. Conclusions. The 
use of the Pendulum appliance is an effective method for 
distal movement of the permanent maxillary molars in 
children, contributing to the creation of additional space 
in the dental arch and the correction of distal occlusion. 
Unwanted effects, such as mesial tipping of the supporting 
teeth and incisor proclination, are generally reversible 
and can be managed with appropriate clinical measures. 
Optimizing biomechanics and increasing the anchorage 
base can help minimize undesirable tooth movements and 
shorten treatment duration.
Key words: dentofacial anomalies, Pendulum appliance, 
molar distalization, orthodontic treatment, children.

Аномалії зубощелепної системи у дітей зали-
шаються однією з найактуальніших проблем 
сучасної ортодонтії, оскільки можуть спричиняти 
виражені функціональні й естетичні порушення 
та суттєво впливати на якість життя пацієнтів [1]. 
Одним із поширених типів порушень є дистальне 
положення постійних молярів верхньої щелепи, 
яке призводить до дефіциту простору для прорі-
зування других премолярів та інших зубів. Тради-
ційні ортодонтичні методи не завжди дають змогу 
ефективно переміщувати постійні моляри у дис-
тальному напрямку, що особливо проблематично 
у дітей під час активного розвитку зубощелепної 
системи [2]. Відтак, у клінічній практиці роз-
глядають застосування різних апаратів для ство-
рення необхідного простору та нормалізації при-
кусу, однак ефективність більшості з них прямо 
залежить від кооперації з пацієнтом. Недостатня 
співпраця спричиняє подовження термінів ліку-
вання чи навіть його зрив [3, 4].

Пошук способів дисталізації постійних молярів 
без надмірної залежності від дисциплінованості 
дитини залишається нагальним завданням у сучас-
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ній ортодонтії [5, 6]. Найактуальнішою виглядає 
стратегія, що поєднує контрольоване механічне 
переміщення зубів та мінімальні вимоги до актив-
ної участі пацієнта. Саме тому розробляються та 
вдосконалюються нові види апаратів, які дозволя-
ють реалізовувати дистальне переміщення постій-
них молярів, водночас зводячи до мінімуму ризик 
небажаного зміщення опорних зубів чи виник-
нення інших ускладнень [7, 8].

Отже, постає потреба в дослідженні і впрова-
дженні таких ортодонтичних технік, що дали б 
змогу ефективно переміщувати постійні моляри 
верхньої щелепи у дистальному напрямку, не 
покладаючись на значну кооперацію пацієнта. 
Результати подібних досліджень сприяють підви-
щенню рівня клінічної практики ортодонтичного 
лікування та дозволяють оптимізувати протоколи 
втручання, мінімізуючи ймовірність ускладнень 
і скорочуючи строки лікування у дітей з аномалі-
ями зубощелепної системи.

Метою дослідження було оцінити ефектив-
ність застосування апарату Pendulum для дис-
тального переміщення перших постійних молярів 
верхньої щелепи у дітей, у яких прорізалися другі 
постійні моляри. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося за участю 11 пацієнтів, які 
звернулися до кафедри ортодонтії НМУ імені 
О.О. Богомольця, віком від 8 до 16 років, із наяв-
ними зубощелепними аномаліями та прорізаними 
другими постійними молярами. Для дистального 
переміщення постійних молярів верхньої щелепи 
використовували Pendulum-апарат.

Дисталізацію здійснювали із застосуванням 
апарата Pendulum, запропонованого Hilgers [11]. 
Він є незнімним, внутрішньоротовим, механічно 
діючим апаратом, що фіксується на премоля-
рах і перших постійних молярах та складається 
зі стандартних ортодонтичних кілець, акрилової 
кнопки Нансі, двох Pendulum-пружин, які встав-
ляються у піднебінні трубки на перших постій-
них молярах.

За потреби дистального переміщення постій-
них молярів лише з одного боку апарат модифі-
кували. Модифікація полягала у тому, що з того 
боку, де була потрібна дисталізація, залишали 
одну Pendulum-пружину, а з протилежного боку 
до кільця на першому постійному молярі верх-
ньої щелепи припаювали ортодонтичний дріт діа-
метром 1,0–1,2 мм, який закінчувався в акриловій 
кнопці.

Активацію апарата проводили один раз на 
тиждень, нагинаючи Pendulum-пружини на 60º. 

Це давало змогу створити зусилля приблизно 230 
г на кожен бік.

Після дистального зміщення постійних моля-
рів верхньої щелепи у значної частини пацієнтів 
виникала потреба у подальшому ортодонтичному 
лікуванні (наприклад, для встановлення іклів за 
І класом Енгля чи корекції інших компонентів 
прикусу). У деяких випадках після нормалізації 
положення перших постійних молярів створю-
вали необхідне місце для прорізування премоля-
рів. Залежно від клінічної ситуації застосовували 
додаткові ортодонтичні методи (мультібондінг 
системи, функціонально-діючі апарати) або 
завершували лікування використанням стабілізу-
ючого апарата, такого як упор Нансі.

Для визначення особливостей морфологічної 
будови лицевого черепа використовували теле-
рентгенограми голови, виконані в бічній проєк-
ції. Латеральні телерентгенограми голови отри-
мували за допомогою апарата “ORTHOPHOS” 
фірми “SIRONA SIDEXIS” із фокусною від-
станню 150 см, напругою 65–75 кВ, експозицією 
1,6–2,0 с, силою струму 14 мА. Голову пацієнта 
фіксували за допомогою цефалостата, а рентге-
нівський промінь спрямовували на центр зовніш-
нього слухового проходу. Для визначення струк-
турних особливостей лицевого черепа у пацієнтів 
із дистальним прикусом було вивчено 8 кутових 
та 8 лінійних параметрів [9].

Отримані результати обробляли методами 
варіаційної статистики за допомогою програм-
ного забезпечення Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичну обробку результатів експеримен-
тального дослідження здійснювали методами 
варіаційного аналізу з використанням t-критерію 
Стьюдента, при цьому різницю вважали статис-
тично вірогідною за умови p<0,01 [10].

Результати та їх обговорення. У сучасній 
ортодонтичній практиці все частіше вдаються до 
застосування різноманітних апаратів, призначе-
них для дисталізації постійних молярів верхньої 
щелепи. З-поміж цих засобів особливу увагу при-
вертає Pendulum-апарат, адже він дає змогу пере-
міщувати моляри в дистальному напрямку більш 
контрольовано і передбачувано, водночас знижу-
ючи залежність від кооперації з пацієнтом. Зазви-
чай цей метод розглядають як один із перших ета-
пів лікування, метою якого є створення простору 
для подальшого відновлення оптимальних між-
оклюзійних співвідношень, корекції скупченості 
зубів і встановлення іклів за I класом Енгля. Якщо 
другі постійні моляри вже прорізалися, вони теж 
можуть дисталізуватися, що додатково розширює 
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лікувальні можливості та дає змогу забезпечити 
кращий розподіл зусиль. Разом із тим, існують 
певні нюанси, пов’язані з небажаними ефек-
тами, такими як мезіальний нахил опорних зубів, 
протрузія різців, а також екструзія премолярів 
і молярів, які потребують детального вивчення 
й контролю під час лікування. Для оцінки змін 
у положенні зубів та оцінки морфометричних 
характеристик лицевого черепа використовують 
телерентгенографію голови в бічній проєкції. 
Аналіз кутових і лінійних показників до та після 
лікування дає змогу виявити ступінь дисталь-
ної і мезіальної міграції, величину нахилу зубів, 
характер переміщення опорних одиниць та інші 
важливі аспекти біомеханіки. Нижче подано уза-
гальнені дані щодо змін кутових і лінійних пара-
метрів за результатами застосування Pendulum-
апарата в осіб із прорізаними другими постійними 
молярами верхньої щелепи, а також наведено ана-
ліз отриманих результатів та висновки щодо ефек-
тивності і безпечності цієї методики (табл. 1).

Таблиця 1
Зміни кутових і лінійних параметрів до та після 

дистального переміщення молярів верхньої 
щелепи за допомогою Pendulum-апарата

Параметри До лікування, М±m Після лікування, 
М±m

Кутові:
∠1SpP 72,0±0,32 69,44±0,42
∠1NS 80,86±0,58 78,22±0,47
∠4SpP 90,14±0,21 88,60±0,32
∠4NS 97,75±0,59 95,65±0,26
∠5SpP 101,74±0,85 99,87±0,39
∠5NS 106,71±0,32 104,99±0,45
∠6SpP 108,0±0,53 111,37±0,24
∠6NS 114,43±0,88 117,86±0,33

Лінійні:
1SpP 26,57±0,65 25,09±0,62
4SpP 23,5±0,38 24,09±0,72
5SpP 22,09±0,47 22,86±0,44
6SpP 20,53±0,36 20,99±0,15
1-С 18,22±0,35 18,62±0,23
4-С 59,66±0,18 61,72±0,21
5-С 44,58±0,18 46,04±0,18
6-С 38,7±0,21 36,3±0,32

Отримані дані свідчать про те, що після засто-
сування Pendulum-апарата відбуваються статис-
тично значущі зміни як у кутових, так і в лінійних 
параметрах, які дають змогу зрозуміти характер 
руху окремих груп зубів. Насамперед звертає 
на себе увагу зменшення ∠1SpP (з 72,0±0,32 до 
69,44±0,42) та ∠1NS (з 80,86±0,58 до 78,22±0,47), 

що підтверджує небажане мезіальне зрушення 
опорних зубів та розходження різців, інакше 
кажучи, їх протрузію. Такий рух може негативно 
вплинути на естетичні параметри усмішки та на 
функціональні показники, позаяк змінюється кут 
нахилу фронтальних зубів і співвідношення між 
ними. Водночас помірне зменшення показни-
ків ∠4SpP (з 90,14±0,21 до 88,60±0,32) та ∠4NS 
(з  97,75±0,59 до 95,65±0,26) підтверджує наяв-
ність мезіального нахилу других премолярів, 
які слугують опорою. Такий нахил є природним 
наслідком докладання сили, спрямованої на дис-
талізацію молярів, оскільки частина створюва-
ного апаратом моменту передається на премо-
ляри. Якщо цей нахил надмірний, у подальшому 
може знадобитися додатковий етап лікування, 
спрямований на повернення цих зубів у пра-
вильне положення.

Досить показовим є збільшення ∠7SpP 
(з 116,71±0,23 до 122,00±0,52) та ∠7NS  
(з 124,57±0,23 до 129,95±0,31), що вказує на 
виразний дистальний нахил прорізаних дру-
гих постійних молярів (17, 27) і свідчить про їх 
активну участь у дисталізації. Такий переміщу-
вальний ефект дає змогу досягти додаткового про-
стору в зубному ряду, однак потребує контролю 
за положенням сьомих зубів, аби зберегти опти-
мальне співвідношення з антагоністами. Аналіз 
лінійних параметрів поглиблює розуміння цих 
змін: зменшення 7–C (з 21,71±0,61 до 16,84±0,59) 
прямо підтверджує факт дистального зсуву дру-
гих молярів і вказує на ефективність Pendulum-
апарата в таких клінічних ситуаціях.

Обсяг дистального переміщення перших 
постійних молярів (16, 26) коливався в межах 
4,1–10,5 мм, становлячи в середньому 6,8±0,61 мм,  
тоді як другі постійні моляри могли зміщува-
тися на 5,44±0,25 мм. Така величина дисталі-
зації засвідчує чималий потенціал Pendulum-
апарата, особливо у випадках, коли пацієнти 
потребують створення додаткового місця для 
корекції дистальної оклюзії або скупченості 
в бокових відділах. Тривалість лікування варію-
вала від 1,64 до 6,46 місяця, тобто в середньому  
4,06±0,47 місяця, що свідчить про відносно високу 
швидкість досягнення бажаних результатів. Важ-
ливим показником вважають співвідношення 
між дистальною міграцією молярів і мезіаль-
ним зміщенням опорних зубів: згідно з отрима-
ними даними, на кожен 1 мм дисталізації моля-
рів припадало 0,35 мм переміщення премолярів. 
Це означає, що незважаючи на досить активний 
рух молярів назад, певна частка силового впливу 
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передається на опору і може викликати її зсув, що 
необхідно враховувати під час планування ліку-
вання та профілактики небажаних ефектів.

Дистальний нахил перших постійних моля-
рів, зафіксований на рівні 3,37° (∠6SpP) та 3,43° 
(∠6NS), свідчить про відносно помірне «пере-
кидання» шостих зубів у дистальному напрямку, 
тоді як другі постійні моляри, згідно з розрахун-
ками, набували ще більшого дистального нахилу 
(близько 5,29°–5,38°). Цей факт підтверджує, 
що у присутності сьомих зубів відбувається не 
лише дисталізація шостих, а й залучення остан-
ніх у переміщувальний процес, що підвищує 
загальну ефективність методу, водночас посилю-
ючи потребу в ретельному контролі оклюзійних 
контактів у дистальному відділі зубного ряду. 
Крім того, про опорну складову свідчить середнє 
мезіальне зрушення премолярів (2,4 мм) та підви-
щена протрузія різців: 2,56° за показником ∠1SpP 
і 2,64° за показником ∠1NS. Незважаючи на те, 
що такі зміни вважаються небажаними, клінічні 
спостереження вказують на їх здебільшого зво-
ротний характер: після зняття апарата і під дією 
транссептальних волокон (та належних ретенцій-
них заходів) частина мезіального нахилу й про-
трузії нівелюється впродовж кількох тижнів.

Екструзія премолярів і молярів у цьому дослі-
дженні мала відносно помірний характер (зокрема, 
0,59 мм для перших премолярів, 0,77 мм для дру-
гих, 0,46 мм для перших молярів і близько 1,4 мм 
для других), що не мало суттєвого негативного 
впливу на міжоклюзійні співвідношення. Завдяки 
тому, що більшість коригувальних заходів прово-
дилися на пізніших етапах, ці зміни поверталися 
до норми, а при правильній організації лікуваль-
ного процесу екструзія не спричиняла вертикаль-
ної дисгармонії. Однак слід розуміти, що за пев-
них клінічних обставин (наприклад, вертикальна 
тенденція до формування відкритого прикусу) 
цей аспект може стати серйознішою проблемою, 
і тоді потрібне додаткове використання механіз-
мів контролю вертикального розміру.

Висновки:
1.	 Використання Pendulum-апарата в осіб 

із прорізаними другими постійними молярами 
верхньої щелепи забезпечує високу ефективність 
дисталізації шостих і сьомих зубів, створюючи 
додатковий простір у зубному ряду та сприяючи 
корекції дистальної оклюзії.

2.	 Застосування такого методу супроводжу-
ється небажаними ефектами, серед яких найчас-
тіше фіксується мезіальний нахил премолярів, 
збільшення кута нахилу різців і певна екструзія 

зубів, однак у більшості випадків ці зміни мають 
тимчасовий характер.

3.	 Зниження ∠1SpP та ∠1NS підтверджує 
протрузію різців, що має братися до уваги під час 
планування лікування та контролю естетичних 
параметрів фронтальної ділянки.

4.	 Більший дистальний нахил характерний саме 
для других постійних молярів, які активно залу-
чаються до процесу і впливають на міжоклюзійні 
співвідношення у бокових відділах зубного ряду.

5.	 Для зменшення небажаного зміщення пре-
молярів і зниження ступеня протрузії різців 
доцільно збільшувати площу опори (наприклад, 
модифікувати кнопку Нансі) або залучати додат-
кові зуби як опорні одиниці.
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