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Джампер - это первый из новой категории несъемных 
ортодонтических аппаратов, благодаря которым происходят 
значительные межчелюстные изменения.

Аппарат продуцирует мягкие продолжительные силы, 
которые могут перемещать зубы как по одному, так и группами. 
Это приводит к значительным дентоальвеолярным и профильным 
изменениям. Процесс «скачка прикуса» и достижение правильно-
го сагиттального взаимоотношения происходит гораздо быстрее, 
чем традиционными методами. В разных клинических случаях 
джамперы применяют как лицевую дугу, как активатор или их 
комбинацию.

Несъемные аппараты позволяют ортодонту применять 
мягкие продолжительные силы, которые могут воздействовать на 
рост челюстно-лицевой области постоянно. Ортодонт может сам 
решать, на какую из челюстей он будет в первую очередь возде-
йствовать с помощью джампера, будет ли это эффект лицевой 
дуги или эффект выдвижения и компенсаторного роста нижней 
челюсти, а может быть, оба процесса будут совмещены.

Перед тем, как проводить ортопедическое лечение с 
помощью лицевой дуги, нужно подготовить зубной ряд нижней 
челюсти в виде максимальной опоры. Этого можно добиться с 
применением полноразмерной прямоугольной дуги с лингваль-
ным торком коронок резцов и изгибом «tip back» на молярах. На 
вторые моляры нужно установить кольца, дугу сзади подвязать. 
Усилению опоры способствует использование лингвальной дуги 
и(или) губного бампера. Верхнюю дугу сзади не подвязывают. 
Таким образом, верхние моляры могут скользить дистально по 
зубной дуге до смыкания по I классу. После дистализации 
возможно перемещать назад другие зубы, по одному или 
небольшими группами, используя джампер для удержания 
моляров в нейтральном смыкании. В результате мы перемещаем 
два верхних моляра относительно 12-ти зубов нижней челюсти в 
качестве единой крепкой опоры. Это позволяет максимально 
дистализировать верхние моляры.

Для получения функционального эффекта активатора, 
необходимо фиксировать на верхний и нижний зубные ряды 
полноразмерные прямоугольные дуги (как единая крепкая опора) 
и выполнить соответствующие торк-изгибы. После установки 
джампера, обучите пациента не препятствовать давлению 
джампера и перемещению нижней челюсти вперед. Поскольку на 
зубы действуют небольшие силы, происходит физиологический 
рост зубо-челюстной системы. Джампер перемещает нижнюю 
челюсть в нормальное положение, способствуя изменению 
функции мышц и перестройке кости в соответствии с новым 
положением. Установление зубов в нейтральное соотношение и 
нормализация лицевых признаков создают благоприятные условия 
для возможности роста.

Джампер - это инструмент, позволяющий ортодонту 
использовать две техники вместе или по-отдельности. Мастерство 
и опыт позволят Вам использовать джампер в полной мере.

ТЯНУЩИЕ
    Одним из неблагоприятных побочных 
эффектов тянущих ортодонтических 
механик является экструзионное возде-
йствие на зубы.
  Экструзия верхних резцов крайне 
нежелательна, а экструзия нижних 
моляров может привести к открытию 
прикуса из-за ротации нижней челюсти 
вниз и назад. Эти силы также ведут к 
сужению зубных дуг и сдерживают их 
развитие. Вектор этих сил направлен лингвально, что способствует 
нежелательному наклону коронок.

ТОЛКАЮЩИЕ
  Все толкающие механики имеют 
интрузионные векторы воздействия, что 
является положительным моментом. При 
коррекции окклюзии II класса обычно 
возникает необходимость интрузии нижних 
резцов. Кроме того, давление на верхние 
моляры предотвращает их экструзию. 
Интрузионное воздействие имеет также 
расширяющий эффект. 
  Другой положительный эффект толкаю-
щей механики в том, что силы параллельны естественному вектору 
роста лица. Лицевой рост направлен вниз и вперед приблизитель-
но вдоль Y-оси. Толкающие силы действуют вдоль этой оси, 
усиливая рост, в противоположность тянущим механикам, которые 

0действуют под углом 90  к направлению лицевого роста.
  Еще одно уникальное преимущество заключается в том, что 
аппарат не действует во время еды и чистки зубов. Это обеспечива-
ет комфортность и гигиеничность аппарата. Во время жевания 
джампер изгибается в форме «С», что позволяет пациенту без 
проблем принимать пищу, чистить зубы. Кроме того, он практичес-
ки незаметен.
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ЭФФЕКТ ЛИЦЕВОЙ ДУГИ И АКТИВАТОРА

СИЛЫДЖАМПЕР



Джамперы применяются для лечения пациентов с дистальной окклюзией 
и глубоким резцовым перекрытием (с удалением и без удаления 
отдельных зубов). У взрослых пациентов с аномалиями окклюзии
I класса джамперы могут применяться для увеличения опоры при 
ретракции передних зубов. Выдвижение нижней челюсти может 
разблокировать ВНЧС и улучшить функцию. Тем не менее, до 
постановки джампера необходимо оценить состояние сустава и 
строго контролировать его функцию в течение всего активного периода 
лечения.

Возможно использование полноразмерных прямоугольных дуг при 
соотвествующих характеристиках слота.

Дуга на нижнюю челюсть. Необходимо иметь пространство 6-8 мм 
дистальнее шарик-стопоров на дуге на нижней челюсти. В случаях с 
удалением используйте джамперы для коррекции прикуса до 
завершения ретракции нижних клыков или удалите брекеты с 5|5. В 

случаях без удаления необходимо будет снять брекеты с 4|4 на 
время использования джампера. В идеале на нижние вторые 
моляры должны быть установлены ортодонтические кольца. 
Выполните торк-изгиб на дуге для лингвального торка коронок нижних 
резцов или используйте брекеты на нижние резцы с торком - 5°.

Прежде всего, если необходимо, снимите брекеты с 4 4 и 
подготовьте прямоугольную дугу на нижнюю челюсть. 

Сначала выполните на ней торк-изгибы для нижних резцов, 
затем сделайте острый 2 мм байонет-изгиб сразу после брекета клыка, 
действующий,   как стопор для шарик-стопора. Установите скользящие 
шарик-стопоры на дугу. Затем, при необходимости, добавьте другие 
дополнительные  изибы 
д и с т а л ь н е е  ш а р и к о в .  
Назначьте пациента для 
постановки джампера на 
следующий месяц. В это 
посещение снимите дугу и 
сделайте необходимые   
приспособления. Теперь вы 
г о т о в ы  к  п о с т а н о в к е  
джампера. Используются    
джамперы различной длины 
(см. таблицу на обложке).

Для правильного 
определения длины джампера пациент должен сомкнуть зубы в 
привычном положении нижней челюсти или центральной окклюзии. 
Необходимо измерить расстояние от мезиального края щечной трубки 
для лицевой дуги на верхней челюсти до дистального края шарик-
стопора на нижней челюсти, затем прибавить 12 мм (4 мм на трубку, 4 
мм на свободное движение, 4 мм заложенной активности). У некоторых 
пациентов потребуется различная длина джамперов справа и 
измерение слева.

Не передктивируйте джампер!
Затем установите 

джамперы справа и слева 
на дугу на нижней челю-
сти, зафиксируйте дугу 
эластичными лига турами на 

321|123, проволочными на 

54|45 (для лучшего контроля 
за положением). Дисталь-
ный край дуги загните вниз за 

7|7 зубами для предотвра-
щения движения вперёд или 
«подвяжите сзади». 

Теперь  вы  готовы  закрепить джамперы за верхние моляры. 
Проведите шпильку через дистальный конец джампера, а затем через 
щечную трубку для лицевой дуги с дистальной стороны.

Затем с мезиаль-
ной стороны, для предотвра-
щения выскальзывания,  
п р о в о л о ч н у ю  ш п и л ь к у  
можно загнуть в виде крючка 
(передняя половина этой 
проволоки предварительно 
обжигается для облегчения 
изгибания). Обязательно 
оставьте  4  мм между 
ш а р и к о м  ш п и л ь к и  и  
дистальным краем щечной 
трубки для свободного 
движения.

|

Джампер полностью установлен.
Вы можете регулировать его силу посредством натягивания 

шпильки и загибания её - по аналогии с активацией закрывающей петли 
на дуге. Если требуется ещё большая активация, переместите шарик-
стопор дистальнее, а перед ним сделайте стопор или установите 
джампер следующего по длине размера. 

По мере коррекции прикуса в течении следующих 
нескольких месяцев аппарат может быть переактивирован, чтобы 
сохранить давление на нижнюю челюсть. Если с одной стороны имеются 
проблемы, то с этой стороны можно применить большее давление. Вы 
всегда можете реально оценить силу. Обучите пациента сомкнуть зубы в 
привычном положении и затем рукой толкните нижний край джампера 
дистально от шарикового шарнира (обычно это примерно 230  г). 

Для снятия джампера проделайте все в обратном порядке. 
Разогните шпильку, выведите её из щечной трубки для лицевой дуги. 
Затем удалите дугу с нижней челюсти и снимите джамперы. Вы можете 
снова зафиксировать брекеты на 4|4 и вернуться обратно к более 
мягким дугам, продолжив лечение на нижне-челюстной дуге. 

Коррекция дизокклюзии в задних отделах происходит в 
течение нескольких месяцев. За 6 месяцев активного лечения с 
помощью джамперов можно получить большие изменения. Как 
правило, после этого их снимают и назначают пациентам эластики
II класса для поддержания быстро достигнутой коррекции прикуса. Если 
сотрудничество с пациентом отсутствует, то джампер может быть 
оставлен в пассивном состоянии для ретенции.

Сколько времени занимает постановка джампера?

 На какой период времени джампер оставляют в полости рта?

Как поступать в случаях с удалением?

Установка аппарата не занимает много времени. Ассистент измеряет 
необходимую длину джампера, снимает нижнюю прямоугольную дугу с 
шарик-стопорами, установленными в предыдущее посещение. Затем 
врач производит  необходимую   подготовку   
дуги   (например торк-изгиб), устанавливает на 
дугу джамперы и вводит дугу в полость рта. 
Ассистент фиксирует ее, используя стальные 
лигатуры на боковые группы зубов. Врач проводит 
шпильку через джампер, затем через втулку под 
лицевую дугу на щечных трубках. После этого, 
предварительно прокаленный конец шпильки, 
загибается в виде крючка с помощью клювовидных щипцов. 
Придать устойчивость дуге на нижней челюсти можно, подвязав ее 
сзади или загнув вниз ее дистальный конец. При лечении с использованием 
джампера могут применяться дуги с закрывающими петлями.

После окончания фазы нивелирования и перехода к полноразмерным 
дугам, приблизительно через 6 месяцев после начала лечения, джампер 
может быть установлен для коррекции окклюзии в передне-заднем 
направлении, также примерно на 6 месяцев, благодаря постоянному 
силовому воздействию джампера, достигается хорошее резцовое 
перекрытие. Затем джамперы могут быть сняты и в дальнейшем мы 
рекомендуем использовать очень легкие эластики II-го класса. Для 
удержания достигнутого результата джамперы можно оставить в полости 
рта в не активном виде еще на несколько месяцев, как альтернативу 
эластикам.

Джампер может быть использован в качестве ретрактора верхних клыков. 
12 нижних зубов, связанных в единое целое, являются опорой, относительно 
которой перемещаются два верхних клыка. Таким образом, на нижние 
зубы оказывается минимальное воздействие. После проведения шпильки 
через щечную трубку, предварительно обожженный мезиальный конец 
изогните в виде крючка.

ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ ИНСТРУКЦИЮ И ИЗУЧИТЕ ФОТОГРАФИИ ДО НАЧАЛА РАБОТЫ

ПОСТАНОВКА

ПОКАЗАНИЯ ДУГИ

ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ

Затем можно установить стягиваю-
щую пружину, эластик-чейн или 
просто подвязать джампер к клыку и 
позволить нижней дуге проволить 
ретракцию клыков.

Можно ли проводить ретракцию фронтального сегмента?

Важно ли использовать "новый прикус"?

Существует ли какая-нибудь альтернатива снятию брекетов с 
премоляров?

Есть ли способ избежать давления на нижние резцы?

Да. Джампер может быть подвязан прямо к крючку на верхне-челюстной 
дуге, вследствие чего 6 верхних зубов смещаются относительно 12 нижних. 
Это приводит к большему давлению на нижние резцы, что часто является 
положительным моментом в случаях с удалением, так как способствует 
сохранению хорошего профиля и удержанию резцов относительно 
плоскости А-Ро.

Необходимым условием для нормального роста зубо-челюстной системы 
является миогимнастика. Отличным средством для этого является 
жевательная резинка. Несколько отклеенных брекетов являются незначи-
тельной платой за нормализацию смыкания губ, носового дыхания и 
смыкания зубов при глотании, происходящую во время жевания. Форма 
следует за функцией.

Да. Могут быть использованы дополнительные сегментарные дуги на 
нижний зубной ряд.

Только один: использовать полноразмерную дугу на нижней челюсти, 
выступающую в качестве опоры.

1

2

Дуга на верхнюю челюсть. Действие джампера направлено на 
стабилизацию и возможное расширение в области верхних 
моляров. Поэтому прямоугольная дуга на верхнюю челюсть должна 
быть выбрана слегка суженной формы и иметь нёбный торк коронок 
на молярах. Если для контроля верхних моляров используется нёбный 
бюгель, то дуга используется стандартной анатомической формы. 
Верхние резцы должны иметь лабиальный торк коронок.

Изгиб вниз

Измерение

Байонет-изиб для шарикового
шарнира но нижней челюсти.

Проведите

Согните 

Направление 
Силы

Правый 
джампер


