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Мое первоначальное решение посвя-
тить свои размышления важности пита-
ния и мышечной деятельности в приме-
нении к ортодонтии всегда переполняло 
меня энтузиазмом, поскольку законы 
человеческого мышления, с  которых я 
начал много лет назад, казалось, совпа-
дают с  природными законами, контро-
лирующими рост и развитие.

Сам факт того, что мы способны глубо-
ко проникнуть в  механизмы природы 
путем наблюдения и  исследования, де-
лает поиски этих законов одним из важ-
нейших научных исследований моей 
жизни.

В моей попытке разъяснить мой тезис, 
я попытался высказать данную гипоте-
зу максимально простым и  понятным 
способом, как мне казалось, но таким 
образом, как я и боялся, я не смог про-
извести слишком глубокого и долговре-
менного впечатления на большинство 
коллег. Именно поэтому, я снова по-
явился перед Вами, чтобы предпринять 
еще одну попытку сделать акцент на 
важности миофункционального лече-
ния, не только ради того удовлетворе-
ния, которое принесет ортодонту его 
квалифицированное применение, но 
и  ради огромной пользы, которую оно 
может принести растущему ребенку.

В проведении повторной оценки 
миофункциональной терапии в  орто-
донтической практике можно найти 
преимущества для написания краткого 
общего обзора некоторых немеханичес-
ких требований при полном представ-
лении о практике ортодонтии. Конечно 
же, следует понимать, что подобное за-
дание может быть изложено, но кратко 
и  в  одном коротком документе. Совет 
тем, кто в  этом нуждается  — мыслить 
креативно и  конструктивно. Именно 
благодаря такому мышлению, на мой 
взгляд, можно глубоко рассмотреть все 
составляющие зависимости роста и раз-
вития ребенка, в частности формирова-
ния лица и ротовой полости.

Для начала позвольте мне сказать, что 
я считаю, что это в гораздо большей сте-
пени относится к ортодонтии, чем к ме-
ханике, и  является настолько же важ-

ным, как кажется. Тем не менее, я очень 
сожалею о  сложившейся тенденции 
к  простой механической фазе лечения, 
иногда практически с полным исключе-
нием основ.

Правда часто находится на виду, но 
в  результате она доступна только тому, 
кто настойчив в  своих исследованиях. 
Врач, который в  своей практике опи-
рается на исследования, находится 
в  более важном положении, он обязан 
постоянно взвешивать и  оценивать ка-
чество материала, предоставленного 
ему исследователями и  прочими пи-
сателями. Он является именно тем, кто 
имеет право судить, и  мудрость его 
решений зависит от применения его 
основных знаний, а  также от его спо-
собности научно мыслить, вместо того, 
чтобы искать оправдания ненаучным 
практикам. Подобный научный метод 
однозначно гарантирует, что наша про-
фессия будет иметь все большее значе-
ние для благосостояния человечества.

Философское отношение к проблемам 
также является важнейшим требовани-
ем и не должно восприниматься как ан-
тагонистический к научному. Более того, 
философия и  наука находятся в  таком 
согласии, что существенно зависимы 
друг от друга, так как философия — это 
любовь к истине, а наука — это поиски 
истины.

Природа и  масштаб проблем, с  кото-
рыми сталкивается врач-ортодонт при 
попытке коррекции зубочелюстных 
аномалий, весьма обширны и  пред-
полагают оценку и  понимание многих 
жизненных и  психических фаз челове-
ческого роста и развития. Особенно это 
верно относительно лечения, основан-
ного на теории и  практике миофункци-
ональной терапии. Нейромускулярная 
активность  — одна из неотъемлемых 
характерных особенностей роста и раз-
вития, а  также поддержка здоровья 
организма в  целом. Ради нашей общей 
цели я не могу чрезмерно придать зна-
чения тому факту, что структура костей 
челюсти, вместе с  мышцами, сухожили-
ями и  связками формирует функцио-
нальное целое, и, если обнаруживается 

сбой в  любой из групп, который может 
привести к  изменениям их функциони-
рования, практически наверняка, при 
длительном периоде, приведет к  ано-
малиям развития. Таким образом, не-
сложно понять почему определенные 
постоянные мышечные привычки име-
ют важное влияние, не только как при-
чина аномалий положения зубов, но 
и как заключительные результаты орто-
донтического лечения. Масштаб наших 
усилий включает в  себя каждую фазу 
роста и развития ребенка, а также каж-
дую фазу воздействия его окружающей 
среды.

Хотя, относительно разнообразного 
влияния наследственности известно 
слишком мало, для начала мы обязаны 
извлечь максимум пользы из тех малых 
знаний, которыми мы располагаем при 
попытке выявить наследственные воз-
действия как определяющие факторы 
этиологии разнообразных форм зубо-
челюстных аномалий, с  которыми мы 
сталкиваемся ежедневно для изучения 
и  лечения. Нам известно, что дети по-
хожи на своих родителей, а  также то, 
что наследственность передается не 
напрямую от непосредственно родите-
лей, а как характерная черта от дальних 
предков. Даже если складывается такая 
ситуация, очень ценной и  часто полез-
ной практикой является осмотр обоих 
родителей, сформировавшиеся образ-
цы могут оказаться такими, что попытка 
изменить их окажется не лучшим реше-
нием для ребенка. Следует сохранить 
фамильное сходство при достижении 
в  то же время идеального прикуса. На-
пример, удаление одного или более зу-
бов может немного изменить контуры 
лица, но именно эти изменения в неко-
торых случаях могут привести к  изме-
нению фамильной модели и  привести 
к  разочарованию, как врача-ортодонта, 
так и  родителей. Исходя из этого, каж-
дый случай должен подвергаться тща-
тельному рассмотрению и оценке.

Разум, общепризнанный относитель-
но основной истины, принимает во 
внимание безграничную индивидуаль-
ность форм человеческого лица, раз-
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нообразных изменений всех видов, 
значительных и  незначительных, по 
размеру и форме зубных дуг и костных 
структур, лежащих в  их основе, в  мыш-
цах и  нервах, контролирующих их 
функционирование; существуют сотни 
особенностей лица и  формы тела. Ор-
тодонту необходимо осознавать все эти 
вещи, когда он использует свои знания 
и  суждения в  интересах любой лич-
ности. Он должен осознавать тот факт, 
что, хотя каждый ребенок имеет свои 
индивидуальные особенности в  физи-
ческой и  психической жизни, нет дру-
гого правила, кроме того единственно-
го о  полном развитии в  соответствии 
с  унаследованными индивидуальными 
особенностями. Вот почему генетика 
с  ее законами наследования должна 
привлечь серьезное внимание каждого 
студента. «Из какого материала каждый 
ребенок начал свою жизнь?» Ответ на 
этот вопрос предполагает абсолютно 
разные пути достижения желаемой 
цели в проводимом лечении.

Следовательно, любой, кто настроен 
применять миофункциональную тера-
пию как часть общего лечения, должен 
очень внимательно относится к  боль-
шому разнообразию лицевых характе-
ристик и уделять им должное внимание 
в том случае, если, как я уже упоминал, 
для данного индивида возможно дости-
жение идеального окклюзионного взаи-
моотношения. Легкие функциональные 
особенности могут иметь, как наслед-
ственное происхождение, так и  быть 
приобретенными. Чтобы это опреде-
лить, необходим осмотр обоих родите-
лей. Подобные легкие функциональные 
особенности иногда являются важными 
факторами в  установлении определен-
ных типов зубочелюстных аномалий, 
и  это часто требует внимательного ос-
мотра и  терпения, чтобы помочь паци-
енту преодолеть их. В таком случае мы 
также иногда сталкиваемся с  умствен-
ными особенностями, которые также 
могут повлиять на ровный прогресс 
лечения. Подобные особенности очень 
часто приобретаются от одного или 
обоих родителей и  бывают достаточно 
трудно преодолимы, например, с  нега-
тивно настроенным ребенком. Для него 
следует искать абсолютно иной подход, 
чем для ребенка, настроенного на со-
трудничество. Такие наблюдения имеют 
особое значение, когда применяется 
миофункциональное лечение. Неспо-
собность оценить их с  большой веро-
ятностью станет камнем преткновения, 
и помещать успешному лечению.

Надлежащее питание  — другой важ-
ный фактор роста и развития организма. 
Врач-ортодонт обязан не только про-
вести внимательный осмотр, но также 
проявить активный интерес к изначаль-

ному питанию любого ребенка, который 
попадает под его контроль, существуют 
очень веские причины для того, чтобы 
в  случае, когда преобладают послед-
ствия нарушения питания, был успеш-
но применен немеханический способ 
лечения. Ни одна система миофункцио-
нального лечения не может быть полно-
стью эффективной, если ткани получают 
недостаточное кровоснабжение для их 
роста и развития.

Sherman в  своем журнале «Еда и  Здо-
ровье» говорит: «Применяя новейшие 
познания в  питании к  практическим 
проблемам вскармливания детей, при 
появлении любых научных сомнений, 
преимущество должно доставаться 
ребенку, это может потребовать, по-
мимо других вещей, большего количе-
ства времени размышлений о  пациен-
те, а  также настойчивого воспитания 
у ребенка хороших пищевых привычек. 
Когда в  научной литературе возникают 
различия в толковании или значимости 
чего-либо, например, некоторыми авто-
рами большое значение уделяется важ-
ности молока, а другими — фруктовым 
сокам, будет правильным дать ребенку 
и  молоко, и  соки, даже несмотря на то, 
что потребуется время и  усилия для 
установления привычки потребления 
желательного большого количества мо-
лока».

Также в  нашей области мы обнаружи-
ли, что первостепенное значение имеет 
психологический аспект не только са-
мого ребенка, но и  его непосредствен-
ного окружения. Слишком часто усилия 
ортодонта сводятся на нет психически-
ми диспропорциями, которые, если их 
выявить достаточно рано, могут быть 
ликвидированы, что предотвратит их 
серьезное влияние на счастье ребенка, 
а  также на его сотрудничество, равно 
как и  понимание и  душевный комфорт 
родителей. На мой взгляд, данный пред-
мет имеет огромное значение, при пра-
вильном понимании и  ведении может 
привести к  успеху, тогда как, с  другой 
стороны, упущение ранней диагностики 
и  промедление в  применении мер по 
исправлению положения может приве-
сти к затруднению или провалу лечения. 
Это касается всех стадий ортодонтиче-
ского лечения, но практически прово-
дит к  провалу, когда возникает пробле-
ма в  применении миофункциональной 
терапии.

Врач-ортодонт, который пытается ис-
пользовать миофункциональную тера-
пию как дополнение к  механическому 
лечению, не будет полностью удовлет-
ворен до тех пор, пока не вникнет во все 
нюансы психического склада множества 
детей. Его успех во многом зависит от 
его возможности в  качестве понимаю-
щего учителя подвести ребенка к оцен-

ке ценностей, которые будут получены 
от надлежащего и  добросовестного 
выполнения необходимых инструкций. 
Ни один ортодонт не может признать 
современного течения детской психо-
логии, которое поощряет недостаток 
дисциплины в  интересах самовыраже-
ния. Дисциплина  — это основа любого 
лечения, которое направлено в  сторо-
ну физического воспитания ребенка. 
В случае если ребенок не слушает и не 
придерживается инструкций, задача ор-
тодонта безнадежна. Я много раз убеж-
дался, что ортодонт должен считать 
себя учителем, инструктором, если вам 
так угодно, в  физическом образовании, 
когда необходимо послушание. Только 
тот, кто воспринимает данное отноше-
ние серьезно, кто относится к  своей 
профессиональной деятельности с наи-
большим уважением, предоставляя 
более профессиональные услуги, полу-
чает в ответ лучшие результаты. Это на-
стоящая профессия, а  не механическая 
торговля.

Сейчас мы рассмотрим следующий 
аспект, который должен привлечь вни-
мание ортодонта при первой встрече 
с пациентом — это осанка. Осанка часто 
зависит от двух вышеизложенных фак-
торов: питания и психологических реак-
ций. Сейчас дефекты осанки не должны 
рассматриваться как локализованные 
в  организме. Организм  — это объект, 
и  должен рассматриваться как таковой 
при просмотре определенных форм 
зубных аномалий, особенно тех, кото-
рые характеризуются дистальным по-
ложением зубов. В данном случае у нас 
есть хороший пример неправильного 
положения, и  это чрезвычайно важно, 
чтобы ортодонт его правильно диа-
гностировал, а  также то, что оно име-
ет определенную связь с  положением 
всего тела. Однажды кто-то сказал, что 
физическая подготовка — ключ к краси-
вой фигуре и лицу так же, как и к грации 
движений.

«Невозможно преувеличить тот факт, 
что скелет со всеми мышцами, сухожи-
лиями и  связками формирует функцио-
нальное целое, преобразование любой 
части которого может, внося изменение 
в функционирование этой части, влиять 
на области, находящиеся далеко за пре-
делами непосредственно вовлеченных 
в  преобразование и,  возможно, даже 
в целом на весь двигательный аппарат».

Таким образом, мы должны понимать, 
что интенсивность функциональной 
активности и  физиомеханическая сила, 
с  помощью которой она производится, 
играют огромную роль в жизнедеятель-
ности организма. Следовательно, мы, 
фокусируя наше внимание на ребенке, 
естественным образом должны вклю-
чать в  свои планы исправление всех 
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нарушений осанки. Очень часто проис-
ходит так, что ортодонт должен предо-
ставлять услуги ортопеда, инструкции 
которого на финальной стадии лечения 
должны привести непосредственно 
к  полной структурной реабилитации, 
которая выражается в  умении ребенка 
держать голову прямо, а его мышечная 
система функционирует так, как должна 
в абсолютно здоровом организме. Врач-
ортодонт основательно занимается как 
костными, так и  мягкими тканями орга-
низма и  сталкивается с  разнообразны-
ми типами патологий, и  может оказать-
ся, что изменения или модификации 
структурной формы костей должны 
представлять основной интерес.

Многие из этих модификаций были 
обнаружены в непосредственной связи 
с  факторами внешнего происхождения, 
такими, как мы уже видели, которые свя-
заны с  функциональной активностью. 
Принцип миофункционального лечения 
основан на этом предположении, и пока 
мы, как ортодонты, пока еще не имеем 
возможности проведения множества 
лабораторных экспериментов, чтобы 
доказать или опровергнуть данную те-
орию, мы находим, из общения с зооло-
гами и остеологами, что с точки зрения 
лабораторных исследований, у  теории 
и  практики существует множество на-
блюдений в  их поддержку. Мы растем, 
привыкнув к мысли, что в случае, когда 
есть растущая структура, должны быть 
приспосабливающиеся изменения и эти 
изменения могут быть продемонстри-
рованы независимо от лабораторных 
исследований.

На предыдущих страницах я обращал 
ваше внимание на многие из них, и хотя 
в  данный момент, возможно, нет необ-
ходимости, повторять их, будет инте-
ресно обратить внимание на тот факт, 

что архитектурное развитие ребенка 
продолжается с  младенчества до зре-
лого возраста и  объясняется, главным 
образом, фактором функциональной 
активности. Мы также можем вспом-
нить случаи атрофии вследствие без-
деятельности, после потери функции по 
какой-либо причине. Таким образом, мы 
можем легко понять, что функциониро-
вание и  механические факторы играют 
все более и более активную роль на бо-
лее поздних стадиях нормального раз-
вития.

Наши студенты, изучающие миофунк-
циональную терапию, в  будущем могут 
найти поле для выгодных исследований 
интенсивным изучением архитектуры 
кости и ее взаимосвязи с функциональ-
ными требованиями одновременно 
с исследованием механизмов, лежащих 
в  основе различных приспособлений. 
Затем, также, изучение нормальных 
процессов роста и  развития является 
проблемами будущего, но такими про-
блемами, которые, если будут разреше-
ны путем интенсивного изучения архи-
тектурных форм лицевых костей, могут 
пролить луч света на многие невыяс-
ненные проблемы нашего времени.

Работы такого рода под руководством 
некоторых членов нашего общества 
вселяют надежду на более широкие ба-
зовые познания в будущем, мы должны 
осознавать, что творческие замыслы 
можно увидеть только глазами, которые 
смотрят в будущее. «Следует также отме-
тить, что в  скелете взрослого человека 
структурные изменения тесно связаны 
с  механическими нагрузками, вызыва-
ющими изменения механического про-
исхождения. На всех уровнях развития 
можно проследить взаимосвязь между 
структурой и  функционированием, ко-
торую зоологи выражают, как приспосо-

бляемость или гармоничные взаимоот-
ношения». Но, конечно же, мы признаем, 
что функциональная активность приво-
дит не ко всем структурным изменени-
ям. Другими словами, это только один 
из факторов, но он является очень важ-
ным. Врач-ортодонт должен всегда пом-
нить, что форма и структура кости изна-
чально зависит от самоизменяющейся 
формы хряща, но в  конце эмбриональ-
ного периода под влиянием напряже-
ния от функциональной активности 
изменяет и  форму и  структуру. Напри-
мер, изначально большинство структур 
головного мозга представлены в нераз-
витой форме, а при использовании и по-
стоянной тренировке они развиваются 
в зрелый мозг. Другой пример: у наезд-
ника после многих лет верховой езды 
отмечаются изменения в  структуре его 
изогнутых ног; у  сапожника после дол-
гих лет сидения на скамье будут также 
заметны следы структурных изменений 
от напряжения и нагрузки мышц.

Изменения, произошедшие в  форме 
кости под влиянием факторов функ-
ционального происхождения, в  боль-
шинстве случаев были выявлены 
экспериментальным путем. В  случае 
с  человеческим организмом, эти изме-
нения были обнаружены в процессе хи-
рургических операций, особенно, когда 
еще не были завершены процессы ро-
ста. Это особенно верно, когда требует-
ся создание структуры подобной суста-
ву. Вовлечены были даже поверхности 
суставов. Также было выявлено и,  на 
данный момент, официально признано, 
что функциональные факторы могут 
влиять на толщину кости.

Продолжение следует.

Перевод и. П. котюк.


