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Актуальность темы
В последнее столетие отмечается зна-

чительный рост распространенности 
зубочелюстных аномалий и  деформаций 
среди населения всех возрастных групп. 
Поэтому возникает необходимость сво-
евременного применения наиболее эф-
фективных методов ортодонтического их 
лечения [8, 11, 13, 14]. Причину увеличе-
ния количества пациентов с аномалиями 
прикуса современные авторы объясняют 
рядом негативных факторов. Среди них 
ведущее место занимает эволюционный 
процесс редукции зубочелюстной аппа-
рата и изменение его функций. В процес-
се развития и  роста челюстно-лицевого 
скелета большое значение приобретает 
функция жевательных мышц. Ротовое 
дыхание, неправильное глотание, лень 
жевания и  нарушения речи способству-
ют сужению зубных дуг, изменении по-
ложения зубов и  формы неба, а  также 
увеличению резцового перекрытия [1, 
2, 15]. У  пациентов с  постоянным пери-
одом прикуса более выражены зубоче-
люстные аномалии наблюдаются на фоне 
снижения компенсаторных способностей 
организма. На сегодняшний день для 
лечения таких пациентов ортодонтами 
разработано множество аппаратов [14, 
16, 17]. Среди них различают съемные 
и  несъемные конструкции [11, 13]. По 
принципу действия они делятся на меха-
нические (прямого активного действия) 
и  функциональные (опосредованного 
пассивного действия). Существуют также 
аппараты комбинированного действия, 
включающие отдельные механические 
и  функциональные элементы [3, 9, 12]. 
С  появлением современных эластичных 
аппаратов функционального действия 
стало возможным влиять не только на 
рост челюстей, их положение и осущест-
влять перемещения отдельных зубов, но 
и нормализовать положение языка и тип 
дыхания [4, 5, 6, 7, 10].

Эти аппараты названы миофункци-
ональными, потому что, в  отличие от 
функциональных, они одновременно 
позволяют устранить вредные привыч-
ки, которые являются одним из весомых 
факторов развития различных зубоче-
люстных аномалий [6, 15]. Первые мио-

функциональных аппараты были созданы 
в сороковых годах прошлого века. Амери-
канский врач N. A. Kestling в своей работе 
«The philopsophia of the tooth positioning 
appliance» (1945) предложил позиционер, 
который изготавливался из природного 
черного каучука. Это был двухчелюстной 
аппарат, который перекрывал верхние 
и  нижние зубные ряды. Данный аппарат 
использовался в  качестве ретенцион-
ного. Со временем клиницистами были 
предложены и разработаны стандартные 
и  индивидуальные функциональные ап-
параты.

Cottingham рекомендует использовать 
эластичные аппараты для лечения мало 
выраженных зубочелюстных аномалий. 
[17]. Well’s Neal показал возможность осу-
ществлять такими аппаратами перемеще-
ния зубов, кроме корпусного, при всех 
типах нарушений окклюзии [11]. При этом 
перемещение зубов возможны только до 
3мм. Roth R. H. [13, 14] считает, что цель 
гнатологичного позиционера  — удержи-
вать нижнюю челюсть в центральном со-
отношении при смыкании зубных рядов, 
при незначительных тортоаномалиях, 
щечно-язычных и  губно-язычных накло-
нах с контролем в вертикальной плоско-
сти. Некоторые клиницисты [4, 7] подчер-
кивают, что миофунциональние аппараты 
можно эффективно использовать для 
конечной коррекции формы зубных ря-
дов после ортодонтического лечения не-
съемной техникой. Опыт использования 
таких аппаратов также показал, что с  их 
помощью возможно перемещать каждый 
зуб в  оптимальное функциональное по-
ложение с антагонистами, с учетом функ-
ционального состояния мышц и ВНЧС [10, 
17].

Цель исследования.
Повысить эффективность ортодонти-

ческого лечения пациентов с  зубоче-
люстными аномалиями и  деформациями 
в раннем сменном прикусе путем приме-
нения функционально действующих эла-
стических аппаратов.

Материал и методика исследования
Нами было проведено лечение 14 паци-

ентов от 5,5 до 8 лет с ЗЩА, которые об-
ратились за помощью на кафедру орто-

педической стоматологии и  ортодонтии 
ЧВУЗ «Киевский медицинский универ-
ситет УАНМ». Пациенты обследовались 
по общепринятой методике с  использо-
ванием клинических и  дополнительных 
методов исследования. При проведении 
диагностики использовали метод Герла-
ха, который заключался в  определении 
соотношения сегментов зубных рядов 
и метод Долгополовой для установления 
соответствия размеров резцов верхней 
и нижней челюстей. Для лечения приме-
нялись функционально действующие эла-
стичные аппараты системы Myobrace™ 
для детей младшего школьного возраста 
(Myobrace for Kids™).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведенные нами исследования по-
казали, что у  всех 14 пациентов с  ран-
ним сменным прикусом наблюдалась 
скученность зубов (преимущественно во 
фронтальном участке) и  дефицит места 
в  зубной дуге. Такая клиническая ситуа-
ция усиливала скученность и  еще боль-
ше усложняла аномалийное положение 
зубов, что в  свою очередь, приводило 
к  развитию и  формированию аномалий-
ного прикуса, а  также заболеваний тка-
ней пародонта.

В анамнезе у  9 (64,3%) пациентов, ко-
торым было проведено лечение, отме-
чалась лень жевания и  у  5 (35,7%) на-
следственный фактор. У  6 (42,9%) детей 
наблюдалась гипотонус круговой мышцы 
рта.

Для лечения пациентов с  данной зубо-
челюстной аномалией, как отмечалось 
выше, нами были применены стандарт-
ные эластичные аппараты функциональ-
ного действия. Эта серия аппаратов, как 
известно, предназначена для коррекции 
миофункциональных нарушений, а также 
при недоразвитии сагиттальных и транс-
верзальных размеров верхней и нижней 
челюстей у  детей при наличии постоян-
ных резцов или при их прорезывании. На-
чальный аппарат К1, изготовлен из гибко-
го силикона, позволял адаптировать его 
к индивидуальным особенностям зубной 
дуги, аномалийного положения зубов 
и  формы прикуса у  конкретного паци-
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ента. Гибкость материала обеспечивала 
хорошую фиксацию аппарата во время 
ночного пользования. Результат лечения 
достигался благодаря коррекции поло-
жения и  функции языка, нормализации 
носового дыхания и  тонуса параораль-
ной мускулатуры, а также осуществлению 
положительного терапевтического дей-
ствия на зубные ряды.

Клинические наблюдения показали, что 
промежуточный аппарат К2 позволял эф-
фективно устранять вредные привычки 
и  проводить стимуляцию роста и  разви-
тия зубных дуг верхней и  нижней челю-
стей с  одновременной коррекцией фор-
мы зубных рядов и прикуса.

Данный аппарат использовался нами не 
только в последовательности после аппа-
рата К1, но и самостоятельно.

Важными условиями для гармоничного 
развития челюстно-лицевого скелета, как 
известно, являются следующие факторы: 
тонус круговой мышцы рта с сомкнутыми 
губами, носовое дыхание, соматический 
тип глотания, правильная артикуляция. 
Тогда как ряд вредных привычек: инфан-
тильный тип глотания, ротовое дыхание, 
а  также нарушения речи способствуют 
возникновению аномалии положения зу-
бов, зубных рядов и прикуса. Устранение 
этих привычек, как показали клиниче-
ские наблюдения, положительно влияет 
на развитие зубочелюстного аппарата.

Вместе с  тем, применение съемных 
аппаратов требует высокой мотивации 
пациента и  его родителей к  ортодонти-
ческого лечения и  соблюдение режима 
пользования аппаратом. Эффективность 
применения эластичного аппарата К1 
представлены на рис. 1.

Выводы
Проведенное нами лечение 14 пациен-

тов со скученностью, аномалией положе-
ния отдельных зубов и дефицитом места 
в  зубной дуге с  использованием стан-
дартных эластичных аппаратов К1 и  К2 
функционального действия у детей млад-
шего школьного возраста показало поло-
жительные результаты. Они выражались 
в устранении дефицита места в зубных ду-
гах, нормализации сагиттальных и транс-
верзальных размеров верхней и нижней 
зубных дуг и вертикальных соотношений 
челюстей, а  также положения отдельных 
зубов, языка, устранении вредных при-
вычек и  коррекции миофункциональных 
нарушений.

Рис. 1. Фото полости рта пациента П. 6 лет с ранним временным периодом прикуса. Диагноз: 
глубокий прикус, сужение и укорочение нижнего зубного ряда, язычное положения зуба 4.1. с дфи-
цитом места 50%, задержка физиологической смены зубов. До лечения (а-д) и после 8 месяцев 
проведенного лечения с применением Myobrace™ К1 (е-к)
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