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Введение. Нарушение окклюзионных 

контактов в трансверзальной плоскости 

приводит к функциональным наруше-

ниям зубо-челюстного аппарата, что, в 

свою очередь, приводит к формирова-

нию нового динамического типа жевания, 

изменения концентрации давления на 

костную ткань, особенно в молодом воз-

расте, нарушениям формы зубных дуг и 

конфигурации лица. Морфологические 

изменения в строении верхней челюсти 

приводят к выраженным изменениям в 

скоординированной работе жевательных 

мышц. Широкое внедрение в практику 

ортодонтии научно-технических дости-

жений и современных видов ортодон-

тической техники позволяют получить 

функционально-стойкие и эстетические 

результаты лечения, однако возникает 

вопрос эффективности лечения в возрас-

тном аспекте [3, 4, 5]. Несмотря на это, при 

ортодонтическом лечении без учета воз-

растного аспекта отмечаются нежелатель-

ные побочные эффекты, обусловленные 

использованием слишком больших орто-

донтических сил и неоправданно широко 

распространено использование несъем-

ных ортодонтических аппаратов.

РЕЗЮМЕ 

Введение Поиск путей решения про-

блем ортодонтического лечения пациен-

тов с трансверзальными аномалиями при-

куса является одним из ведущих заданий 

в современной ортодонтии, что связано 

со значительным расширением данной 

патологии среди населения.

Нарушение окклюзионных контактов 

в трансверзальной плоскости приводит 

к функциональным нарушениям зубо-че-

люстного аппарата, что, в свою очередь, 

приводит к формированию нового ди-

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ЛЕЧЕНИЯ ТРАНСВЕРЗАЛЬНЫХ АНОМАЛИЙ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ LM-АКТИВАТОРОВ

Выводы. Исходя из вышеизложенно-

го, в процессе комплексного лечения па-

циентов с трансверзальными аномалиями 

прикуса с помощью миофункциональных 

аппаратов (LM-активаторов и трейнеров 

для брекет систем - LM) достигнуто следу-

намического типа жевания, изменениям 

концентрации давления на костную ткань, 

особенно в молодом возрасте, наруше-

ниям формы зубных дуг и конфигурации 

лица. Морфологические изменения в 

строении верхней челюсти приводят к 

выраженным изменениям в скоордини-

рованной работе жевательных мышц, а 

также в пародонте и височно-нижнече-

люстном суставе, в кровоснабжении же-

вательных и мимических мышц.

Наряду с морфологическими изме-

нениями при сужении верхней челюсти 

и зубных рядов наблюдаются изменения 

функций мышц челюстно-лицевой облас-

ти, височно-нижнечелюстного сустава, 

пародонта, глотания, дыхания, нарушение 

речи. С возрастом внешние проявления 

аномалии усиливаются, что приводит к 

снижению социальной адаптации паци-

ента.

Значительная распространенность 

сочетания сужения челюсти с непра-

вильным положением отдельных зубов, 

Цель. Повышение эффективности 

ортодонтического лечения пациентов с 

трансверзальными аномалиями прику-

са в разных возрастных периодах путем 

обработки показаний к применению раз-

личных вариантов ортодонтических аппа-

Материалы и методы исследова-

ния. В ходе выполнения исследования 

проведено комплексное обследование и 

ортодонтическое лечение 148 пациентов 

с трансверзальными аномалиями прикуса 

в возрасте от 8 до 20 лет. В зависимости 

от степени выраженности трансверзаль-

ных аномалий на верхней или нижней че-

люстях пациенты были разделены на две 

группы. I группа с преобладанием ано-

малии на верхней челюсти, 82 человека; 

II группа с преобладанием аномалии на 

нижней челюсти, 66 человек.

Контрольную группу составили 22 

пациента аналогичного возраста с ор-

тогнатическим прикусом. Пациенты I и II 

группы, в зависимости от метода лечения, 

были разделены на 2 подгруппы: І – лица, 

в лечении которых были применены ми-

офункциональные аппараты; II – лица, в 

лечении которых  были использованы об-

щепринятые методы лечения.

Клиническое обследование проведе-

но по общепринятой методике.

Антропометрический и фотометри-

ческий анализ лица пациентов в анфас 

проводили до, во время и после оконча-

ния активного периода лечения. Лечение 

считали законченным после получения 

положительных клинико-антропометри-

ческих окклюзионных соотношений.

В качестве дополнительных методов 

обследования применено ультразвуко-

вую допплерографию (УЗДГ) для оценки 

периферического кровотока и обеспечен-

ности им жевательных и щечных мышц.

Результаты. Полученные в результа-

те исследования данные свидетельствуют, 

что в процессе ортодонтического лечения 

с применением LM-активаторов и трей-

неров для брекет-систем LM достигается 

гармония лицевой композиции. Результат 

связан, во-первых, с нормализацией фун-

кций мышц челюстно-лицевой области, 

во-вторых, со стимуляцией роста челюс-

тей пациентов за счет улучшения крово-

обращения жевательных и мимических 

мышц, в-третьих, обеспечивает гармонию 

морфологических и функциональных па-

раметров в процессе ортодонтического 

лечения.

Впервые в качестве дополнительных 

методов обследования было применено 

ультразвуковую допплерографию (УЗДГ) 

для оценки периферического кровотока 

и обеспеченности им жевательных и щеч-

ных мышц. Установлено увеличение в два 

раза периферического сопротивления и 

средней скорости в поверхностной ви-

сочных и верхнечелюстных артерий, что 

доказывает наличие нарушений биоди-

намического равновесия независимо от 

периодов становления прикуса.

ющих результатов: нормализация положе-

ния зубов и формы зубных дуг, улучшение 

эстетических параметров лица и восста-

новление физиологического уровня обес-

печенности периферическим кровотоком 

жевательных и мимических мышц.

Ключевые слова.  Трансверзаль-

ные аномалии, зубочелюстные анома-

лии, антропометрические показатели.

ратов и действий лекарств в зависимости 

от возраста пациентов.
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выраженность связанных с этим функ-

циональных и эстетических нарушений, 

увеличение со временем степени дефор-

мации зубочелюстно-лицевой области 

определяют острую необходимость лече-

ния этих пациентов [2].

При ортодонтическом лечении без 

учета возрастного аспекта отмечаются 

нежелательные побочные эффекты, обус-

ловленные использованием слишком 

больших ортодонтических сил и неоправ-

данно широко распространено использо-

вание несъемной ортодонтической аппа-

ратуры.

Целью исследования является повы-

шение эффективности ортодонтического 

лечения пациентов с трансверзальными 

аномалиями прикуса в разных возраст-

ных периодах путем обработки показате-

лей к применению различных вариантов 

Материалы и методы исследова-

ния.В ходе выполнения исследования 

проведено комплексное обследование и 

ортодонтическое лечение 148 пациентов 

с трансверзальными аномалиями прикуса 

в возрасте от 8 до 20 лет.

В зависимости от степени выражен-

ности трансверзальных аномалий на вер-

хней или нижней челюстях пациенты раз-

делены на две группы:

I группа – пациенты с преобладанием 

аномалии на верхней челюсти, 82 человека;

II группа – пациенты с преобладанием 

аномалии на нижней челюсти, 66 чело-

век.

Контрольную группу составили 22 

пациента аналогичного возраста с ор-

тогнатическим прикусом. Пациенты I и II 

группы, в зависимости от метода лечения, 

были разделены на 2 подгруппы:

І подгруппа – лица, в лечении которых 

были применены миофункциональных 

аппараты.

II подгруппа – лица, в лечении кото-

рых были использованы общепринятые 

методы лечения.

Такое распределение пациентов обус-

ловлено поставленной целью и задачами 

исследования - определить роль, значе-

ние и эффективность миофункциональ-

ных регуляторов для восстановления 

мышечного равновесия в процессе орто-

донтического лечения.

Клиническое обследование прове-

дено по общепринятой методике. При 

проведении клинико-анамнестического 

метода обследования акцент сделан на 

жалобы пациента (особенно эстетическо-

го характера) и уточнения деталей, свя-

занных с ранее проведенным ортодонти-

ческим лечением.

Антропометрический и фотометри-

ческий анализ лица пациентов в анфас 

проводили до, во время и после оконча-

ния активного периода лечения. Лечение 

считалось законченным после получения 

положительных клинико-антропометри-

ческих окклюзионных соотношений.

В качестве дополнительных методов 

обследования было применено ультра-

звуковую допплерографию (УЗДГ) для 

оценки периферического кровотока и до-

статочности обеспечения кровообраще-

нием жевательных и щечных мышц.

Полученные в результате исследова-

ния данные свидетельствуют, что в про-

цессе ортодонтического лечения с приме-

нением LM-активаторов и трейнеров для 

брекет-систем LM достигается гармония 

лицевой композиции. Результат связан, во-

первых, с нормализацией функций мышц 

челюстно-лицевой области, во-вторых, со 

стимуляцией роста челюстей пациентов 

за счет улучшения кровообращения жева-

тельных и мимических мышц, и, в-третьих, 

обеспечивает гармонию морфологичес-

ких и функциональных параметров в про-

цессе ортодонтического лечения.

В качестве дополнительных методов 

обследования было применено ультразву-

ковую допплерографию (УЗДГ) для оценки 

периферического кровотока и достаточ-

ного обеспечения кровообращения же-

вательных и щечных мышц. Установлено 

увеличение в два раза периферического 

сопротивления и средней скорости в по-

верхностной височных и верхнечелюс-

тных артериях, что доказывает наличие 

нарушения биодинамической равновесия 

независимо от периода становления при-

куса [1].

Окклюзионные симптомы характери-

зовались: асимметрией верхнего зубного 

ряда в 96,3%, деформацией сагиттальной 

окклюзионной кривой в 90,2% и различ-

ными классами окклюзионных соотноше-

ний по Энглю на правой и левой сторонах 

зубных рядов в 43,9%.

В результате проведенного исследова-

ния выявлено дисфункцию в обеспечении 

периферическим кровотоком жеватель-

ных мышц. Отмечено достоверное увели-

чение средней скорости кровотока в по-

верхностной височной и верхнечелюстной 

артериях на стороне аномалии 0,9±0,1 см/

с и 2,9±0,8 см/с соответственно, по срав-

нению со стороной с физиологическими 

окклюзионными контактами - 0,5±0,2 см/с 

и 1,6±0,2 см/с. В указанных сосудах также 

обнаружены признаки повышения пери-

ферического сопротивления и степени 

эластичности сосудистой стенки на сторо-

не локализации аномалии, в то же время, 

достоверного различия показателей УЗДГ 

при локации нижней альвеолярной и ли-

цевой артерий на стороне аномалии и на 

стороне физиологических окклюзионных 

контактов не обнаружено, что, очевидно, 

свидетельствует о симметричном физио-

логическом состоянии мимических и груп-

пы надподьязычных мышц.

Артерия Показатели

М ср (см/с) ISD Pi Ri
Поверхностная височная  артерия

сторона аномалии 0,9±0,1*       2,5±0,4*           12,3±1,2*  0,57±0,10*
сторона физиологических   

окклюзионных контактов
0,5±0,2       2,3±0,2           23,2±3,6  0,43±0,23

Верхнечелюстная артерия

2,9±0,8*       2,3±0,1*             8,4±0,5*  0,63±0,20*
1,6±0,2       2,1±0,1             6,9±0,2  0,44±0,10

Лицевая артерия

4,7±0,5                     10,1±0,6               5,2±0,6  0,73±0,24

Нижняя альвеолярная артерия

1,6±0,5*                       1,9±0,5                        15,5±2,5  0,43±0,15*

1,7±0,7        2,1±0,7              7,3±0,7  0,44±0,16

4,7±0,4*       9,3±0,5             4,8±0,5  0,76±0,15*

Примечание:  * - р<0,05

сторона аномалии 
сторона физиологических   

окклюзионных контактов

сторона аномалии 
сторона физиологических   

окклюзионных контактов

сторона аномалии 

сторона физиологических   

окклюзионных контактов

ортодонтической аппаратуры и действий 

лекарственных препаратов в зависимос-

ти от возраста пациентов.

Результаты

Табл. 1. Результаты ультразвуковой допплерографии у пациентов І группы.
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Таким образом, у пациентов данной 

группы исследования, в процессе лече-

ния которых применялся LM-активатор, 

наблюдается восстановление симмет-

ричности показателей допплерограмм 

артерий, питающих жевательные мышцы. 

Причем восстановление упруго-эластич-

ных свойств наблюдалось быстрее, чем 

нормализация периферического сопро-

тивления тока крови и «выравнивания» 

средней скорости кровотока. Этот факт 

свидетельствует о том, что при ортодонти-

ческом лечении у пациентов происходит 

восстановление мышечного равновесия 

направо и налево.

Сопоставление полученных данных с 

результатами лечения указанных артерий 

в группе сравнения выявило, что показа-

тели средней скорости кровотока в повер-

хностной височной и верхнечелюстной 

артериях на стороне физиологических 

окклюзионных контактов практически не 

отличались между собой. Однако средняя 

скорость кровотока в лицевой и нижней 

альвеолярной артериях на стороне ано-

малии была ниже в 1,3 раза, чем в группе 

сравнения. Этот факт, очевидно, объясня-

ется тем, что происходит перераспреде-

ление кровотока магистрального сосуда в 

конечных ветвях в сторону артерий, пита-

ющих жевательные мышцы.

После завершения лечения у пациен-

тов этой группы исследования отмече-

но пропорциональное развитие лица за 

счет восстановления его гармоничности 

в трансверзальной плоскости в области 

углов нижней челюсти и нивелирования 

асимметрии лица в области мягких тканей 

в проекции нижней челюсти и тела ниж-

ней челюсти. В 96% наблюдений в воз-

расте 8-12 лет, 91% – в возрасте 13-16 лет, 

89% – в возрасте 17-20 лет обнаружены 

признаки нормализации гармоничности 

лица.

Результаты двухсторонней ультразву-

ковой допплерографической локации 

верхнечелюстной, поверхностной височ-

ной, лицевой и нижней альвеолярной ар-

терий пациентов следующие: обнаружена 

дисфункция обеспеченности перифери-

ческим кровотоком жевательных мышц. 

Отмечено достоверное увеличение сред-

ней скорости кровотока в верхнечелюс-

тной и поверхностной височной арте-

риях на стороне аномалии 2,1±0,2 см/с и 

1,2±0,4 см/с, что в 1,5 раза больше, чем на 

стороне физиологических окклюзионных 

контактов – 1,3±0,3 см/с и 0,7±0,2 см/с. Вы-

явлено повышение периферического со-

противления и увеличения упруго-элас-

тичных свойств стенки верхнечелюстной 

и поверхностной височной артерий на 

стороне локализации аномалии. Однако 

достоверного различия показателей ло-

кализации для данных артерий в группах 

I и II не обнаружено, что, скорее всего, 

связано не с локализацией аномалии, а с 

наличием привычной стороны жевания. 

Показатели для лицевой и нижней альве-

олярной артерий были сравнены между 

собой, что, в свою очередь, свидетельс-

твует о симметричном функционирова-

нии мимических и группы надподьязыч-

ных мышц.

Табл. 2. Результаты ультразвуковой допплерографии у пациентов ІІ группы.

Показатель

М ср (см/с) ISD Pi Ri

1,2±0,4*                       2,7±0,4*           12,8±2,6*  0,51±0,34
0,7±0,2                       2,0±0,3                         20,5±4,3  0,49±0,14

2,1±0,2*                       2,1±0,7*               8,4±1,6*   0,45±0,17
1,3±0,3                       1,6±0,7           15,5±3,5  0,34±0,16

4,7±0,8                       9,7±1,3             4,2±0,8                  0,85±0,10

1,7±0,7                       2,0±0,5           13,1±2,5  0,43±0Д7 

1,7±0,4                       1,8±0,5             6,7±2,7  0,38±0,15

4,6±0,5                         9,5±1,1             4,9±0,3  0,84±0,09

Артерия

Поверхностная височная  артерия

сторона аномалии 
сторона физиологических   

окклюзионных контактов

Верхнечелюстная артерия

Лицевая артерия

Нижняя альвеолярная артерия

Примечание:  * - р<0,05

сторона аномалии 
сторона физиологических   

окклюзионных контактов

сторона аномалии 
сторона физиологических   

окклюзионных контактов

сторона аномалии 

сторона физиологических   

окклюзионных контактов

Сравнивая полученные данные с ре-

зультатами локации указанных артерий 

ІІ группы исследования по сравнению с 

группой контроля, необходимо отметить, 

что показатели средней скорости крово-

тока в поверхностной височной и верхне-

челюстной артериях на «здоровой» сто-

роне практически не отличались.

Однако средняя скорость кровотока 

в лицевой и нижней альвеолярной арте-

риях на стороне аномалии была в 1,2 раза 

ниже, чем в группе сравнения. Этот факт, 

очевидно, объясняется тем, что происхо-

дит перераспределение кровотока ма-

гистральных сосуды в конечных ветвях в 

сторону артерий, питающих жевательные 

мышцы.
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Сторона Период М ср (см/с) ISD Ri

Сторона аномалии
Сторона физиологических 

окклюзионных контактов

до лечения

через 6 месяцев

через 12 месяцев

0,76±0,15
0,73±0,24

0,76±0,20 
0,75±0,17

0,76±0,40          
0,76±0,40    

  9,3±0,5 
10,1±0,6

11,5±0,7 
11,6±1,0

12,2±0,9 
12,0±0,3

4,7±0,4 
4,7±0,5

4,8±0,3 
4,9±0,4

5,9±0,5 
6,0±0,6

Полученные данные свидетельствуют 

о симметричном восстановлении показа-

телей допплерограмм артерий, питающих 

жевательные и щечные мышцы у пациен-

тов, в ортодонтическом лечении которых 

были применены миофункциональных 

аппараты. Причем восстановление упру-

го-эластичных свойств наблюдается быст-

рее, чем нормализация периферического 

сопротивления тока крови и «выравни-

вания» средней скорости кровотока. Не-

обходимо также отметить, что восстанов-

ление симметричности анализируемых 

параметров у пациентов происходит объ-

емнее и в более короткие сроки.

Таким образом, данные функциональ-

ного метода исследования (ультразвуко-

вой допплерографии) свидетельствуют о 

восстановлении миодинамичного равно-

весия мышц, окружающих зубные ряды, у 

пациентов II группы в разных возрастных 

периодах. Проведенные исследования 

выявили базовые морфологические и 

функциональные изменения в зубочелюс-

Сторона аномалии
Сторона физиологических 

окклюзионных контактов

Сторона аномалии
Сторона физиологических 

окклюзионных контактов

Фото ультразвуковой допплерографии пациентов.

Табл. 3. Изменение показателей ультразвуковой допплерографии лицевой артерии 

пациентов І группы в процессе ортодонтического лечения.
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0,57±0,10
0,43±0,23

0,50±0,23 
0,44±0,16

0,45±0,22 
0,45±0,23

  2,5±0,4 
  2,3±0,5

2,3±0,3
2,3±0,4

2,2±0,3 
2,2±0,3

0,9±0,1 
0,5±0,2

0,7±0,3 
0,6±0,2

0,7±0,1 
0,6±0,2

Таким образом, данные функцио-

нального исследования (ультразвуковой 

допплерографии) свидетельствуют о вос-

становлении миодинамичного равнове-

сия мышц, окружающих зубные ряды, у 

пациентов II группы в разных возрастных 

периодах.

Выводы Исходя из вышеизложенно-

го, в процессе комплексного лечения па-

циентов с трансверзальными аномалиями 

прикуса с помощью миофункциональных 

аппаратов (LM-активаторов и трейнеров 

для брекет систем - LM) достигнуты следу-

ющие результаты: нормализация положе-

ния зубов и формы зубных дуг, улучшение 

эстетических параметров лица и восста-

новление физиологического уровня обес-

печенности периферическим кровотоком 

жевательных и мимических мышц.

Оценка периферического кровотока 

обнаружила изменения обеспеченнос-

ти кровотоком жевательных и щечных 

мышц, что выражалось в увеличении пе-

Ключевые слова. Трансверзальные 

аномалии, зубочелюстные аномалии, ан-

тропометрические показатели.

риферического сопротивления и средней 

скорости кровотока жевательной арте-

рии на стороне аномалии. Характерных 

изменений для различных форм локали-

зации аномалии не определено. Это сви-

детельствует о том, что дисфункция обес-

печенности периферического кровотока 

жевательных и щечных мышц связана с 

формированием динамического стерео-

типа – привычной стороны жевания.

По данным ультразвуковых доппле-

рограмм мы можем видеть увеличение 

периферического сопротивления в два 

раза и средней скорости кровотока в по-

верхностной височной и верхнечелюст-

ной артериях, что доказывает наличие на-

рушения миодинамического равновесия. 

Так, у пациентов с трансверзальными ано-

малиями прикуса нормализация миоди-

намического равновесия необходима не-

зависимо от периодов лечения прикуса.

Применение аппаратов для устра-

нения миофункциональных нарушений 

позволило достичь стабильности резуль-

татов, полученных в процессе ортодонти-

ческого лечения, что выражалось в полно-

ценном восстановлении гармонии лица и 

физиологических характеристик артерий, 

питающих жевательные мышцы.

Сторона Период М ср (см/с) ISD Ri

Сторона аномалии
Сторона физиологических 

окклюзионных контактов

до лечения

через 6 месяцев

через 12 месяцев

Сторона аномалии
Сторона физиологических 

окклюзионных контактов

Сторона аномалии
Сторона физиологических 

окклюзионных контактов

тной системе пациентов I и II групп наблю-

дения.

Для пациентов I группы характер-

ны следующие изменения: нарушение 

гармоничности лица в трансверзальной 

плоскости в области скуловых дуг и гони-

альных углов, «скрытая» асимметрия лица 

в области средней и нижней трети, асим-

метрия верхнего и нижнего зубных рядов, 

дисфункция обеспеченности перифери-

ческим кровотоком жевательных мышц и 

тенденция перераспределения кровото-

ка магистральных сосудов в сторону арте-

рий, питающих жевательные мышцы.

Для пациентов II группы характер-

ны: нарушение гармоничности лица в 

трансверзальной плоскости в области 

гониальных углов, «скрытая» асимметрия 

мягких тканей в области нижней челюсти, 

нарушение положения срединной точки 

подбородка, асимметрия нижнего зубно-

го ряда, дисфункция обеспеченности пе-

риферическим кровотоком жевательных 

мышц и тенденция перераспределения 

кровотока магистральных сосудов в сто-

рону артерий, питающих жевательные 

мышцы.

Таким образом, комплексное лечение 

у пациентов I группы наблюдения необ-

ходимо направить на нормализацию по-

ложения зубов верхней челюсти, формы 

верхнего и нижнего зубных рядов, восста-

новление биодинамического равновесия 

группы жевательных мышц челюстно-ли-

цевой области. У пациентов ІІ группы на-

блюдения комплексное лечение должно 

включать нормализацию положения от-

дельных зубов нижней челюсти, формы 

нижнего зубного ряда и восстановления 

миодинамического равновесия группы 

жевательных мышц.

У пациентов I группы І подгруппы ис-

следования, в процессе лечения которых 

применялся LM-активатор, наблюдается 

восстановление симметричности пока-

зателей допплерограмм артерий, пита-

ющих жевательные мышцы. Причем вос-

становление упруго-эластичных свойств 

наблюдалось быстрее, чем нормализация 

периферического сопротивления тока 

крови и «выравнивание» средней скоро-

сти кровотока. Этот факт свидетельствует 

о том, что при ортодонтическом лечении 

у данных пациентов происходит восста-

новление мышечного равновесия напра-

во и налево.

Необходимо также отметить, что вос-

становление симметричности анализи-

руемых параметров у пациентов группы 

ІІ происходит в более короткие сроки и 

объемнее, чем у пациентов группы І.

Но у пациентов, у которых не было 

применено в процессе ортодонтического 

лечения функциональный LM-активатор, 

восстановление симметричности показа-

телей допплерограмм артерий, питающих 

жевательные мышцы, происходит в мень-

шей степени по сравнению с группой па-

циентов, в которых он был применен. Этот 

факт свидетельствует о том, что при орто-

донтическом лечении у пациентов I груп-

пы ІІ подгруппы он способствовал восста-

новлению мышечного равновесия.

Исследование скорости кровотока 

в поверхностной височной артерии по-

казало снижение данного показателя на 

стороне локализации аномалии – 0,8 см/с 

соответственно. На этой стороне также 

определялось незначительное уменьше-

ние значений индексов ISD и Ri. На сто-

роне физиологических окклюзионных 

контактов существенных изменений ана-

лизируемых показателей не выявлено. 

Табл. 4. Изменение показателей ультразвуковой допплерографии поверхностной ви-

сочной артерии пациентов ІІ группы в процессе ортодонтического лечения.
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