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В статті представлений досвід лікування пацієнтів 6 – 9 
років з дистальним прикусом та порушенням функцій ди-
хання, ковтання, мовлення та змикання губ. Оцінка стану 
функціональної активності м’язів щелепно-лицевої ділянки 
у дітей із функціональними порушеннями доводить важли-
вість виділення окремого етапу ортодонтичного лікування 
– підготовчого, одним із завдань якого є функціональна ко-

рекція або підготовка до періоду активного апаратурного 
лікування. 
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В статье представлен опыт лечения пациентов 6 - 9 лет с 
дистальным прикусом и нарушением функций дыхания, 
глотания, речи и смыкания губ. Оценка состояния функ-
циональной активности мышц челюстно-лицевой области у 
детей с функциональными нарушениями доказывает важ-
ность выделения отдельного этапа ортодонтического ле-
чения - подготовительного, одной из задач которого явля-
ется функциональная коррекция или подготовка к периоду 
активного аппаратурного лечения.  
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The paper presents the experience of treating patients 6 - 9 
years with distal occlusion and impaired respiratory function, 
swallowing, speech and closing of the lips. Assessment of 
functional activity of the muscles of the maxillofacial region in 
children with functional disorders proves the importance of 
providing a separate phase of orthodontic treatment - 
preparatory, one of whose tasks is functional correction or 
preparation to the period of active treatment apparatus.  
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Актуальність теми. Дистальний прикус супро-
воджується низкою порушень функції м’язів щелепно-
лицьової ділянки під час жування, дихання, ковтання, 
мовлення, стулювання губ [1, 2, 7, 12, 13, 17], вивчення 
яких набуває особливого значення для сучасної теорії 
та практики ортодонтії [6, 8, 14, 15]. 

Лікування дистального прикусу (II клас за Angle) 
передбачає усунення, за можливості, етіологічних фа-
кторів, нормалізацію порушених функцій: жування, 
дихання, ковтання, мовлення, функції СНЩС; форми 
та розмірів зубних рядів, співвідношення зубних рядів 
у сагітальному, трансверзальному і вертикальному 
напрямках, ретенцію досягнутих результатів. Серед 
методів лікування розглядаються: біологічний, орто-
донтичний (апаратурний), хірургічний, протетичний 
та комбінований. Вибір методу лікування дистальної 
оклюзії зубних рядів залежить від багатьох факторів: 
віку пацієнта, локальних та загальносоматичних змін,  
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які супроводжують патологію, ступеня тяжкості хво-
роби [3, 4, 11, 16]. Пов’язуючи патогенез дистального 
прикусу з порушеннями взаємодії морфологічного і 
функціонального стану зубощелепної системи, які ви-
значають характер прикусу, великого значення набу-
ває можливість усунення таких функціональних по-
рушень як ротовий тип дихання, в’яле стулювання 
губ, порушення положення язика під час ковтання та 
мовлення. Дослідженнями [9] виявлене, що з віком у 
пацієнтів із дистальним прикусом підвищується частота фу-
нкціональних порушень, змінюється їхня питома вага в зага-
льній структурі функціональних порушень і підвищується 
відсоток комбінацій функціональних порушень, пов’язаних 
із функціями мовлення і жування. В зв’язку з цим  набуває 
значної актуальності раннє лікування, і одним із най-
сприятливіших періодів для ортодонтичної корекції 
дистального прикусу є період змінного прикусу [1]. 
Лікування в період змінного прикусу є важливим для 
психологічної реабілітації дітей у період формування 
естетики обличчя, функціонування зубощелепного 
комплексу, профілактики дисфункції СНЩС, а також 
для покращення прогнозу лікування пацієнтів в стар-
шому віці [11].  

В той же час в літературних джерелах ми не 
знайшли відповіді на запитання з приводу обгрунту-
вання функціональної підготовки м’язів щелепно-
лицьової ділянки під дією сучасних ортодонтичних 
пристроїв до початку періоду активного ортодонтич-
ного лікування дистального прикусу. 

В зв’язку з цим метою нашого дослідження ста-
ло визначення стану функціональної активності м’язів 
щелепно-лицевої системи на етапі до та після функці-
ональної підготовки до періоду активного ортодонти-
чного лікування пацієнтів 6-9років із дистальним 
прикусом. 

Матеріали та методи. На обстеженні з різними 
формами дистального прикусу перебували 128 паціє-
нтів 6-9 років. Із них: з формою II-1 за класифікацією 
Angle – 87 пацієнтів (жіночої статі - 52, та чоловічої – 
35), з формою II-2 - 41 пацієнт (жіночої статі - 21 та 
20 - чоловічої статі).  

Клінічне дослідження пацієнтів проводилося за 
схемою статичного та динамічного обстеження, що 
фіксувалося в історіях хвороби кожного пацієнта. По-
силена увага приділялася визначенню ймовірних етіо-
логічних чинників і патогенетичних механізмів вини-
кнення дистального прикусу залежно від росту і роз-
витку пацієнта в цілому, а також з урахуванням росту, 
розвитку та формування його зубощелепної системи у 
віковому аспекті. Ми виявляли порушення прикусу в 
батьків, найближчих родичів; фактори, які могли 
спричинити виникнення аномалій у період внутріш-
ньоутробного розвитку і постнатальний період (хара-
ктер вигодовування, перенесені хвороби, захворюван-
ня органів порожнини рота, стан верхніх дихальних 
шляхів, шкідливі звички, положення під час сну, ха-
рактер змикання губ, функціональне навантаження). 

Функції зубощелепної ділянки вивчали за допо-
могою оцінки лицьових, внутрішньоротових ознак, 
проведення клінічних функціональних проб для ви-
значення функцій дихання, ковтання, мовлення, зми-
кання губ. 

Біоелектричну активність м’язів щелепно-

лицьової ділянки вивчали за допомогою мініатюрного 
комп’ютерного електронейроміографа „Нейрон-ЭМГ-
Микро” та персонального комп’ютера X.LogyX. Для 
вивчення функцій м’язів застосовували функціональні 
проби на „максимальне вольове стиснення” щелеп та 
губ і на довільне жування. Відтворення й аналіз елек-
троміограм проводили за спеціально розробленою у 
Вищому державному навчальному закладі України 
“Українська медична стоматологічна академія” 
комп’ютерною програмою (Рубаненко В.В., Кучерен-
ко Н.Н., 1993). Результати комп’ютерного аналізу фі-
ксували у протоколах ЕМГ-досліджень. Усі електро-
міограми проаналізовані за якісними та кількісними 
показниками [10]. 

Перед аналізом отриманої інформації всі резуль-
тати були оброблені статистично. Обчислення прове-
дені за загальноприйнятою методикою Стьюдента-
Фішера [5].  

Результати дослідження. Вивчаючи стомато-
логічний статус пацієнтів, було визначено частоту і 
структуру функціональних порушень зубощелепної 
ділянки. Так, при аномалії прикусу II-1 у віковій групі 
6-9 із 87 обстежених пацієнтів порушення функцій 
зубощелепної ділянки визначено у 86 осіб (98,8±1,2 
%). Необхідно зауважити, що порушення лише однієї 
із зазначених функцій зустрічалось у 5 спостережен-
нях (5,8±2,4 %) (1 - із порушенням функції ковтання, 
4 - функції дихання), а в 81 (94,2±2,5 %) спостережен-
ні виявлені комбінації цих порушень. Із всієї кількості 
пацієнтів із комбінаціями порушень функцій зубоще-
лепної ділянки у 27 (33,3±5,2 %) виявлені порушення 
функцій ковтання, дихання, мовлення, змикання губ; 
у 22 (27,2±4,9 %) - дихання, змикання губ; у 17 
(21,0±4,4 %) - ковтання, дихання, мовлення, змикання 
губ і жування; у 14 (17,3±4,2%) – ковтання, дихання, 
змикання губ; у 1 (1,2±1,2%) – дихання, змикання губ 
і жування. В загалі при цій формі патології прикусу 
найчастіше у пацієнтів відмічається порушення функ-
ції дихання (85 випадки), далі – змикання губ (81), ко-
втання (59), мовлення (44) і жування (18). 

При аномалії прикусу II-2 серед 41 обстежених 
функціональні порушення зубощелепної ділянки визна-
чені в 25 випадках (60,9±7,6%). У 17 осіб (68,0±7,2 %) 
зустрічалося порушення однієї з функцій (у 5 - 
29,4±7,1% – функції дихання, 9 - 53,0±7,7 % - функції 
жування, 3 - 17,6±5,9 % – функції змикання губ), а в 8 
спостереженнях – їхні комбінації (32,0±7,3 %). Серед 
цих 8 спостережень комбінації порушень функцій: ков-
тання, дихання, мовлення, жування визначені у 2 осіб 
(25,0±8,7 %); ковтання, дихання і жування – в 2 
(25,0±8,7 %); ковтання, мовлення і жування – у 4 
(50,0±10,0 %). Що до цієї форми патології прикусу, то 
найчастіше були визначенні порушення функції жу-
вання (15 випадків), а далі: дихання (9), ковтання (6), 
мовлення (4), змикання губ (3). 

В зв’язку з високим відсотком відмічених функ-
ціональних порушень зубощелепної системи у паціє-
нтів із дистальним прикусом на першому етапі ліку-
вання проводилась функціональна підготовка стану 
м’язів зовнішнього та внутрішнього м’язових колів 
порожнини рота (за Віндерсом). Так, 86 пацієнтам з 
аномалією прикусу II-1 та 25 пацієнтам із формою II-2 
на підготовчому етапі призначався комплекс міогім-
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настичних вправ та преортодонтичні функціональні 
міотрейнери (стандартні). 

Комплекс міогімнастики охоплював такі вправи. 
• Стоячи рівно, руки вздовж тіла, нижню ще-

лепу висунути вперед доти, доки нижні різці не пере-
криють верхні. У такому положенні нижню щелепу 
утримувати протягом 10 сек., а потім повільно повер-
нути в початкове положення. Те саме пацієнт повторює 
з нахилами голови назад, управо і вліво (рис. а, б). Піс-
ля засвоєння вправи вона ускладнюється тим, що ниж-
ню щелепу пацієнт утримує у висунутому положенні 
більше 10 сек. Вправу повторювали 10-15 разів. 

• Вправа для колового м’яза рота з ґудзиками. 
Для цього пацієнтові необхідні два ґудзики діаметром 

2,5-3 см, з’єднані між собою ниткою на відстані  
25-30 см. Один ґудзик уводять у ділянку перехідної 
складки в переддвер’я порожнини рота і розташовують 
таким чином, щоб з одного боку від нього були стулені 
губи, а з іншого - зубні ряди верхньої й нижньої щелеп. 
Спочатку пацієнту дають завдання утримувати ґудзик 
стуленими губами до 5 хв. Потім завдання ускладнюєть-
ся тим, що помічник докладає зусилля, витягаючи ґу-
дзик, розташований за губами пацієнта, тягнучи за дру-
гий ґудзик, який розташований на відстані 25-30 см і 
з’єднаний із першим ґудзиком ниткою (див. рис. в). 
Вправу виконують 5-10 хв. щодня. 

 

 
 

Рис. Виконання комплексу міогімнастичних вправ при дистальному прикусі. 
 

• Вправи для корекції положення язика: 
- на кінчик язика покласти гумове кільце, прити-

снути його до твердого піднебіння, намагатися утри-
мати його в цьому положенні; ковтати слину в цьому 
положенні, зімкнувши зуби; 

- клацати язиком; 
- рухати язиком уперед та назад по середині під-

небіння; 
- для контролю вимови групи передньоязикових 

приголосних вимовляти комбінації зі слів, під час по-
вторення яких необхідно робити акцент саме на вимо-
ві звуків [т], [д], [н]; 

- вимовляти слова зі звуком [т]: вата, мат, тато, 
татко, станок, тік-так, ту-ту-ту, патока; 

- вимовляти слова зі звуком [д]: дам, вада, сад, 
дитятко; 

- вимовляти слова зі звуком [н]: на, рана, пан, па-
ні, нотка, нитка, настрій та ін. 

Функціональну підготовку вважали завершеною 
після досягнення позитивних змін у корекції функці-
онального стану зубощелепної ділянки. Через 3 місяці 
після початку виконання міогімнастичних вправ, та 
використання преортодонтичного функціонального мі-
отрейнеру проводилася клінічна і функціональна оцін-

ка виконання функцій: дихання, ковтання, мовлення, 
змикання губ. Виявлена нормалізація функції дихання 
у 80 (94,1 %) пацієнтів із дистальним прикусом форми 
II-1 і 8 (88,9 %) пацієнтів форми II-2, функції змикання 
губ - у 79 (97,5 %) і 3 (100 %) пацієнтів відповідно, фу-
нкції ковтання відповідно - у 23 (38,9 %) і 1 (16,6 %) 
пацієнтів, функції мовлення -у 4 (9,0 %) і 1  
(25 %) відповідно. Отже, після клінічної оцінки функ-
ціонального стану зубощелепної ділянки пацієнтів 
констатовано значне його покращення, особливо фун-
кцій дихання та стулювання губ.  

Для визначення стану функції жування нами бу-
ло проведено електроміографічне обстеження м’язів 
зубощелепової ділянки. Результати обстеження пред-
ставлені в табл. 1 і 2.  

Аналіз функціонального стану м’язів зубощелепної 
ділянки до та після проведеної функціональної корекції 
довів, що після підготовчого етапу показники електро-
міограм значно покращилися. Так, амплітуда біопотен-
ціалів скорочення досліджуваних м’язів значно виросла 
і відрізнялася від таких показників до лікування 
(р<0,001), наближаючись до показників норми.  
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Таблиця 1 
 

Показники амплітуди біопотенціалів скроневих, жувальних м’язів та колового м’яза рота  
в дітей 6-9 років у нормі та при дистальному прикусі (форми II-1)  

за Angle до і після функціональної корекції (у мкВ) 
 

Дистальний прикус, форма II-1(n=25)  
Обстежені м’язи 

Норма  
1 група (n=11) До функціональної 

корекції (n = 25) 
Через 3 місяці функціональної 

корекції (n =25) 
m.masseter (P) 469,0±15,5 362,2±6,8 *** 428,0±16,0 *** 
m. temporalis (P) 550,0±12,0 433,9±12,4 *** 536,2±13,6 *** 
m. orbicularis oris P) 508,0±18,0 398,7±18,9 *** 493,5±14,9 *** 

 
Таблиця 2 

 

Показники амплітуди біопотенціалів скроневих, жувальних м’язів і колового м’яза рота  
в дітей 6-9 років у нормі та при дистальному прикусі (форми II-2) до та після функціональної корекції  

(у мкВ) 
 

Дистальний прикус, форма II-2  (n=14) 
Обстежені м’язи Норма (n=11) До функціональної 

корекції (n = 14) 
Після функціональної 

корекції (n = 14) 
m.masseter P 469,0±15,5 348,2±12,8 *** 419,4±8,5 *** 
m. temporalis P 550,0±12,0 439,5±13,9 *** 514,3±14,6 *** 
m. orbicularis oris P) 508,0±18,0 412,0±9,1 *** 492,5±11,7 *** 

 

П р и м і т к а : 1. n – кількість спостережень; P – критерій достовірності результатів ; *** - достовірність 0,001. 
 

Висновок. Таким чином, клінічна і функціональ-
на оцінка стану зубощелепової ділянки дітей 6-9 років 
із дистальним прикусом довели високий відсоток по-
рушень в виконанні функцій: дихання, ковтання, мов-
лення, змикання губ, жування, у обстеженої групи. 
Проведена функціональна підготовка до активного 
ортодонтичного лікування за допомогою комплексу 
міогімнастичних вправ і використання преортодонти-
чного міотрейнеру дозволила нормалізувати функції: 
дихання в 94 % пацієнтів із дистальним прикусом фо-
рми II-1 і 89 % пацієнтів із формою II-2, змикання губ 
- у 97 % і 100 % пацієнтів, ковтання 38,9 % і 1 16,6 % 
пацієнтів, мовлення -у 9,0 % і 25%  пацієнтів відпові-
дно. Після проведеного комплексу функціональної 
підготовки показники амплітуди біопотенціалів скро-
невих, жувальних м’язів і колового м’яза рота значно 
покращились. Все вище викладене доводить важли-
вість виділення окремого етапу ортодонтичного ліку-
вання – підготовчого, одним із завдань якого є функ-
ціональна корекція або підготовка до періоду актив-
ного апаратурного лікування. 
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