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Аннотация
Предмет. В данной научной статье показаны результаты применения съемных ортодонтических аппаратов у детей 

с дистальным прикусом и нарушением носового дыхания. Дистальный прикус — наиболее распространенная аномалия 
зубочелюстной системы на сегодняшний день. Самый благоприятный период для коррекции дистального прикуса — 
ранний сменный прикус. Распространенность дистального прикуса растет с увеличением возраста пациентов. Для 
его лечения существует большое количество ортодонтических аппаратов. Однако вопрос взаимосвязи эффективности 
ортодонтического аппарата и степени выраженности дистального прикуса остается актуальным.

Цель — оценить и сравнить эффективность применения съемных ортодонтических аппаратов при лечении дисталь-
ного прикуса у детей 7 лет с нарушением носового дыхания.

Методология. На ортодонтическом лечении находились пациенты, имеющие сагиттальную щель от 0 до 8 мм. 
Проводилась сравнительная характеристика применения съемных пластиночных аппаратов, съемных двучелюстных 
аппаратов Миобрейс и функциональных трейнеров Т4К. Обследование включало клинический осмотр, анализ контр-
ольно-диагностических моделей челюстей и телерентгенограмм в боковой проекции.

Результаты. При лечении дистального прикуса происходит коррекция сагиттальной щели. Для коррекции сагит-
тальной щели от 0 до 2 мм наиболее эффективно применение съемных пластиночных аппаратов с наклонной плоскостью. 
Наилучшая динамика коррекции сагиттальной щели от 3 до 5 мм происходила у пациентов с применением функцио-
нального трейнера Миобрейс. Сагиттальная щель от 6 до 8 мм корректируется двухэтапно с применением трейнера Т4К.

Выводы. У пациентов с дистальной окклюзией эффективность применения ортодонтических аппаратов зависит 
от величины сагиттальной щели до начала лечения.
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Введение
На сегодняшний день распространенность ано-

малий зубочелюстной системы очень высока [5, 11, 
14]. Среди стоматологических заболеваний такие ано-
малии занимают второе место, уступая лишь кариесу. 
Наряду с морфологическими нарушениями у боль-
шинства детей зубочелюстные аномалии сочетаются 
с функциональными проблемами [3, 8, 12, 19]. Зубо-
челюстные аномалии оказывают влияние как на общее 
состояние здоровья, так и на социальную адаптацию 
человека [4, 6, 24].

В отечественных исследованиях большое вни-
мание уделяется анализу частоты и распространен-
ности зубочелюстных аномалий, к которым относятся 
аномалии количества, формы и положения зубов, 
нарушения размеров и формы зубных рядов, поло-
жения челюстей, а также окклюзии зубных рядов. 
Данные о распространенности зубочелюстных ано-
малий различны [21]. Ряд исследователей считают, 
что их частота выше у детей от 6 до 9 лет, но боль-
шинство отмечают их увеличение с возрастом. Так, 
в 6-летнем возрасте 56 % детей имеют аномалии 
положения отдельных зубов, в 9-летнем возрасте 69 % 
детей имеют аномалии положения отдельных зубов 
и 44 % — формы зубных дуг, к 12-летнему возрасту 
90 % детей имеют аномалии положения отдельных 
зубов и 58 % — формы зубных дуг [25]. Патологии 
прикуса регистрировались у 48 % 6-летних школь-

ников, у 56,3 % — 9-летних, у 59,5 % — 12-летних. 
При этом у тех детей, у кого патология прикуса носила 
более тяжелый характер, так же выявляли высокий 
уровень интенсивности кариеса, отмечали кровото-
чивость десен при чистке зубов и приеме жесткой 
пищи и низкий уровень гигиены полости рта [17]. 
В период коррекции молочного и сменного прикуса 
коррекция аномалий зубочелюстной системы наи-
более эффективна [10, 15]. Вот почему необходимы 
раннее выявление и диагностика нарушений прикуса 
и положения зубов в возрасте 7 лет [1, 18]. В этом 
возрасте зубочелюстная система еще находится 
в стадии активного роста и коррекция нарушений 
требует меньших усилий со стороны как врача, так 
и пациента. Кроме того, ранняя диагностика и своев-
ременное лечение позволяют не допустить ситуации, 
когда патология в период временного и сменного при-
куса, не устраненная на этапе своего формирования, 
позже приобретает более серьезные формы и ведет 
к нарушениям в других органах и системах организма 
ребенка [7, 23]. В связи с этим актуальным является 
лечение зубочелюстных аномалий в раннем возрасте 
[16, 20, 26].

Выявлено, что у детей во временном прикусе одно 
из первых мест по частоте встречаемости занимает 
дистальный прикус, осложненный глубоким при-
кусом (до 42 % от числа всех аномалий, по данным 
разных авторов) [2, 9, 13, 22].

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2018‑15‑1‑88‑92

THE EFFICIENCY OF ORTHODONTIC TREATMENT OF DISTAL 
OCCLUSION IN THE CHILDREN 7 YEARS OLD

Kosuga S. U.1, Sirotkina V. S.1,2

1	 Privolzhsky	Research	Medical	University	Nizhny	Novgorod,	Russia
2	 The	regional	dental	clinic	«Kanavinsky	branch»,	Nizhny	Novgorod,	Russia

Abstract
Background. This scientific article shows the results of the use of removable orthodontic appliances in children with distal 

bite and a violation of nasal breathing. Distal bite is the most common anomaly of the dental system today. The most favorable 
period for the correction of the distal bite is an early interchangeable bite. The prevalence of distal occlusion increases with 
increasing patient age. There are a large number of orthodontic appliances for the treatment of distal bite. However, the question 
of the relationship between the effectiveness of the orthodontic apparatus and the severity of the distal occlusion remains relevant.

Objectives — to evaluate and compare the effectiveness of the use of removable orthodontic appliances in the treatment of 
distal occlusion in children 7 years old with a violation of nasal breathing.

Methods. On orthodontic treatment were patients with a sagittal gap from 0 to 8 mm. A comparative description of the use 
of removable laminar devices, removable double-jaw apparatus Myobrace and functional trainers T4K was carried out. The 
examination included a clinical examination, an analysis of control and diagnostic models of the jaws, and an analysis of lateral 
projection of X-ray diffraction patterns.

Results. In the treatment of distal occlusion, the sagittal slit is corrected. For the correction of the sagittal slit 0—2 mm, the 
use of removable plate apparatus with an inclined plane is most effective. The best dynamics of the correction of the sagittal 
slit 3—5 mm occurred in patients using the functional train Myobreis. The sagittal slit 6—8 mm is corrected in two stages 
using the T4K trainer.

Conclusion. It was noted that in patients with distal occlusion, the effectiveness of the use of orthodontic appliances depends 
on the size of the sagittal slit before the start of treatment.

Keywords: distal	occlusion,	removable	plate	apparat,	myofunctional	treiner	T4K	changing	dentition,	orthodontic	treatment
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Цель исследования — изучить влияние съемных 
ортодонтических аппаратов на коррекцию положения 
нижней челюсти при лечении дистальной окклюзии 
у детей в возрасте 7 лет.

Материалы и методы
Осмотры пациентов проводились в Канавинском 

филиале Областной стоматологической поликлиники 
г. Нижнего Новгорода и на кафедре стоматологии 
детского возраста Приволжского исследователь-
ского медицинского института. На каждого участника 
исследования была заведена карта осмотра.

Было обследовано 58 детей в возрасте 7 лет: про-
веден внешний осмотр, изучены фас и профиль, 58 пар 
контрольно-диагностических моделей челюстей со 2 
классом Энгля, 1 подклассом, 58 телерентгенограмм 
(ТРГ) в боковой проекции. Критерии включения 
пациентов в исследование: сменный прикус, 2 класс 
Энгля по молярам. Все исследуемые с дистальной 
окклюзией были разделены на три группы: в первую 
вошли пациенты, ортодонтическое лечение которым 
проводилось с применением миофункциональных 
трейнеров Т4К, во вторую — съемных пластиночных 
аппаратов с наклонной плоскостью на верхнюю 
челюсть, в третью — миофункциональных трейнеров 
Myobrace, подобранных индивидуально по размеру 
резцов верхней челюсти.

В каждой группе пациенты были разделены на 3 
подгруппы в зависимости от величины сагиттальной 
щели: 0—2 (а), 3—5 (б), 6—8 (в) мм.

Результаты и их обсуждение
Распространенность дистальной окклюзии у паци-

ентов в возрасте 7 лет, проживающих в г. Нижнем 
Новгороде и Нижегородской области и обратившихся 
в Канавинский филиал Областной стоматологиче-
ской поликлиники, а также на кафедру стоматологии 
детского возраста Приволжского исследовательского 
медицинского университета за 2017—2018 гг., соста-
вила 78 %. При их внешнем осмотре были выявлены 
смещенное вперед положение головы относительно 
вертикали позвоночного столба, нарушение осанки, 
увеличение нижней трети лица, выпуклый профиль, 
губы не сомкнуты. ТРГ в боковой проекции пока-
зали увеличение высоты нижней трети лица, вер-
тикальный тип роста челюстей с увеличением угла 
нижней челюсти, укорочением задней высоты лица, 
ретрогнатию нижней челюсти, увеличение угла ANB, 
сужение просвета верхних дыхательных путей. Орто-
донтическое лечение длилось 12 месяцев.

В первой группе через 6 месяцев после начала 
лечения с применением мягкого голубого трейнера 
Т4К сагиттальная щель была устранена у 47,6 % 
пациентов, однако у 52,4 % ее устранение не наблю-
далось (табл. 1).

Таблица	1
Влияние мягких трейнеров Т4К (голубых) 

на коррекцию дистального прикуса у пациентов 
7 лет с сагиттальной щелью 0—8 мм

Table	1
The effect of soft trainers T4K (blue) on the 

correction of the distal occlusion in patients 7 
years old with a sagittal slit of 0—8 mm

Группа Кол‑во
человек  % После	лечения

№ 1 21 36,2

мм человек мм человек
0—2 6 0—2 10
3—5 8 3—5 7
6—8 7 6—8 4

Таким образом, 11 пациентов из первой группы 
продолжили ортодонтическое лечение, но уже с при-
менением жесткого розового трейнера Т4К. Лечение 
продолжалось 6 месяцев.

Таблица	2
Влияние жестких трейнеров Т4К (розовых) 

на коррекцию дистального прикуса у пациентов 
7 лет с сагиттальной щелью 0—8 мм

Table	2
 The effect of rigid trainers T4K (pink) on the 
correction of the distal occlusion in patients 7 

years old with a sagittal slit of 0—8 mm

Группа Кол‑во
человек  % После	лечения

№ 1 21 36,2

мм человек мм человек
0—2 10 0—2 17
3—5 7 3—5 3
6—8 4 6—8 1

Через 12 месяцев после начала ортодонтического 
лечения в первой группе значительное уменьшение 
и полное устранение сагиттальной щели наблюдалось 
у 81 % пациентов. У одного пациента величина сагит-
тальной щели после лечения осталась неизменной.

Таблица	3
Влияние съемных пластиночных аппаратов с наклонной 

плоскостью на коррекцию дистального прикуса 
у пациентов 7 лет с сагиттальной щелью 0—8 мм

Table	3
The effect of removable plate devices with an inclined 

plane on the correction of the distal occlusion in patients 
7 years old with a sagittal slit of 0—8 mm

Группа Кол‑во
человек  % После	лечения

№ 2 18 31

мм человек мм человек
0—2 5 0—2 10
3—5 7 3—5 6
6—8 6 6—8 2

Пациенты второй группы с полностью устра-
ненной сагиттальной щелью составили 55,6 %, 
сагиттальная щель уменьшилась до 3-4 мм у 33,3 %, 
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до 5-6 мм — у 11,1 % (табл. 3). Такой результат в тре-
тьей группе пациентов мы связываем с отсутствием 
фиксации нижней челюсти в переднем положении. 
Наклонная плоскость не дает необходимого фикси-
рованного перемещения нижней челюсти.

Таблица	4
Влияние аппарата Миобрейс на коррекцию дистального 
прикуса у пациентов 7 лет с сагиттальной щелью 0—8 мм

Table	4
The effect of the Myobrace apparatus on the 

correction of the distal occlusion in patients 7 
years old with a sagittal slit 0—8 mm

Группа Кол‑во
человек  % После	лечения

№ 3 19 32,8

мм человек мм человек
0—2 6 0—2 14
3—5 6 3—5 3
6—8 7 6—8 2

В третьей группе мы наблюдали значительные 
положительные изменения среди пациентов с сагит-
тальной щелью 0—4 мм (63,2 %) и у 26,3 % пациентов 
сагиттальная щель уменьшилась с 6—8 до 0—5 мм.

После применения съемных ортодонтических 
аппаратов у 70,7 % пациентов из первой, второй 
и третьей групп сагиттальная щель уменьшилась 
до 2 мм или была полностью устранена. Положи-
тельная динамика наблюдалась у 91,4 % пациентов, 
отсутствие положительного эффекта — у 8,6 %.

Выводы
Таким образом, пациентам с дистальной окклю-

зией при наличии сагиттальной щели показано орто-
донтическое лечение съемными ортодонтическими 
аппаратами, однако вид ортодонтического аппарата 
рекомендуется использовать в зависимости от вели-
чины сагиттальной щели.

Пациентам 7 лет с дистальным прикусом и сагит-
тальной щелью 0—2 мм рекомендовано лечение с при-
менением съемных пластиночных аппаратов. При 
наличии сагиттальной щели 3—5 мм стоит отдать пред-
почтение миофункциональным аппаратам Миобрейс, 
а в случае сагиттальной щели 6—8 мм — миофункци-
ональным трейнерам Т4К. Однако при большой сагит-
тальной щели (более 5 мм) ортодонтичексое лечение 
занимает 12 месяцев и является двухэтапным.
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