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Алгоритм комплексной 
ортодонтической реабилитации 
детей в периоде прикуса смены 
зубов с суставной формой 
трансверсальной аномалии 
окклюзии

Зубочелюстная система является механически 
устойчивой многокомпонентной структурой из-за 
устойчивого равновесия всех ее компонентов. 
При малейшем нарушении ее функционирования 
в ней могут развиваться процессы дисгармонии, 
которые и приводят в дальнейшем к формированию 
отдельных звеньев для различных групп зубов, 
отличающиеся функциональными условиями 
существования. Функциональная асимметрия 
является следствием морфологических изменений, 
происходящих в зубочелюстной системе, а степень 
этих проявлений находится в прямой зависимости 
от компенсаторно-адаптационных механизмов каж-
дого отдельного индивидуума [1]. 

Трансверсальные аномалии окклюзии в период 
роста являются фактором риска в развитии нару-
шений архитектоники лица. Это связано с тем, что 
формируются динамические стереотипы жевания 
и перемещения функционального центра жевания 
на одну из сторон зубного ряда. В раннем возрасте 
данные нарушения приводят к выработке нового 
динамического стереотипа жевания, в  резуль-
тате чего изменяется концентрация давления на 
растущую костную ткань и  усугубляются нару-
шения формы зубных дуг и конфигурации лица. 
Таким образом, порочный круг патогенеза тран-
сверсальной аномалии окклюзии замыкается, а 
внешние проявления аномалии усиливаются [2, 3].

Еще Слабковская А.Б. (2010) в своих исследо-
ваниях отмечала большую частоту встречаемости 
суставной формы трансверсальной аномалии 
окклюзии в период смены зубов и незначительное 
снижение ее в более поздний период [4].

В литературе всегда уделялось большое вни-
мание изучению вопроса раннего выявления зубоче-
люстных аномалий, а также своевременного прове-
дения лечебных и профилактических мероприятий 
[5, 6, 7]. Однако в последнее время определилась 
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такая тенденция, когда врач-ортодонт, работая 
с современной дорогостоящей системой, уделяет 
мало внимания проведению терапии на ранних 
этапах формирования патологии. 

На сегодняшний день из известных нам алго-
ритмов оказания помощи пациентам с трансвер-
сальной аномалией окклюзии нет доступных для 
внедрения в практическое здравоохранение на дет-
ском приеме, а также содержащих в себе новейшие 
методы диагностических и лечебных процедур. 

Цель исследования
Разработать алгоритм комплексной ортодонтиче-

ской реабилитации детей с суставной формой тран-
сверсальной аномалии окклюзии в периоде прикуса 
смены зубов для улучшения результатов лечения 
и предотвращения развития ее тяжелых форм.

Материал и методы
Проведено клиническое обследование и орто-

донтическое лечение 60 пациентов с  суставной 
формой трансверсальной аномалии окклюзии 
в периоде прикуса смены зубов. Для определения 
степени смещения нижней челюсти в  трансвер-
сальном направлении проводили антропоме-
трию лица с использованием авторского набора 
устройств (патент на полезную модель №108275 
от 20.09.2011 г.). Согласно разработанному нами 
алгоритму комплексной ортодонтической реабили-
тации детей с суставной формой трансверсальной 
аномалией окклюзии в  периоде прикуса смены 
зубов у данных пациентов были проведены диа-
гностические и лечебные мероприятия (рис. 1). 

Из 60 детей с  суставной формой трансвер-
сальной аномалии окклюзии 30 человек лечили 
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Диспансеризация
 Проведение профилактических мероприятий для закрепления и сохранения полученных результатов. 

Контрольные исследования, мониторинг окклюзографии и Электромиографии, антропометрия лица

Рис. 1. Алгоритм комплексной ортодонтической реабилитации детей
 в периоде прикуса смены зубов с суставной формой трансверсальной аномалии окклюзии
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с помощью разработанных нами аппаратов (патент 
№ 110256 от 20.11.2011 г., приоритетная справка 
на выдачу патента на изобретение №2014137600 
от 16.09.2014 г.) и  с применением электрости-
муляции жевательных мышц аппаратом ДЭНС, 
которых включили в подгруппу А. Другую поло-
вину (30 детей) включили в подгруппу сравнения 
Б, в которой лечение проводили обычным методом, 
устраняя выявленные симптомы. Данная подгруппа 
сравнения была сформирована из пациентов, не 
выполнявших наших рекомендаций по проведению 
электростимуляции.

Результаты исследования
Методом антропометрии лица были определены 

вид и степени смещения нижней челюсти:
I степень – от 1 до 2 мм; 
II степень – от 2 до 3 мм; 
III степень – более 3 мм. 
У 60 исследуемых детей смещение нижней 

челюсти в трансверсальном направлении в правую 
сторону выявлено у 36 (60%) детей, а в левую сто-
рону – у 24 (40%). Дети были разделены на три 
группы по степени смещения нижней челюсти 
в трансверсальном направлении: в первую группу 
вошли 38 (63,3±6,2%) детей с  I степенью сме-
щения; во вторую группу – 12 (20±5,2%) пациентов 
со II степенью; в третью группу – 10 (16,7±4,8%) 
детей с III степенью смещения нижней челюсти. 

Анализируя полученные данные, было отме-
чено, что в  результате применения электрости-
муляции жевательных мышц у 30 детей основной 
подгруппы А методом электромиографии мы 
отметили нормализацию биоэлектрической актив-
ности жевательных мышц справа и слева уже через 
1-2  месяца. Причем сроки лечения сокращались 
на 2-6 месяцев по сравнению с подгруппой срав-
нения  Б, а через 2 года наблюдения в  группе А 
рецидив был отмечен лишь в одном случае. 

В подгруппе сравнения 
Б даже в  ретенционном 
периоде длительное время 
сохранялась дискоорди-
нированная деятельность 
жевательных мышц, что 
свидетельствовало о нена-
дежном и  нестабильном 
функциональном резуль-
тате коррекции данной 
аномалии, где у 8 паци-
ентов из 30 наблюдали 
частичный рецидив ано-
малии (табл. 1).

Таким образом, результаты проведенных иссле-
дований свидетельствуют об эффективности при-
менения разработанного нами алгоритма ком-
плексной ортодонтической реабилитации детей 
с суставной формой трансверсальной аномалией 
окклюзии, включающего в себя усовершенство-
ванные методы коррекции данной патологии 
в периоде прикуса смены зубов при помощи пред-
ложенных нами пластиночных аппаратов и диф-
ференцированной нейромышечной стимуляции 
жевательных мышц с  нормализацией окклюзии 
в центрическом положении нижней челюсти под 
контролем антропометрии и  функциональных 
методов исследования.
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Таблица 1
Результаты лечения детей с суставной формой 
трансверсальной аномалии окклюзии (n=60)

Степень смещения Срок активного лечения, 
мес. Срок ретенции, мес. Отдаленные результаты 

(рецидивы через 2 года)

А
подгруппа

Б
подгруппа

А
подгруппа

Б
подгруппа

А
подгруппа

Б
подгруппа

А
подгруппа

Б
подгруппа

I (n=17) I (n=21) 4-5 6-7 8-10 12-14 - 1

II (n=7) II (n=5) 5-6 7-8 10-12 14-16 - 3

III (n=6) III (n=4) 6-8 8-10 12-14 16-20 1 4

Примечание. I, II, III – степени смещения нижней челюсти.


