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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В течение многих лет проводились исследования для оценки возможностей модификации роста 
челюстно-лицевого комплекса во время ортодонтического лечения функциональными аппаратами. Несмотря 
на большое количество работ, посвященных лечению дистальной окклюзии зубных рядов у детей и подростков, 
до сих пор не существует единого мнения касательно тактики и сроков проведения данного лечения.
Материалы и методы. В статье представлены результаты лечения дистальной окклюзии зубных рядов у 
детей и подростков в возрасте 7-18 лет с помощью аппарата Твин Блок. Исследование включало в себя кли-
нические, антропометрические, лучевые и функциональные методы исследования.
Результаты. В процессе лечения во всех группах была устранена дистальная окклюзия зубных рядов, в первой 
группе длина тела нижней челюсти до лечения составляла 64,4 ± 2,8 мм, после лечения 69,6 ± 2,4 мм (p = 0,016), 
во второй группе длина тела нижней челюсти до лечения составляла 69,7 ± 6,6 мм, после лечения – 72,5 ± 6,9 мм 
(p = 0,019), в третьей группе длина тела нижней челюсти до лечения составляла 69,8 ± 5,6 мм, после лечения – 
74,0 ± 4,3 мм (p = 0,005). В области височно-нижнечелюстных суставов не выявлено патологических измене-
ний, после лечения у большинства пациентов было выявлено переднее положение мыщелков (70%).
Заключение. Ортодонтическое лечение пациентов в возрасте 7-18 лет с дистальной окклюзией зубных рядов 
с помощью аппарата Твин Блок является эффективным методом лечения. Наиболее целесообразно прово-
дить ортодонтическое лечение с помощью функционально действующих аппаратов в период пика роста, 
когда возможно получение значимых скелетных изменений.
Ключевые слова: дистальная окклюзия, аппарат Твин Блок, программная среда ViSurgery, магнитно-резо-
нансная томография, миотонометрия. 
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ABSTRACT
Relevance. For many years studies have evaluated the possibilities of modifying the growth of the maxillofacial complex 
during orthodontic treatment with functional appliances. Despite the large number of studies devoted to orthodontic treat-
ment of distal occlusion in children and adolescents, there is no consensus among orthodontists on the appropriateness, 
timing and tactics of such treatment.
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Material and methods. The article presents the results of the treatment of distal occlusion in children and adolescents 
aged 7-18 years using the Twin Block appliance. The study included clinical, anthropometric, radiographic and functional 
research methods.
Results. The course of treatment eliminated distal occlusion in all groups; in Group 1, the length of the mandibular body 
was 64.4 ± 2.8 mm before the treatment and 69.6 ± 2.4 mm after the treatment (p = 0.016); in Group 2, the length of the 
mandibular body was 69.7 ± 6.6 mm before the treatment and 72.5 ± 6.9 mm after the treatment (p = 0.019); in Group 3, the 
length of the mandibular body was 69.8 ± 5.6 mm before the treatment and 74.0 ± 4.3 mm after the treatment (p = 0.005). 
The temporomandibular joints did not show pathological changes; most patients (70%) did not demonstrate anterior posi-
tion of the condyles after the treatment.
Conclusion. Orthodontic treatment of patients aged 7-18 years with distal occlusion using the Twin Block appliance is an 
effective treatment method. The orthodontic treatment with functional appliances is most reasonable during the period of 
peak growth when significant skeletal changes are possible to obtain.
Key words: distal occlusion, Twin Block appliance, ViSurgery software, magnetic resonance imaging, myotonometry.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Дистальная окклюзия зубных рядов является од-
ной из наиболее сложных и часто встречающихся 
аномалий зубных рядов. Кроме внешних призна-
ков (выпуклый профиль, выступание верхней губы, 
скошенный подбородок), дистальный прикус сопро-
вождается функциональными нарушениями (нару-
шение функции глотания, пережевывания пищи, за-
труднено носовое дыхание и речь) [1].

Для лечения дистальной окклюзии зубных рядов 
широко используют аппараты функционального 
и механического действия. Оценка стадии созре-
вания скелета у пациентов важна для проведения 
эффективного лечения с использованием съемных 
функциональных аппаратов у детей с дистальной 
окклюзией зубных рядов [2-4]. Большинство функ-
циональных аппаратов предназначены для уско-
рения роста нижней челюсти вперед, стимулируя 
функциональное смещение мыщелковых отростков 
нижней челюсти вниз и вперед к вершине сустав-
ного бугорка [5]. Недавние исследования изучили 
влияние функциональных аппаратов на височно-
нижнечелюстной сустав и выявили, что после орто-
донтического лечения функциональными аппара-
тами суставная головка занимает преимущественно 
переднее положение в нижнечелюстной ямке [6]. 
При этом в области мыщелка нижней челюсти и су-
ставной ямки височно-нижнечелюстного сустава 
может происходить адаптивное ремоделирование, 
способствующее улучшению положения нижней че-
люсти относительно верхней. В то время как другие 
исследования не обнаружили никаких существенных 
изменений в структурах ВНЧС в процессе лечения и 
даже, наоборот, наблюдали значительное уменьше-
ние пространства позади мыщелкового отростка [7].

Аппарат Твин Блок, разработанный Уильямом Дж. 
Кларком, представляет собой переход от цельного 
аппарата, ограничивающего нормальную функцию, 
к сдвоенному аппарату, который лучше переносит-
ся пациентами, так как имеет меньший размер, чем 

другие функциональные аппараты, у него нет види-
мой акриловой части спереди и его влияние на речь 
и дикцию минимально [8-10].

Цель исследования: оценить и проанализировать 
результаты лечения аппаратом Твин Блок пациен-
тов с дистальной окклюзией зубных рядов в разных 
возрастных группах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на клинической базе 
кафедры ортодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова. 
Критериями включения в исследование являлись: 
возраст пациентов от 7 до 18 лет, гнатическая фор-
ма дистальной окклюзии зубных рядов. Критерия-
ми невключения в исследование являлись: наличие 
ортодонтического лечения в анамнезе, нарушение 
психоэмоционального статуса, возраст младше 7 или 
старше 18 лет, наличие травм челюстно-лицевой обла-
сти. Критерии исключения: отсутствие добровольного 
информированного согласия от родителей на участие 
их детей в исследовании, а также отказ от дальнейшего 
участия в исследовании на этапе его проведения.

В исследование были включены 30 пациентов, в 
зависимости от возраста они были распределены на 
три группы: 7-9, 10-12 и 13-18 лет. Распределение на 
группы основывалось на классификации возрастных 
групп по А. Ф. Туру. Всем пациентам до и после ор-
тодонтического лечения проводили клинические, 
антропометрические, лучевые (ортопантомография, 
телерентгенография в боковой проекции, магнитно-
резонансная томография) и функциональные мето-
ды исследования (миотонометрия). На гипсовых 
моделях проводилось измерение ширины зубных 
рядов в области клыков по методу Слабковской, в 
области премоляров и моляров – по методу Пона и 
длины переднего отрезка – по методу Коркхауза. 

Телерентгенограммы головы в боковой проекции 
импортировали в программную среду ViSurgery и 
проводили цифровой цефалометрический анализ до 
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и после лечения (рис. 1). Программная среда ViSurgery 
Studio позволяет проводить расстановку цефаломе-
трических точек на телерентгенограммах пациентов 
в боковой проекции, а также на 3D-моделях лица, по-
строенных на основе DICOM файлов конусно-лучевой 
компьютерной томографии (https://www.visurgery.
ru). Цефалометрические точки на рентгеновских 
снимках расставляются автоматически за несколько 
секунд с помощью алгоритмов, основанных на глубо-
ком машинном обучении.

При анализе возможных изменений положения 
суставной головки и суставного диска по отношению 
к мыщелку на разных этапах лечения протокол МРТ 
ВНЧС включал в себя исследование в двух положени-
ях с восковым шаблоном в конструктивном прикусе 
и в положении привычной окклюзии до лечения и 
с открытым ртом и в положении привычной окклю-
зии после лечения (рис. 2). Положение суставного 
диска определяли как угол, образованный линией, 
проведенной через переднюю или заднюю поверх-
ность суставного диска, и линией, проведенной че-
рез центр мыщелка параллельно касательной к зад-
ней поверхности суставной головки [11].

С помощью устройства для изучения состояния 
мышечного тонуса «Миотон-3с» оценивали функ-
циональное состояние собственно жевательных 
мышц [12]. Тонус жевательной мускулатуры измеря-
ли в трех состояниях:

– в состоянии физиологического покоя;
– при первичном смыкании зубных рядов без на-

пряжения;
– при максимальном сокращении жевательных 

мышц.
Пациентам было рекомендовано круглосуточное 

ношение аппарата. Длительность ортодонтического 
лечения составила 8-12 месяцев. 

Для статистических расчетов использовался объ-
ектно-ориентированный язык программирования 
Python 3.9 (2020) совместно с библиотеками Pandas, 
Statistics, Scipy.stats и Numpy. Для характеристики 
рассеяния значений признака применялся отно-
сительный показатель вариации – стандартное от-
клонение. Таким образом были выражены и про-
анализированы показатели до и после лечения. При 
помощи критерия знаковых рангов Уилкоксона был 
произведен анализ различий переменных до и после 
ортодонтического лечения. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ измерений гипсовых моделей зубных ря-
дов во всех трех группах показал, что в результате 
лечения была нормализована ширина зубных рядов 
в области клыков, премоляров и моляров верхней и 
нижней челюстей. Проведенный анализ телерентге-
нограмм головы в боковой проекции выявил нор-

Рис. 1. Цифровой цефалометрический анализ  
в программной среде ViSurgery 

Fig. 1. Digital cephalometric analysis using ViSurgery software

Рис. 2. Изображение срезов ВНЧС в сагиттальной плоскости: 
а) до лечения; 

б) с восковым шаблоном в конструктивном прикусе; 
в) после лечения на аппарате Твин Блок 

Fig. 2. Sagittal view of TMJ slices: 
a) before treatment; 

b) with the wax construction bite; 
c) after treatment with Twin Block appliance

Рис. 3. Наложение контуров телерентгенограммы головы  
в боковой проекции до и после лечения 

Fig. 3. Superimposition of the lateral cephalometric 
radiographs before and after treatment

а/a б/b в/c
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мализацию угловых и линейных параметров во всех 
трех группах (рис. 3).

До лечения во всех группах пациентов было вы-
явлено уменьшение длины тела нижней челюсти, в 
процессе лечения произошел скелетный рост тела 
нижней челюсти и длина увеличилась в первой груп-
пе на 5,2 мм: до лечения 64,4 ± 2,8 мм, после лечения 
69,6 ± 2,4 мм (p = 0,016), во второй группе – на 2,8 мм: 
до лечения 69,7 ± 6,6 мм, после лечения 72,5 ± 6,9 мм 
(p = 0,019), в третьей группе длина увеличилась на 
4,2 мм: до лечения 69,8 ± 5,6 мм, после лечения 74,0 ± 
4,3 мм (p = 0,005), приблизившись к нормальным зна-
чениям. До лечения у всех пациентов было выявлено 
ретроположение нижней челюсти, после лечения про-
изошло увеличение <SNB, в первой группе <SNB до ле-
чения 76,0 ± 2,9°, после лечения 78,9 ± 2,3° (p = 0,078), 
во второй группе <SNB до лечения 76,4 ± 2,8°, после ле-
чения 79,5 ± 3,4° (p = 0,007), в третьей группе <SNB до 
лечения 74,7 ± 3,1°, после лечения 77,2 ± 2,7° (p = 0,008). 
Также во всех трех группах отмечалось снижение вы-
соты ветви нижней челюсти, после лечения в первой 
группе высота ветви нижней челюсти увеличилась на 
2,3 мм: до лечения 38,5 ± 4,5 мм, после лечения 40,8 ± 
3,9 мм (p = 0,375), во второй группе высота ветви ниж-
ней челюсти увеличилась на 3 мм: до лечения 42,6 ± 2,8 
мм, после лечения 45,6 ± 2,9 мм (p = 0,009) и в третьей 
группе высота ветви нижней челюсти увеличилась на 
4,4 мм: до лечения 43,6 ± 2,9 мм, после лечения 48,0 ± 
3,5 мм (p = 0,028), приблизившись к нормальным зна-
чениям (табл. 1).

Оценка результатов лечения с помощью 
магнитно-резонансной томографии ВНЧС
До лечения, по данным МРТ, ВНЧС у 15 пациен-

тов определялось переднее расположение мыщел-
ков (50%), у 9 пациентов – заднее расположение 

мыщелков (30%) и у 6 пациентов – концентрическое 
расположение (20%). После лечения у большинства 
пациентов было выявлено переднее положение мы-
щелков (70%), у 9 пациентов положение мыщелков 
было концентрическим (30%), заднего положения 
мыщелков не было выявлено ни у одного пациента.

Положение суставного диска
В первой группе угол, проходящий через передний 

полюс суставного диска, уменьшился на 1,4° справа: 
до лечения 115,10 ± 4.76°, после лечения 113,70 ± 4,33° 
(p = 0,032) и на 1.5° слева: до лечения 115,40 ± 2,97°, по-
сле лечения 113,9 ± 3,0° (p = 0,016). Угол, проходящий 
через задний полюс суставного диска, уменьшился на 
2,2° справа: до лечения 17,90 ± 4,05°, после лечения 
15,70 ± 3,01° и на 3,6° слева: до лечения 17,00 ± 3,78°, 
после лечения 13,40 ± 3,16° (p = 0,028).

Во второй группе угол, проходящий через перед-
ний полюс суставного диска, уменьшился на 2,7° 
справа: до лечения 116,70 ± 4,98°, после лечения 
114,00 ± 4,14° (p = 0,027) и на 2,6° слева: до лечения 
116,0 ± 5,4°, после лечения 113,40 ± 4,66° (p = 0,018). 
Угол, проходящий через задний полюс суставного 
диска, уменьшился на 1,4° справа: до лечения 20,00 ± 
4,78°, после лечения 18,60 ± 3,99° (p = 0,023) и на 1,3° 
слева: до лечения 19,70 ± 3,49°, после лечения 18,40 ± 
3,85° (p = 0,024).

В третьей группе угол, проходящий через передний 
полюс суставного диска, уменьшился на 1,1° справа: 
до лечения 116,40° ± 5,15°, после лечения 115,3 ± 4,3° 
(p = 0,039) и на 2,1° слева: до лечения 117,70 ± 5,12°, 
после лечения 115,60 ± 4,75° (p = 0,026). Угол, прохо-
дящий через задний полюс суставного диска, умень-
шился на 1,7° справа: 20,00 ± 5,18°, после лечения 
18,30 ± 4,68° (p = 0,030) и на 1,4° слева: до лечения 
20,00 ± 4,84°, после лечения 18,60 ± 4,81° (p = 0,024). 

Параметры 
Parameters

Группа 1 (7-9 лет)
Group 1 (7-9 y. o.)

M ± d

Группа 2 (10-12 лет)
Group 2 (10-12 y. o.)

M ± d

Группа 3 (13-18 лет)
Group 3 (13-18 y. o.)

M ± d

до
before

после
after

досто-
верность
p-value

до
before

после
after

досто-
верность
p-value

до
before

после
after

досто-
верность
p-value

<SNA (°) 80.6 ± 2.9 81.5 ± 2.1 0.578 81.8 ± 3.7 82.4 ±3.2 0.043* 78.5 ± 3.1 79.7 ± 2.6 0.018*

<SNB (°) 76.0 ± 2.9 78.9 ± 2.3 0.078 76.4 ± 2.8 79.5 ± 3.4 0.007* 74.7 ± 3.1 77.2 ± 2.7 0.008*

<ANB (°) 4.6 ± 0.9 2.6 ± 0.4 0.013* 5.4 ± 2.19 2.9 ± 1.19 0.016* 3.8 ± 1.7 2.5 ± 0.8 0.043*

Go-Gn (мм/mm) 64.4 ± 2.8 69.6 ± 2.4 0.016* 69.7 ± 6.6 72.5 ±6.9 0.019* 69.8 ± 5.6 74.0 ± 4.3 0.005*

Ar-Go (мм/mm) 38.5 ± 4.5 40.8 ± 3.9 0.375 42.6 ± 2.8 45.6 ± 2.9 0.009* 43.6 ± 2.9 48.0 ± 3.5 0.028*

NMe (мм/mm) 96.9 ± 3.5 100.5 ±2.6 0.031* 106.2 ± 4.4 109.2 ± 5.9 0.016* 107.6 ± 5.9 110.7 ± 4.9 0.109

SGo (мм/mm) 61.8 ± 4.9 66.4 ± 4.8 0.219 72.5 ± 4.5 75.6 ± 5.3 0.047 72.4 ± 6.7 74.2 ± 4.5 0.195

<U1 - SN (°) 107.7 ± 7.4 106.9 ± 8.0 0.812 114.8 ± 4.8 108.2 ± 3.5 0.016* 113.7 ± 7.9 107.3 ± 5.9 0.008*

<L1 - GoGn (°) 95.9 ± 5.3 97.8 ± 3.1 0.297 102.3 ± 4.6 101.9 ± 3.9 0.578 93.8 ± 5.5 96.2 ± 2.2 0.250

Таблица 1. Анализ телерентгенограмм головы в боковой проекции до и после лечения в разных возрастных группах
Table 1. Lateral cephalometric analysis before and after treatment in different age groups

*различия достигли статистически значимого уровня / *differences have reached a statistically significant level
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Оценка результатов лечения с помощью миотонометрии
Группа 1, возраст 7-9 лет
Анализ данных миотонометрии у пациентов 

с дистальной окклюзией зубных рядов в группе 
7-9 лет показал уменьшение тонуса жевательной 
мускулатуры в состоянии покоя справа на 11,2 мио-
тон: до лечения 101,90 ± 7,75 миотон, после лечения 
90,70 ± 5,95 миотон (p = 0,015), слева на 7,3 миотон: 
до лечения 98,60 ± 8,65 миотон, после лечения 91,30 ± 
6,09 миотон (p = 0,019). При сомкнутых зубных рядах 
отмечается увеличение мышечного тонуса на 5,3 ми-
отон справа: до лечения 122,40 ± 7,58 миотон, после 
лечения 127,70 ± 6,32 миотон (p = 0,031) и на 10 ми-
отон слева: до лечения 118,70 ± 7,11 миотон, после 
лечения 128,70 ± 4,83 миотон (p = 0,028). При макси-
мальном сокращении мышечный тонус увеличился 
на 5,7 миотон справа: до лечения 182,30 ± 9,16 мио-
тон, после лечения 188,00 ± 7,96 миотон (p = 0,01) и 
на 8,1 миотон слева: до лечения 180,30 ± 6,98 мио-
тон, после лечения 188,40 ± 7,07 миотон (рис. 4а).

Группа 2, возраст 10-12 лет
Анализ данных миотонометрии у пациентов с дис-

тальной окклюзией зубных рядов в группе 10-12 лет 
показал уменьшение тонуса жевательной мускула-
туры в состоянии покоя справа на 8,4 миотон: до 
лечения 97,10 ± 5,17 миотон, после лечения 88,70 ± 
4,95 миотон (p = 0,016), слева на 8,8 миотон: до лече-
ния 97,70 ± 5,23 миотон, после лечения 88,9 ± 3,8 ми-
отон (p = 0,012). При сомкнутых зубных рядах отме-
чается увеличение мышечного тонуса на 5,1 миотон 
справа: до лечения 125,30 ± 7,46 миотон, после лече-
ния 130,40 ± 6,72 (p = 0,023) и на 5,2 миотон слева: до 
лечения 125,1 ± 8,2 миотон, после лечения 130,30 ± 
6,73 миотон (рис. 4б). При максимальном сокраще-
нии мышечный тонус справа увеличился на 4,7 мио-
тон: до лечения 187,70 ± 5,99 миотон, после лечения 
192,40 ± 5,55 миотон (p = 0,008) и на 5,1 миотон сле-
ва: до лечения 187,30 ± 3,84 миотон, после лечения 
192,40 ± 3,58 миотон (p = 0,027).

Группа 3, возраст 13-18 лет
Анализ данных миотонометрии у пациентов 

с дистальной окклюзией зубных рядов в группе 
13-18 лет показал уменьшение тонуса жевательной 
мускулатуры в состоянии покоя справа на 5,9 мио-
тон: до лечения 98,60 ± 4,24 миотон, после лечения 
92,70 ± 3,53 миотон (p = 0,033), слева на 7,5 миотон: 
до лечения 98,4 ± 3,7, после лечения 92,6 ± 2,5 мио-
тон (p = 0,006). При сомкнутых зубных рядах отме-
чается увеличение мышечного тонуса на 6,7 миотон 
справа: до лечения 121,60 ± 4,07 миотон, после лече-
ния 128,30 ± 5,34 миотон (p = 0,016) и на 5,8 миотон 
слева: до лечения 122,3 ± 5,5 миотон, после лечения 
12,10 ± 5,22 миотон (p = 0,020). При максимальном 
сокращении мышечный тонус увеличился на 7,5 ми-
отон справа: до лечения 183,90 ± 6,31 миотон, после 
лечения 191,40 ± 5,07 миотон и на 8,5 миотон сле-
ва: до лечения 183,10 ± 6,92 миотон, после лечения 
191,60 ± 3,81 миотон (рис. 4в).

Рис. 4. Данные миотонометрии до и после 
ортодонтического лечения: 

а) группа 1 (возраст 7-9 лет), б) группа 2 (возраст 10-12 лет), 
в) группа 3 (возраст 13-18 лет) 

Fig. 4. Myotonometry data before and after orthodontic 
treatment: a) Group 1 (7-9 y. o.), 

b) Group 2 (10-12 y. o.), c) Group 3 (13-18y.o.)

а/a

б/b

в/с
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ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе лечения с помощью аппарата Твин Блок 
произошло статистически значимое увеличение дли-
ны тела нижней челюсти Go-Gn (во всех группах) и 
увеличение высоты ветви нижней челюсти Ar-Go (2-я 
и 3-я группы). Также до лечения определялось сни-
жение передней и задней общей высоты лица, после 
лечения значения приблизились к нормальным. Дан-
ные изменения свидетельствуют о стимуляции роста 
нижней челюсти при использовании аппарата Твин 
Блок во всех трех группах. Полученные результаты 
согласуются с данными Mills и McCulloch (1998) [13], 
которые обнаружили статистически значимое увели-
чение длины тела и высоты ветви нижней челюсти, а 
также увеличение передней и задней общей высоты 
лица после лечения с помощью аппарата Твин Блок 
у пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов. 
В то время как систематический обзор Cozza и со-
авт. (2006) [14] также выявил краткосрочный допол-
нительный рост нижней челюсти при использовании 
функциональной аппаратуры для лечения дисталь-
ной окклюзии в период пика роста, однако не выявил 
клинически значимого роста нижней челюсти при 
использовании функциональных аппаратов.

МРТ ВНЧС в конструктивном прикусе с шаблоном 
продемонстрировало смещение головки суставно-
го отростка нижней челюсти к вершине суставного 
бугорка. После лечения головка суставного отростка 
нижней челюсти сместилась обратно в суставную 
ямку. Полученные данные схожи с исследованием 
Ruf и Pancherz (1998, 1999) [15, 16], в котором они ис-
пользовали МРТ для демонстрации адаптации ВНЧС 
к лечению с помощью функциональной аппаратуры. 
По данным МРТ ВНЧС, после лечения у большин-
ства пациентов (70%) было выявлено переднее рас-

положение мыщелков. Однако исследование Ruf и 
Pancherz (1998,1999) [15,16] не выявило корреляции 
между положением мыщелка в суставной ямке и ле-
чением с помощью аппарата Гербста.

Суставные диски после лечения сместились кзади 
и заняли положение ближе к позиции на 12 часов. 
Углы, проходящие через передний и задний полюсы 
суставного диска, статистически значимо уменьши-
лись справа и слева. Изменения положения сустав-
ного диска находились в пределах нормальных фи-
зиологических значений.

Анализ данных миотонометрии у пациентов с дис-
тальной окклюзией зубных рядов во всех группах по-
казал уменьшение тонуса жевательной мускулатуры 
в состоянии покоя. При сомкнутых зубных рядах и 
при максимальном сокращении отмечается увеличе-
ние мышечного тонуса. При сравнении данных мио-
тонометрии после лечения справа и слева мышечный 
тонус стал более однородным, что говорит об улучше-
нии скоординированной работы мышц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе данных проведенного исследования 
были показаны значимые скелетные изменения поло-
жения и размера нижней челюсти. По данным антропо-
метрии, было выявлено улучшение трансверзальных 
размеров зубных рядов верхней и нижней челюстей. 
По данным МРТ, в области височно-нижнечелюстных 
суставов не наблюдается патологических изменений, 
по данным миотонометрии, видно улучшение ско-
ординированной работы мышц. В период пика роста 
наблюдаются наиболее выраженные скелетные изме-
нения, поэтому наиболее целесообразно проводить 
ортодонтическое лечение с помощью функционально 
действующих аппаратов именно в этот период.
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