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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современной практике врача-ортодонта все чаще встречается дистальная окклюзия, причи-
ной формирования которой являются нарушения функции дыхания. Особенно это прослеживается в раннем 
сменном прикусе, то есть у детей 6-8 лет с установленной патологией лор-органов, а именно аденоидами. 
Цель: оценить взаимосвязь нарушений функции дыхания с дистальной окклюзией у детей в период раннего 
сменного прикуса. 
Материалы и методы: проводили переднюю и заднюю риноскопию по общепринятой методике, эндо-
скопический осмотр лор-органов, переднюю активную риноманометрию, электромиографию жевательных 
мышц. Проведено ортодонтическое обследование, включающее осмотр полости рта, снятие оттисков, опре-
деление смыкания зубных рядов, морфометрический анализ моделей челюстей, расчет телерентгенограмм 
в боковой проекции. 
Результаты. У 35 (39,3%) детей было обнаружено искривление перегородки носа различной степени выра-
женности. Аденоиды I–II степени выявлены у 36 (40,4%) пациентов, II– III степени – у 42 (47,1%) детей, а III сте-
пени – у 11 (12,3%) человек. У детей с дистальной окклюзией и нарушением функции дыхания выявлено ста-
тистически значимое сужение зубных рядов: сужение апикального базиса челюстей на 4,0 ± 0,5 мм (p ≤ 0,05), 
дефицит пространства на верхней челюсти – 7,5 ± 0,8 мм (p ≤ 0,05), на нижней челюсти – 6,5 ± 0,5 мм (p ≤ 0,05). 
Заключение. В современной медицинской практике патология лор-органов и челюстно-лицевые аномалии 
тесно связаны друг с другом. Поэтому совместная работа врача-ортодонта с врачом-оториноларингологом 
является залогом эффективного лечения дистальной окклюзии в раннем сменном прикусе у детей.
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ABSTRACT
Relevance. In the modern practice of an orthodontist, distal occlusion caused by respiratory dysfunction is increas-
ingly more common. It is especially evident in early mixed dentition, i.e., in 6-8-year-old children with diagnosed 
pathology of ENT organs, namely, adenoids.
Objective. The study aimed to evaluate the relationship between respiratory dysfunction and distal occlusion in 
children with early mixed dentition.
Materials and methods. The study performed conventional anterior and posterior rhinoscopy, endoscopic exami-
nation of ENT organs, anterior active rhinomanometry, and masticatory muscles’ electromyography. The orthodon-
tic examination included an oral examination, impression-taking, occlusion assessment, morphometric analysis of 
the jaw models and lateral cephalometric image measurements.
Conclusion. In modern medical practice, the pathology of ENT organs and maxillofacial anomalies are closely re-
lated. Therefore, the collaboration between an orthodontist and an ENT specialist is the key to the effective treat-
ment of distal occlusion in early mixed dentition.

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-4-276-281



2022; 22(4) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 277

Оригинальная статья І Original article

Key words: rhinomanometry, nasal breathing, dental anomalies.
For citation: Arutyunyan LI, Prokoshev PA Results of nose breathing evaluation during orthodontic treatment in children. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(4):276-281 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-4-276-281.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В детском возрасте важнейшим компонентом 
гармоничного развития является носовое дыхание. 
Кроме очищения и увлажнения, воздух, проходящий 
через нос, раздражает рецепторный аппарат, регу-
лирующий кровоток и активность головного мозга, 
а также участвует в нормальном газообмене крови. 
При ротовом дыхании на 30% уменьшается вентиля-
ция легких, нарушается функционирование сердеч-
но-сосудистой системы. Риносинусобронхиальный 
рефлекс приводит к бронхоконстрикции, возникают 
патологии нижних дыхательных путей [1-3].

Кроме того, известно, что в раннем возрасте при 
длительном затруднении носового дыхания замед-
ляется и нарушается рост верхнечелюстных структур, 
происходит сужение верхней зубной дуги, возника-
ет скученность и дефицит пространства для проре-
зывания постоянных зубов. Формируется высокий 
купол неба, что в свою очередь влияет на форму и 
объем носовых ходов. Нарушение миодинамическо-
го равновесия приводит к деформации и изменению 
положения нижней челюсти, головы, нарушениям 
осанки. Формируется дистальная окклюзия зубных 
рядов, которая, по статистике, встречается у 50% де-
тей дошкольного и младшего школьного возраста, и с 
каждым годом эта цифра увеличивается. Поэтому на 
сегодняшний день большое внимание в лечении дис-
тальной окклюзии в раннем сменном прикусе уделя-
ется диагностике и коррекции нарушений функции 
дыхания [4, 6, 7]. В связи с этим нами была опреде-
лена цель исследования: оценить взаимосвязь нару-
шений функции дыхания с дистальной окклюзией у 
детей в период раннего сменного прикуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Критерии включения пациентов в исследование: 
период раннего сменного прикуса (от 6 до 9 лет); на-
личие диагноза по МКБ К07.2 – аномалии соотноше-
ния зубных дуг, дистальная окклюзия зубных рядов; 
наличие привычного ротового дыхания; наличие 
добровольного информированного согласия на уча-
стие в клиническом исследовании и использование 
персональных данных в научных целях.

Критерии невключения: возраст пациентов младше 
6 лет и старше 9 лет; наличие только аномалий поло-
жения зубов; наличие острого воспалительного забо-
левания в области верхних дыхательных путей (ВДП); 
отсутствие добровольного информированного согла-
сия на участие в клиническом исследовании и исполь-
зование персональных данных в научных целях.

Дизайн исследования – многоцентровое про-
спективное когортное клиническое исследование. 

В исследование было включено 89 пациентов (53 
девочки и 36 мальчиков), проживающих в городах 
Краснодар и Пермь. 

Всем детям проводили переднюю и заднюю рино-
скопию по общепринятой методике. Также проводили 
эндоскопический осмотр лор-органов с использовани-
ем видеокамеры эндоскопической ЭВК-001 «ЭлеПС». 

Для регистрации изменений клинической картины 
носового дыхания в динамике нами была использо-
вана методика передней активной риноманометрии 
(ПАРМ), с помощью которой мы измеряли объем 
воздушного потока (ВП) и разницу давления между 
преддверием носа и носоглоткой. Исследуемые пока-
затели сравнивали с показателями возрастной нор-
мы. Для измерений нами был использован ринометр 
SRE 2000 INTERACUSTIC. Компьютерная программа 
проводит вычисления в автономном режиме и вы-
дает анализ экспираторной и инспираторной фаз 
дыхания. Так происходят измерения параметров ре-
спираторного потока: сопротивление воздушного по-
тока (СВП) правой и левой половин носа, объемный 
поток (ОП) правой и левой половин носа. 

Была выполнена электромиография жевательных 
мышц. Проведено ортодонтическое обследование, 
включающее осмотр полости рта, снятие оттисков, 
определение смыкания зубных рядов, морфоме-
трический анализ моделей челюстей (КДМ), расчет 
телерентгенограмм в боковой проекции.

Сравнение полученных данных производили в ди-
намике: перед началом ортодонтического лечения 
и после его завершения, через 6 месяцев. Лечение 
производили с использованием несъемного аппа-
рата небного расширителя. Использовали критерий 
Уилкоксона для сравнения полученных данных до и 
после лечения. Обработка результатов исследования 
проводились с использованием пакетов прикладных 
программ Microsoft Office® 365 (Microsoft Corporation, 
Seattle, США), Microsoft Excel и SPSS Statistics 17.0.

Исследование одобрено решением локального 
этического комитета ФГБОУ ВО ПГМУ имени акаде-
мика Е. А. Вагнера Минздрава России в соответствии 
с принципами Хельсинской декларации ВМА. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам клинических исследований верх-
них дыхательных путей у 35 (39,3%) пациентов было 
выявлено искривление перегородки носа (ИПН) раз-
ной степени выраженности. Аденоиды I-II степени 
выявлены у 36 (40,4%) человек, II-III степени – у 
42 (47,1%) детей и III степени – у 11 (12,3%) паци-
ентов (рис. 1). Воспалительный процесс глоточной 
миндалины (хронический аденоидит) был выявлен 
у 53 (59,5%) детей. 
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Таким образом нами было выявлено, что струя 
воздуха проходила через носовые ходы в значи-
тельно низкой степени у исследуемой группы детей. 
У пациентов с искривлением носовой перегород-
ки при риноманометрии было выявлено снижение 
проходимости переднего носового клапана. Также 
у данной категории детей в 72,4% случаях отмечено 
снижение суммарного объемного потока, а у 69,3% 
детей выявлено увеличение сопротивление внутри-
носовых структур. Таким образом искривленная но-
совая перегородка играет важную роль в нарушении 
физиологического дыхания (таблица 1). 

При ортодонтическом обследовании пациентов 
были выявлены симптомы, характерные для детей с 
нарушенным носовым дыханием, такие как сужение 
верхнего зубного ряда, возникающее из-за наруше-
ния миодинамического равновесия челюстно-ли-
цевой области в связи с вынужденным положением 
рта в полуоткрытом состоянии. Жевательные мыш-
цы, оказывая давление на боковые отделы верхней 
челюсти, ограничивали условия ее роста в трансвер-
сальной плоскости, что в свою очередь приводило к 
вынужденному смещению нижней челюсти кзади. 
Кроме того, определялось недоразвитие фронталь-
ного отдела нижней челюсти за счет увеличения то-
нуса нижней губы. Язык у таких детей занимал за-
днее положение и опускался на дно полости рта. 

Еще одним симптомом у детей было отмечено 
увеличение высоты свода твердого неба. При вдохе 
поток воздуха упирался в твердое небо, стимулируя 
тем самым его рост в вертикальной плоскости. Было 
выявлено, что форма неба становилась высокой и 
узкой, что в раннем сменном прикусе приводило к 
уменьшению полости носа и уменьшению проходи-
мости верхних дыхательных путей. 

Все это способствовало образованию дистальной 
окклюзии у детей в раннем сменном прикусе и ее 
усугублению при отсутствии своевременного лече-
ния. При анализе контрольно-диагностических мо-
делей (КДМ) челюстей выявлено статистически зна-
чимое сужение зубных рядов: сужение апикального 

базиса челюстей на 4,0 ± 0,5 мм (p ≤ 0,05), дефицит 
места в зубном ряду верхней челюсти – 7,5 ± 0,8 мм 
(p ≤ 0,05), нижней челюсти – 6,5 ± 0,5 мм (p ≤ 0,05).

Исследование электромиографической активности 
жевательных мышц показало дискоординацию рабо-
ты жевательных мышц, гипертонус височных мышц. 
Так, максимальная амплитуда собственно жеватель-
ных мышц в пробе максимального сжатия челюстей 
в состоянии центральной окклюзии слева равнялась 
509,18 ± 117,5 мкВ, а справа – 611,14 ± 174,2 мкВ; мак-
симальная амплитуда височных мышц в пробе отно-
сительного функционального покоя слева равнялась 
109,71 ± 3,05 мкВ, справа – 115,23 ± 4,87 мкВ. 

При ортодонтическом лечении детей с затруд-
ненным носовым дыханием использовали несъем-
ные небные расширители, конструкция которых 
позволяет не только расширить верхнюю челюсть, 
но и создать условия для правильного положения и 
развития нижней челюсти. Было выявлено, что при 

Патология 
Pathology

Количество 
пациентов

Number 
of patients

ОП, см3/сек / VF, cm3/s

Справа / Right Слева / Left

Вдох
Inspiration

Выдох
Expiration

Вдох
Inspiration

Выдох
Expiration

Дистальная окклюзия, аденоиды I–II степени 
Distal occlusion, Grade I-II adenoids

36 130,0 ± 4,5 120,0 ± 4,5 99,5 ± 3,7 119,0 ± 4,1

Дистальная окклюзия, аденоиды II-III степени 
Distal occlusion, Grade II-III adenoids

42 103,0 ± 3,1 96,0 ± 2,8 199,0 ± 2,3 109,0 ± 3,6

Дистальная окклюзия, аденоиды III степени 
Distal occlusion, Grade III adenoids

11 88,5 ± 2,1 65,0 ± 1,9 127,5 ± 4,0 101,0 ± 3,8

Таблица 1. Результаты определения объемного потока (ОП) при передней активной риноманометрии (ПАРМ)  
при различной патологии у обследованных детей до ортодонтического лечения

Table 1. Results of volume flow (VF) measurement in anterior active rhinomanometry (AAR) of the examined children 
with different pathology before the orthodontic treatment

Рис. 1. Частота гипертрофии глоточной миндалины  
у детей с ротовым дыханием и дистальной окклюзией 

зубных рядов 
Fig. 1. The occurrence of nasopharyngeal tonsil 
enlargement in children with mouth breathing  

and distal occlusion
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лечении язык поднимается из нижнего положения 
и при дыхании и глотании прилежит к твердому 
небу, а кончик упирается в зубы фронтальной груп-
пы. Следует также отметить, что при расширении 
верхней челюсти происходило уменьшение высоты 
свода твердого неба. Это позволяло увеличить объ-
ем носовой полости и проходимость дыхательных 
путей, что благоприятно сказывалось на лечении де-
тей с нарушениями функции дыхания. Так, средние 
значения объемного потока при передней активной 
риноманометрии до лечения на вдохе составили 
107,3 ± 2,9 см3/сек, на выдохе – 100,5 ± 2,5 см3/сек, 
а через 6 месяцев после ортодонтического лечения 
на вдохе – 125,0 ± 0,2 см3/сек, на выдохе – 111,00 ± 
0,14 см3/сек (p ≤ 0,05).

Согласно результатам исследования диагности-
ческих моделей челюстей после ортодонтического 
лечения сагиттальные размеры зубных рядов верх-
ней и нижней челюсти приблизились к значениям 
нормы. Нами было выявлено статистически значи-
мое расширение апикального базиса челюстей на 
6,3 ± 0,5 мм (p ≤ 0,05), избыток пространства в зуб-
ном ряду верхней челюсти составил 2,5 ± 0,5 мм (p ≤ 
0,05), нижней челюсти – 1,3 ± 0,5 мм (p ≤ 0,05).

Также снижались показатели электромиографиче-
ской активности жевательных мышц, работа которых 
становилась симметричной. Так, максимальная ам-
плитуда собственно жевательных мышц в пробе мак-
симального сжатия челюстей в состоянии централь-
ной окклюзии слева равнялась 501,18 ± 110,5 мкВ, а 
справа – 509,16 ± 115,20 мкВ (p ≤ 0,05); максимальная 
амплитуда височных мышц в пробе относительно-
го функционального покоя слева равнялась 73,16 ± 
3,10 мкВ, справа – 85,25 ± 5,32 мкВ (p ≤ 0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современной медицинской практике патология 
лор-органов и челюстно-лицевые аномалии тесно 
связаны друг с другом. Поэтому совместная работа 
врача-ортодонта с врачом-оториноларингологом яв-
ляется залогом эффективного лечения дистальной 
окклюзии в раннем сменном прикусе у детей. Анализ 
результатов проведенного ортодонтического лече-
ния показал, что при использовании небных расши-
рителей у детей в периоде раннего сменного прикуса 
улучшаются морфофункциональные показатели, ко-
торые достигают значений возрастной нормы.
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