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Исследование

Одними из важных меди-
ко-социальных факторов, 
поддерживающих стабиль-

но высокий уровень зубочелюстных 
аномалий в популяции являются 
неблагоприятная экологическая 
обстановка и недостаточная обес-

печенность детского населения 
ортодонтической помощью [2, 4, 
9, 11, 16, 18]. Данные литературы 
свидетельствуют, что стремитель-
ная антропогенная трансформация 
среды в результате загрязнения ксе-
нобиотиками превышает приспосо-

бительные возможности организма 
человека, что проявляется в росте 
общей заболеваемости, и в частно-
сти зубочелюстных аномалий [12, 
14, 19]. На основании метода много-
мерного анализа выделено четыре 
основных типа территорий Крыма по 
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Резюме
Актуальной проблемой является повышение качества оказания ортодонтической помощи дет-

скому населению Крыма с учетом региональных особенностей. Целью работы явилась оценка 
эффективности использования образовательной DVD-программы «Мотивация и миофункцио-
нальный тренинг» и эластомерных капп отечественного производства «Корректор» при лечении 
зубочелюстных аномалий у детей, проживающих в регионе Крыма с неблагоприятными экологиче-
скими и медико-социальными условиями. Анализ результатов ортодонтического лечения 87 детей 
Красногвардейского района в возрасте 7–9 лет свидетельствовал, что применение разработанного 
комплекса мероприятий способствовало значимому улучшению эстетики профиля лица, созда-
вало оптимальные условия для нормализации роста челюстей и их соотношений, моделируя мио-
функциональное равновесие в зубочелюстной системе.
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Abstract
An actual problem is improvement of quality rendering of the orthodontic help to the children's 

population of Crimea taking into account regional peculiarities. The work purpose was the assessment 
of efficacy of use of the educational DVD-program «Motivation and miofunctional training» and elasto-
meric capping of a domestic production «Korrector» at treatment of maxillodental anomalies in children 
living in region of Crimea with unfavorable ecological and medico-social conditions. The analysis of re-
sults of orthodontic treatment of 87 children of Krasnogvardeysk district at the age of 7–9 years testified 
that application of the developed complex of actions promoted to significant imrovement of the person’s 
aesthetics profile, framed optimum conditions for normalization of jaws growth and their interrelations, 
modelling miofunctional balance in maxillodental system.

Key words: malocclusion, orthodontic treatment, elastomeric splints, myofunctional therapy,  
children.
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уровню обеспеченности экологиче-
ским потенциалом. Одним из реги-
онов с очень низким экологическим 
потенциалом является Красногвар-
дейский район [10]. По результа-
там исследований, выполненных 
ФГБУ «Крымское Управление по 
гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды», объем загряз-
няющих веществ, отходящих от ста-
ционарных источников, в 2014 году 
здесь составил 1770 тонн, в 2015–
1490 тонн. В скважинах эксплуати-
руемого водоносного горизонта на 
данной территории определялся 
высокий удельный вес проб воды 
с отклонениями от санитарных норм 
по санитарно-химическим показа-
телям. Это связано с повышенным 
уровнем общей минерализации 
и жесткости воды, которая состав-
ляет от 1,4 до 3,4 г/дм3, содержание 
фтора в воде — 0,2–0,3 мг/л [3]. 

Кроме этого, в Красногвардей-
ском районе имеется 0,6 врачеб-
ной должности врача-ортодонта 
на 10000 детского населения, что 
почти в два раза ниже нормати-
ва по регламентируемому приказу 
Министерства здравоохранения 
РФ. Проведенные нами эпидемио-
логические исследования выявили 
большой удельный вес высоких по-
казателей нуждаемости в ортодон-
тическом лечении 12-летних детей 
по объективной составляющей сто-
матологического статуса индекса 
IOTN в данном регионе. При этом по 
субъективной эстетической компо-
ненте индекса подавляющее коли-
чество детей считали, что потреб-
ность в ортодонтическом лечении 
у них незначительна и демонстриро-
вали низкую мотивацию. Это отра-
жает недостаточность проводимой 
санитарно-просветительной работы 
в рамках профилактики зубочелюст-
ных аномалий [6].

Следовательно, необходимо 
повышение качества оказания ор-
тодонтической помощи детскому 
населению с учетом региональных 
особенностей путем внедрения сов-
ременных конструкций стандартных 
аппаратов и образовательно-об-
учающих программ в рамках DVD-
проекта «Азбука здоровья».

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность ис-

пользования образовательной 
DVD-программы «Мотивация и ми-
офункциональный тренинг» и эла-
стопозиционеров «Корректор» при 
лечении зубочелюстных аномалий 
у детей, проживающих в регионе 
Крыма с неблагоприятными меди-
ко-социальными условиями. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации цели исследо-

вания были выделены четыре груп-
пы наблюдения, которые включали 
87 детей Красногвардейского рай-
она в возрасте 7–9 лет. Ранжиро-
вание на группы осуществляли на 
основании клинического диагноза 
и применяемого комплекса лечения. 
Первая группа основная подгруп-
па была сформирована из 23 де-
тей с аномалиями зубных рядов 
(К 07.30) и орофациальными дис-
функциями, которые использовали 
разработанный лечебно-профилак-
тический комплекс. У 21 ребенка 
подгруппы сравнения с аналогич-
ным диагнозом применяли одно-
челюстные съемные пластиночные 
аппараты механического и соче-
танного действия, а также давали 
рекомендации по миогимнастике. 
Вторую группу основную подгруппу 
составляли 22 ребенка с дистальной 
окклюзией зубных рядов (К 07.20) 
и глубокой резцовой дизокклюзи-
ей (К 07.23), которые использовали 
разработанный комплекс лечебно-
профилактических мероприятий. 
В подгруппе сравнения (21 человек) 
лечение проводили с помощью од-
ночелюстных съемных пластиноч-
ных аппаратов с наклонными и на-
клонно-накусочными плоскостями, 
также проводили обучение миогим-
настике. 

Разработанный лечебно-профи-
лактический комплекс, который ис-
пользовали в основных подгруппах 
включал применение эластомер-
ной каппы «Корректор» и обучаю-
щей DVD-программы «Мотивация 
и миофункциональный тренинг», 
а также профилактических ремине-
рализующих средств. При первом 
посещении мотивировали паци-
ентов и их родителей с помощью 
демонстрации видеоматериалов 
образовательной части программы 
(рис. 1). Затем подбирали типораз-
мер «Корректора», проводили его 
припасовку, давали рекомендации 
по режиму ношения, уходу за аппа-
ратом и гигиене рта. В это же посе-
щение ребенок под контролем вра-
ча выполнял урок миогимнастики 
с помощью второй части программы 
«Миофункциональный тренинг». Ро-
дителей обеспечивали DVD-диском 
с обучающей программой, давали 
рекомендации по режиму выполне-
ния упражнений. 

Для реминерализации эмали зу-
бов с учетом высоких показателей 
кариеса у детей региона в основ-
ных группах использовали крем GC 
Tooth Mousse, который родители на-
носили в эластомерную каппу «Кор-

ректор». Экспозиция — 30 минут, 
курс процедур — ежедневно в тече-
ние 14 дней. Через две недели при 
повторном посещении проводили 
профессиональное фторирование 
с помощью геля Topical A.P.F. Gel, 
нанесенного в эластопозиционер 
пациента. Экспозиция — 2–3 мину-
ты. Курс профилактики кариеса по-
вторяли через 6 месяцев.

Критериями эффективности 
были клинические, фотометриче-
ские (анализ профиля лица по Via-
zis A. D., 1991) методы исследова-
ния, а также антропометрические 
методы измерения моделей челю-
стей (по Pont, Korkhaus, Howes в мо-
дификации Снагиной, определение 
величины опорных зон с прогно-
зированием размеров постоянных 
клыков и премоляров по методике, 
предложенной стоматологическим 
колледжем Мичиганского универси-
тета) [8]. Для оценки функциональ-
ного состояния круговой мышцы рта 
измеряли время сопротивления губ 
стандартному усилию при силовом 
воздействии 800 г [7].

Цифровой материал обрабаты-
вался с помощью программы Micro-
soft Excel. Достоверность различий 
в показателях определяли с помо-
щью критерия Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По окончании лечения у детей 

основных подгрупп под действием 
регулярной миофункциональной 
тренировки и применения эласто-
позиционера произошла более зна-
чимая нормализация показателей 
профилометрии, чем в подгруппах 
сравнения. Так, у детей первой груп-
пы основной подгруппы улучшилась 
позиция верхней губы относительно 
вертикали snV (Р < 0,001), увели-
чилось значение угла выпуклости 
нижней трети лица (Р < 0,05), угла 
gl-sn-pg (Р < 0,01). У детей под-
группы сравнения не происходило 
достоверных изменений со сторо-
ны лицевых симптомов. По данным 
анамнеза, только 33,3% пациентов 
данной подгруппы регулярно вы-
полняли миогимнастику, в 38,1% 
случаев отмечалось нарушение ре-
жима использования пластиночных 
аппаратов. У детей второй группы 
по окончанию лечения нормали-
зовалась переднезадняя позиция 
верхней и нижней губы относитель-
но вертикали snV с достоверными 
различиями параметров в основной 
подгруппе и подгруппе сравнения 
(Р < 0,001), определялась нормоге-
ническая выпуклость нижней тре-
ти лица (увеличение величины угла 
NoV/No-pg, Р < 0,05), нормопозиция 
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подбородка (увеличение величины 
подбородочно-губного угла Li-ils-
cL, Р < 0,05). Следует отметить, что 
у 42,8% детей подгруппы сравнения 
регистрировался «двойной» прикус 
с накусыванием на наклонную пло-
скость и за нее, при этом положение 
нижней челюсти в нормоокклюзии 
было неустойчивым.

Оценка функционального состо-
яния круговой мышцы рта у детей 
с аномалиями зубных рядов и оро-
фациальными дисфункциями, а так-
же у детей с дистальной окклюзией 
и глубокой резцовой дизокклюзией 
при первоначальном обследовании 
выявила высокую ее утомляемость 
при силовом воздействии. Время 
сопротивления губ стандартно-
му усилию составляло в среднем 
5,52 ± 0,35 секунд в первой груп-
пе и 5,26 ± 0,33 секунд во второй 
группе. У детей основных подгрупп 
наблюдалось более значимое улуч-
шение функционального состояния 
круговой мышцы рта как резуль-
тат регулярной миогимнастики, по 
окончанию лечения время сопро-
тивления силовому воздействию 
у них было в среднем в 2,5–2,9 раза 
выше, чем в подгруппе сравнения 
(Р < 0,001).

Анализ антропометрических па-
раметров показал, что по окончании 
ортодонтического лечения у детей 
первой группы правильная форма 
верхней зубной дуги определялась 
у 95,6% пациентов основной под-
группы и у 90,5% пациентов под-
группы сравнения. Нормализация 
формы нижней зубной дуги отме-
чалась у 91,3% детей основной 
подгруппы и у 76,2% детей груп-
пы сравнения. В последнем слу-
чае у 5 детей (23,8 %) наблюдалась 
уплощенная форма нижнего зубного 
ряда. По нашему мнению, это было 
связано с сохранившейся дисфунк-
цией мышц околоротовой области, 
а именно с гиперфункцией подбо-
родочной мышцы. 

После проведенного лечения 
у всех пациентов первой группы 
наблюдались статистически значи-
мые изменения в трансверзальных 
размерах зубных дуг в сторону их 
нормализации. Расширение верх-
него зубного ряда в области первых 
временных моляров (премоляров) 
в основной подгруппе произошло 
на 3,2 мм (Р < 0,001), в подгруппе 
сравнения — на 3,31 мм (Р < 0,001); 
в области первых постоянных моля-
ров — на 3,09 мм и 2,94 мм соответ-
ственно (Р < 0,001). Отмечалось уве-
личение трансверзальных размеров 
нижнего зубного ряда в области 
первых временных моляров (первых 
премоляров) у детей основной под-

группы на 3,22 мм (Р < 0,05), в груп-
пе сравнения на 2,61 мм (Р < 0,05), 
в области первых постоянных мо-
ляров — на 3 мм и на 2,9 мм соот-
ветственно (Р > 0,05). Обращало 
на себя внимание, что увеличение 
трансверзальных размеров зубных 
дуг у детей подгруппы сравнения 
в 38,1% случаев сопровождалось 
осевым вестибулярным наклоном 
зубов в боковом сегменте. Приме-
нение «Корректора» и обучающей 
программы миотренинга обеспе-
чило достоверно положительное 
влияние на сагиттальные размеры 
зубных дуг верхней и нижней че-
люсти. В процессе лечения у детей 
в сравниваемых подгруппах было 
получено необходимое место для 
резцов, что способствовало норма-
лизации их положения. Анализ ис-
ходных измерений опорных зон по 
Мичиганской методике показал, что 
у детей первой группы на верхней 
челюсти только у 26,1% детей ос-
новной подгруппы и у 28,6% детей 
группы сравнения регистрировался 
пространственный резерв для по-
стоянного клыка и премоляров. На 
нижней челюсти в 34,8% случаев 
и в 38,1% случаев соответственно 
имеющееся место в боковых сег-
ментах соответствовало потребно-
сти. После проведенного лечения 
наблюдалось увеличение длины бо-
ковых сегментов челюстей, более 
выраженное, особенно на нижней 
челюсти, у детей основной подгруп-
пы (Р1 < 0,001). Необходимо отме-
тить, что у детей подгруппы срав-
нения в 9,5% случаев определялся 
дефицит места в боковом участке 
верхней челюсти и в 14,3% случа-
ев — нижней. При этом в данной под-
группе не отмечалось достоверных 
изменений глубины кривой Шпее, 
которая в среднем составляла по-
сле лечения 2,21 ± 0,09 мм. Приме-
нение разработанного комплекса 
способствовало выравниванию ок-
клюзионной плоскости, коррекции 
кривой Шпее, нормализации ее 
выраженности до значений нормы. 
По нашему мнению, это и повлияло 
на более значимое увеличение па-
раметров опорных зон у детей ос-
новной подгруппы. Разработанный 
комплекс мероприятий оказал по-
зитивное воздействие на рост зубо-
альвеолярных дуг и, как следствие, 
на параметры апикальных базисов 
челюстей у детей первой группы. 
Отмечалось достоверное увеличе-
ние ширины и длины апикальных 
базисов верхней и нижней челюсти 
по отношению к исходным данным. 
При этом у детей подгруппы сравне-
ния статистически значимых разли-

чий с первоначальными показателя-
ми не наблюдалось.

Данные исходных измерений ди-
агностических моделей челюстей 
детей второй группы свидетельст-
вовали о более выраженном суже-
нии у них зубных рядов в области 
моляров, в среднем на 4,7 мм, по 
сравнению с шириной в области 
премоляров (сужение на 4,4 мм). 
После ортодонтического лечения 
в обеих подгруппах произошла нор-
мализация трансверзальных раз-
меров зубных дуг до показателей 
средней индивидуальной нормы (по 
Линдер-Харт). Ортодонтическое ле-
чение позитивно повлияло на сагит-
тальные параметры зубных дуг у де-
тей второй группы. После лечения 
произошла нормализация длины 
переднего отрезка зубного ряда как 
на верхней, так и на нижней челю-
сти. У некоторых детей подгруппы 
сравнения (42,8%) отмечался выра-
женный вестибулярный наклон ниж-
них резцов, как побочный эффект 
действия наклонной плоскости. 
Разработанный комплекс способ-
ствовал достоверному увеличению 
размеров опорных зон верхней 
(Р < 0,05) и нижней (Р < 0,001) че-
люсти, в последнем случае за счет 
выравнивания кривой Шпее, глуби-
на которой по окончанию лечения 
соответствовала значениям нормы. 
Через 12 месяцев у детей основной 
подгруппы пространственный ре-
зерв для постоянного клыка и пре-
моляров отмечался в 72,7% случаев, 
у детей подгруппы в сравнения — 
в 52,4% случаев. Применение эла-
стомерной каппы «Корректор» 
и регулярный миофункциональный 
тренинг, моделируя функционально-
морфологический оптимум в зубо-
челюстной системе, стимулировало 
рост апикальных базисов челюстей 
в участках их недоразвития. Разра-
ботанный комплекс оказал более 
выраженное воздействие на шири-
ну (Р < 0,01) и длину (Р < 0,05) апи-
кального базиса нижней челюсти 
детей второй группы основной под-
группы, чем традиционный метод 
(Р1 < 0,05). Полученные результа-
ты согласуются с данными лите-
ратуры, которые свидетельствуют, 
что эластопозиционеры изменяют 
строение зубочелюстной системы 
через коррекцию миофункциональ-
ного равновесия, программируя 
правильное положение постоянных 
зубов при прорезывании [1, 5, 13, 
15, 17]. Учитывая, что отсутствие 
успеха лечения данными конструк-
циями часто связано с нежеланием 
ребенка носить аппарат или недо-
статочным временем его исполь-
зования, следует отметить, что мо-
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тивация пациентов и их родителей 
с помощью образовательной видео-
программы способствовало форми-
рованию ответственного, дисципли-
нированного отношения к режиму 
ношения аппарата, регулярному си-
стематичному выполнению миогим-
настической тренировки. 

Необходимо отметить, что ин-
тенсивность кариеса зубов у детей 
Красногвардейского района, пла-
нируемых на ортодонтическое лече-
ние, была достаточно высока и в ос-
новной группе по индексу КПУз 
составила 1,60 ± 0,12, в группе срав-
нения — 1,50 ± 0,14. Применение 
профилактических реминерализую-
щих средств, введенных с помощью 
эластомерной каппы, способство-
вало редукции кариеса за 12 меся-
цев исследования до 62,5%. При-
рост кариеса в группе сравнения 
равнялся 0,160 ± 0,012, в основной 
группе отмечалось увеличение ка-
риозных поражений твердых тканей 
зуба на 0,10 ± 0,01.

Выводы
Применение образовательно-

обучающей DVD-программы «Мо-
тивация и миофункциональный 
тренинг» и эластомерной каппы 
отечественного производства «Кор-
ректор» у детей 7–9 лет с зубоче-
люстными аномалиями, проживаю-
щих в регионе с неблагоприятными 
медико-социальными условиями, 
оказывало позитивное влияние на 
гармонию лица, рост зубоальвео-
лярных дуг, способствуя нормализа-
ции их размеров и формы, коррек-
тируя кривую Шпее, окклюзионные 
взаимоотношения, нормализуя ми-
офункциональное равновесие в зу-
бочелюстной системе. При этом 
использование традиционных съем-
ных пластиночных аппаратов у детей 
лишь визуально расширяло зубные 
ряды, изменяя вестибулооральный 
наклон боковой группы зубов, вести-
булярный наклон резцов нижней че-
люсти, не оказывая существенного 
влияния на рост апикального базиса 
челюстей. Следовательно, в даль-
нейшем в процессе прорезывания 
постоянных зубов имеется большая 
вероятность возникновения пробле-
мы дефицита места. 
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