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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Аномалии окклюзии часто являются причинами формирования нарушений морфофункци-
онального характера и эстетических нарушений зубочелюстной системы, а при отсутствии носового дыха-
ния у детей существующие отклонения усугубляются. 
Цель. Оценить морфофункциональные параметры и показатели качества жизни детей с нарушениями но-
сового дыхания. 
Материалы и методы. Проведены фотометрический анализ лица, цефалометрический и антропометриче-
ский расчет, передняя активная риноманометрия, а также использован опросник качества жизни, связанно-
го со здоровьем полости рта у детей (OHRQoL). 
Результаты. У пациентов с нарушением носового дыхания снижены параметры социального и семейного 
благополучия при оценке качества жизни. 
Заключение. Врач-ортодонт может определить причины и степень нарушения носового дыхания путем ана-
лиза телерентгенограмм, ортопантомограмм и изучения качества жизни детей, что помогает междисципли-
нарному планированию в ранней диагностике и лечении детей с сужением верхней челюсти.
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ABSTRACT
Relevance. Malocclusion often cause morphofunctional and aesthetic disturbances in the dentoalveolar system, 
and the lack of nasal breathing in children exacerbates existing deviations.
Purpose. To assess morphofunctional parameters and quality of life indicators in children with impaired nasal 
breathing.
Materials and methods. Photometric facial analysis, cephalometric and anthropometric calculations, anterior 
active rhinomanometry, and an oral health-related quality of life questionnaire for children (OHRQoL) were 
conducted.
Results. In patients with impaired nasal breathing, social and family well-being parameters were reduced in the 
quality of life assessment.
Conclusion. An orthodontist can determine the causes and degree of nasal breathing impairment by analyzing 
teleradiographs, orthopantomograms, and studying the quality of life in children. This aids in interdisciplinary 
planning for early diagnosis and treatment of children with maxillary constriction.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Эстетика лица играет огромную роль в социаль-
ной жизни людей, являясь важным психосоциаль-
ным фактором. Как дети, так и взрослые обраща-
ются к врачам-ортодонтам в большинстве случаев с 
целью улучшить положение и эстетику зубов и лица 
в целом [1, 5, 15, 17, 18].

Аномалии зубочелюстной системы являются при-
чинами развития нарушений морфофункциональ-
ного характера, а также эстетических проблем в 
челюстно-лицевой области, а при затруднении носо-
вого дыхания существующие отклонения усугубля-
ются. При деформациях зубного ряда сужение зуб-
ных дуг встречается в 30,5-58,0% случаев, а сужение 
челюстей, особенно верхней, часто сочетается с дру-
гими зубочелюстно-лицевыми аномалиями [4, 6, 16].

Современные исследователи указывают, что суже-
ние верхней челюсти вызывает нарушение носового 
дыхания [2, 10], другие считают, что нарушение но-
сового дыхания является причиной сужения зубных 
дуг [3, 7, 8, 11]. Сужение зубных дуг у детей с нару-
шенным носовым дыханием увеличивается с каж-
дым годом жизни ребенка, что особенно выражено с 
началом смены зубов, когда преобладает неправиль-
ное прорезывание зубов [9, 12-14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для определения качества жизни детей мы исполь-
зовали опросник качества жизни, связанного со здо-
ровьем полости рта (OHRQoL) у 75 детей в возрасте 
6-9 лет, проходящих ортодонтическое лечение на ка-
федре детской стоматологии и ортодонтии Пермского 
государственного медицинского университета и МЦ 
«Любимый доктор», г. Пермь. Основные и дополни-
тельные методы обследования проводились в следую-
щей последовательности: сбор жалоб, анамнез, осмотр, 
фотометрический анализ лица, цефалометрический и 
морфометрический расчет, определение состояния 
верхних дыхательных путей врачом-оториноларин-
гологом. Для определения степени сужения верхней 
челюсти мы использовали измерение ширины зуб-
ной дуги по методу Пона – расстояние между точками 
первых постоянных моляров верхней челюсти. Кроме 
того, пациентам проводили исследования ортопанто-
мограмм и телерентгенограмм с описанием состояния 
верхнечелюстных пазух и носовой перегородки. Для 
объективной оценки носового дыхания оторинола-
рингологами использовался метод передней актив-
ной риноманометрии с помощью аппарата SRE 2000 
INTERACUSTIC. Полученные результаты сформирова-
ли в базу данных в программе Excel и были обработа-
ны с использованием программного обеспечения SPSS 
Statistics 5.0. Были рассчитаны среднее значение ана-
лизируемых показателей, стандартное отклонение, 
средняя ошибка и критерий Стьюдента. Различия счи-
тались значимыми при Р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

75 обследованных детей в возрасте от 6-9 лет были 
отнесены к двум группам исследования: основную 
группу составили 42 ребенка с отсутствием носового 
дыхания и сужением верхней зубной дуги с расстоя-
нием между 1.6-2.6 зубами составляло менее 35 мм; 
в группу сравнения были включены 33 ребенка с но-
совым дыханием и с шириной между 1.6-2.6 зубами, 
соответствующей возрастной норме.

Анализ анкет показал, что основная жалоба, 
предъявляемая родителями детей основной груп-
пы и группы сравнения, – эстетические нарушения 
(98%), связанные с положением резцов верхней че-
люсти. Также в большинстве случаев (49 %) родите-
ли отмечали, что их дети быстро устают в процессе 
учебы либо во время занятий спортом. Наблюдает-
ся компетентность губ (25% и 12% у детей основной 
группы и группы сравнения соответственно), нару-
шение чистоты звукопроизношения (31% и 17% со-
ответственно). Из анамнеза было установлено, что у 
65% детей основной группы ранее уже имелись за-
болевания лор-органов. В группе сравнения этот по-
казатель составил 23% случаев.

У детей с сужением верхней зубной дуги опреде-
лялось длинное и узкое лицо, выпуклый профиль с 
напряженным смыканием губ. Верхняя губа уплоща-
лась, тонус круговой мышцы рта был слабым, а также 
определялось так называемое «аденоидное» лицо. У 
основной группы обследованных пациентов опре-
делялось сужение зубного ряда, V-образная форма 
верхнего зубного ряда, глубокое (готическое) небо, а 
также сужение нижнего зубного ряда. При проведе-
нии морфометрического анализа у детей основной 
группы в 57% случаев определялось резкое сужение 
верхней зубной дуги. Двусторонняя (53% случаев) 
или односторонняя (31% случаев) палатоокклюзия 
говорили о скелетном сужении верхней челюсти.

В то же время было выявлено, что у детей груп-
пы сравнения не определялось сильного сужения 
на уровне 1.6-2.6 зубов, не определялось высокого 
купола неба, был выявлен лишь небольшой наклон 
боковой группы зубов, что говорило о зубоальвео-
лярной форме сужения. В 29% случаев определялась 
лево- или правосторонняя палатоокклюзия. Дис-
тальная окклюзия с сагиттальной резцовой дизок-
клюзией была диагностирована у 27% детей в группе 
сравнения.

При сужении зубных рядов у детей определялось 
скученное положение зубов во фронтальном отделе 
верхней челюсти. Также было выявлена протрузия 
резцов, которая мешала смыканию губ (35% и 15% 
соответственно). Для определения размера сужения 
верхнего зубного ряда использовался метод Пона, 
данные представлены в таблице 1.

Изменения параметров верхней зубной дуги при-
водит к миодинамическому дисбалансу, что в каче-
стве порочного круга тормозит рост челюстно-лице-
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вой области. Нарушается смыкание губ, изменяется 
положение языка, усиливается асимметрия работы 
жевательных мышц.

Анализ анкет о состоянии здоровья детей пока-
зал, что в 7% случаев родители считали своих детей 
соматически здоровыми, а в 23% случаев выявляли 
периодическое снижение артериального давления, 
заболевания желудочно-кишечного тракта опреде-
ляли в 18% случаев.

При обследовании лор-органов у детей основной 
группы в 100% случаев, а у детей группы сравнения 
в 44% случаев наблюдались патологические измене-
ния. Гипертрофию глоточной миндалины I степени 
выявили в 31% случаев, II степени – в 39% и III – в 30% 
случаев у детей основной группы. В группе сравнения 
у 42% детей была выявлена гипертрофия глоточной 
миндалины I степени, у 6% – II степени (табл. 2).

Таким образом, у детей с сужением верхней зубной 
дуги и отсутствием носового дыхания была выявлена 
гипертрофия аденоидов. Аденотомия в дошкольном 
возрасте была выполнена в 32% случаев, из которых 
у 9% детей наблюдался рецидив. Также в 92% случа-
ев было выявлено искривление носовой перегородки. 
Изменения в верхнечелюстных пазухах в виде отека 
были выявлены в 25% случаев у детей основной груп-
пы и в 12% случаев – в группе сравнения.

Размеры дыхательных путей, измеренные с помо-
щью телерентгенограммы у детей с отсутствием носово-
го дыхания, были меньше (35%), чем у детей с носовым 
дыханием (45,5%). Ширина резцового отдела (Cl-Cr) при 
общем сужении верхней челюсти значительно уменьша-
ется. Отсутствие пространства для прорезывания резцов 
тормозит рост верхней челюсти и способствует умень-
шению размеров дыхательных путей (таблица 3).

Показатель 
Indicator

Основная группа (42 ребенка)
Main group (42 children)

Группа сравнения (33 ребенка)
Comparison group (33 children)

Сужение на уровне 1,6-2,6 (мм) 
Constriction at the level of 1.6-2.6 (mm)

8,58 ± 1,87 4,25 ± 0,52

Укорочение зубной дуги (мм)
Shortening of the dental arch (mm)

10,7 ± 2,4 2,90 ± 0,75

р 0,03 0,03

Таблица 1. Показатели анализа Пона у обследуемых групп детей
Table 1. Pona analysis indicators in the examined groups of children

Патология 
Patology

ОП, см/сек / VF, cm/sec

Справа / Right Слева / Left

Вдох
Inspiration

Выдох
Expiration

Вдох
Inspiration

Выдох
Expiration

Сужение верхней челюсти, аденоиды I–II степени 
Maxillary constriction, adenoids I–II degree

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

Сужение верхней челюсти, аденоиды II–III степени 
Maxillary constriction, adenoids II–III degree

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

Сужение верхней челюсти, аденоиды III степени 
Maxillary constriction, adenoids III degree

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

Таблица 2. Результаты определения объемного потока (ОП) при передней активной риноманометрии (ПАРМ) 
при различной патологии у обследованных детей до ортодонтического лечения

Table 2. Volumetric flow (VF) results in anterior active rhinomanometry (AAR) in various pathologies 
in the examined children before orthodontic treatment

Параметр
Indicator

Основная 
группа

Main group

Группа 
сравнения
Comparison 

group

Т
Достоверность

Significance

Ширина резцового отдела / основания носа L-Cr 
Width of the incisor segment / nasal base L-Cr

26,7 28,15 2,5
Различия достоверны

Differences are significant

Ширина левой половины резцового отдела L-M 
Width of the left half of the incisor segment L-M

13,2 13,2 1,6
Результаты являются случайными

Results are random

Ширина правой половины резцового отдела M-Cr 
Width of the right half of the incisor segment M-Cr

12,6 14,55 2,17
Различия достоверны

Differences are significant

Таблица 3. Развитие резцового отдела верхней челюсти у детей 6-9 лет (мм)
Table 3. Development of the incisor segment of the maxilla in children aged 6-9 years
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Нами было выявлено снижение качества жизни 
по всем разделам опросника у детей основной груп-
пы обследования. Нами было выявлено снижение 
физического комфорта, связанного с отсутствием 
нормального носового дыхания, а также логопеди-
ческими проблемами. Баллы опросника распределя-
лись следующим образом: физический дискомфорт 
и функциональные нарушения – 2,6 балла; эмоцио-
нальное благополучие – 2,2 балла; социальное бла-
гополучие – 2,4 балла; семейное благополучие – 2,6 
балла. Таким образом, параметры эмоционального 
и социального благополучия были снижены из-за 
морфологических нарушений, и логопедических 
проблем.

Баллы раздела семейного благополучия показали, 
что большинство (65%) родителей детей в возрасте 
6-9 лет на вопрос «Вы расстроены из-за проблем с 
зубами вашего ребенка?» ответили утвердитель-
но. Нами было выявлено, что чем больше родите-
ли расстраиваются из-за проблем в полости рта у 
своих детей, тем ниже качество жизни у их детей. 
47% родителей ответили утвердительно на вопрос 
«Чувствуете ли вы вину перед своим ребенком из-за 
проблем полости рта, которые у него есть?». На во-
прос «Часто ли вы тратите большие суммы денег из 
семейного бюджета на лечение стоматологических 
заболеваний у ребенка?» 59% родителей ответили 
утвердительно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основные и дополнительные методы обследова-
ния, используемые на ортодонтическом приеме, дают 
информацию, позволяющую оценить состояние ды-
хательных путей. Комплексный подход к диагностике 
и коррекции сужения верхней челюсти, связанного 
с нарушением носового дыхания, в раннем возрасте 
позволяет обеспечить нормальное развитие детей.

Из анамнеза мы выяснили, что у детей со значи-
тельным сужением верхней челюсти часто выявля-
ются лор-заболевания. У таких детей наблюдается 
быстрая утомляемость, нарушается компетентность 
губ и чистота звукопроизношения. Двусторонняя и 
односторонняя палатоокклюзия со смещением ниж-
ней челюсти у детей указывают на недостаточность 
скелетной ширины верхней челюсти.

Дискомфорт в области зубов, полости рта и челю-
стей испытывали около половины детей основной 
группы. Показатель качества жизни у этих детей был 
хуже, чем у детей группы сравнения. Больше половины 
родителей детей основной группы отмечали высокие 
затраты на лечение стоматологических заболеваний 
у своих детей. Таким образом, врач стоматолог-орто-
донт может определить причины и степень нарушения 
носового дыхания, что становится важным звеном в 
междисциплинарном планировании при лечении де-
тей с сужением верхней челюсти.
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