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SUMMARY
 On the basis of the spent clinical and functional methods of researches, from 100 orthodontic patients

surveyed by us, at the age from six till seventeen years with anomalies of a bite, at carrying out of functional
respiratory test, tests on a delay of breath after the maximum breath (test to the Bar) or after the maximum
exhalation (test of Gencha) it has been defined that the mixed type of breath is revealed at 78 of 100, and oral
at 22 patients. At 67 patients with sagittal anomalies of a bite time of a delay of breath for a breath is less than
norm: at distal bite it makes (22,77-24,32) seconds, at mezial bite – (19,6 – 20,3) seconds. On an exhalation
this indicator is equal at distal bite (13,9 – 14,5) seconds, at mezial bite – (11,1-11,8) seconds.  Р    0,5.

РОЛЬ РОТОВОГО ПОДИХУ, У ВИНИКНЕННІ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ І ДЕФОРМАЦІЙ, ПОРУШЕННІ
СТРОКІВ ФОРМУВАННЯ СОМАТИЧНОГО Й ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ ОРТОДОНТИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ

  А.Р. Аблязов, Н.П. Сисоєв, Л.П. Зубкова

РЕЗЮМЕ
На підставі проведених клінічних і функціональних методів досліджень, з 100 обстежених нами

ортодонтиних пацієнтів, у віці від шести до сімнадцяти років з аномаліями прикусу, при проведенні
функціональної дихальної проби, проб на затримку подиху після максимального вдиху ( проба Штанге
) або після максимального видиху ( проба Генча ) було визначено, що змішаний тип подиху виявлений
в 78 з 100, а ротовий в 22-х пацієнтів. В 67 хворих із сагіттальними аномаліями прикусу час затримки
подиху на вдиху менше норми : при дистальному прикусі воно становить (22,77-24,32) сек, при
мезіальном прикусі - (19,6 - 20,3) сек. На видиху цей показник дорівнює при дистальному прикусі (13,9
- 14,5) сек, при мезіальном прикусі - (11,1-11,8) сек. Р    0,5.
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Зубочелюстно-лицевые аномалии достаточно ак-
туальная проблема в наше время, согласно данным спе-
циалистов, их распространенность колеблется от 11,4
до 82,9 % и возрастает с каждым годом. [ 1; 2; 5; 6 ].

Достаточно большой процент, в развитии наруше-
нии функций зубочелюстного аппарата и организма в
целом, составляет нарушение дыхания.

Различают носовое, ротовое и смешанное дыха-
ние. При различных физических нагрузках возможно
физиологическое дыхание через рот. В остальных слу-
чаях наличие ротового дыхания указывает на наруше-
нии данной функции.

Ротовое дыхание характеризуется несмыканием
губ, исчезновением отрицательного давления в по-
лости рта, что клинически проявляется отвисанием
нижней челюсти, наличием второго подбородка, глос-
соптозом , аденоидным выражением лица, которое

характеризуется широкой спинкой носа, сглаженно-
стью носогубных складок, апатичным взглядом и слег-
ка опущенным вынужденным положением головы.
При ротовом дыхании изменяется тонус круговой
мышцы рта и щечных мышц, это способствует су-
жению верхнего зубного ряда, которое бывает наи-
более выраженным в области клыков и премоляров.

При нарушении функции круговой мышцы рта,
замыкающей ротовую полость, наличии препятствия
в дыхательных путях в виде аденоидных разрастаний,
гипертрофированных небно-глоточных миндалин,
при вредной привычке дышать ртом нередко наблю-
даются общие нарушения организма. При ротовой
гипервентиляции повышается содержание углекис-
лого газа в крови и снижается содержание в ней кис-
лорода, ухудшается отток венозной крови, наруша-
ется деятельность центральной нервной системы.
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Дыхательная недостаточность при ротовом ды-
хании у больных с сагиттальными аномалиями при-
куса нередко приводит к усилению сокращений ми-
окарда и увеличению правых отделов сердца. Недо-
статочное поступление кислорода в организм и на-
рушение окислительно-восстановительных процес-
сов в результате уменьшения ЖЕЛ ( жизненной ем-
кости легких ) могут вызвать задержку соматическо-
го и психического развития ребенка. [ 2; 3 ].

Цель исследования - изучить роль ротового ды-
хания, в возникновении зубо-челюстно-лицевых ано-
малий и деформаций, нарушении сроков формиро-
вания соматического и психического развития орто-
донтических пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели проводили

клиническое обследование ортодонтических пациен-
тов по общепринятой схеме, устанавливали влияние
и распространенность ротового дыхания у ортодон-
тических больных, функциональной дыхательной про-
бой, методами проб на задержку дыхания после мак-
симального вдоха ( проба Штанге ) или после макси-
мального выдоха ( проба Генча ). При осмотре осо-
бое внимание уделяли оцениванию внешних лице-
вых признаков, изучению нижней части лица, так как
нарушения ее величины, формы смыкания и взаи-
морасположения губ в биометрическом профиль-
ном поле Дрейфуса являются клиническими симп-
томами сагиттальных и вертикальных аномалий при-
куса и нарушения функций зубочелюстной систе-
мы, об этом свидетельствуют также сглаженность
носогубных складок, трещины на красной кайме губ,
заеда, выраженность супраментальной складки, на-
личие точечных углублений на коже подбородка
(«симптом наперстка»).

Оценивали взаиморасположение [1; 4; 8 ] носо-
вой (п), подносовой (sn) и подбородочной (pg) то-
чек, а также форму и размер подбородка, что позво-
ляет уточнить форму профиля лица, выраженность
подбородочной и носогубных складок.

При осмотре полости рта пациентов оценивали
величину и место прикрепления уздечек губ и язы-
ка, щечных тяжей, глубину переходной складки сли-
зистой оболочки полости рта. Проводили осмотр зуб-
ных рядов и альвеолярных отростков в трех взаимно
перпендикулярных направлениях (сагиттальном, вер-
тикальном и трансверсальном), уточняя степень вы-
раженности имеющихся отклонений и соответствен-
но этому характеризуя прикус пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Из 100 обследованных нами ортодонтических па-

циентов в возрасте от шести до семнадцати лет, с ано-
малиями прикуса, при проведении функциональной
дыхательной пробы, которая заключалась в том, что
пациент набирал в рот воду и удерживал её макси-
мальное время, где при резком затруднении носово-

го дыхания больной вынужден был проглатывать воду,
чтобы дышать через рот. Полученные данные при
исследовании показали, что смешанный тип выяв-
лен у 78 из 100, а ротовой у 22-х.У данных больных
ухудшена вентиляция легких, снижены динамичес-
кие объёмные показатели внешнего дыхания и ско-
рость форсированного выдоха. резко снижены пара-
метры носового дыхания по сравнению с показате-
лями нормы.

Пробы на задержку дыхания после максималь-
ного вдоха ( проба Штанге ) или после максимально-
го выдоха ( проба Генча ) сводились к тому, что об-
следуемому предлагали сделать глубокий вдох или
выдох и задержать дыхание, сжав крылья носа и губы.
За временем задержки дыхания мы следили засекая
время.

В норме без специальной подготовки задержать
на вдохе дыхание можно на 30 – 60 секунд, на выдохе
– на 20-30 секунд. У 67 больных с сагиттальными ано-
малиями прикуса время задержки дыхания на вдохе
меньше нормы : при дистальном прикусе оно со-
ставляет (22,77-24,32) сек, при мезиальном прикусе –
(19,6 – 20,3) сек. На выдохе этот показатель равен при
дистальном прикусе (13,9 – 14,5) сек, при мезиаль-
ном прикусе – (11,1-11,8) сек.  Р    0,5.

ВЫВОДЫ
Ротовое дыхание значительный этиологический

фактор, сопутствующий в нарушении развития сро-
ков формирования соматического и психического
развития ортодонтических пациентов, возникновении
зубочелюстно-лицевых аномалий и деформаций.
Одним из ярких примеров того, что дыхательная не-
достаточность при ротовом дыхании у больных с са-
гиттальными аномалиями прикуса нередко приво-
дит к усилению сокращений миокарда и увеличению
правых отделов сердца. Недостаточное поступление
кислорода в организм и нарушение окислительно-
восстановительных процессов в результате уменьше-
ния ЖЕЛ ( жизненной емкости легких ) могут выз-
вать задержку соматического и психического разви-
тия ребенка. Соответственно определение ротового
дыхания и в дальнейшем нормализация функции
дыхания, является одной из главных проблем в орто-
донтическом лечении и профилактики ортодонтичес-
ких заболеваний.
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