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Актуальность исследования. Сужение верхней челюсти - довольно часто 

встречающаяся зубочелюстная аномалия. По данным Л. С. Персин от общего 

числа выявленных зубочелюстных аномалий 63,2% составляет сужение верхней 

челюсти. Их частота, по данным различных авторов, колеблется в широких 

пределах. что аномалия и деформация встречается у 69,6% детей, (Т.Ф. 

Виноградова). Суженная верхняя зубная дуга характеризуется изменением 

формы, обусловленным уменьшением расстояния между срединным небным 

швом и боковыми зубами. Значительная распространенность сочетания сужения 

челюсти с неправильным положением отдельных зубов, выраженность 

связанных с ним функциональных и эстетических нарушений, увеличение со 

временем-степени деформации зубочелюстно-лицевой области определяют 

острую необходимость лечения этих пациентов. 

Цель исследования. Диагностика и лечение зубочелюстных аномалий при 

сужении фронтального участка челюстей. 

Материалы и методы. При определении сужения верхней челюсти мы 

использовали: антропометрический метод Пона и Тона. Кроме того, из 

рентгенологических методов ОПТГ и по необходимости ТРГ для уточнения 

диагноза и дальнейшего лечения.Нами были  обследованы 50 детей с 10.09.2017 

до 1.11.2017 год. Среди них дети в возрасте с 10-13 лет в количестве   17 

пациентов, дети с 13-15 лет 30 пациентов, и 13 детей возрасте старшее 15 лет. 

Обследование диагностических моделей показывает, что в основном сужение 

верхней челюсти встречается у детей старшее 15 лет, так как небный шов 

окостенеет в возрасте до 20-25 лет, и именно в этом возрасте уже заметно 

эстетические и функциональные отклонения верхней челюсти.   Пациентам были 

применены в основном пластинки с расширяющим винтом и Эджуайс брекет 

система.  Кроме того, до ортодонтического лечения все наши пациенты были 

санированы у терапевта стоматолога и у отоларинголога.  
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Результат исследования. Разработанный в процессе исследования 

сочетанный метод лечения зубочелюстных аномалий при сужении верхней 

челюсти несъемной Эджуайс брекет системой и аппаратами с расширяющим 

винтом сагиттальным распилом, по необходимости был применен 

хирургический метод лечение (удаление первых премоляров, пластика уздечки 

губы и языка) внедрен в практику работы и   широко  используется на кафедре 

Ортодонтии и протезирования зубов. 

Заключение. У пациентов с сужением зубных рядов, для правильной 

диагностики необходим комплексный метод диагностических и 

рентгенологических методов обследования с последующим ортодонтическим 

лечением этого контингента детей съемными и несъёмными ортодонтическими 

аппаратами с обязательной санацией ЛОР органов.    
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Актуальность. Дистальный прикус встречается у 20-35% пациентов с 

аномалиями прикуса и характеризуется нарушением соотношения челюстей. 

Компонент вертикального роста лицевого скелета играет важную роль в 

определении типа прикуса и выборе метода лечения. 


