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В работе проведен анализ показателей длины переднего отрезка зубных рядов до и после ле-
чения миофункциональными трейнерами Т4К и Т4А у детей в период сменного прикуса при ис-
следовании диагностических и контрольных моделей челюстей. 
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Распространенность дистальной окклюзии среди других аномалий окклюзии 
составляет 26,65% [1], 31,1% [2]. По нашим данным, частота встречаемости дис-
тальной окклюзии зубных рядов — 34,2% [3].  

Наиболее важными этиологическими факторами в формировании дистальной 
окклюзии зубных рядов являются: нарушение носового дыхания, вынужденное ро-
товое дыхание, инфантильный тип глотания, неправильное позиционирование 
языка в полости рта [4], что, в свою очередь, приводит к недоразвитию челюстей 
и сужению зубных рядов, нарушению соответствия нижнего зубного ряда верх-
нему [5]. 

Материал и методы исследования. Материалом настоящей работы являлись 
гипсовые модели челюстей 74 пациентов сменного прикуса с дистальной окклю-
зией зубных рядов до и после лечения миофункциональными аппаратами. У детей 
7—10 лет применялся аппарат Т4К, у пациентов 11—14 лет — аппарат Т4А. Про-
водился антропометрический метод исследования 148 диагностических и 148 конт-
рольных гипсовых моделей челюстей пациентов. В ходе настоящего исследова-
ния измерялась ширина резцов верхней челюсти, длина переднего отрезка верх-
него и нижнего зубных рядов по методу Korkhaus, величина сагиттальной щели. 
Оценка полученных результатов проводилась в соответствии со стандартными 
значениями длины переднего отрезка зубных рядов по Korkhaus.  

Статистическая обработка данных проводилась при помощи программы Sta-
tistica 8.0. Данные представлены в виде M ± m (M — выборочная средняя, m — 
стандартная ошибка средней). Для сравнения выборок использовали t-критерий 
Стьюдента. Достоверными считались различия при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Изменения показателей длины 
переднего отрезка зубных рядов и величины сагиттальной щели после лечения 
миофункциональными трейнерами Т4К и Т4А представлены в таблицах 1 и 2. 



 Вестник РУДН, серия Медицина, 2009, № 4 

276 

Таблица 1 

Изменения показателей длины переднего отрезка зубных рядов после лечения (в мм) 

Длина переднего отрезка зубного ряда 
верхнего нижнего 

Группы n 

различия t p различия t p 
Мальчики 
7—10 лет 

18 
1,08 ± 0,64 3,76 <0,05 0,80 ± 0,57 3,14 <0,05 

Девочки 
7—10 лет 

20 
1,42 ± 1,28 2,71 <0,05 0,92 ± 1,58 1,94 >0,05 

Мальчики 
11—14 лет 

17 
1,10 ± 1,34 1,83 >0,05 0,30 ± 0,45 1,50 >0,05 

Девочки 
11—14 лет 

19 
1,00 ± 0,61 3,65 <0,05 0,56 ± 0,83 1,50 >0,05 

Примечание: n — количество человек; tкритерий Стьюдента; p — коэффициент достоверности. 

Таблица 2 

Изменения размеров сагиттальной щели после лечения (в мм) 

Размер сагиттальной щели Группы n 
различия t p 

Мальчики 7—10 лет 18 2,00 ± 0,80 5,66 <0,05 
Девочки 7—10 лет 20 1,75 ± 1,54 2,78 <0,05 
Мальчики 11—14 лет 17 2,70 ± 1,99 3,04 <0,05 
Девочки 11—14 лет 19 3,30 ± 2,08 3,55 <0,05 

 

Таким образом, изменения во всех группах более выражены и достоверны 
на верхней челюсти, чем на нижней. В группе девочек 7—10 лет наблюдалось наи-
большее уменьшение переднего отрезка верхнего зубного ряда (1,42 ± 1,28 мм). 
Увеличение переднего отрезка нижнего зубного ряда отмечалось во всех группах, 
но было незначительным, достоверным только в группе мальчиков 7—10 лет 
(0,80 ± 0,57 мм). Уменьшение сагиттальной щели произошло во всех группах, 
у девочек 11—14 лет было наибольшим (3,30 ± 2,08 мм). Соответствие длины пе-
реднего отрезка верхнего зубного ряда после лечения с показателями индивиду-
альной нормы достигло 100% только в группе девочек 11—14 лет.  
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In work the analysis of indicators of length of a forward piece of tooth alignments before treat-
ment myofunctional trainers Т4К and Т4А at children in a replaceable bite is carried out at research of 
diagnostic and control models of jaws. 
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