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СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ 
АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД СМЕШАННОГО ПРИКУСА
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Целью настоящего исследования явилось изучение структуры нарушений прикуса у детей и оценка те-
рапевтической эффективности ЛМ-активаторов в лечении данной патологии. В исследование включено 
55 пациентов в возрасте от 5 до 12 лет с аномалиями прикуса. В лечении применялись съемные орто-
донтические ЛМ-активаторы. В среднем срок лечения составил 12±4,5 месяцев. При помощи боковой 
ТРГ черепа установлена следующая патология прикуса: у 29 (52,7%) пациентов – нейтральный прикус 
и укороченные зубные ряды; у 18 (32,7%) – дистальный глубокий прикус и сагиттальная щель; у 4 
(7,3%) – с нейтральным прикусом и удлинением зубных рядов; у 4 (7,3%) детей – нейтральный от-
крытый прикус, вертикальная щель с нарушенными функциями. В результате проведенного лечения 
оценена эффективность использования ЛМ-активаторов. Таким образом, применение аппаратов пред-
ставленного вида в лечении аномалии прикуса у детей способствует восстановлению морфологических 
функций и помогает добиться хороших результатов эстетического плана. 
Ключевые слова: аномалии прикуса, смешанный прикус, ортодонтическая патология, 
ЛМ-активатор.

MODERN APPROACH TO THE TREATMENT OF DENTOFACIAL 
ABNORMALITIES IN CHILDREN WITH MIXED OCCLUSION
Belarusian State Medical University, Minsk, the Republic of Belarus

I.V. Tokarevich, A.S. Korneeva

The aim of this research was to study the structure of disturbed occlusion in children and to evaluate the therapeu-
tic efficacy of LM activators in the treatment of this pathology. The study included 55 patients aged 5 to 12 years 
with malocclusion. Removable orthodontic LM activators were used in the treatment. On average, the duration of 
treatment was 12±4.5 months. With the help of lateral teleroentgenogram of the skull, the following occlusion pa-
thology was established: in 29 (52.7%) patients – neutral occlusion and shortened dentition; in 18 (32.7%) – distal 
deep bite and sagittal fissure; in 4 (7.3%) – neutral bite and lengthening of the dentition; in 4 (7.3%) – neutral 
open occlusion, vertical fissure with impaired functions. As a result of the treatment, the efficacy of the use of LM 
activators was assessed. Thus, the use of devices of the presented type, in the treatment of malocclusion in children, 
contributes to the restoration of morphological functions and helps achieve good aesthetic results. 
Keywords: malocclusion, mixed occlusion, orthodontic pathology, LM activator.

Аномалии зубочелюстной системы (ЗЧС) 
– одна из актуальных проблем стоматологии 
и педиатрии в целом. Актуальность проблемы 
не вызывает сомнения и обусловлена тем, что 
патология ЗЧС занимает одно из приоритет-
ных мест в составе заболеваний челюстно-лице-
вого аппарата у детей раннего возраста [1, 2, 3]. 
По литературным данным определено, что рас-
пространенность аномалии прикуса значитель-
но превышает частоту кариеса и другой стома-
тологической патологии у детей трехлетнего 
возраста, в основном встречается в виде функ-
циональных и морфологических отклонений 
у 75% обследованных [4, 5, 6]. Об актуальности 
проблемы говорит и значительная распростра-
ненность зубочелюстных аномалий в Республи-
ке Беларусь, которая, по данным И.В. Токаре-
вича (2000) и других авторов, колеблется от 67 

до 78% [5, 7, 8]. Так, некоторыми исследовате-
лями [2, 3] отмечена высокая ортодонтическая 
аномалия у детей пубертатного возраста, кото-
рые постоянно проживают в Республике Бела-
русь. Исследование, проведенное рядом авторов 
[5, 8], установило высокую распространенность 
ЗЧА у детей различных возрастных групп, про-
живающих как в городе, так и в сельской мест-
ности Республики Беларусь. В детском возрасте 
наиболее высокий процент частоты аномалий 
ЗЧС установлен в возрасте 6–11 лет. Анализ 
современных литературных данных позволил 
отметить отсутствие тенденции к снижению на-
рушений прикуса у детей в течение последних 
десятилетий [1, 2, 5, 8].

По поводу нарушений прикуса впервые 
родители обращаются к врачам-педиатрам 
и стоматологам, поэтому знание особенностей 
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течения данной патологии важно для врачей 
всех специальностей. Тем не менее, большое 
значение для врачей-педиатров, стоматологов, 
ортодонтов имеет своевременная диагностика 
патологии прикуса, а раннее проведение про-
филактического и лечебного комплекса меро-
приятий снижает риск развития тяжелой орто-
донтической патологии у маленьких пациентов 
[4, 9, 10]. Известно, что к различным сомати-
ческим расстройствам организма с развитием 
ряда других тяжелых заболеваний может при-
водить аномалия различных вариантов прику-
са, которая не была устранена на этапе своего 
формирования. По мнению ряда авторов, ос-
новная роль в возникновении нарушений ЗЧС 
в значительной мере принадлежит функцио-
нальным расстройствам. Основной задачей ран-
него лечения ЗЧС в первую очередь является 
коррекция имеющего и/или развивающегося 
скелетного, дентоальвеолярного и/или мышеч-
ного дисбаланса [6, 9, 11, 12]. При анализе ре-
зультатов исследования установлено, что при 
проведении раннего ортодонтического лечения 
детей, как правило, не возникает в дальнейшем 
необходимость в более сложном комплексном 
лечении.

Этиологические причины ЗЧА разнообраз-
ны, так как функциональные нарушения игра-
ют важную роль в возникновении аномалий 
зубочелюстной системы. В основе ЗЧА лежит 
нарушение действия мышц челюстно-лицевой 
области как во время акта жевания, глотания, 
дыхания и речи, так и в состоянии физиоло-
гического покоя [6, 9, 11, 12]. Представленное 
функциональное нарушение мышц челюст-
но-лицевой области является одним из основ-
ных патогенетических механизмов развития 
аномалий положения зубов и/или челюстей, 
приводящих к нарушению прикуса [13]. Если 
у детей младшего возраста патология прикуса 
не устранена, то в подростковом возрасте она 
прогрессирует и стабилизируется в постоянном 
прикусе. Своевременная терапия нарушений 
прикуса значительно снижает необходимость 
в более сложном ортодонтическом лечении, 
поэтому в дебюте заболевания целесообразно 
применять наиболее рациональную терапию, 
направленную как на сдерживание выявленной 
патологии, так и в большей мере на лечение вы-
явленных нарушений.

В последние годы в детской ортодонтиче-
ской практике появилось большое количество 
различных функциональных ортодонтических 
аппаратов [1, 2], одним из которых является 
ЛМ-активатор. По мнению авторов [1, 2, 7, 10], 
стандартные эластопозиционеры – ЛМ-актива-
торы имеют ряд преимуществ перед съемными 
пластиночными аппаратами, основными пре-
имуществами являются: экономичность и про-
стота использования ЛМ-активаторов, а также 

возможность коррекции зубочелюстной пато-
логии и других функциональных нарушений, 
в том числе речи, дыхания, что способствует 
улучшению качества жизни маленьких паци-
ентов [1, 2, 7, 10]. Установлено, что ЛМ-актива-
тор помогает прорезывающимся зубам занять 
более правильное положение за счет перерас-
пределения силы мышц челюстно-лицевой об-
ласти. В клинической педиатрической практи-
ке рекомендуется применять данный аппарат 
как при временном, так и постоянном прику-
се, но особенно он высоко эффективен в пери-
од сменного прикуса, в возрасте от 5 до 12 лет 
[2, 4]. Основными показаниями к применению 
ЛМ-активатора (LM- Activator), по мнению 
большинства исследователей, являются профи-
лактика и лечение различных аномалий при-
куса и дисфункций височно-нижнечелюстного 
сустава [1, 2, 6, 10].

Цель исследования: выявить структуру на-
рушений прикуса у детей и оценить терапевти-
ческую эффективность ЛМ-активаторов в лече-
нии данной патологии. 

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 55 детей в воз-

расте от 5 до 12 лет (в среднем 7,0±3,5 лет), ко-
торые проходили лечение в Республиканской 
клинической стоматологической поликлинике 
г. Минска в течение 2020 года. Всем детям было 
проведено клиническое исследование, проведе-
на телерентгенография (ТРГ) боковых и фасных 
проекций черепа, и установлены следующие 
диагнозы: прикус нейтральный, укорочение 
зубных рядов, тесное положение резцов – 29 
(52,7%) пациентов; прикус дистальный, глубо-
кий, сагиттальная щель, нарушены функции 
дыхания и глотания – 18 (32,7%) детей; прикус 
нейтральный, удлинение зубных рядов, протру-
зия резцов – обнаружены у 4 (7,3%) обратив-
шихся; прикус нейтральный, открытый, вер-
тикальная щель, нарушена функция глотания 
– установлен 4 (7,3%) маленьким пациентам. 
Всем пациентам было проведено клиническое 
обследование (включая общий развернутый 
анализ крови) и ортодонтическое лечение. Со-
гласно общепринятой методике, проводилось 
стандартное клиническое обследование паци-
ентов (анализировались жалобы, анамнестиче-
ские критерии здоровья, заболевания), осмотр 
ребенка, консультация педиатра. В работе ис-
пользованы следующие методы исследования: 
1) антропометрическое изучение гипсовых 
моделей зубных рядов по методам Пона, G. 
Korhaus [10]; 2) рентгенологические методы: а) 
ортопантомограммы (ОПТГ), б) телерентгено-
граммы головы (ТРГ) в боковой проекции. При 
обследовании, одновременно с ортодонтиче-
ской коррекцией и миогимнастикой, пациенты 
были осмотрены врачами-педиатрами, отола-
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рингологами и логопедами. При необходимо-
сти перед ортодонтической коррекцией была 
проведена санация хронических очагов инфек-
ции со стороны носоглотки. 

Всем пациентам с выявленными аномалия-
ми прикуса было проведено ортодонтическое 
лечение. В лечении аномалий прикуса исполь-
зовали индивидуально подобранные ЛМ-акти-
ваторы. Длительность лечения с использовани-
ем ЛМ-активатора составляла от 6 до 24 месяцев, 
в среднем срок лечения составил 12±4,5 месяца. 
Продолжительность лечения зависела от ре-
жима использования аппарата и выполнения 
пациентом рекомендаций лечащего врача-ор-
тодонта. В ретенционном периоде ЛМ-акти-
ваторы также использовались в ночное время. 

Тем не менее, приводим клинические примеры 
пациентов, которым были применены ЛМ-ак-
тиваторы, в качестве иллюстрации эффектив-
ности данного метода лечения.

Результаты и обсуждение
Пациент Д., 8 лет. Диагноз: прикус нейтраль-

ный по 16/46, 26/36, 53/83, 63/73, сагиттальная 
щель 13 мм, удлинение верхнего зубного ряда, 
укорочение нижнего зубного ряда, протрузия 
верхних резцов, преждевременная потеря 74, 
нарушены функции глотания, дыхания, смыка-
ния губ. Вредная привычка – сосание нижней 
губы (до и после лечения, продолжительность 
лечения 9 месяцев) (рисунок 1, 2).

а

б

Рисунок 1 – Пациент Д., 8 лет: а) прямая и боковая проекции до лечения; б) зубные ряды до лечения.
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а

б

Рисунок 2 – Пациент Д., 8 лет: а) прямая и боковая проекции после лечения (через 6 месяцев); б) зубные ряды 
после лечения.

Пациент А., 12 лет. Диагноз: прикус дисталь-
ный по 16/46, 26/36, сагиттальная щель 6 мм, 
удлинение верхнего зубного ряда, протрузия 

верхних резцов, нарушены функции глотания 
(до и после лечения, продолжительность лече-
ния 13 месяцев) (рисунок 3, 4).

а
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б

Рисунок 3 – Пациент А., 12 лет: а) прямая и боковая проекции до лечения; б) зубные ряды до лечения.

а

б

Рисунок 4 – Пациент А., 12 лет: а) фас и профиль после лечения (через 11 месяцев); б) зубные ряды после лечения.
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Заключение
Как видно из приведенных клинических 

примеров, применение съемных стандартных 
функциональных аппаратов (ЛМ-активаторов) 
у маленьких пациентов позволило достигнуть 
хорошей клинической эффективности и значи-
тельно улучшило функциональное состояние 
здоровья детей. Следовательно, наиболее эф-
фективным методом лечения у детей в пери-
од смешанного прикуса является применение 
функциональных аппаратов (ЛМ-активаторов). 
Можно констатировать, что использование ап-
паратов представленного вида в лечении ано-
малии прикуса способствует восстановлению 
морфологических функций и достижению ви-
димых результатов эстетического плана. Про-
веденная терапия значительно улучшает каче-
ство жизни детей за счет улучшения функции 
дыхания, глотания и уменьшения ряда вредных 
привычек. Однако следует отметить, что данная 
патология касается врачей различных специаль-
ностей, а эффективность проводимого лечения 
напрямую зависит не только от врача-ортодон-
та, от его знаний и умений, но и от родителей 
и самого пациента.
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