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обследование проводили по общепринятой методике, которая включала 

выяснение жалоб, сбор анамнеза, осмотр.   

На основании полученных данных были проанализированы изменения, 

происходящие у пациентов после применения MYOBRACE (MBS) системы. 

Ортодонтическое лечение 22 детей с укороченными зубными рядами проводили  

с использованием MYOBRACE (MBS) систем, подобранных индивидуально по 

размеру. Продолжительность использования MYOBRACE (MBS) систем – от 6 

до 24 мес., в зависимости от режима использования аппарата и выполнения 

пациентом рекомендаций врача-стоматолога-ортодонта. В ретенционном 

периоде MYOBRACE (MBS) система использовался в ночное время. 

Таким образом, клинический опыт применения съемных стандартных 

функциональных аппаратов MYOBRACE (MBS) системы у детей в периоде 

раннего сменного прикуса позволяет сделать вывод об эффективности их 

применения. Лечение патологии прикуса позволяет достигать стабильных 

морфологических, функциональных и эстетических результатов. Однако следует 

отметить прямую кооперации врача-стоматолога-ортодонта, родителей и 

пациента.  

   

 

НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ГЛОТАНИЯ И ДИСТАЛЬНЫЙ 

ПРИКУС 

Нигматова И.М., Куранбаева Д., Худойберганова Н 

Ташкентский государственный стоматологический институт. 

 

Актуальность исследования. Если ребенка после года еще кормят через 

соску, то формирование функции жевания задерживается. При осмотре такого 

ребенка выясняется, что язык располагаются между зубами верхней и нижней 

челюсти рот открыт. При глотании заметны сокращения мышц при ротовой 

области. Глотание так и остается инфантильным. На формирование 

зубочелюстной системы огромное влияние оказывают неправильные приемы 

искусственного вскармливания, которое впоследствии могут отразится на 

формировании функций глотания и жевания. 

 Цель исследования. При нарушения глотания и разработать 

рекомендации по профилактике зубочелюстных аномалиях особенно 

дистальном прикусе, на основании анатомо-функциональных данных изучить 

частоту встречаемости, особенности формирования зубочелюстной системы у 

детей.    

Материал и методы. В исследование включено 54 пациентов от 4-9 лет с 

дистальным прикусом.  Обратившиеся в Ташкентский Государственной 

Стоматологический институт на кафедру «Ортодонтия и зубное протезирование 

»    период  2021  по  2022. 

Всем пациентам был проведен  внешний  осмотр и  осмотр  полости  рта  с  

занесением  данных  медицинскую  карту  ортодонтического  пациента  также  
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среди  родителей  проводилось  анкетирование  для  выяснения  анамнеза жизни  

пациентов         

(данные  о  вредных привычках,  длительности  грудного  вскармливания,  

типе  питания) 

Результаты исследования. В ходе исследования выявлен, что из 54  

пациентов с дистальным прикусом,   инфантильный  тип  глотании встречался  у 

14 детей. У 30 пациентов с инфантильным тип глотании отмечалось также  

ротовое, либо  смешанное с  преобладанием ротового  типа  дыхания.  

Различные виды ЗЧА обнаружены у 14 пациентов с инфантильный тип 

глотании.  Среди пациентов с инфантильным тип глотании у 5детей были  

выявлены вредные  привычки.Большинство  пациентов с  инфантильным  тип  

глотании  в  анамнезе  имела  преимущественно искусственное  вскармливание.         

Вывод. Инфантильный тип  глотания  у  детей с дистальным прикусом  4-

9 лет  встречается в  31,41 %  случаев.У подавляющего  количества пациентов  с  

инфантильным  глотанием  имеются  те или  иные  виды  ЗЧА. Характер  

движения  языка во время  глотании оказывает  прямое влияние на  рост  и  

развитие  челюстно-лицевой  системы  и  положение  зубов  в  альвеолярных  

отростках челюстей.  
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Актуальные проблемы: В  результате  неправильного  положения  

окклюзионной  плоскости,  гравитационные  силы  и  тонус  жевательных  мышц  

находятся  в  состоянии  дисбаланса,  что  приводит  к  дестабилизации всей  

системы  с  развитием  мышечного  гипертонуса,  изменением  осанки,  

дегенерации  жевательной  системы  и  развитием  хронического    болевого  
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