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Узбекистан 

Актуальность. Открытый прикус, согласно литературным данным, чаще 

всего встречается у детей от 7 до 11 месяцев и составляет 18,5% случаев. В этом 

возрасте происходят основные процессы прорезывания зубов временного 

прикуса. У взрослых данная окклюзия встречается редко и составляет 2% 

случаев.Открытый прикус относится к одной из наиболее сложных аномалий, 

плохо поддающейся лечению. Из этиологических факторов открытого прикуса 

можно выделить следующие: наследственность и генетические факторы, 

вредные привычки, макроглоссию и парафункции языка, нарушение 

нейромышечной активности жевательных мышц, ротовое дыхание, различные 

травмы. ). Исследования Л.А. Разумовского и Н.Г. Аболмасова в области 

патогенеза открытого прикуса выявили сочетанное воздействие факторов, 

которые влияют на образование данного прикуса как во время внутриутробного 

развития, так и после. 

Цель.Выявить особенностей клинического течения, диагностики, и 

комплексного лечения открытого прикуса, ассоциированных с нарушениями 

речи. 

Материалы и методы.В своем исследовании оценивали взаимосвязь 

открытого прикуса с нарушением речиу детей. На наблюдение взяли 38 

пациентов (21 девочек и 17 мальчико в возрасте от 4 до 12 лет). Основываясь на 

данные полученные при исследовании и представлении о патогенезе этой 

группы пациенты были разделены на следующие группы: 

1 группа - дети с открытым прикусом проходивщие дифференцированное 

комплексное лечение (15 пациентов); 

2 группа - дети с открытым прикусом проходивщие только 

ортоонтическоелечение(23 пациентов). 

Была сформирована также группа сравнения, состоящая из 8 детей (5 

девочеки 3 мальчиков возрасте от 4 до 12 лет) с физиологической окклюзией 

зубных рядов. При диагностике зубочелюстных аномалий использовались 

классификации Л.С.Персина и Энгля. 
Результаты: 

В результате клинического осмотра и цефалометрического анализа 

телерентгеннограммы в прямой проекции пациентов разделили на три группы. 

Признаком разделения была степень смещения нижней челюсти в 

трансверзальном направлении. 

1 группа (степень смещения нижней челюсти 0° до 3°) - 5 пациентов; 

2 группа (степень смещения нижней челюсти от 3° до 5°) -3 пациента; 

3 группа (степень смещения нижней челюсти от 5° и выше) - 2 пациента. 
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При 1 степени, когда смещение нижней челюсти небольшое, показатели 

асимметрии были незначительны, это свидетельствует о зубоальвеолярной 

компенсации/камуфляже при выраженных смещениях нижней челюсти в 

сторону. 

Это исследованию дало нам понять, что на начальной стадии развития 

трансверзальной аномалии окклюзии для диагностики требуется клинический 

осморт, опрос, антропометрия, клиническое функциональной исследование, 

оптг и трг в прямрой проекции. 
Выводы: 

Среди детей с нарушениями произносительной стороны речи выделяется 

категория детей с нетяжелыми аномалиями строения органов артикуляции, 

обусловливающими или отягощающими недостатки произношения. 

Дифференциальная логопедическая диагностика, проводящаяся совместно с 

ортодонтом и неврологом, позволяет выявить у детей выделенной категории 

различные механизмы произносительных расстройств. 
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