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Узбекистан 

Актуальность. Изучение развития челюстно-лицевой области, развития 

дыхательных путей после нормализации формы фронтального отдела и 

расширения верхней челюсти у детей 7 - 11 лет с привычным ротовым 

дыханием представляется актуальным. Перспективным является создание 

нового метода коррекции фронтального отдела верхней челюсти и включения 

его в план реабилитации детей с привычным ротовым дыханием для 

профилактики тяжелых нарушений зубочелюстной системы и восстановления 

здоровья детей. 

Цельисследования.Повысить эффективность лечения детей с сужением 

верхней челюсти и привычным ротовым дыханием путем обоснованного 

расширения и коррекции формы переднего отдела верхней челюсти в периоде 

его формирования. 

Методы исследования. Использована совокупность общенаучных и 

специальных методов, соизмеримых задачам, определенных в ходе 

формирования цели исследования. Для изучения нарушений ретроспективный 

анализ 47 историй болезни детей 7-11 лет, обратившихся в 2019-2021гг. в 

ортодонтическое отделение ТГСИ. Проведен анализ данных клинических и 

дополнительных методов исследования 35 детей. 

Заключение и вывод. Достоверные различия установлены в 

мезиодистальных размерах резцового сегмента ВЧ, что очевидно связано со 

сферичностью его строения (р0,05). С учетом полученные данных, можно 

проводить измерения анатомических структур резцового отдела ВЧ на 

цифровых ОПТГ. При визуальной оценке ОПТГ в ОГ группе достоверно чаще 

выявлено сужение носовых ходов, искривление носовой перегородки, 

конвергенция корней резцов ВЧ, т.е. указанные рентгенологические признаки, 

являются симптомами сужения ВЧ. Анализ ОПТГ показал, что в ОГ у детей с 

сужением ВЧ достоверно чаще наблюдается сужение грушевидного отверстия 

(92%) и конвергенция корней резцов ВЧ (68%). Ширина резцового отдела 

верхней челюсти / основания носа (СЮг) в ОГ была достоверно меньше, чем в 

ГС.  

Установлено, что при сужении ВЧ, когда наблюдается конвергенция 

корней верхних постоянных резцов, расширения ВЧ недостаточно для 

восстановления носового дыхания, т.к. сохраняется недостаточность ширины 

основания носа. В ряде случаев после расширения ВЧ конвергенция корней 

верхних резцов может стать более выраженной 
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