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АННОТАЦИЯ 
Введение. На сегодняшний день не все группы детского населения могут получить ортодонтическую 
помощь в полном объеме. Это характерно для детей с ограниченными возможностями здоровья, име-
ющими нарушения психического и нейромоторного развития. Для обеспечения оптимального качества 
ортодонтической помощи в данных случаях необходимо привлечение смежных специалистов, наличие 
современного оборудования, психологическая готовность врача работать с детьми. Совокупность этих 
условий позволит полноценно оказывать ортодонтическую помощь детям с ограниченными возможно-
стями здоровья. 
Цель. Изучить особенности оказания ортодонтической помощи детям с различным уровнем соматиче-
ского здоровья.  
Материалы и методы. Было проведено ортодонтическое лечение 50 детей в возрасте от 7 до 16 лет. 
Пациенты были разделены на 3 группы исходя из общесоматического статуса здоровья: дети, имеющие 
аномалии положения зубов и прикуса, без отягощающей патологии; дети, имеющие аномалии положе-
ния зубов и прикуса, отягощенные нарушениями со стороны дыхательной, опорно-двигательной и дру-
гих систем; дети с ограниченными возможностями здоровья. Затем осуществлялось распределение па-
циентов по типам зубочелюстных аномалий. Ортодонтическое лечение пациентов из II группы начина-
ли после консультации с профильными специалистами. Пациенты из III группы имели заключение об 
основном заболевании и направлялись на консультацию к смежным специалистам при необходимости. 
Результаты. Лечение пациентов I группы проходило без особенностей. Для коррекции зубочелюстных ано-
малий использовалась съемная и несъемная аппаратура. Во всех случаях был получен удовлетворительный 
результат лечения. При лечении пациентов II группы было необходимо устранить сопутствующую патоло-
гию. Были рекомендованы лечебные мероприятия, направленные на восстановление естественного дыхания, 
нормализацию функции опорно-двигательного аппарата. В результате коррекция аномалий зубочелюстной 
системы произошла в 17 случаях. В 3 случаях не удалось добиться коррекции дистального прикуса из-за 
позднего начала лечения. У 1 пациента не удалось восстановить функцию дыхательной системы. В 3 случаях 
функционирование опорно-двигательной системы было скорректировано не полностью, что требует даль-
нейшего наблюдения. Невозможность восстановления функции дыхательной системы повлияла на результат 
лечения у 1 пациента. Лечение детей из III группы вызывает наибольшую сложность. Достигнуть хорошего 
клинического результата удалось в 3 случаях, а в остальных произошло улучшение имеющейся патологии, но 
в силу особенностей психического состояния детей полноценно завершить лечение невозможно.  
Выводы. Был разработан эффективный алгоритм оказания ортодонтической помощи детям с ограничен-
ными возможностями здоровья. Перед проведением лечения необходимо провести коррекцию сопут-
ствующей патологии с привлечением смежных специалистов. Рекомендовано использовать простые ап-
параты с хорошей фиксацией в полости рта. Полученные положительные изменения стоматологического 
статуса позволяют в дальнейшем достичь улучшения общего состояния здоровья. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Today, not all groups of the child population can receive full orthodontic care. This 

is typical for children with disabilities who have mental and neuromotor development disorders. To en-

sure optimal quality of orthodontic care in these cases, it is necessary to involve related specialists, the 

availability of modern equipment, and the psychological readiness of the doctor to work with children. 

The combination of these conditions will make it possible to fully provide orthodontic care to children 

with disabilities. 

AIM: To study features of rendering orthodontic care to children with different somatic health level 

MATERIALS AND METHODS: Orthodontic treatment of 50 children aged 7 to 16 years was carried 

out. The patients were divided into 3 groups based on the general somatic health status: children with 

anomalies of the position of teeth and bite, without burdening pathology; children with anomalies of the 

position of teeth and bite, with concomitant disorders of the respiratory, musculoskeletal and other sys-

tems; children with disabilities. Besides, the patients were classified by types of dental anomalies. Ortho-

dontic treatment of patients from group 2 started after consultation with specialists. Patients from group 3 

had a conclusion about the underlying disease and were referred to related specialists for consultation if 

necessary. 

RESULTS: The treatment of group 1 patients was without peculiarities. Removable and non-removable 

devices were used to correct dental anomalies. In all cases, a satisfactory result of treatment was obtained. 

In the treatment of group 2 patients, it was necessary to eliminate the concomitant pathology. Therapeutic 

measures aimed at restoring natural respiration and normalizing the function of the musculoskeletal sys-

tem were recommended. As a result, anomalies of the dental system were corrected in 17 cases. In 3 cas-

es, it was impossible to achieve correction of the distal bite due to the late start of treatment. In 1 patient, 

it was impossible to restore the function of the respiratory system. In 3 cases, the disorders in functioning 

of the musculoskeletal system were not completely corrected, which required further observation. The 

impossibility to restore the function of the respiratory system affected the result of treatment in 1 patient. 

Treatment of children from group 3 caused the greatest difficulty. A good clinical result was achieved in 

3 cases, and in the rest ones the result was an improvement of the existing condition, but due to the pecu-

liarities of the mental state of children, the treatment could not be fully completed.  

CONCLUSIONS: An effective algorithm for providing orthodontic care to children with disabilities has 

been developed. Before treatment, it is necessary to correct the concomitant pathology with participation 

of related specialists. It is recommended simple devices be used with good fixation in the oral cavity. The 

positive changes in the dental status obtained permit to further improve the overall health condition. 
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Введение 

Исследования распространенности 

зубочелюстных аномалий среди детского 

населения, проведенные за последние 10 

лет, показывают что, несмотря на доступ-

ность стоматологической помощи, значе-

ния вышеуказанного параметра могут до-

стигать 89% в зависимости от возрастной 

группы и региона проживания [1]. При 

этом результативность лечения детей 

школьного возраста выражается не только 

в снижении распространенности анома-

лий положения зубов, соотношения зуб-

ных дуг и тяжести зубочелюстных анома-

лий, но также и в снижении интенсивно-

сти кариеса и заболеваний пародонта [2]. 

К тому же, специализированную ортодон-

тическую помощь возможно получить как 

в государственных медицинских учре-

ждениях, так и практически в каждой 

частной стоматологической клинике [3]. 

В то же время далеко не все группы 

детского населения могут получить орто-

донтическую помощь в полном объеме. 

Это особенно характерно для детей с 

ограниченными возможностями здоровья, 

имеющими нарушения психического и 

нейромоторного развития [4]. Невозмож-

ность осуществления полноценного орто-

донтического и стоматологического лече-

ния в целом в первую очередь связана с 

определенными сложностями при его ока-

зании таким пациентам. Так, существует 

вероятность недостаточно эффективного 

выполнения гигиенических и лечебно-

профилактических манипуляций вслед-

ствие замедления темпа восприятия, 

нарушения поведенческих реакций и дви-

гательной активности наряду с низким 

мотивационным потенциалом ребенка к 

формированию мануальных навыков, что 

является особенностью данной категории 

пациентов и причиной низкого уровня 

стоматологического здоровья [5]. 

Помимо этого, факторами, услож-

няющими устранение зубочелюстных 

аномалий, являются различные двига-

тельные расстройства, повышенная сен-

сорная чувствительность к стоматологи-

ческим материалам и инструментам, а 

также трудность установления контакта с 

пациентом, низкий уровень его готовно-

сти к лечению [6]. 

Качество ортодонтического лечения 

со стороны практического здравоохране-

ния обеспечивается следующими факто-

рами: уровень квалификации врача, воз-

можность проведения совместного лече-

ния со специалистами смежных специаль-

ностей, наличие необходимого диагно-

стического и лечебного оборудования, 

психологическая готовность врача рабо-

тать с детьми, имеющими особенности 

здоровья и психического развития [7]. Со-

вокупность этих условий и учет ранее пе-

речисленных основных трудностей лече-

ния позволит более полноценно оказывать 

ортодонтическую помощь детям с огра-

ниченными возможностями здоровья. 

Цель. Изучить особенности оказания 

ортодонтической помощи детям с различ-

ным уровнем соматического здоровья. 

Материалы и методы 

Исследование было одобрено ло-

кальным этическим комитетом Рязанского 

государственного медицинского универ-

ситета имени академика И. П. Павлова 

(Протокол № 3 от 11.10.2019). Законные 

представители пациентов подписали доб-

ровольное информированное согласие на 

участие в исследовании, а также разреше-

ние на публикацию информации о состоя-

нии их здоровья. 

Для выполнения поставленной зада-

чи на базе кафедры ортопедической стома-

тологии и ортодонтии ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России было проведено орто-

донтическое лечение 50 детей в возрасте от 

7 до 16 лет с различными видами аномалий 

зубочелюстной системы и имеющих раз-

ный уровень соматического здоровья. 

Все пациенты были разделены на 

3 группы, исходя из общесоматического 

статуса здоровья: 

- группа I (19 человек) — здоровые 

дети, имеющие различные виды аномалий 

положения зубов и прикуса, без отягоща-

ющей патологии со стороны соматическо-

го здоровья; 

- группа II (23 человека) — дети с 

различными видами аномалий положения 
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зубов и прикуса, с общим статусом, отя-

гощенным различными видами наруше-

ний со стороны дыхательной, опорно-

двигательной системы и других систем 

организма; 

- группа III (8 человек) — дети с 

ограниченными возможностями здоровья.  

У детей, проходивших лечение, бы-

ли диагностированы различные аномалии 

положения зубов (АПЗ), а также сочетан-

ные с патологическими видами прикуса 

аномалии положения зубов. Распределе-

ние пациентов по типам зубочелюстных 

аномалий (ЗЧА) представлено в таблице 1. 

 

Таблица 1. Распределение и количество пациентов в I, II и III группах в зависимости 

от диагноза 

Группы 

пациентов 

Количество 

пациентов 

Виды зубочелюстных аномалий у пациентов в абсолютных числовых 

значениях (m) и в процентном отношении 

Аномалии 

положения 

зубов 

Аномалии 

положения 

зубов, соче-

тающиеся с 

дистальным 

прикусом 

Аномалии 

положения 

зубов, соче-

тающиеся с 

глубоким 

прикусом 

Аномалии 

положения 

зубов, соче-

тающиеся с 

перекрестным 

прикусом 

Аномалии 

положения 

зубов, соче-

тающиеся с 

открытым 

прикусом 

m % m % m % m % m % 

I 19 5 26,3 8 42,1 4 21,1 2 10,5 – – 

II 23 3 13,0 12 52,2 2 8,8 3 13,0 3 13,0 

III 8 – – 4 50,0 – – 2 25,0 2 25,0 

 

 

Все пациенты II группы перед нача-

лом ортодонтического лечения были 

направлены на консультацию к профиль-

ным специалистам: врач-отоларинголог, 

детский ортопед, педиатр, логопед, невро-

лог. Ортодонтическое лечение начинали 

после или совместно с выполнением полу-

ченных рекомендаций вышеуказанных 

врачей.  

В III группе каждый пациент, кото-

рый был взят на лечение, имел заключе-

ние о своем основном заболевании и, при 

необходимости, направлялся на консуль-

тацию к смежным специалистам. Среди 

этой группы основным диагнозом у 3 па-

циентов являлась нейросенсорная туго-

ухость, у 3 — детский церебральный па-

ралич, задержка психомоторного разви-

тия, у 2 — последствия органического по-

ражения центральной нервной системы, 

задержка психомоторного развития. 

Результаты 

Результаты успешности проведенного 

ортодонтического лечения и влияния обще-

соматического и ортодонтического статуса 

на ее достижение представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2. Достижение положительных исходов лечения в зависимости от общесомати-

ческой и ортодонтической патологий 

Группы пациентов I II III 

Достижение положительных результатов лечения (количество 

случаев/всего пациентов в группе) 
19/19 17/23 3/8 

Влияние общесоматической патологии на результат лечения 

(количество случаев) 
– 3 5 

Влияние ортодонтической патологии и срока начала лечения  

на результат (количество случаев) 
19 20 3 
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Обсуждение 

Исходя из полученных результатов 

можно установить, что наличие общесо-

матической патологии, не поддающейся 

коррекции в полной мере, явилось причи-

ной неудач при достижении оптимального 

результата ортодонтического лечения в 

13% случаев во II группе пациентов и в 

62,5% в III группе. Влияние позднего сро-

ка начала ортодонтической коррекции 

оценивается в 87% неудовлетворительных 

результатов лечения во II группе, что ука-

зывает на то, что у пациентов с общесома-

тическим статусом, отягощенным различ-

ными видами нарушений со стороны ды-

хательной, опорно-двигательной системы 

и других систем организма возможна кор-

рекция ортодонтических аномалий, одна-

ко несвоевременное лечение не позволяет 

достичь должного результата. 

Лечение пациентов I группы прохо-

дило без каких-либо особенностей. Для 

проведения коррекции имеющихся ЗЧА 

использовалась как съемная, так и 

несъемная аппаратура в зависимости от 

клинической ситуации. Во всех случаях 

был получен удовлетворительный резуль-

тат лечения.  

Для лечения пациентов II группы в 

первую очередь необходимо устранить 

сопутствующую патологию, так как без 

этого достижение полноценного стабиль-

ного результата невозможно, что под-

тверждается аналогичными исследовани-

ями [8]. Так, пациентам, имеющим нару-

шения со стороны дыхательной системы, 

было рекомендовано провести лечебные 

мероприятия, направленные на ее норма-

лизацию и восстановление естественного 

дыхания. На консультации у врача-

отоларинголога решался вопрос о необхо-

димости проведения оперативных вмеша-

тельств при наличии аденоидных разрас-

таний II–III степени, коррекции искрив-

ленной перегородки носа и нарушении 

носового дыхания. При сопутствующей 

патологии со стороны опорно-

двигательного аппарата пациенты направ-

лялись к детскому врачу-ортопеду. После 

выявления этиологии заболевания прово-

дилось необходимое лечение, включавшее 

использование корсетов, тейпов, мануаль-

ной терапии и занятий лечебной физиче-

ской культурой (ЛФК). Также совместно с 

врачом-ортопедом решался вопрос об оп-

тимальном времени начала ортодонтиче-

ского лечения в каждом конкретном слу-

чае. В результате проведенного совмест-

ного лечения коррекция имеющихся ано-

малий зубочелюстной системы произошла 

в 17 случаях, что на основании известных 

данных подтверждает эффективность 

комплексного подхода к ортодонтической 

коррекции [9]. 

В 3 случаях лечения дистального 

прикуса не удалось добиться его коррек-

ции, что связано с поздним началом лече-

ния. В 2 случаях функционирование опор-

но-двигательной системы было скорректи-

ровано не полностью, что требует даль-

нейшего наблюдения и продолжения лече-

ния. Невозможность восстановления нару-

шенной функции дыхательной системы от-

разилась на результате лечения у 1 пациен-

та, что доказывается изученностью влияния 

состояния верхних дыхательных путей на 

состояние зубочелюстной системы [10].  

Лечение детей, относящихся к III 

группе, вызывает наибольшую сложность 

ввиду основного заболевания, что под-

тверждается данными литературы [11].  

В первую очередь, таким пациентам  

требуется гораздо больше времени на 

прием и создание максимально комфорт-

ной психологической обстановки. Поми-

мо этого, далеко не всегда возможно  

устранение сопутствующей соматической 

патологии, что еще больше затрудняет 

получение качественного результата ле-

чения. У таких детей более выражены 

негативные изменения со стороны зубо-

челюстной системы, и их коррекция за-

труднена, что подтверждается в аналогич-

ных исследованиях [12]. Для достижения 

хорошего результата в первую очередь 

необходимо обеспечить максимально 

возможное взаимопонимание между вра-

чом, пациентом и его родителями с целью 

оптимального взаимодействия. Исходя из 

известных данных, в процессе ортодонти-

ческого лечения лучше использовать са-
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мые простые аппараты с максимально хо-

рошей фиксацией в полости рта для удоб-

ства их ношения [13]. Перед проведением 

ортодонтического лечения дети-инвалиды 

были направлены на занятия ЛФК, а так-

же на консультацию и последующее лече-

ние к логопеду.  

В III группе удалось достигнуть хо-

рошего клинического результата только в 

3 случаях. Это произошло у пациентов, 

имеющих диагноз нейросенсорная туго-

ухость. Из них у 2-х пациентов был откор-

ректирован дистальный прикус, у 1 — пе-

рекрестный. В остальных случаях произо-

шло улучшение, но в силу особенностей 

психического состояния детей полноценно 

завершить его не всегда представляется 

возможным [14].  

Таким образом, при проведении ор-

тодонтического лечения необходимо оце-

нивать не только состояние зубочелюстной 

системы пациента, но и общее соматиче-

ское здоровье [15]. На этапе планирования 

манипуляций следует проводить ком-

плексную диагностику и направлять паци-

ента к профильным специалистам (детский 

ортопед, врач-отоларинголог, логопед) для 

устранения или улучшения динамики со-

путствующей патологии. Отдельное вни-

мание стоит уделять лечению детей с 

ограниченными возможностями здоровья, 

так как коррекция ЗЧА у них связана 

большими трудностями [16]. Тем не менее, 

и в таких сложных клинических случаях 

возможно добиться улучшения стоматоло-

гического статуса и устранения аномалий 

зубочелюстной системы. 

Выводы 

Нами был разработан алгоритм ока-

зания ортодонтической помощи детям с 

ограниченными возможностями здоровья, 

показавший свою эффективность. При ра-

боте с данной категорией пациентов необ-

ходимо уделять большее количество вре-

мени на установление контакта и форми-

рование стимула к лечению. Перед его 

проведением крайне желательно подгото-

вить такого ребенка к предстоящим меро-

приятиям, проводя коррекцию сопут-

ствующей патологии с помощью смежных 

специалистов: лечение у врача-логопеда, 

стабилизация опорно-двигательной си-

стемы, создание оптимальных координа-

ционных взаимодействий при прохожде-

нии специализированных комплексов ле-

чебной физкультуры. Кроме того, при ор-

тодонтическом лечении лучше использо-

вать самые простые аппараты с макси-

мально хорошей фиксацией в полости рта 

для удобства их ношения и достижения 

необходимого результата.  

Полученные положительные изме-

нения стоматологического статуса позво-

ляют в дальнейшем достичь улучшения 

общего состояния, качества жизни и в 

полной мере провести восстановление 

здоровья. 
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