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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Среди воспитанников общеобразовательных организаций Министерства обороны Российской Федерации 
болезни органов дыхания занимают первое место в структуре общесоматической заболеваемости и составляют 1543,5‰. 
При осмотре обучающихся также часто диагностируют патологию верхних дыхательных путей в виде частичной или пол-
ной обструкции носоглотки и/или ротоглотки. На этом фоне происходит формирование ротового типа дыхания, который 
влияет не только на состояние общесоматического здоровья, но и на рост и развитие лицевого скелета.
Цель исследования — оценить влияние ротового типа дыхания на зубоальвеолярные и гнатические параметры челюстно-
лицевой области у воспитанников общеобразовательных организаций Министерства обороны Российской Федерации.
Материалы и методы. Обследовано две группы воспитанников Санкт-Петербургского кадетского военного корпуса 
имени князя Александра Невского в возрасте 13–15 лет: первая — 30 кадетов с ротовым типом дыхания; вторая 
(группа контроля) — 30 кадетов с носовым типом дыхания. Всем пациентам проведён осмотр полости рта, выполнены 
фотопротокол, сканирование зубных рядов, конусно-лучевая компьютерная томография костей черепа и первых 
шейных позвонков в естественной окклюзии с разрешением 17×15. Данные проверили на нормальность распределения 
признаков. В статье представлены средние арифметические величины и их ошибки (M±m).
Результаты. Среди обследованных воспитанников первой группы с ротовым типом дыхания у всех 100% 
диагностирован дистальный прикус в сочетании с другими зубочелюстными аномалиями: сочетанные аномалии в виде 
дистального прикуса и дизокклюзии во фронтальном отделе — у 56,7%; тесное положение передней группы зубов — 
у 93,3%; односторонняя — у 30,0% и двусторонняя — у 13,3% перекрёстная окклюзия на фоне сужения верхней 
и нижней челюсти. У воспитанников первой группы в большинстве случаев также диагностирована гнатическая форма 
зубочелюстной аномалии (параметр ANB составил 6,6±2,4°, параметр Beta — 24,7±3,1°) на фоне ретроположения 
нижней челюсти (параметр SNB составил 75,4±2,8°) и уменьшения длины нижней челюсти (параметр Co–Gn составил 
106,0±2,8 мм). У воспитанников второй группы (группа контроля) в 100% случаев выявлен нейтральный прикус 
с нормоположением верхней челюсти (параметр SNA составил 81,4±2,1°), нормоположением нижней челюсти (параметр 
SNB составил 79,8±1,6°) и первым скелетным классом (параметр ANB составил 2,3±1,1°, параметр Beta — 30,1±2,5°).
Заключение. Ротовой тип дыхания сопровождается развитием дистоокклюзии с формированием щели по вертикали 
в сочетании с перекрёстной окклюзией в боковых отделах и тесным положением передней группы зубов на фоне сужения 
верхней и нижней челюсти. Своевременная диагностика патологии верхних дыхательных путей позволит предотвратить 
развитие зубоальвеолярных и гнатических нарушений челюстно-лицевой области. Для лечения пациентов с ротовым типом 
дыхания необходим симультанный подход с привлечением штатного врача-оториноларинголога медицинского пункта.

Ключевые слова: детская стоматология; воспитанники; кадетский корпус; ротовой тип дыхания; ортодонтия; зубоче-
люстные аномалии; дистоокклюзия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Among students of general education organizations of the Ministry of Defense of Russian Federation, 
respiratory diseases is the leading cause of general somatic morbidity and amount to 1543.5‰. When examining students, 
pathology of the upper respiratory tract is often diagnosed, such as partial or complete obstruction of the nasopharynx  
and/or oropharynx. Against this background, the formation of the oral type of breathing occurs, which affects the state of 
general somatic health and growth and development of the facial skeleton.
AIM: To evaluate the influence of oral breathing on the dentoalveolar and gnathic parameters of the maxillofacial region in 
students of educational institutions of the Ministry of Defense of Russian Federation.
MATERIALS AND METHODS: This study examined two groups of students aged 13–15 years from the St. Petersburg Cadet 
Military Corps named after Prince Alexander Nevsky: group 1, 30 cadets with oral breathing, and group 2 (control), 30 cadets 
with nasal breathing. All patients underwent an examination of the oral cavity, a photo protocol, scanning of the dentition, 
and cone-beam computed tomography of the skull bones and first cervical vertebrae in natural occlusion with a resolution of 
17×15. The data were checked for normal distribution of features. The article presents arithmetic averages and their errors 
(M±m).
RESULTS: All the examined group 1 students with oral breathing were diagnosed with distal bite in combination with 
other dental anomalies: combined anomalies in the form of distal bite and disocclusion in the frontal region (56.7%); close 
position of the anterior group of teeth (93.3%); and unilateral (30.0%) and bilateral (13.3%) cross occlusion due to narrowing 
of the upper and lower jaws. In most cases, the group 1 students were diagnosed with a gnathic form of dentoalveolar 
anomaly (ANB parameter, 6.6±2.4°; Beta parameter, 24.7±3.1°) against the background of retroposition of the lower jaw 
(SNB parameter, 75.4±2.8°) and a decrease in the length of the lower jaw (Co–Gn parameter, 106.0±2.8 mm). All the 
group 2 (control) students had a neutral occlusion with a normal position of the upper jaw (SNA parameter, 81.4±2.1°) and  
a normal position of the lower jaw (SNB parameter, 79.8±1.6°) and the first skeletal class (ANB parameter, 2.3±1.1°; Beta 
parameter, 30.1±2.5°).
CONCLUSION: Oral breathing is accompanied by the development of disto-occlusion with the formation of a vertical gap in 
combination with cross occlusion in the lateral sections and close position of the anterior group of teeth against the background 
of a narrowing of the upper and lower jaws. Prompt diagnosis of upper respiratory tract pathology prevents the development 
of dentoalveolar and gnathic disorders of the maxillofacial area. To treat patients with oral breathing, a simultaneous approach 
is required with the involvement of a full-time otolaryngologist at the medical center.
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ОБОСНОВАНИЕ
Рост и развитие челюстно-лицевой области — резуль-

тат взаимодействия генетических и эпигенетических фак-
торов. Согласно теории функциональной матрицы (Moss, 
1969), рост костных структур осуществляется под контро-
лем и в соответствии с функционированием жевательной 
и мимической мускулатуры [1]. Следовательно, для пра-
вильного развития зубочелюстного аппарата должен со-
блюдаться ряд биомеханических условий: проходимость 
верхних дыхательных путей и правильная активность му-
скулатуры челюстно-лицевой области [2].

В работе Д. Мью установлено, что гармоничное разви-
тие зубочелюстной системы возможно при поддержании 
в течение не менее 4–8 ч миодинамического равновесия 
среди внутриротовых структур [3]. Ротовой тип дыхания 
способствует нарушению данного миодинамического 
равновесия.

В настоящее время принята точка зрения, что ротовое 
дыхание — это дыхание через полость рта не только при ин-
тенсивных физических нагрузках, но и в состоянии покоя [4]. 
В норме весь вдыхаемый и выдыхаемый поток воздуха про-
ходит через полость носа.

В медицинских подразделениях и организациях Ми-
нистерства обороны России при обследовании паци-
ентов часто встречается ротовое дыхание с частичной 
или полной обструкцией верхних дыхательных путей. 
К этиологическим факторам развития ротового дыхания 
относят такие патологии ЛОР-органов, как гиперплазия 
фарингеальной лимфоидной ткани, искривление носовой 
перегородки, полипы, послеоперационные рубцы, аллер-
гические риниты, гипертрофия носовых раковин на фоне 
аллергий, хронические инфекционные процессы слизи-
стой оболочки полости носа [5].

Установлено, что ротовое дыхание влияет на системное 
здоровье: способствует развитию хронической гипоксии, 
гиперкапнии, на фоне чего происходит смещение кислот-
но-щелочного баланса в сторону респираторного ацидо-
за. Так, в исследовании Н.П. Петровой и соавт. показано, 
что при ротовом типе дыхания в крови содержится на 20% 
больше углекислого газа [5]. На фоне ротового дыхания 
и недостаточной оксигенации происходят когнитивные 
нарушения, проблемы с восприятием и сенсомоторной 
интеграцией, рассеивание внимания и снижение памяти, 
что в свою очередь ведёт к плохой успеваемости в школе 
[6]. Интересен тот факт, что нормализация носового дыха-
ния улучшает способности к обучению [7].

Анатомо-функциональная взаимосвязь органов ды-
хания и особенностей зубочелюстного аппарата [8] ока-
зывает существенное влияние на профилактику, лечение 
болезней ЛОР-органов и патологического прикуса [9–11], 
а также на здоровье населения в целом [12–14].

В 1872 году C.M. Tomes предложил термин «адено-
идное лицо», отражающий типичные дентофациальные 
изменения, которые наблюдаются при ротовом типе 

дыхания: несмыкание губ, сужение верхней челюсти, 
ретрузия нижних резцов, протрузия верхних резцов, 
дизокклюзия во фронтальном участке, увеличение высо-
ты нижней трети лица, увеличение значения гониального 
угла, ретроположение нижней челюсти [15].

Важно отметить, что нарушение формирования че-
люстно-лицевой области влияет на эстетическое вос-
приятие ребёнка сверстниками, что отражается на его 
психологическом состоянии. Согласно данным ранее про-
ведённого нами исследования [16], у пациентов с анома-
лией окклюзии наблюдается повышенный уровень тре-
вожности.

Своевременная диагностика и лечение морфофунк-
циональных нарушений зубочелюстной системы у детей 
с патологией верхних дыхательных путей — одна из ак-
туальных проблем стоматологии. В проведённых ранее 
исследованиях установлено, что у различных категорий 
декретированного контингента Министерства обороны 
России выявляется высокая распространённость зубоче-
люстных аномалий. Так, среди воспитанников общеобра-
зовательных организаций Министерства обороны России 
39,6% составляют подростки с зубочелюстными анома-
лиями [17], среди юношей призывного возраста таких на-
блюдается 72,2% [18], абитуриентов вузов — 64,3% [19], 
а курсантов вузов — 44,2% случаев среди обследован-
ных [20]. Дистальный прикус диагностировали у 20,5; 22,4 
и 10,1% обследованных соответственно [21].

Раннее выявление этиопатогенетических факторов па-
тологии прикуса предупреждает развитие не только зубо-
альвеолярной и гнатической форм аномалии окклюзии, 
но и многих заболеваний организма в целом в процессе 
роста и развития.

Цель исследования — оценить влияние ротового 
типа дыхания на зубоальвеолярные и гнатические пара-
метры челюстно-лицевой области у воспитанников обще-
образовательных организаций Министерства обороны 
России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе проведения диспансеризации воспитанников, 

обучающихся в Санкт-Петербургском кадетском военном 
корпусе имени князя Александра Невского, отобраны две 
группы детей в возрасте 13–15 лет: первая — 30 кадетов 
с ротовым типом дыхания, вторая (группа контроля) — 
30 кадетов с носовым типом дыхания. 

Критерии включения пациентов в исследование: 
• возраст 13–15 лет; 
• наличие ротового/носового типа дыхания; 
• полное прорезывание всех постоянных первых и вто-

рых моляров;
• наличие результатов конусно-лучевой компьютерной 

томографи (КЛКТ) костей черепа и первых шейных 
позвонков в естественной окклюзии с разрешением 
17×15.
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Всем пациентам проведён осмотр полости рта, выпол-
нены фотопротокол, сканирование зубных рядов, КЛКТ 
костей черепа и первых шейных позвонков в естественной 
окклюзии с разрешением 17×15. Средний возраст обсле-
дуемых составил 13,3±1,2 года. Полученные результаты 
внесены в авторскую базу данных [22], а также в меди-
цинские карты стоматологического пациента, составлен-
ные в соответствии с рекомендациями ВОЗ (форма 043/у).

Во время осмотра определяли симметричность лица, 
выраженность носогубных складок, наличие смыкания 
губ в состоянии покоя. Особое внимание уделяли поло-
жению шейного отдела позвоночника, наличию кифоза/
лордоза, положению плеч. При осмотре полости рта вы-
являли нарушения соотношения зубных рядов в сагит-
тальной, вертикальной и трансверзальной плоскостях.

Фотопротокол полости рта воспитанников включал 
внутриротовые фотографии фронтального вида (рис. 1, a), 
правой и левой стороны зубных рядов (рис. 1, b, c), а так-
же фотографии лица, благодаря которым возможно про-
ведение анализа пропорциональности и симметричности 
его частей, состояния и положения мягких тканей, харак-
тера смыкания губ. Фотографии анфас выполняли в двух 
состояниях: с естественной улыбкой с целью оценки сте-
пени обнажения резцов, наличия или отсутствия наклона 
окклюзионной плоскости; без улыбки для оценки симме-
тричности лица. Портретную фотографию в профиль вы-
полняли под углом 90° к центральной линии лица.

Для измерения антропометрических параметров у вос-
питанников проведено сканирование зубных рядов верхней 
и нижней челюсти с помощью сканера Medit i-700 (Medit, 

Южная Корея). Полученные сканы использовали для оцен-
ки трансверзальных параметров зубного ряда, а именно 
передней и задней ширины по методу Pont (1909). Перед-
няя ширина верхней челюсти — линия, соединяющая сере-
дины фиссур первых премоляров. Задняя ширина верхней 
челюсти — линия, соединяющая наиболее глубокую точку 
основной фиссуры или передние пересечения фиссур по-
стоянных первых моляров. Передняя ширина нижней челю-
сти — линия, соединяющая дистальные контактные точки 
первых премоляров. Задняя ширина нижней челюсти — 
линия, соединяющая дистальные щёчные бугорки (моляр 
с четырьмя бугорками) или средние бугорки (моляр с пятью 
бугорками) первых постоянных моляров (рис. 2) [23].

Индивидуальная норма ширины зубного ряда в обла-
сти премоляров зависит от суммы ширины верхних резцов 
(SI). Её определяли по формуле: передняя ширина зубного 
ряда = SI·1,25. Индивидуальная норма ширины зубного 
ряда в области моляров также зависит от SI. Её определя-
ли по формуле: передняя ширина зубного ряда = SI·1,54.

С целью диагностики перед началом ортодонтическо-
го лечения всем воспитанникам проводили КЛКТ костей 
черепа и первых шейных позвонков в естественной ок-
клюзии с разрешением 17×15, что позволяло осуществить 
трёхмерный цефалометрический анализ в программе 
Dolphin с предварительной ориентацией изображения 
в трёх плоскостях (рис. 3). В последующем изучены це-
фалометрические параметры, представленные в табл. 1. 
Данные проверили на нормальность распределения при-
знаков. В статье представлены средние арифметические 
величины и их ошибки (M±m) [24].

Рис. 1. Пациент Н., 14 лет, первая группа. Дистальный при-
кус, сужение верхней челюсти в области премоляров и моля-
ров, протрузия резцов на верхней челюсти, супраположение 
зуба 2.3, наличие сверхкомплектного зуба 2.2, смещение эсте-
тического центра на нижней челюсти, катаральный гингивит. 
По МКБ-10: дистальный прикус К 07.20: а — фронтальный вид 
зубных рядов; b — правая сторона зубных рядов; c — левая 
сторона зубных рядов.
Fig. 1. Patient N., 14 years old, first group. Distal bite, narrowing 
of the upper jaw in the premolar and molar area, protrusion of 
incisors in the upper jaw, supra-eruption of tooth 2.3, presence of 
a supernumerary tooth 2.2, displacement of the esthetic center in 
the lower jaw, catarrhal gingivitis. According to ICD-10: distal bite 
K07.20: а — frontal view of dental arches; b — right side of dental 
arches; c — left side of dental arches.

a

b

c
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Рис. 3. Пациент А., 13 лет, первая группа. Результаты трёхмерного цефало-
метрического анализа, выполненного в программе Dolphin (Dolphin Imaging 
& Management Solutions, Chatsworth, США).
Fig. 3. Patient A, 13 years old, first group. The results of the three-dimensional 
cephalometric analysis performed using the Dolphin program (Dolphin Imaging 
& Management Solutions, Chatsworth, USA).

Рис. 2. Изменение передней и задней ширины зубного ряда верхней и нижней челюсти по методу Pont: а — передняя ширина 
верхней челюсти — линия, соединяющая середины фиссур первых премоляров; задняя ширина верхней челюсти — линия, соеди-
няющая наиболее глубокую точку основной фиссуры или передние пересечения фиссур постоянных первых моляров; b — перед-
няя ширина нижней челюсти — линия, соединяющая дистальные контактные точки первых премоляров; задняя ширина нижней 
челюсти — линия, соединяющая дистальные щёчные бугорки (моляр с 4 бугорками) или средние бугорки (моляр с 5 бугорками) 
первых постоянных моляров.
Fig. 2. Changes in the anterior and posterior width of the dental arch of the upper and lower jaws according to the Pont method: а — 
the anterior width of the upper jaw is the line connecting the midpoints of the fissures of the first premolars; the posterior width of the 
upper jaw is the line connecting the deepest point of the primary fissure or the anterior intersections of the fissures of the first permanent 
molars; b — the anterior width of the lower jaw is the line connecting the distal contact points of the first premolars; the posterior width 
of the lower jaw is the line connecting the distal buccal cusps (molar with 4 cusps) or the central cusps (molar with 5 cusps) of the first 
permanent molars.

Таблица 1. Исследуемые цефалометрические 
параметры
Table 1. Study cephalometric parameters

Параметр Описание

∠SNA, °

Положение апикального 
базиса верхней челюсти 
по отношению к линии 
основания черепа

∠SNB, °

Положение апикального 
базиса нижней челюсти 
по отношению к линии 
основания черепа

∠ANB, °

Соотношение между 
апикальными базисами 
верхней и нижней 
челюсти в сагиттальной 
плоскости

∠Beta, °

Соотношение базисов 
верхней челюсти 
и нижней челюсти 
в сагиттальной плоскости

∠U1–L1, °

Межрезцовый угол, 
характеризующий 
вестибулооральный 
наклон резцов верхней 
и нижней челюсти

Co–Gn, мм Эффективная длина 
нижней челюсти

ANS–PNS, мм Длина верхней челюсти
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате осмотра воспитанников с ротовым ти-

пом дыхания выявлены следующие нарушения: несмы-
кание губ в состоянии покоя, тёмные круги под глазами 
на фоне недостаточного поступления кислорода, сгла-
женные носогубные складки ввиду увеличения нижней 
трети лица, шейный лордоз и антепульсия плеч. В по-
лости рта при осмотре зубных рядов воспитанников 
первой группы у 100% диагностировали дистальный 
прикус, который сочетался с другими зубочелюстными 
аномалиями: с тесным положением передней группы 
зубов — у 93,3%; с односторонней — у 30,0% и дву-
сторонней — у 13,3% перекрёстной окклюзией на фоне 
сужения верхней и нижней челюсти. Наблюдались так-
же сочетанные аномалии в виде дистального прикуса  
и дизокклюзии во фронтальном отделе — у 56,7%. 
У воспитанников группы контроля с нейтральной окклю-
зией тесное положение передней группы зубов диагно-
стировано лишь в 6,7% случаев (табл. 2).

По результатам проведённых измерений транс-
верзальных параметров зубного ряда на основании 
полученных данных трёхмерных моделей выявлено 
значительное сужение верхней и нижней челюсти у вос-
питанников первой группы. На фоне ротового типа дыха-
ния отмечалось сужение в области премоляров на верх-
ней челюсти на 5 мм, на нижней челюсти — на 3 мм. 
В свою очередь сужение в области моляров на верхней 
и нижней челюсти составило 3 мм. У пациентов второй 
группы диагностирована нормальная ширина верхнего 
и нижнего зубного ряда (табл. 3).

В результате проведённого трёхмерного цефало-
метрического анализа у воспитанников первой группы 

в большинстве случаев диагностировано ретроположе-
ние нижней челюсти (параметр SNB составил 75,4±2,8°), 
а также наличие второго скелетного класса (параметр 
ANB составил 6,6±2,4°, параметр Beta — 24,7±3,1°) 
на фоне бипротрузии передней группы зубов (меж-
резцовый угол составил 126,0±3,4°). Кроме того, у па-
циентов первой группы диагностировано уменьшение 
длины нижней челюсти (параметр Co–Gn составил 
106,0±2,3 мм) и удлинение верхней челюсти (параметр 
ANS–PNS составил 50,03±2,40 мм). У пациентов второй 
группы — с носовым типом дыхания — отмечены нор-
моположение верхней челюсти (параметр SNA составил 
81,4±2,1°), нормоположение нижней челюсти (пара-
метр SNB составил 79,8±1,6°), первый скелетный класс 
(параметр ANB составил 2,3±1,1°, параметр Beta —  
30,1±2,5°), а также нормальная инклинация передней 
группы зубов (межрезцовый угол составил 131,0±2,3°). 
Кроме того, у пациентов второй группы диагностиро-
вана нормальная длина верхней и нижней челюсти 
(параметр Сo–Gn составил 110,0±1,2 мм), параметр  
ANS–PNS — 50,03±2,40 мм соответственно (табл. 4). Ана-
лиз результатов измерений в группах сравнения не вы-
явил статистически значимых различий, но приближается 
к статистической значимости (p >0,05). Возможно, данный 
факт связан с малой выборкой воспитанников.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты осмотра воспитанников общеобразо-

вательной организации Министерства обороны России 
(Санкт-Петербургский кадетский военный корпус име-
ни князя Александра Невского) показали наличие вы-
раженных лицевых и зубоальвеолярных нарушений 

Таблица 2. Результаты клинического осмотра полости рта у воспитанников в возрасте 13–15 лет, n/%
Table 2. Results of clinical examination of the oral cavity in pupils aged 13–15 years (n/%)

Группа Нейтральная 
окклюзия

Дистальный 
прикус

Скученное 
положение 

зубов

Дизокклюзия 
в переднем 

отделе

Односторонняя 
перекрёстная 

окклюзия

Двусторонняя 
перекрёстная 

окклюзия

Первая — 30/100 28/93,3 17/56,7 9/30,0 4/13,3

Вторая 30/100 — 2/6,7 — — —

Таблица 3. Результаты биометрических измерений на 3D-контрольно-диагностических моделях первой и второй группы, мм, M±m
Table 3. Results of biometric measurements on 3D control and diagnostic models of the first and second groups, mm (M±m)

Группа

Верхняя челюсть Нижняя челюсть

Передняя ширина премоляров (SI1) и задняя ширина моляров (SI2) челюстей по методу Pont

SI1
Норма

(SI1·1,25) SI2
Норма

(SI2·1,54) SI1
Норма

(SI1·1,25) SI2
Норма

(SI2·1,54)

Первая 34,5±2,4 39,5±3,2 43,0±2,1 46,5±3,1 36,5±2,3 39,5±3,2 43,6±3,1 46,5±3,1

Вторая 40,1±2,5 40,4±3,1 44,3±2,2 45,4±3,4 34,5±2,8 40,4±3,1 45,6±3,2 45,4±3,4

Примечание. Вероятность безошибочного прогноза p >0,05.
Note. Probability of error-free prediction p >0.05.
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челюстно-лицевой области. Полученные данные согласу-
ются с данными Д. Мью [3]: ротовой тип дыхания ведёт 
к вынужденному наклону головы кпереди с целью рас-
ширения просвета верхних дыхательных путей. Длитель-
ный и постоянный наклон головы обусловливает большую 
нагрузку на мышцы верхней части спины, наблюдаются 
шейный и поясничный лордозы, антепульсия плеч, сме-
щение лопаток кзади, смещение таза кпереди, опущение 
подъязычной кости [25].

Кроме того, в результате нарушения миодинамиче-
ского равновесия на фоне ротового типа дыхания у всех 
воспитанников второй группы диагностирована зубоче-
люстная аномалия II класса по Энглю (100%) с форми-
рованием щели по вертикали (56,7%), а также наличием 
перекрёстной окклюзии в боковых отделах (76,0%) и тес-
ным положением передней группы зубов (93,3%) на фоне 
сужения верхней и нижней челюсти. В исследовании 2020 
года N. Sokolovich и соавт. установлено, что скученность 
передней группы зубов на верхней и нижней челюсти 
создаёт благоприятные условия для скопления зубного 
налёта и повышает риск развития и прогрессирования 
кариозных поражений эмали. Это влияет на эстетическое 
восприятие пациента, а также повышает нуждаемость 
в стоматологической помощи [26].

Тесное положение передней группы зубов и пере-
крёстная окклюзия в боковых отделах связаны главным 
образом с наличием трансверзальных несоответствий. 
По результатам биометрических измерений трёхмер-
ных контрольно-диагностических моделей выявлено, 
что у воспитанников первой группы на фоне ротового 
типа дыхания диагностируется сужение в области пре-
моляров и моляров на верхней и нижней челюсти. Полу-
ченные данные согласуются с ранее проведённым нами 
исследованием [16], в котором также выявлено сужение 
зубных рядов верхней и нижней челюсти у пациентов 
с дистоокклюзией. Данные результаты объясняют дис-
тальное положение нижней челюсти, так как суженная 

верхняя челюсть, особенно в области моляров, не даёт 
возможности нижней челюсти занять правильное перед-
нее положение и осуществить свой рост.

Результаты трёхмерного цефалометрического анали-
за продемонстрировали наличие ретроположения ниж-
ней челюсти у воспитанников с ротовым типом дыхания 
(параметр SNB составил 75,4±2,8°). Полученные данные 
подтверждаются исследованием T. Peltomäki и соавт. [27]: 
при наличии ротового типа дыхания выявляется наруше-
ние роста и развития нижней челюсти с формированием 
её заднего положения, что связано с нарушением ноч-
ной секреции гормона роста, соматотропина [27]. В свою 
очередь в исследованиях 2011 и 2012 года S.E. Mattar 
и соавт. установили, что у детей в возрасте 3–6 лет по-
сле восстановления носового дыхания посредством про-
ведения аденотонзиллотомии наблюдаются значительная 
нормализация направления роста и инклинации нижней 
челюсти, увеличение задней высоты лица через 28 мес 
после операции [28, 29].

Важно отметить, что ретроположение нижней че-
люсти на фоне ротового типа дыхания сопровождается 
уменьшением объёма верхних дыхательных путей [30], 
что в будущем является серьёзным фактором риска раз-
вития синдрома обструктивного апноэ сна [31].

Следовательно, ротовой тип дыхания служит фак-
тором риска развития дистального прикуса гантической 
формы наравне с вредными привычками (сосанием и про-
кладыванием языка между зубными рядами), а также 
эмбриональным алкогольным синдромом и преждевре-
менными родами [5].

Полученные данные указывают на необходимость 
внедрения профилактических программ на этапе фор-
мирования и развития зубочелюстного аппарата, а также 
необходимость своевременной диагностики и устранения 
обструкции верхних дыхательных путей с привлечением 
врачей-оториноларингологов с целью уменьшения риска 
развития дистального прикуса, перехода зубоальвеоляр-
ной в гнатическую форму, а также предупреждения раз-
вития рецидива после ортодонтического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У воспитанников общеобразовательных организаций 

Министерства обороны России с ротовым типом дыха-
ния на фоне частичной или полной обструкции верхних 
дыхательных путей диагностируются выраженные зубо-
альвеолярные и гнатические нарушения: сужение зубного 
ряда на верхней и нижней челюсти, бипротрузия перед-
ней группы зубов и ретроположение нижней челюсти, 
а также соотношение зубных рядов по II классу по Энглю 
(дистальный прикус).

При поступлении в училище, а также при ежегодной 
диспансеризации врачу-стоматологу необходимо обра-
щать внимание на проходимость верхних дыхательных 
путей воспитанников. Ранняя диагностика ротового типа 

Таблица 4. Результаты трёхмерного цефалометрического ана-
лиза, градусы, M±m
Table 4. Results of three-dimensional cephalometric analysis, 
degrees (M±m)

Параметр Первая группа Вторая группа

∠SNA, ° 82,5±1,7 81,4±2,1

∠SNB, ° 75,4±2,8 79,8±1,6

∠ANB, ° 6,6±2,4 2,3±1,1

∠Beta, ° 24,7±3,1 30,1±2,5

∠U1–L1, ° 126,0±3,4 131,0±2,3

Co–Gn, мм 106±2,3 110±1,2

ANS–PNS, мм 50,03±2,40 48,3±2,2

Примечание. Вероятность безошибочного прогноза p >0,05.
Note. Probability of error-free prediction p >0.05.
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дыхания позволит предотвратить развитие зубочелюст-
ных аномалий.

В целях проведения эффективных лечебно-профи-
лактических мероприятий как на диагностическом этапе, 
так и в период ортодонтического лечения целесообразно 
применять симультанный подход с привлечением врача-
оториноларинголога.
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