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4) своевременное протезирование при раннем удале-
нии зубов;

5) своевременная санация зубов и правильный гиги-
енический уход за полостью рта;

6) правильное положение головы ребенка во время 
сна;

7) нормализация функции глотания;
8) назначение регулярных миогимнастических 

упражнений для стимуляции роста недоразвитых 
участков челюсти и гиперкоррекции головы;

9) изготовление ортодонтических аппаратов с учетом 
вида аномалий, возраста ребенка, степени тяжести ос-
новного заболевания.

Таким образом, своевременное выявление зубоче-
люстных аномалий и в последующем профилактиче-
ское и индивидуальное ортодонтическое лечение этого 
контингента детей позволяют уменьшить сроки реаби-
литации и увеличить количество положительных ре-
зультатов у больных с кривошеей.

Выводы
Частота ЗЧА имеет прямую корреляционную связь 

со степенью тяжести основного заболевания.
Процесс саморегуляции ЗЧА у детей с кривошеей 

отсутствует.
Необходимо комплексное лечение детей с кривоше-

ей, т. е., наряду с лечением кривошеи, нужно проводить 
лечение зубочелюстных аномалий.

Организовать ортодонтическую помощь в Республи-
канском детском ортопедическом центре для детей с 
кривошеей как до, так и после хирургического вмеша-
тельства.
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Аннотация
Цель: ранняя профилактика речевых нарушений у 

детей с использованием современных средств миофунк-
циональной коррекции – силиконовых эластичных трей-
неров «Infant» и оценка ее эффективности. Материал 
и методы: под наблюдением были 118 детей, из них 65 
девочек и 53 мальчиков, у которых выявлен приблизи-
тельно одинаковый тип психофизиологического разви-
тия. С родителями детей проводилась беседа о целесоо-
бразности применения миофункциональных тренажеров 
«Infant» во время пребывания детей в детском саду. 1-ю 
группу составили 62 (52,5%) ребенка, из них 34 девочки и 
28 мальчиков. Результаты: благодаря совместной работе 
педиатра, логопеда и стоматолога при раннем выявлении 
миофункциональных нарушений более 90% потенциаль-
ных ортодонтических пациентов избежали операции по 
ортодонтическим и ЛОР-показаниям, а речевые пробле-
мы у них корректировались гораздо быстрее и эффек-
тивнее. Выводы: регулярное использование трейнера 
позволяет выработать у ребенка правильное положение 
языка в покое и при глотании, а также устранить межзуб-
ный сигматизм, столь часто встречающийся у детей, дли-
тельно находившихся на искусственном вскармливании.

Ключевые слова: дети, речевые нарушения, мио-
функциональная коррекция, силиконовые эластичные 
трейнеры «Infant».

Вопрос о влиянии аномалии и деформаций челюст-
но-лицевой области на речевую функцию затрагивается 
в работах отечественных и зарубежных специалистов. 
Неправильное строение артикуляционного аппарата яв-
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ляется одной из самых распространенных причин недо-
статков звукопроизношения.

В качестве органов, непосредственно продуциру-
ющих речь, в основном участвуют органы дыхания и 
жевания. Помимо органов дыхания, голосовой аппарат 
включает в себя вибраторы (голосовые связки), резона-
торы (гортань, полость рта и носа) и артикуляторы (язык, 
губы, зубы, нижняя челюсть, мягкое нёбо), образующие 
из звуков слоги и слова.

Важно учитывать степень зависимости правильной 
артикуляции звука от конкретной аномалии в строении 
артикуляционного аппарата. Так, при механической дис-
лалии нередко приходится предварительно корректиро-
вать аномалии в строении зубочелюстной системы ре-
бенка для последующей правильной постановки звуков. 
Поэтому для разработки правильного и последователь-
ного плана лечения при подобных сочетанных патоло-
гиях очень важно обеспечить взаимодействие и эффек-
тивное сотрудничество логопеда и ортодонта, которое 
позволит своевременно устранить анатомические нару-
шения в строении органов, участвующих в артикуляции, 
и корректировать челюстно-лицевое развитие ребенка в 
целом.

Дислалии разделяют на палатинальные, лингваль-
ные, дентальные и лабиальные. Палатолалии связаны с 
патологией нёба, глоссолалии – с аномалией языка или 
нарушением его функций, дентолалии – с нарушением 
формы или положения зубов.

Цель исследования: ранняя профилактика речевых 
нарушений у детей с использованием современных 
средств миофункциональной коррекции – силиконовых 
эластичных трейнеров «Infant» и оценка ее эффективно-
сти.

Материал и методы
В Ташкенте с 2017 года проводились исследования 

по выявлению эффективности профилактической про-
граммы по предупреждению формирования дислалий, 
возникающих на фоне привычного ротового дыхания у 
часто болеющих респираторными заболеваниями детей 
в возрасте от 4-х до 6 лет с использованием современных 
средств миофункциональной коррекции – силиконовых 
эластичных трейнеров «Infant». 

Под наблюдением были 118 детей, из них 65 девочек 
и 53 мальчиков, у которых выявлен приблизительно оди-

наковый тип психофизиологического развития. Все дети 
перед началом исследования тестировались психологом 
и логопедом. С родителями детей проводилась беседа 
о целесообразности применения миофункциональных 
тренажеров «Infant» во время пребывания детей в дет-
ском саду. 1-ю группу составили 62 (52,5%) ребенка, из 
них 34 девочкм и 28 мальчиков. Для улучшения тонуса 
круговой мышцы рта и профилактики ротового дыха-
ния, а также нормализации функций языка этим детям 
предлагалась 20-минутная дневная тренировка с трейне-
ром «Infant» плюс ночное ношение, благодаря которому 
рефлекторно закреплялась правильная позиция языка 
(эффект «мышечной памяти»). Во 2-ю группу, которая 
служила контрольной, включены 56 детей (47,5%), в том 
числе 31 девочка и 25 мальчиков, родители которых отка-
зались от использования трейнеров.

Результаты исследования
Производителем многофункционального трейне-

ра «Инфант», предназначенного для коррекции при-
куса у малышей, является австралийская компания 
Myofunctional Research Co (MRC), которая начала свою 
деятельность в 1989 году. Центр миофункциональных 
исследований, более 20 лет изучающий влияние мышеч-
ного фактора на формирование зубочелюстно-лицевой 
системы, разработал специальный трейнер «Infant» для 
активной тренировки оральной мускулатуры и правиль-
ного позиционирования языка у детей в молочном при-
кусе. Регулярное использование этого трейнера позволя-
ет выработать у ребенка правильное положение языка в 
покое и при глотании, а также устранить межзубный сиг-
матизм, столь часто встречающийся у детей, длительно 
находившихся на искусственном вскармливании.

Миофункциональные трейнеры выполнены из эла-
стичного силикона, абсолютно безопасного для детско-
го организма, совершенно индифферентного к тканям 
полости рта. Он не вызывает раздражения слизистой, 
не приобретает неприятного запаха и не меняет цвет в 
процессе использования. Благодаря высокой гибкости 
силикона трейнер легко адаптируется к индивидуальным 
особенностям и ширине зубных дуг, даже если они сфор-
мировались неправильно, и деформация зубных рядов 
уже возникла.

Принцип действия аппарата. Конструкция пред-
ставляет собой вариант тренажера, предназначением 

Рис. 1. Модель силиконовых эластичных трейнеров «Infant».
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стандартная мягкая вестибулярная пластинка с проде-
ланными в ней отверстиями. Пластинка помогла им 
быстрее адаптироваться к носовому типу дыхания, по-
скольку, стимулируя тонус круговой мышцы рта, она не 
препятствует частичному поступлению воздуха через 
рот, более привычному для ребенка. При низком при-
креплении уздечки верхней губы достаточно выпилить 
в пластинке небольшой желобок.

Наблюдение в группе пациентов, у которых трейне-
ры применялись по 20 мин под контролем воспитателя 
и логопеда во время занятий рисованием, чтением или 
спокойными играми, проводилось каждые 30 дней. Уже 
через месяц с начала исследования было выявлено повы-
шение прикуса у детей с глубоким резцовым перекрыти-
ем, влияющим на произношение звуков [ш] и [ж]. Соот-
ветственно в работе логопеда с этими детьми появились 
значительные успехи.

Анализ итоговых результатов через год исследования 
показал, что у 62 детей 1-й группы полностью восстано-
вилось носовое дыхание, у 56 из них нормализовались 
существовавшие речевые нарушения. У 36 из 56 пациен-
тов контрольной группы повторно был выявлен смешан-
ный или ротовой тип дыхания (аденоидные разрастания 
той или иной степени), у 35 детей наблюдалась выражен-
ная дислалия – нарушение произношения звуков: [п], [б], 
[д], [т], [л], [р].

Таким образом, результаты исследования подтверди-
ли способность профилактических трейнеров нормали-
зовать функции дыхания и речеобразования у 4-6-летних 
детей. Как показал рентгенологический анализ, у детей 
в возрасте 4-7 лет с патологией строения носоглотки ре-

Рис. 2. Конструктивные особенности трейнера «Infant».

которого является тренировка мышц нижней челюсти 
и языка (рис. 1). Во время расположения устройства в 
ротовой полости происходит стимуляция тонуса круго-
вой мышцы рта, развивается челюстная мускулатура, 
стимулируется естественный рост челюстных рядов за 
счет совершения жевательных движений. Благодаря кон-
структивным особенностям трейнера ребенок получает 
недостающую нагрузку на мышечную и костную ткань 
зубных рядов. Помимо этого у него формируются навы-
ки правильного размещения и удержания языка в поло-
сти рта в состоянии покоя и во время глотания.

Трейнер «Infant» можно применять как на индивиду-
альных, так и на групповых занятиях. Рекомендуемый 
режим использования трейнера – 2 раза в день по 10-15 
мин. При недоразвитии нижней челюсти полезно также 
дополнительное ношение трейнера во время дневного 
сна, поскольку благодаря выдвижению нижней челюсти 
в прямое соотношение с верхней, трейнер стимулирует 
рост нижней челюсти преимущественно в области шей-
ки височно-нижнечелюстного сустава. Благодаря тако-
му режиму использования трейнера сагиттальная щель, 
формирующаяся при отставании роста нижней челюсти 
в молочном прикусе, устраняется буквально за 3-4 меся-
ца, что способствует нормализации функций жевания и 
речи у ребенка.

Кроме того, модель трейнера «Infant» снабжена упру-
гими воздушными подушечками в области жевательных 
зубов, стимулирующих ребенка к легкому накусыванию 
аппарата, благодаря чему обеспечивается эффективная 
тренировка всего комплекса жевательных структур – мы-
шечных и костных тканей лицевой области. Отсутствие 
достаточного количества твердой пищи в рационе со-
временного ребенка ведет к недоразвитию жевательной 
мускулатуры и зубочелюстной системы в целом. Такая 
нагрузка необходима для нормального формирования 
апикального базиса зубных дуг – она предотвращает 
их сужение, которое неизбежно ведет к неправильному 
прорезыванию и скученности постоянных зубов из-за 
недостатка места для них, поскольку постоянные зубы 
крупнее и заметно шире молочных. В норме у ребенка 
в возрасте 4-6 лет должны появиться физиологические 
тремы (щели, промежутки) между резцами, поскольку 
именно в этом возрасте наблюдаются активный рост че-
люстных костей и подготовка к сменному прикусу. По 
этой причине данный возрастной период наиболее эф-
фективен для профилактики зубочелюстных аномалий и 
устранения дисфункций мышц челюстно-лицевой обла-
сти.

Эластичный губной бампер трейнера (рис. 2), снаб-
женный небольшими отверстиями, препятствует посту-
плению воздуха через рот и стимулирует функциональ-
ную активность круговой мышцы рта, что способствует 
быстрому восстановлению носового типа дыхания.

Для плавного и постепенного перехода к носовому 
типу дыхания детям, испытывающим психологический 
дискомфорт при полной сомкнутости губ, на время сна 
была рекомендована в качестве переходного варианта 
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Annotation
One of the important aspects of evaluating the outcome of 

complex treatment of patients with gnathic forms of occlusion 
abnormalities (GFOA) is patient satisfaction with the result of 
the treatment. After analyzing the long-term results of surgical 
interventions based on a survey of patients with GFOA, it was 
determined that men imposed more requirements on the func-
tional state of their dental-maxillary systems, and women made 
higher demands on the aesthetic result of surgical treatment.

Аннотация
Одним из важных аспектов оценки результата ком-

плексного лечения больных с гнатическими формами 
аномалий окклюзии (ГФАО) является удовлетворенность 
самого пациента результатом выполненного лечения. Про-
анализировав отдаленные результаты оперативных вмеша-
тельств на основании анкетирования пациентов с ГФАО, 
определено, что мужчины больше предъявляли требова-
ния к функциональному состоянию их зубочелюстной си-
стем, а женщины предъявляли более высокие требования к 
эстетическому результату оперативного лечения.

Цель: анализ отдаленных результатов оперативных 
вмешательств на основании анкетирования пациентов с 
ГФАО. Материал и методы: для оценки итогов хирур-
гического лечения проанализированы результаты хирур-
гического лечения больных с ГФАО (анкетирование и 
контрольное обследование), оперированных в клинике 
детской челюстно-лицевой хирургии ТГСИ в 2009-2017 
гг. Результаты: балльная оценка в отдаленные сроки по-
сле лечения показала улучшение всех показателей и зна-
чительное приближение к максимально возможной по-
ложительной оценке. Это говорит о достаточно высокой 

гулярное использование трейнера позволяет нормали-
зовать не только форму нёба, но и носовой перегородки 
– дно полости носа опускается, и твердое нёбо приоб-
ретает правильную куполообразную форму. Во второй 
половине сменного прикуса такого эффекта уже не на-
блюдается. Именно поэтому мы рекомендуем начинать 
комплексное лечение детей с подобными нарушениями 
в раннем возрасте (в период молочного и раннего смен-
ного прикуса).

У детей с нарушениями дыхания, не имеющими па-
тологии размера и структуры дыхательных путей, ис-
пользование миофункциональных трейнеров позволяет 
восстановить носовой тип дыхания и нормализовать 
функции дыхательной системы всего за 2-3 месяца. Для 
восстановления носового дыхания у детей после адено-
томии (операции по удалению аденоидов) применение 
трейнера тем более необходимо, так как быстро позволя-
ет нормализовать вентиляцию носовых ходов и предот-
вратить повторные аденоидные разрастания.

Инструкция по применению:
Размещение трейнера «Infant» в ротовой полости осу-

ществляется следующим образом:
– трейнер необходимо взять в руку маркерным языч-

ком вверх;
– устройство размещается во рту таким образом, что-

бы зубы находились в специально предназначенных для 
этого углублениях; 

– язык ребенка должен касаться маркерного язычка 
изделия;

– после размещения в ротовой полости трейнер необ-
ходимо слегка прикусить,

– после этого плотно сомкнуть губы и дышать носом.
Таким образом, благодаря совместной работе педиа-

тра, логопеда и стоматолога при раннем выявлении мио-
функциональных нарушений более 90% потенциальных 
ортодонтических пациентов избежали операции по ор-
тодонтическим и ЛОР-показаниям, а речевые проблемы 
у них корректировались гораздо быстрее и эффективнее.

Список литературы
1.	 Григоренко Н.Ю. Преодоление произносительных 

расстройств у детей с аномалиями органов артику-
ляции: Дис. ... канд. пед. наук. – М., 2005. – 260 с.

2.	 Григоренко Н.Ю., Цыбульский С.А. Диагностика и 
коррекция звукопроизносительных расстройств у 
детей с нетяжелыми аномалиями органов артику-
ляции. – М.: Книголюб, 2003. – 144 с.

3.	 Дистель В.А., Вагнер В.Д. Основы ортодонтии: Ру-
ководство к практическим занятиям. – Н. Новгород, 
2001. – 244 с.

4.	 Дистель В.А., Сунцов В.Г., Вагнер В.Д. Пособие по 
ортодонтии. – М., 2000. – С. 137-143.


