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церебральным параличом имеются речевые нарушения, из которых наиболее 
часто встречаются задержки речевого развития и дизартрии. То есть при 
нарушении функции речеобразования происходит нарушение 
миодинамического равновесия, дисбаланс работы жевательных и мимических 
мышц, мышц языка. Снижение тонуса круговой мышцы рта приводит к 
возникновению дистальной окклюзии с наличием сагиттальной щели, что. 
соответствует II классу Энгля. При задержке речевого развития если тонус 
языка снижен - то он может являться причиной сужения верхнего зубного ряда 
и нарушению соотношения зубных дуг также по II классу Энгля. Если 
повышен -  то к возникновению трем, протрузии зубов во фронтальном отделе 
верхнего и нижнего зубных рядов, сагиттальной щели. Так же у детей 
неврологические нарушения могут сопровождаться инфантильным типом 
глотания, что является причиной возникновения вертикальных аномалий или 
открытого прикуса.
Выводы. Частота встречаемости ЗЧА у пациентов, состоящих на 
диспансерном учете у невролога, составляет 100%. Необходимо осуществлять 
комплексную помощь таким пациентам, осуществлять совместную работу с 
врачами-неврологами, логопедами идругими специалистами, чтобы наиболее 
эффек-тивно проводить профилактику в раннем возрасте и последующее 
лечение при сформированном постоянном прикусе.

ВЫЧИСЛЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ШИРИНЫ ЗУБНЫХ ДУГ ДЛЯ ЛИЦ 
УЗБЕКСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ
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Актуальность. По данным исследований частота сужения верхней челюсти 
среди детей составляет до 63,2% от общего числа зубочелюстных аномалий 
[1], что требует своевременной и достоверной диагностики [5]. Метод Пона 
для диагностики сужения челюстей является достаточно простым и удобным 
[2,3]. По результатам некоторых авторов, индексПона является не точным и 
не желательным в применении, что объясняется расовым диморфизмом [4]. 
Цель исследования: определить достоверность метода Пона для лиц 
узбекского происхождения на основе вычисления средних параметровширины 
зубных дуг.
Материалы и методы исследования: Изучены 3D модели челюстей у 35 
пациентов в возрасте от 16 до 25, полученные данные были введены в таблицу 
Ехсе1с дальнейшей статистической обработкой.
Результаты и их обсуждение. Согласно нашимданным средние параметры 
дуг для в/ч составили следующие значения: между премолярами39,81±2,98; 
между молярами 52,17±4,63; между клыками 37,24±2,6. Для н/ч: между
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премолярами39,70±3,01; между молярами 52,28±4,17; между клыками 
29,23±3,62.
Суммарные значения ширины мезиодистальныхразмеров резцов и ширина 
зубных рядов коррелируются премолярным и молярным индексамиПона (80 и 
64)[6] при проведении расчетов у лицузбекского происхождения. А случаи 
отклонения от физиологических параметров связаны с формой и величиной 
некоторых резцов, что подтверждается индексом Тона, наклонами премоляров 
и моляров, их ротацией вокруг оси и т.д.
Вывод. По данным нашей работы, можем утверждать, что метод Понаявляется 
достоверным методом диагностики сужения челюстей. Вычисление ширины 
зубных дуг при сужениях зубных рядов для лиц узбекского происхождения, 
можно осуществлять, используя индексыПона, но учитывая расовый 
диморфизм и этнические особенности, с учётом аномалий формы и ширины 
резцов, мезиодистального положения зубов, щечно -язычного наклона 
премоляров и моляров [5].
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