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АННОТАЦИЯ 
В статье приведен краткий обзор литературы, анализ результатов оценки состояния здоровья у 28 детей с 

гемифациальной микросомией (ГФМ) детей с привлечением специалистов педиатрического профиля. Представлены 
результаты 3 летнего наблюдения за больной с ГФМ на 1 и 2 этапах соматического и ортодонтического метода с 
лечебным позиционированием с созданием условий для саморегуляции и восстановительных процессов. С учетом 
возраста и состояния зубов были использованы известные съёмные пластинчатые аппараты. Они указывают на 
эфективность проведения консервативного лечения с междисциплинарным подходом. Общий эффект данного 
подхода к лечению проявлялся сначала в улучшении неврологического статуса и дыхания, в прекращении или 
значительном снижении интенсивности цефалгии, улушении сна, пищеварения и других показателей. Результаты 
ислледований также подтверждают улучшение ремоделирования нижней, верхней челюстей и других костей лица 
с тенденцией к выравниванию линейных и угловых показателей, возможность улучшения (реформацию) формы 
нижней челюсти при проведении щадящего консервативного метода лечения детей в период роста. Они указывают 
на эффективность проведения консервативного комплекснгого лечения с междисциплинарным подходом.
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ткани, патология органов желудочно-кишечного тракта, нервной, выделительной систем, опорно-двигательного 
аппарата, междисциплианарный подход к диагностике, орто-донтическое лечение, лечебное позиционирование 
нижней челюсти.
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ABSTRACT
The article provides a brief review of the literature and an analysis of the results of assessing the health status of 28 

children with hemifacial microsomia (HFM) in children with the involvement of pediatric specialists. The results of a 3-year 
observation of a patient with HFM at stages 1 and 2 of the somatic and orthodontic method with therapeutic positioning 
with the creation of conditions for self-regulation and recovery processes are presented. Taking into account the age and 
condition of the teeth, well-known removable plate devices were used. They indicate the effectiveness of conservative 
treatment with an interdisciplinary approach. The overall effect of this approach to treatment was manifested first in the 
improvement of neurological status and breathing, the cessation or significant reduction in the intensity of cephalalgia, 
improvement of sleep, digestion and other indicators. The results of the studies also confirm the improvement in the 
remodeling of the lower, upper jaws and other facial bones with a tendency to equalize linear and angular parameters, 
the possibility of improving (reforming) the shape of the lower jaw when carrying out a gentle conservative method of 
treating children during the growth period. They indicate the effectiveness of conservative comprehensive treatment with 
an interdisciplinary approach.
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Введение
Ранняя диагностика с адекватным лечени-

ем пациентов с врождёнными пороками лица 
является одной из сложнейших задач совре-
менной детской челюстно-лицевой хирургии, 
ортодонтии и всех направлений педиатрии. 
Среди них наиболее сложной, с выраженной 
гипоплазией верхней (ГВЧ) и нижней челю-
стей (ГНЧ) и функциональными нарушениями 
является гемифациальная микросомия (ГФМ), 
которая требует длительного в течении мно-
гих лет ортодонтического и хирургического 
лечения. 

Односторонняя ГНЧ различной степени: 
мыщелка, ветви, тела возникает из-за нару-
шения центра роста. Может быть связана с 
синдромами головы и шеи, в том числе ниж-
нечелюстно-лицевым дизостозом, окуло-ау-
рикуло-вертебральным синдромом (синдром 
Гольденхара) и гемифациальной микросоми-
ей. В наиболее тяжелых случаях может наблю-
даться агенезия всего мыщелка или ветви (мы-
щелковая аплазия). Наиболее часто причина 
обусловлена травмой мыщелковой области 
в первом периоде после рождения, другие 
причины включают в себя инфекцию, лучевую 
терапию и ревматоидный или дегенератив-
ный артрит [6,30,29]. 

По имеющимся сообщениям о лечении с 
использованием только раннего консерва-
тивного ортодонтического метода у детей 
младшего возраста видно, что не всегда до-
стигались удовлетворительные результаты. 
При этом лечение было направлено только 
на достижение нормальной формы зубных 
рядов и их соотношения, не всегда достигали 
улучшения симметрии нижней и верхней че-
люстей [16].

Применение усовершенствованного ал-
горитма проведения дистракционного осте-
огенеза., включающего в себя компьютерное 

планирование, использование криволиней-
ных компрессионно-дистракционных аппа-
ратов (КДА), щадящей оперативной методики, 
УЗ-контроль на этапе дистракции, позволяет 
получать предсказуемые результаты и полно-
ценный костный регенерат. Раннее начало ор-
тодонтического лечения помогает добиться 
конструктивной окклюзии на постдистракци-
онном этапе, что в ряде случаев дает возмож-
ность избежать дополнительных хирургиче-
ских вмешательств. При наличии остаточных 
признаков деформации может понадобиться 
проведение реконструктивной операции на 
этапе снятия аппаратов [5].

Оптимальным возрастом хирургической 
коррекции считают возраст 15 лет у мальчи-
ков и 13–15 лет у девочек, т.е. рекомендуют 
отложить операцию до завершения роста зу-
бов и костей чтобы избежать рецидива асим-
метрии и потребности в дополнительных 
операциях, а также уменьшить кровопотерю 
и улучшить соблюдение пациентом режима 
лечения. 

Основным способом контроля за эффек-
тивностью лечения в настоящее время всег-
да является рентгенологический с примене-
нием конусно-лучевой, 3-D и компьютерной 
томографии, в то время как обычные методы 
рентгенографии считаются малоэффективны-
ми [9]. Однако частое применение лучевой 
диагностики у детей строго ограничено из-за 
высокой лучевой нагрузки на растущий орга-
низм, поэтому фокус внимания клиницистов 
смещается от механической оценки к оценке 
эстетики лица, а также оценке функциональ-
ных нарушений [7,8].

К сожалению, нередки случаи рецидивов 
и осложнений. Системный обзор Verlinden 
et al. обнаружили, что частота осложнений 
составила 43,9%, при этом 13,9% потребова-
лись повторной операции, госпитализации 
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или привели к необратимым последствиям. 
Смещение нижней челюсти произошло в 
0,6% случаев. Перелом нижней челюсти на-
блюдался у 2,8%. Другие послеоперационные 
осложнения включают несращение кости, 
недостаточное формирование кости, обнаже-
ние металлоконструкций, рубцевание лица, 
раневую инфекцию и некроз нижней челюсти 
указывают на необходимость ограничения 
проведения [31] Поэтому рекомендуется диф-
ференциальный подход к планированию ап-
паратурно-хирургической коррекции асим-
метрий челюстей [1].

Исследования на послеоперационных це-
фалограммах и рентгенограммах показали, 
что дистракционный остеогенез нижней че-
люсти с помощью внутренних устройств эф-
фективен для удлинения нижней челюсти и 
улучшения симметрии лица, внешнего вида 
и прикуса зубов [22]. Тем не менее, существу-
ет несколько исследований, посвященных 
долгосрочным результатам. Холлиер и др., 
Meazzini MC, - наблюдали за пациентами от 12 
до 92 месяцев и обнаружили частоту рециди-
вов от 51% до 100% в течение 42-92 месяцев. 
Частота рецидивов, требует повторных опера-
ций с ревизией ран. [24,23, 26,14] Это подчер-
кивает важность наблюдения за пациентами 
до формирования скелета и зубов. В исследо-
вании 2012 года, проведенном Meаzzini MC et 
al. показали, что асимметричные пропорции 
лица и модели роста пациентов с HFM гене-
тически обусловлены и возвращаются к ис-
ходной асимметрии даже после дистракции 
НЧ Пациенты и их семьи должны быть проин-
формированы о высокой вероятности реви-
зионной операции в детстве и подростковом 
возрасте. [13]

В обзоре 17 пациентов, прооперирован-
ных по поводу односторонней гемифациаль-
ной микросомии и наблюдаемых в течение 
18 лет, проясняется несколько принципов 
лечения: Лечение облегчается группировкой 
с преобладанием дисплазии, при этом ос-
новная функциональная деформация диктует 
последовательность восстановления. Хирур-
гическими целями являются: (1) обеспечение 
адекватных верхних дыхательных путей; (2) 
сохранение нормальных зубов и адекватной 
альвеолярной кости для достижения пра-
вильной окклюзии зубов; (3) восстановление 

бинаурального слуха; (4) конструкция наруж-
ного уха; (5) восстановление функционально-
сти и устранение эмоционального дисбалан-
са [19].

В этиологии ГФМ авторы в основном вы-
деляют генетический фактор т.к. она является 
сложным врожденным заболеванием. Потому 
особое внимание уделяется комплексному 
планированию и командному подходу к диа-
гностике и лечению.

В настоящее время дисплазию соеди-
нительной ткани (ДСТ) рассматривают как 
конституциональную основу полиорганных 
нарушений у детей и подростков. Степень 
выраженности дисплазии предопределя-
ет частоту и время появления необратимых 
инвалидизирующих последствий соедини-
тельнотканной перестройки, обусловливает 
необходимость разработки своевременных 
и современных лечебно-профилактических 
мероприятий для этой категории детей и под-
ростков.[2] Частота выявления синдрома ДСТ 
достаточно велика - от 26 до 80 % в зависи-
мости от группы исследования. Так, по дан-
ным Г.И.Нечаевой и соавт. (2010), от 74 до 85% 
детей школьного возраста имеют различные 
признаки ДСТ. [2] 

Цель исследования: 
Оценить результаты междисциплинарного 

подхода к консервативному лечению ГНЧ у 
детей с применением ортодонтического ме-
тода с лечебным позиционированием нижней 
челюсти. 

 
Задачи исследования: 
 - Изучить состояние здоровья у детей с 

ГНЧ.
- Составить схему причинно-следственной 

связи и лечения детей с ГФМ периоде разви-
тия ребёнка. 

 - Провести комплексное персонифици-
рованное лечение по предложенной схеме и 
оценить результаты. 

Материал и методы ИСследования: 
Нами в клинике детской челюстно-лице-

вой хирургии Ташкентского государственного 
стоматологического института и Городско-
го Детского Медицинского Консультативно 
Диагностического Центра были обследова-
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ны 40 детей с ГНЧ, обусловленной ГФМ. При 
диагностике ГФМ нами была использована 
классификация Kaban L. B, et al. [25]. Мы опре-
делили I тип у 23 больных. У них компоненты 
нижнечелюстного и височно-нижнечелюст-
ного суставов присутствовали и имели нор-
мальную форму, но были в различной степени 
гипопластичны; тип IIa, когда нижнечелюстная 
ветвь, мыщелок и височно-нижнечелюстной 

сустав присутствовали, но были гипопластич-
ны и имели аномальную форму –у 5 больных. 
Обследование и лечение проводилось у 28 
больных (Табл.1)

Чаще обращались больные в возрасте 4-12 
лет-24 чел. (Табл.1). Все больные предъявляли 
характерные для данной патологии и близкие 
содержанию, но разные по выраженности ло-
кальные и общие жалобы (Табл.2).

Таблица 1
 Распределение больных по возрасту и полу

Пол/возр. 4-7 лет 8-12 лет 13-19 лет Итого
Мальчик 5 6 3 14
Девочка 3 10 1 14

Всего 8 16 4 28

Частые осложнения и рецидивы при кра-
ткосрочных и долгосрочных наблюдениях 
указывали нам на необходимость более раци-
онального подхода к методу и срокам прове-
дения хирургических этапов и внимательного 
изучения факторов риска их развития в расту-
щем организме ребёнка [3,4]. При этом были 
учтены также процессы прогрессивного и 
регрессивного ремоделирования по В.Moffet, 
происходящие в костной ткани челюстей и 
костях лицевого скелета [28], а также окружа-
ющих мягких тканях. Были определены виды 
ортодонтических аппаратов, силы и направ-
ления функциональной нагрузки, морфофунк-
циональных нарушений в области суставов. 

Все родители больных были ознакомлены 
с хирургическими и ортодонти-ческими ме-
тодами и возможными осложнениями. Пла-
нирование лечения мы проводили с учётом 
выявленной соматической патологии, а также 
желания. Нами созданы схемы причинно-след-
ственной связи при развитии деформаций 
челюстей у детей после первично-костных 
заболеваний и повреждений ВНЧС, после 
врожденных гипо- аплазией суставной голов-
ки нижней челюсти на фоне дисплазии соеди-
нительной ткани [10,11] (Табл. 2).

Комплексным изучением состояния здо-
ровья детей с гипоплазией нижней челюсти 
выявлена однотипность патологических про-
цессов во внутренних органах с преимуще-
ственным поражением ЖКТ, ЦНС, ВНС, почек, 
органов дыхания, объединенных в управляе-

мые факторы риска.
Они обусловливают развитие дисметабо-

лического диспластического процессов с 
нарушением всех видов обмена, в том числе 
минерального, задержку физического разви-
тия (ЗФР) и деформацией костной системы и 
челюстей [3,10].

Проведению лечебного позиционирова-
ния с функциональной разгрузкой сустава 
предшествовало комплексное соматическое 
лечение.

На этом фоне оно оказывало эстетический 
и функциональный эффект устранялись стресс 
и соответственно местные патохимические 
изменения с нарушением моделирования и 
ремоделирования кости с участием фермен-
тов патогенности, усиливающие деструкции 
тканей ВНЧС комплекса. Аутотренингом, мас-
сажем мягких тканей шеи, лица и лечебной 
гимнастикой снимается стойкий мышечно-су-
ставной дисбаланс, проводится установка 
стойкого миотатического рефлекса к данной 
позиции. Разобщение прикуса с выведением и 
позиционированием снимает травматическая 
окклюзия с перегрузкой тканей парадонта на 
короткой стороне устраняет односторонняя 
задержку роста и вколачивание зубов, за-
держка вертикального и продольного роста 
НЧ и ВЧ., в итоге восстанавливается нормаль-
ное дыхание оказывает антигипоксантный эф-
фект с её последствиями. Мы думаем, что этим 
объясняются восстановление форм челюстей 
при гипоплазии с патологией ВНЧС. Нами 

https://idmfs.scinnovations.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 2, Issue 3, 2023

https://idmfs.scinnovations.uz20

№ 
п/п Наименование заболеваний Количество 

больных
1 Функциональные нарушения кишечника. Хронический запор 18
2 Хронический энтероколит 8
3 Дискинезия желчевыводящих путей ДЖВП 18
4  Хронический холецистит 10
5 Энцефалоцереброастения 12
6 Дисметаболическая нефропатия с оксалурией 20
7 Вегетососудистая дистония 18
8 ММД (минимальные мозговые дисфункции )  8
9 Центральный парез.facialis  5
10 Невропатия n.facialis 18
11 Астеноневротический синдром  8
12 Миастения (односторонняя)  3
13 Множественный кариес 21
14 Нарушение осанки 23
15 Гипермобильность суставов 25
16 Деформация черепа  8
17 Деформация грудной клетки 17
18 Деформация позвоночника 24
19 Плоскостопие 21
20 Гиперплазия щитовидной железы II-III ст. Эутиреоз  9
21 Нарушение бронхиальной проходимости по рестрективному типу 17
22 Синдром Элерса-данлоса 4

Таблица 2
Нозологические формы заболеваний внутренних органов и систем у детей 

с гемифациальной микросомией (n=25 чел.)

Таблица 3
Изменение жалоб больных с гемифациальной микросомией после лечения 

предлагаемым методом (n= 25 чел.)

№  Наименование жалоб
Частота жалоб

До 
лечения

После 
лечения 

1 Быстрая утомляемость 23  2
2 Потливость 24  -
3 Головные боли 23  -
4 Раздражительность, плаксивость  24  -
5 Нарушение дыхания, особенно ночью с сильным храпом  18  2
6 Выделения из носа  18  5
6 Боли в области живота  23  -
7 Боли и тяжесть в правом подреберье  18  -
8 Неперевариваемость жиров  18  5
9 Непереносимость молочных продуктов  19  5

10 Частые запоры  25  -
11 Тошнота  23  -
12 Боли в области поясницы  18  3
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Таблица 4
 Результаты кардиоинтервалографии по методу Р.М.Баевского (1979) 

ИВТ-исходный вегетативный тонус. АКМ -адаптационно-компенсаторные механизмы.
ВР- вегетативная реактивность.

были выявлены и устранены по возможности 
факторы негативно влияющие на процессы 
моделирования и ремоделирования костной 
ткани челюстей и лицевых костей у детей с 
гемифациальной микросомией. Учитывая вы-
воды Moffett B Jr., Johnson L, McCabe, с соавт. 
и собственные результаты исследований мы 
составили схему консервативного лечения, 
лечебной гимнастики с учётом местных жалоб 
и факторов их регулирующих. За основу была 
принята схема комплексного лечения детей с 
патологией височно-нижнечелюстного суста-
ва с первочередным ортодонтическим этапом 
для достижения сбалансированной лицевой 
анимация; с приемлемой самооценкой [12].

Этапы ортодонтического лечения для 
больных с односторонней гемифациальной 

микросомией с лечебным позиционирова-
нием нижней челюсти. (Якубов Р.К.Азимов 

2000) [11].
1 этап. При латеро-ретро позиции с при-

знаками функциональной перегрузки ВНЧС 
НЧ и связанного с этим нарушении дыхания, 

с учётом жалоб мы с привлечением специали-
стов коррегировали соматические: гемодина-
мические, дисбиотические, метаболические 
и неврологические, оториноларингологиче-
ские и другие нарушения [12] (Табл.3).

Затем выводили НЧ в конструктивное по-
ложение (вперед и к центру) и проводить ау-
тотренировку, массаж, лечебную физкультуру 
с включением дыхательных упражнений до 
выработки в этом состоянии миотатического 
рефлекса с обеспечением функциональной 
разгрузки ВНЧС и тканей пародонта с пора-
женной стороны с целью ремоделирования 
суставного отростка и «реформации» НЧ. На 
данном этапе используется опорно-удержи-
вающий, адаптирующе-коррегирующий ап-
парат по типу пластмассовой назубодесне-
вой шина Вебера с пластмассовой опорной 
небной площадкой с пораженной стороны и 
вестибулярной дугой с здоровой стороны. На 
данном этапе лечения следует учесть невро-
логические и гемодинамические нарушения 
(Табл. 4). 

КИГ Общий

ИВТ

Эйтония 12

Гиперсимпатик. 2

Ваготония 7

ВР

Нормальная симпатикотония 7

Асимпатикотоническая 5

Гиперсимпатикотония 9

АКМ

Не нарушены 4

Перенапряжены 7

Дисфункция обеих отд. ВНС 4

Преобладание симпатического отдела ВНС 3

Преобладание парасимпатического отдела ВНС 2

Угнетены 2
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При нарушении режима лечебного пози-
ционирования наблюдалось усиление болей 
в области ВНЧС, головные боли, нервозность 
и другие проявления односторонней пере-
грузки. 

2 этап. Сохраняя достигнутое дезадапти-
рованное соотношение челюстей проводили 
коррекцию формы верхней челюсти и поло-
жения отдельных зубов аппаратом предло-
женной нами конструкции. Расположение 
линии распила и других конструктивных ча-
стей аппарата меняется в зависимости от из-
менения направления перемещения зубов и 
коррекции формы челюстей. При этом обяза-
тельна стабилизация направления движений 
НЧ и функциональная разгрузка ВНЧС для 
предупреждения дальнейшей ее деформации 
(рис. 4).

При нарушении срока осмотра может при-
вести к малому, к большему или к неправиль-
ному сдвигу зубов. Нарушение режима может 
привести ухудшению гигиенического состоя-
ния полости рта. 

3 этап. Исправление деформации НЧ: од-
ностороннего сужения, язычного наклона в 
области жевательных зубов, коррекция зу-
бо-альвеолярной деформации. Вначале при-
водили в соответствие зубо-альвеолярные 
дуги, используя известные съёмные и аппа-
раты механического и функционального дей-
ствия (с пружинами, винтами, наклонными 
плоскостями, Другие аппараты несъёмные 
аппараты мы не использовали исходя из воз-
раста и состояния зубов).

На этом этапе могут развиться те же ослож-
нение что во втором этапе. 

4 этап. Ретенционный период. В это время 
проводится удержание положения челюстей 
и достигнутых форм с использованием раз-
личных аппаратов известных конструкций. 
Продолжение курсов аутотренинга и лечбной 
гимнастики по схеме.

При неправильном ношение ортодонтиче-
ского аппарата или самостоятельного снятия 
и прекращении аппарата после каждого эта-
па или в ретенци-онном периоде может про-
изойти обратный процесс.

Диета при проведении ортодонтического 
лечения: пища полноценная, состав ингради-
ентов зависит от выявленной патологии вну-
тренних органов. 

В процессе лечения проводилась про-
филактика вредного воздействия ортодон-
тических аппаратов, лечение кариозных и 
некариозных поражений зубов, рациональ-
ное протезирование. Различная степень вы-
раженности гипоплазии создаёт трудности в 
проведении сравнительного статистического 
анализа результатов лечения у всех обследо-
ванных больных. Поэтому мы приводи клини-
ческий пример комплексного лечения боль-
ной. 

Клинический пример. Больная Д.Т. 9 лет с геми-
фациальной микросомией справа обратилась 
в клинику с жалобами родителей на дефор-
мацию лица, черепа, нарушение осанки. Не-
правильный прикус с деформацией зубных 
рядов. Головные боли, потливость, нарушение 
дыхания, особенно ночью с храпом, выделе-
ния из носа, раздражительность, плаксивость 
плохую память, замкнутость. Периодическое 
сведение пальцев ног, боли в области живота, 
тошноту, хронические запоры. 

Исходный вегетативный тонус-гиперсим-
патикотонический, вегетативная реактив-
ность- гиперсимпатикотония, адаптивные и 
компенсаторно-приспособительные процес-
сы перенапряжены. На первом этапе про-
ведено лечение соматических нарушений. 
После проведенного лечения отмечалось 
значительное улучшение общего состояния. 
затем приступили к лечебному позициони-
рованию. У больной отсутствовали признаки 
синдрома Гольденхара, но при медико-гене-
тическом обследовании совместно с другими 
специалистами были диагностированы: Син-
дром Мёбиуса, Функциональные нарушения 
кишечника, хронический запор. Дискинезия 
желчевыводящих путей. Астеноневротиче-
ский синдром. Невропатия лицевого нерва. 
Косоглазие. Гипермобильность суставов. На-
рушение осанки, сколиоз, плоскостопие. На-
рушение бронхиальной проходимости по ре-
стриктивному типу. Гемисинусит. Гиперплазия 
щитовидной железы, эутиреоз. Дисметаболи-
ческая нефропатия с оксалатоурией Диагно-
зы установлены на основании результатов 
клинико-лабораторных и функциональных 
исследований. 

Данные об изменении изменении параме-
тров нижней челюсти в резуль-тате консер-
ватиной терапии соматических заболеваний 
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Рис. 1,2. Фото больной 9 лет с ГФМ до и после лечебного позиционирования нижней челюсти влево и вперед

Рис. 3,4. Фото больной 10 лет с ГФМ. Состояние в полости рта и расширящий аппарат со стабилизирущей 
окклюзионной наклонной пласкостью до и после лечебного позиционирования нижней челюсти влево и 

вперед

Рис. 5,6. Фото больной 11 лет с ГФМ. Достигнут стабильный миотатический рефлекс. Ранний результат 2 этапа 
слева

Рис. 7,8. Фото больной 11 лет с ГФМ. Достигнут стабильный миотатический рефлекс. Ранний результат 2 этапа 
слева
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ортодонтического лечения приведены в та-
блице 5.

В результате ортодонтического лечения с 
лечебным позиционированием нижней челю-
сти были достигнуты положительные эстети-
ческие (фотометрические) и функциональные 
результаты- нормализация формы лица, что 
привело к улучшению психо-эмоционального 
статуса ребёнка, улучшение дыхания. Анализ 
МСКТомогамм проводился с использованием 
программы RadiAnt DICOM Viewer. Установле-
на тенденцию к выравниванию линейных и 
угловых показателей с улучшением (реформа-
цию) формы нижней челюсти, также плотно-
сти костной ткани.

Заключение
Результаты ислледований подтверждают 

улучшение ремоделирование нижней, верх-
ней челюстей и других костей лица с тенден-
цией к выравниванию линейных и угловых 
показателей улучшение (реформацию) формы 
нижней челюсти при проведении консерва-
тивного метода лечения детей с гипоплазией 
нижней челюсти, обусловленной ГФМ. Нами 
в статье представлены результаты кратко-
срочных наблюдений на 1 и 2 этапах лечения. 
Они указывают на ээфективность проведения 
консервативного комплекснгого лечения с 
междисциплинарным подходом. Общий эф-
фект данного подхода к ортодонтическому 

 Таблица 5
Изменение параметров нижней челюсти у больной Т.Д. (9 лет) в результате ородонтического лечения 

Параметры и ед. измерения
 До лечения  После лечения 

 права  слева  справа  слева
Длина мыщелкового отростка(рх) 46,2 54,3 72,8 70,0
Длина ветви 140,4 167,0 219,8 197,9
Длина тела 220.2 192.9 304,5 316,9
Высота головки(мм) 12,0 11,6 13,8 15,1
Ширина головки(мм) 8,87 7,5 9,97 9,99
Длина головки (мм) 6,05 4,3 15,7 16,5
Угол центр подбородка-срединная линия 
(град) 8,9 1,6

Угол ветви к телу (сагит) 141,8 118,1 136,1 133,6
Угол наклона окклюзионной плоскости (град)  4,1  1,3
Ширина сагитальной щели глотки (мм)  4,93  12,3
Ширина сагитальной щели между резцами  8,9  1,64
Результаты денситометрии (Hfd ) 362,2 384,9 354.1 264,2

лечению проявлялся сначала в улучшении 
неврологического статуса и дыхания,что вы-
ражалось в прекращении или значительном 
снижении интенсивности цефалгии, улуше-
нии сна, пищеварения и других нарушений) 
формы нижней челюсти при проведении ща-
дящего консервативного метода лечения де-
тей в период роста.
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