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Открытый прикус имеет вертикальную щель между передними или 

боковыми зубами. Распространенность этого состояния варьируется в 
зависимости от разных групп населения. Причины открытого прикуса могут 
быть скелетной и зубоальвеолярной. Влияние открытого прикуса на весь 
организм является актуальной проблемой современной стоматологии. 

При открытом прикусе  функция речи  нарушается часто, так как это 
характеризуется вертикальным зазором между зубами. Этот зазор обычно 
виден между передними зубами. Это заболевание встречается примерно у 10% 
людей с зубочелюстными аномалиями, живущих в Узбекистане.  

Цель настоящего исследования - выявление взаимосвязи нарушения 
функции речи с открытом прикусом и разработать комплексный подход 
лечения этого прикуса при технике MEAW. 

Материал и методы. С 2021 г. по настоящее время было проведено 
ортодонтическое обследование 33 (из них 16 мальчиков и 17 девочек) детей, 
проживающих в г. Ташкент, в возрасте от 6 до 13 лет.  

Для определения ортодонтического статуса обследованных проводили 
клинические исследования и функциональные пробы. С помощью специальных 
функциональных проб изучали особенности смещения нижней челюсти 
(устанавливали направление и причину смещения), функции дыхания, жевания, 
глотания и речи (определение общего характера звукопроизношения и процесса 
артикуляции зубочелюстной системы). Кроме этого, мы изучали признаки 
открытого прикуса. Исследование речевой функции у детей, имеющих 
нарушения звукопроизносительной стороны речи и анатомические деформации 
органов ЗЧС, проводились по общепринятым в логопедии методикам с учетом 
возрастных особенностей.  

Результаты и обсуждения. Наиболее заметным признаком открытого 
прикуса являлся не смыкание челюстей в переднем или боковом отделе. А 
также мы обнаружили и другие признаки открытого прикуса такие, как: 
проблемы жевания или глотания; менее выступающий подбородок; 
приоткрытый прикус; изменения в ВНЧС, корректировать которых очень 
трудно; проблемы с речью и звукопроизношением; проблемы с пищеварением; 
боль при жевании. Кроме этого, на лице порождался эффект впалых щек из-за 
того, что открытый прикус не дает губам полностью сомкнуться. Длительность 
ортодонтического лечения при техники MEAW зависит от степени открытого 
прикуса (1 степень: вертикальная щель между режущими краями резцов 
верхней и нижней челюстей доходит до 3 мм; 2 степень: величина 
вертикальной щели между резцами и клыками доходит от 3 до 5 мм, рот 
полуоткрыт, нижняя треть лица увеличена, появляется симптом «наперстка»; 3 
степень: высота вертикальной щели свыше 5 мм), разновидности 
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(зубоальвеолярная и гнатическая форма), период формирования, от степени 
сложности ортодонтического лечения. В период сменного прикуса 
комплексный подход лечения открытого прикуса более благоприятный в 
сравнении с постоянным прикусом. Прогноз лечения зубоалвеолярной формы 
открытого прикуса наиболее благоприятен, чем скелетного. Если комплексный 
подход лечения зубочелюстных аномалий, в частности открытого прикуса, 
выполнен не полностью, то может возникнуть рецидивы аномалий (если не 
приняты меры к зубоальвеолярному укорочению в области верхних премоляров 
и моляров, то после достижения контактов между фронтальными зубами форма 
лица человека остается нарушенной. Возникает «десневая улыбка», то есть при 
улыбке обнажаются и альвеолярные отростки; из-за большой нагрузки может 
возникнуть боль в зубах и их расшатывание, изменение цвета коронок зубов).   

Продолжительность ретенционного периода зависит от способа лечения. 
После функционально-действующих и функционально-направляющих 
аппаратов обычно ретенционные пластинки не понадобится. После 
механически-действующих аппаратов ретенционный период равен от 6 до 8 
месяцев. 

Своевременное выявление, составление и проведение комплексного 
лечения и профилактических мероприятий являются залогом успешного 
устранения зубочелюстных аномалий (в особенности открытого прикуса) и 
деформаций зубного ряда у детей 
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