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Цель работы – выявление факторов, оказывающих влияние на степень адаптации к 
ортодонтическому лечению у подростков в период формирования постоянного прику-
са. Проведены обследование и ортодонтическое лечение 76 пациентов с дистальной 
окклюзией в возрасте от 12 до 15 лет. Клиническое обследование пациента было до-
полнено использованием психодиагностических методик А.Е. Личко и Н.Я. Иванова с 
целью определения акцентуаций характера подростка и анализом семейных взаимо-
отношений по тестовой методике Э.Г. Эйдемиллера, В.В. Юстицкиса для родителей. 
Определение степени адаптации у пациентов проводилось по методике Е.П. Василен-
ко, И.В. Токаревича. Математико-статистическая обработка результатов осущест-
влялась с использованием метода 2-распределения однофакторного дисперсионного 
анализа. Выявлено, что степень адаптации к ортодонтическому лечению у детей с 
дистальной окклюзией в возрасте 12-15 лет зависит от психологического типа лично-
сти подростка, стереотипа воспитания в его семье, а также от вида применяемой 
ортодонтической конструкции и трудности лечения. Выявленные факторы адапта-
ции можно использовать для прогнозирования степени адаптации подростка к пред-
стоящему ортодонтическому лечению. 
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The goal of this study was to reveal factors influencing the degree of adaptation to orthodontic 
treatment in adolescents in the period of permanent dentition formation. A diagnostic survey and 
orthodontic treatment of 76 patients aged from 12 to 15 years with distal occlusion was carried 
out. Clinical examination of the patients was supplemented by using psychodiagnostic methods 
of A.E. Lichko and N.Y. Ivanova with the purpose to determine character accentuations of the 
adolescents. The analysis of family relationships was performed by the test methodology of 
E.G. Eidemiller, V.V. Yustitskis for parents. Determination of the adaptation degree in patients 
was carried out according to the technique of E.P. Vasilenko, I.V. Tokarevich. Mathematics-
statistical processing of the results was carried out using the x2-allocation of one-way ANOVA 
test method. It was revealed that the degree of adaptation to orthodontic treatment in children 
with distal occlusion aged 12-15 years depended on the psychological type of the adolescent's 
personality, stereotype of education in his family, as well as on the type of orthodontic appliance 
used and difficulties of treatment. The identified adaptation factors can be used to predict the de-
gree of adolescent’s adaptation to forthcoming orthodontic treatment. 

 
Успешность ортодонтического лечения зубочелюстной аномалии опре-

деляется способностью подростка-пациента адаптироваться к используе-
мому аппарату для коррекции прикуса [2, 4]. Основными факторами адапта-
ции к ортодонтическому лечению, согласно современным научным данным, 
являются: психологические особенности пациента, пол, возраст, вид орто-
донтической конструкции, отношение родителей к ребенку-пациенту, соци-
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альный статус семьи и некоторые другие [6, 7, 11, 14]. В то же время ряд 
зарубежных и отечественных исследований представляют противоречивые 
результаты относительно влияния этих факторов на процесс привыкания к 
ортодонтической конструкции и приверженности лечению в целом [12, 15, 16]. 
В доступной нам научной литературе мы не обнаружили комплексного под-
хода к изучению возможных факторов адаптации в рамках одного научного 
исследования. 

Нами было проведено изучение влияния ряда факторов на адаптацию к 
ортодонтическому лечению у детей в возрасте 12-15 лет с дистальной окклю-
зией зубных рядов. Дистальная окклюзия выбрана как одна из наиболее рас-
пространенных патологий зубочелюстной системы. По данным проведенного 
нами ретроспективного анализа амбулаторных карт за период 5 лет с 2012 г. 
по 2016 г., ее распространенность с возрастом имеет устойчивую тенденцию 
к увеличению и достигает 40,231,48% к 12-15 годам [1]. Именно в этом воз-
растном периоде происходит формирование постоянного прикуса и наблюда-
ется пубертатный скачок роста нижней челюсти, в течение которого коррек-
ция дистальной окклюзии может быть особенно эффективна [9, 10], если бы 
не высокий процент прерывания ортодонтического лечения. По нашим дан-
ным [1], почти 14% (13,94%) подростков не заканчивают начатую коррекцию 
прикуса, что определяет актуальность дальнейшего изучения адаптационного 
процесса к ортодонтическому вмешательству. 

Целью нашего исследования явилось выявление факторов, оказываю-
щих влияние на степень адаптации к ортодонтическому лечению у пациентов 
в возрасте от 12 до 15 лет при лечении дистальной окклюзии. 

В группу исследования были включены пациенты со II классом (1- и 2-м 
подклассом) по Энглю, с ретро положением нижней челюсти и подбородка, 
т.е. это были пациенты, которым необходима стимуляция выдвижения ниж-
ней челюсти вперед и ее развития. Исключались из группы исследования па-
циенты с мезиальным смещением верхних первых моляров, а также прогна-
тией и макрогнатией верхней челюсти, заболеваниями ВНЧС и пародонта. 

Группу исследования составили 76 человек с дистальной окклюзией в 
возрасте от 12 до 15 лет, которые проходили лечение с использованием че-
тырех видов ортодонтических приспособлений: аппарат собственной конст-
рукции, твин-блок, миобрейс, эластокорректор О.И. Арсениной. 

Диагноз ставился на основе клинического, биометрического и рентгено-
логического методов исследования. В клиническое обследование пациента 
были включены психодиагностические методики А.Е. Личко и Н.Я. Иванова [8] 
с целью определения акцентуаций характера подростка и анализ семейных 
взаимоотношений по тестовой методике Э.Г. Эйдемиллера, В.В. Юстицкиса 
для родителей [13]. Данные виды тестирования проводились на первичной 
консультации с целью разработки дальнейшего плана психологической под-
готовки пациента-подростка и его родителей. Определение степени адапта-
ции у пациентов по методике Е.П. Василенко, И.В. Токаревича [3] проводи-
лось в кабинете врача-ортодонта через месяц после фиксации ортодонтиче-
ского аппарата в полости рта. Математико-статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с использованием метода 2-распределения и одно-
факторного дисперсионного анализа [5]. 
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На основе определенной степени адаптации к ортодонтическому лече-
нию по методу Е.П. Василенко и И.В. Токаревича было сформировано три 
группы сравнения: с высокой, средней и низкой степенью адаптации. В группу 
высокой степенью адаптации вошли 29 человек (38%), в группу со средней 
степенью – 26 (34%), низкой – 21 (28%). Далее в группах проводилось изуче-
ние влияния возможных факторов на адаптацию к лечению. 

При изучении психологических особенностей личности пациента-
подростка определено достоверное влияние акцентуаций характера на адап-
тацию к ортодонтическому лечению (2 = 21,6; df = 12; р < 0,05). В группе с вы-
сокой степенью адаптации выявлено преобладание эпилептоидного типа лич-
ности, которому свойственны забота о своем здоровье, аккуратность и педан-
тичность в выполнении порученного дела, а также астеноневротического типа с 
присущим ему желанием лечиться. В группе с низкой степенью адаптации ча-
ще встречались пациенты истероидного и гипертимного типов личности. Исте-
роид представляет собой излишне капризного ребенка, проявляющего нежела-
ние доводить начатое дело до конца при возникновении малейших трудностей, 
а гипертимный подросток не признает авторитетов и не подчиняется просьбам 
родителей и лечащего врача. В группе со средней степенью адаптации чаще 
встречались пациенты лабильного типа личности, отличающиеся изменчиво-
стью настроения и слабовольным характером. Пациенты с сенситивной акцен-
туацией характера часто встречались в группах и со средней, и с высокой сте-
пенью адаптации. Эти подростки скромны и чувствительны к замечаниям по 
поводу их внешности, поэтому чаще всего стесняются носить ортодонтическую 
конструкцию, но при правильном настрое и поддержке родителей из них полу-
чаются прилежные пациенты. Таким образом, большая доля сенситивных под-
ростков одновременно в двух группах адаптации – средней и высокой – объяс-
няется влиянием на процесс адаптации не только типа личности, но и других 
факторов, в частности стереотипа семейного воспитания (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение типов личности в группах с разной степенью адаптации 

 
Мы обнаружили, что гармоничный тип воспитания, когда родители оказы-

вают максимум поддержки своему ребенку, и гиперопека, выражающаяся в по-
вышенном контроле со стороны родителей, оказывают положительное влияние 
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на адаптацию ребенка, а неустойчивый тип воспитания и потворствующая ги-
перпротекция – отрицательное (2 = 12,95; df = 6; р < 0,05). При стереотипе 
«потворствующая гиперпротекция» родители стремятся к максимальному не-
критическому удовлетворению потребностей подростка, они не контролируют 
ношение ортодонтического аппарата и разрешают ребенку снимать его при 
малейших жалобах на неудобство. Неустойчивый тип воспитания характеризу-
ется сменой требований к ребенку и не имеет единой парадигмы воспитания, 
что, в свою очередь, дезорганизует юного пациента (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Распределение типов семейного воспитания  

в группах с разной степенью адаптации 
 
Также нами доказана зависимость степени адаптации к лечению от вида 

используемой ортодонтической конструкции (2 = 13,4, df = 6, p < 0,05). Паци-
енты, у которых для коррекции дистальной окклюзии применялись аппарат 
предложенной нами конструкции и эластокорректор Арсениной, чаще наблю-
далась высокая степень адаптации. При использовании твин-блока – пре-
имущественно средняя степень, а миобрейса – низкая (рис. 3). 

Устройство, разработанное нами, представляет собой аппарат для лечения 
патологии II класса 1-го подкласса. Это одночелюстной аппарат межчелюстного 
действия, имеющий в боковых отделах глубокие отпечатки зубов-антагонистов 
верхней челюсти и фиксирующий нижнюю челюсть в конструктивном прикусе. 

С целью понимания того, почему адаптация к данному аппарату и эла-
стокорректору происходит лучше, мы провели оценку адаптации на трех 
уровнях: биологическом, физиологическом и социальном. Методика Токаре-
вича и Василенко позволяет это сделать. 

Мы сравнивали между собой аппарат собственной конструкции и твин-
блок, представляющие собой индивидуальные пластиночные аппараты, а 
также эластокорректор с миобрейсом, которые являются стандартными ап-
паратами из эластомерного материала. Показатели адаптации достоверно 
выше у аппарата собственной конструкции на психологическом (p < 0,05) и 
социальном уровнях (p < 0,05), что можно объяснить меньшей заметностью 
аппарата для окружающих, поскольку он фиксируется на нижней челюсти, а 
также меньшим нарушением речи, так как он не закрывает небо и занимает 
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меньший объем в полости рта по сравнению с твин-блоком. Показатели 
адаптации эластокорректора выше на биологическом уровне (p < 0,05), па-
циенты быстрее и охотнее адаптируются к нему, чем к миобрейсу, посколь-
ку он имеет более высокие борта и тем самым лучше фиксируется в полос-
ти рта. 

 

 
Рис. 3. Использование различных лечебных аппаратов  

в группах разной степени адаптации 
 
Еще один фактор, который влияет на степень адаптации – это трудность 

ортодонтического лечения. Чем сложнее зубочелюстная аномалия и ее лече-
ние, тем хуже адаптируется ребенок к ортодонтическому аппарату. В группе с 
высокой степенью адаптации преобладают пациенты с простым лечением и 
лечением средней трудности, со средней степенью – лечение средней труд-
ности и трудное, а в группе с низкой адаптацией – пациенты с трудным и 
очень трудным лечением (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Зависимость степени адаптации  
от трудности ортодонтического лечения 
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При оценке влияния пола пациента на степень адаптации достоверных 
различий между мальчиками и девочками не выявлено (p > 0,05). Имеется 
тенденция к более высокой адаптации у девочек. 

На основании результатов исследования сделаны следующие выводы: 
Степень адаптации к ортодонтическому лечению у детей с дистальной 

окклюзией в возрасте 12-15 лет зависит от психологического типа личности 
подростка, стереотипа воспитания в его семье, а также от вида применяемой 
ортодонтической конструкции и трудности лечения. 

Адаптация к ортодонтическому аппарату собственной конструкции среди 
пациентов в период формирования постоянного прикуса достоверно выше, 
чем к аппаратам твин-блок и миобрейс. Высокая степень адаптации к нашему 
устройству в большей степени связана с улучшением психологического и со-
циального уровней адаптации. 

При планировании лечения необходимо учитывать комплекс факторов, 
влияющих на адаптацию ребенка к ортодонтическому вмешательству. Оце-
нивая тип личности пациента, стереотип семейного воспитания и уровень 
трудности предстоящего лечения, можно прогнозировать степень адаптации 
ребенка к планируемой ортодонтической коррекции. 

В случае прогнозирования высокой степени адаптации можно начинать 
ортодонтическую коррекцию с использованием любого типа аппарата и рас-
считывать на успешность его применения. 

При прогнозировании средней степени адаптации пациенту необходима 
особая подготовка с учетом его психологических особенностей. Желательно 
направить пациента и его родителей на консультацию к медицинскому психо-
логу до начала лечения. Рекомендуется использование аппаратов, к которым 
наблюдается более высокая степень адаптации, если эти аппараты подходят 
по показаниям под клинико-морфологическую форму аномалии. 

При прогнозировании низкой степени адаптации рекомендуется отложить 
начало ортодонтического лечения на время прохождения курса психологиче-
ских консультаций. Требуется более длительная психологическая подготовка 
пациента и его родителей. 
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