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Introduction: A literature review established that the 
number of mouth-breathing children varies between 
5-75%. Girls are more often diagnosed with this condi-
tion compared to the boys. In the 19th century Linder-
Aronson established the relationship between mouth-
breathing and malocclusions. The recognition of the 
mouth-breathing pattern and the habitual mouth 
breathing as factors in developing malocclusions re-
quires prophylaxis and timely treatment.
Aim: The purpose of this study is to establish the in-
cidence and type of malocclusions among mouth-
breathing children with primary and mixed dentition.
Materials and Methods: A total of 412 children di-
agnosed with mouth breathing and 317 children diag-
nosed with habitual mouth breathing aged 3-12 years 
were examined. The dental occlusion of every child 
was assessed in the three planes of space – sagittal, 
transverse and horizontal in both segments – frontal 
and buccal.
Results: In both groups a statistically significant dif-
ference in dental malocclusions was demonstrat-
ed (p<0.001) depending on type of dentition. In both 
groups the vast majority of children were diagnosed 
with class II Angle malocclusion in both primary and 
mixed dentition. The children with primary dentition 
were more often diagnosed with class I Angle maloc-
clusion.
Conclusion: In both groups the most frequent maloc-
clusions present were class II Angle, overjet, bilateral 
posterior crossbite, open bite within 3 mm in the fron-

Въведение: По литературни данни честота-
та на устно дишащите деца варира от 5%  до 
75% . Наблюдава се малко по-често при момиче-
та, отколкото при момчета. Още през XIX век 
Linder-Aronson установява връзката между уст-
ното дишане и зъбно-челюстните деформации.  
Изследването на връзката между затрудненото 
носово дишане, вредния навик да се стои и спи с 
отворена уста и зъбно-челюстните деформации 
е важно с цел  профилактика и  ранно лечение още 
в детска възраст.
Цел: Целта е да се установи вида и честотата 
на зъбно-челюстните деформации във временно 
и смесено съзъбие при  деца със затруднено носо-
во дишане (ЗНД) и вреден навик да  се  стои и спи 
с отворена уста.
Материал и методи: За целта са изследвани  412 
деца със затруднено носово дишане и 317 деца с 
вреден навик да стоят и спят с отворена уста на 
възраст между 3 и 12 години.  При всяко дете бяха 
отчетени оклузалните съотношения във фрон-
талния и в страничния участък спрямо саги-
талната, трансверзалната и оклузалната рав-
нина.
Резултати: Както при децата с вреден навик да 
се стои и спи с отворена уста, така и при  деца-
та със затруднено носово дишане  има статис-
тически значима разлика в зъбния клас според 
вида на съзъбието (p<0.001), като и в двете из-
следвани групи преобладава клас II по Angle  в ран-
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УВОД
По литературни данни честотата на 

устно дишащите деца варира в широки 
граници - от 5% (5)  до 75% (1). Наблюдава 
се малко по-често при момичета, отколко-
то при момчета. Още през XIX век Linder-
Aronson (6-11) установява връзката меж-
ду устното дишане и зъбно-челюстните де-
формации, като отворена захапка, овър-
джет, кръстосана захапка в страничния 
участък и сиnдром на дългото лице. През 
1872 г. C.V. Tomes въвежда термина „адено-
иден фациес“ и установява характерни ли-
цево-челюстни изменения при пациентите 
със затруднено носово дишане (ЗНД).

Според Joshi (4) при устно дишащи-
те деца по-често се наблюдава II клас и до-
лната зъбна дъга не променя трансвер-
залния и сагиталния си размер в резул-
тат на затрудненото носово дишане. Huber 
и Reynolds (2) съобщават, че затрудненото 
носово дишане е свързано с всички класо-
ве малоклузии.  За разлика от горепосоче-
ните автори Howard изследва много устно 
дишащи деца, които са с I клас по Angle. 
Според Rakosi и Schilli (12) устното дишане 
играе роля в етиологията и патогенезата на 
III клас по Angle

Hultcrantz (3) установява по-голяма 
честотата на отворената захапка при деца 
с обструкция на дихателните пътища, от-
колкото при деца с безпрепятствена диха-
телна проходимост.

ЦЕЛ
Целта на тази статия е да се установи 

вида и честотата на зъбно-челюстните де-
формации във временно и смесено съзъ-
бие при  деца със затруднено носово диша-
не и вреден навик да се стои и спи с отво-
рена уста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Изследвани бяха 1667 деца от град Ва-

рна на възраст от 3- до 12-годишна възраст. 
Прегледът на всяко дете се извърши с по-
мощта на стерилизиран и индивидуално 
опакован дентален комплект и ръкавици 
за еднократна употреба. Резултатите от ор-
тодонтския статус са записани в специал-
но разработен за целта статистически лист. 

По време на клиничния преглед на 
всяко дете бе отчетен начина на дишане с 
помощта на стоматологично огледалце, из-
ползвайки метода на Хорошилкина или с 
помощта на Massler̀ s butterfly test.  Децата 
с устно дишане бяха консултирани и диаг-

Keywords: dental malocclusions, mouth 
breathing, habitual mouth 
breathing

Ключови 
думи:

зъбно-челюстни деформации, 
вреден навик да се стои и спи 
с отворена уста, затруднено 
носово дишане

tal segment. In primary dentition the most frequent 
type of malocclusion was class I Angle.

но и късно смесено съзъбие. При децата със ЗНД 
и временно съзъбие преобладава  клас I по Angle.
Изводи: При децата със смесено съзъбие с вреден 
навик да се стои и спи с отворена уста и децата 
със затруднено носово дишане най-често среща-
ните отклонения в оклузията са дистална за-
хапка, овърджет, двустранна кръстосана захап-
ка в страничния участък и отворена захапка до 
3 mm при фронталните зъби. При временното 
съзъбие всички изследвани деца са със ЗНД и пре-
обладава  клас I по Angle.
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ностицирани от специалист уши-нос-гър-
ло, който да потвърди или отхвърли уста-
новената от нас диагноза. Те бяха разделе-
ни на две групи: 412 деца със затруднено 
носово дишане и 317 деца с вреден навик да 
дишат през устата вместо през носа.

РЕЗУЛТАТИ 
На Таблица 1 е показано разпределе-

нието на вида и честотата на отклонения-
та в оклузия при децата със затруднено но-
сово дишане.

Данните от Таблица 1 показват, че при 
децата със ЗНД се установява статистиче-
ски значима разлика между вида на съзъ-
бието и зъбния клас. Във временно съзъ-
бие преобладава зъбен клас I, докато при 
децата със смесено съзъбие (ранно и къс-
но) преобладава зъбен клас II (р<0.001). В 
късно смесено съзъбие случаите на зъбен 
клас III  се увеличават спрямо тези в ранно 
смесено съзъбие, като такива не се наблю-
дават в изследваните деца с временно съ-
зъбие. Тази тенденция се установява как-
то при момичетата, така и при момчета-
та (р<0.001). Не се установява статистиче-
ски значима разлика между вида на съзъ-
бието и големината на сагиталното отстоя-
ние във фронталния участък (р>0.05). При 
всички деца, независимо от вида на съзъ-
бието, преобладават случаите с овърджет 
над 3mm. 

Получените резултати  от анализа на 
трансверзалните отклонения във фронтал-
ния участък показват статистически зна-
чима разлика по отношение на несъвпаде-
нието на срединните линии и вида на съ-
зъбието (р<0.001). Наблюдава се тенден-
ция към намаляване на несъвпаденията с 
преминаването от ранно смесено към оф-
ормящо се постоянно съзъбие. От напра-
веното статистическо разпределение се ус-
тановява, че кръстосана захапка двустран-
но в страничния участък се среща при два-
та пола в смесено съзъбие, докато такава 
липсва във временно съзъбие.

При децата със ЗНД се установява и 
статистически значима разлика между го-
лемината на  вертикалното отстояние и 
вида на съзъбието (р=0.022). Във временно 
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съзъбие се наблюдава отворена оклузия 
до 3mm, докато в ранно смесено и къс-
но смесено съзъбие се срещат и случаи 
на деца с отворена оклузия над 3mm. Въ-
преки това, в смесено съзъбие, подобно 
на временно съзъбие, преобладават слу-
чаите с отворена оклузия до 3mm. 

На Таблица 2 е показано разпреде-
лението на вида и честотата на отклоне-
нията в оклузия при децата с вреден на-
вик да се стои и спи с отворена уста.

В тази група при децата с вреден на-
вик да се диша през устата вместо през 
носа липсват случаи с временно съзъбие. 
Получените резултати показват статис-
тически значима разлика при сравнява-
нето на зъбния клас и вида на съзъбие-
то (р<0.001). И в двата вида смесено съ-
зъбие преобладават случаите на клас II 
по Angle. В ранно смесено съзъбие се на-
блюдават значително повече деца с клас I 
по Angle (8 деца) и нито едно с клас III по 
Angle спрямо късно смесено съзъбие. В 
късно смесено съзъбие децата с клас I по 
Angle са в пъти по-малко отколкото де-
цата с клас III. 

Получените резултати показват ста-
тистически значима разлика по отно-
шение на вида на съзъбието и овърдже-
та (р<0.001). В ранно и в късно смесено 
съзъбие преобладава сагитално отстоя-
ние над 3mm. В късно смесено съзъбие 
децата с овърджет до 3mm са над 10 пъти 
по-малко спрямо тези в ранно смесено 
съзъбие. 

При съпоставяне на трансверзал-
ните отклонения в страничния участък 
и вида на съзъбието не се наблюдава съ-
ществена разлика. И в ранно, и в къс-
но смесено съзъбие преобладават дву-
странната кръстосана захапка, докато 
при туберкулната оклузия преобладава 
едноименната. 

Не се наблюдава статистически зна-
чима разлика между големината на вер-
тикалното отстояние и вида на съзъбие-
то (р>0.05), като и при двата вида смесе-
но съзъбие преобладава отворена оклу-
зия до 3mm.

Трансверзални отклонения

Фронтален 
участъкН

есъвпадение на средеинни-
те линии

-
-

-
5

-
5

-
-

-
-

Страничен 
участък Кръстосана 

оклузия

едностранно
-

-
-

5
13

18
8

8
16

>0.05
двустранно

-
-

-
67

42
109

33
59

92

Туберкулна 
оклузия

едностранно
-

-
-

28
19

47
11

25
36

>0.05
двустранно

-
-

-
3

3
6

-
-

-

Вертикални отклонения

Фронтален 
участък О

творена 
оклузия

До 3 m
m

-
-

-
81

64
145

35
60

95
>0.05

Н
ад 3 m

m
-

-
-

14
-

14
13

19
32

Дълбока оклузия
-

-
-

-
2

2
-

4
4

-

Дълбоко покритие
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Страничен 
участъкО

творена 
оклузия

До 3 двойки
-

-
-

2
8

10
-

1
1

-
Н

ад 3 двойки
-

-
-

-
-

-
-

-
-
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Както при децата с вреден навик да се 

стои и спи с отворена уста, така и при де-
цата със затруднено носово дишане в сме-
сено съзъбие най-често срещаните откло-
нения в оклузията са дистална захапка, 
овърджет, двустранна кръстосана захапка 
в страничния участък и отворена захапка 
до 3mm при фронталните зъби. 

Във временно съзбие всички изслед-
вани деца са със затруднено носово диша-
не и не се установяват такива с вреден на-
вик. При тези деца преобладават случаите 
със зъбен клас I, следвани от тези с дистал-
на захапка.
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