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ABSTRACT
Introduction: Normal breathing plays a signifi-
cant role in the development of the maxillofacial re-
gion. People are born with an innate ability to breathe 
through the nose, but there are cases where they can 
become mouth-breathers.
Aim: The purpose of our study is to establish the re-
lationship between mouth breathing and the develop-
ment of the orofacial system in children with mixed 
and permanent dentition. 
Materials and Methods: A total of 1667 children from 
Varna between 3 and 12 years of age were examined. 
The results of the clinical examination of each child 
were assessed according to 19 indicators, outlined in 
the statistical table. All children were examined by the 
same dentist, while children presenting with mouth 
breathing were diagnosed and examined by an otolar-
yngologist. For the analysis of the occlusion, Tscan was 
used.
Results: Breathing through the mouth leads to in-
creased depth of the palate in 58% of the children and 
to hypotonia of the orbicularis oris muscle in 68% of 
them (р<0.001). In 69% of the mouth-breathing chil-
dren, an increase in the facial height was found. A sta-
tistically significant difference regarding the type and 
frequency of malocclusions between mouth-breath-
ing and nose-breathing children was established (р < 
0.001).
Discussion: Breathing through the nose ensures prop-
er growth of the morphological and functional struc-
tures of the orofacial complex. Breathing through the 
mouth during the period of intensive muscular and 
skeletal growth of the craniofacial region impedes nor-
mal growth processes and leads to pathological chang-
es. 
Conclusions: Children who breathe through the 
mouth present with the following characteristic oro-

РЕЗЮМЕ
Въведение: Правилното дишане играе изключи-
телно важна роля в развитието на лицево-че-
люстната област. Хората се раждат и са устро-
ени да бъдат носово дишащи, но при определени 
условия могат да станат устно дишащи. 
Цел: Целта на проведеното от нас изследване е 
да се установи връзката между устното диша-
не и развитието на орофациалната система при 
деца във временно и смесено съзъбие.
Материал и методи: Прегледани 1667 деца от 
град Варна на възраст от 3 до 12 години. Резулта-
тите от клиничния преглед на всяко дете са оце-
нени по 19 показатели, нанесени в статистиче-
ска карта. Всички изследвани деца бяха прегледа-
ни от един и същ дентален лекар, а децата с уст-
но дишане бяха консултирани и диагностицира-
ни от специалист уши-нос-гърло. За анализа на 
оклузията използвахме Tscan.
Резултати: Устното дишане води до задълбо-
чаване на небцето при 58% от деца и хипото-
ния на орбикуларната мускулатура при 68% от 
тях (р<0.001). При 69% от устно дишащите деца 
имаме увеличена лицева височина. Установява се 
статистически значима разлика във вида и чес-
тотата на оклузалните отклонения при устно 
и носово дишащи деца (р<0.001)
Дискусия: Дишането през носа осигурява хармо-
ничен растеж на тези морфологични и функцио-
нални структури на орофациалния комплекс. Ди-
шане през устата в периода на интензивен мус-
кулен и скелетен растеж на лицево-челюстната 
област възпрепятства нормалните растежни 
процеси и води до патологични изменения.
Заключение: Децата с устно дишане имат ха-
рактерна орофациална миофункционална сим-
птоматика: обща мускулна хипотония, която 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Правилното дишане играе изключител-

но важна роля в развитието на лицево-че-
люстната област. Новородените дишат из-
ключително през носа, като освен това, те 
могат и да дишат по време на преглъщане. 
След раждането за оцеляването на детето е 
важно поддържането на дихателните пъти-
ща чрез правилна позиция на мандибулата и 
езикa (8,9). 

Дишането през носа позволява прави-
лен растеж и развитие на краниофациалния 
комплекс, взаимодействащ с други функции 
като дъвчене и преглъщане. Тази теория се 
основава на принципа, че растежът на лице-
то е свързан с функцията на различни ком-
поненти на областта на главата и шията (8).

Развитието на горната челюст след раж-
дането се влияе от дъвкателната, дихател-
ната и говорната функция. Запушването на 
горните и долните дихателни пътища може 
да окаже влияние върху посоката на растеж 
на назомаксиларния комплекс (11).

Дишането през устата може да бъде вре-
менно – в резултат на преходно запушване 
на носните проходи, постоянно – в резултат 
на обструкция на дихателните пътища, и в 
резултат на вреден навик. Първи Tomes въ-
вежда термина „аденоиден фациес“ и уста-
новява характерни лицево-челюстни изме-
нения при пациентите със затруднено носо-
во дишане (2,6).

Устното дишане при деца води до на-
малена в мускулната активност, обхващаща 
орбикуларната, дъвкателната мускулатура и 
мускулите на гълтача (4,5,7,10).

ЦЕЛ
Целта на проведеното от нас изследване 

е да се установи връзката между устното ди-

шане и развитието на орофациалната систе-
ма при деца във временно и смесено съзъбие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За целите на настоящото изследване са 

прегледани 1667 деца от град Варна на въз-
раст от 3 до 12 години. Резултатите от кли-
ничния преглед на всяко дете са оценени по 
19 показатели, нанесени в статистическа кар-
та. Всички изследвани деца бяха прегледани 
от един и същ дентален лекар, а децата с уст-
но дишане бяха консултирани и диагности-
цирани от специалист уши-нос-гърло.

При анализа на разпределението на ок-
лузалната сила не са интерпретирани наход-
ките върху временните зъби по единично 
поради характера на оклузалните контакти 
във временно съзъбие (плоскостни контак-
ти). Внимание е обърнато на разпределение-
то на общата оклузална сила в двуквадрант-
ни и в четириквадрантните силови полета, 
което има отклонение върху балансирано-
то разпределение на силите в дъвкателния 
апарат. В съображения са взети оклузални-
те съотношения при най-дисталните зъби на 
съзъбието (първите постоянни молари). Да-
нните са визуализирани като процентни раз-
пределения и цетови изображения в различ-
ни нюанси от синьото до червеното.

РЕЗУЛТАТИ
От всички изследвани деца 938 деца са 

здрави носово дишащи и 729 деца са устно 
дишащи, като те са разпределени в две гру-
пи – 412 деца със затруднено носово диша-
не и 317 деца с вреден навик да дишат през 
устата. Спрямо вида на съзъбието най-голям 
процент са изследваните деца в ранно сме-
сено съзъбие. При устно дишащите процен-
тът на децата със затруднено носово диша-
не е значително по-висок от тези с вреден на-

обхваща орбикуларната и дъвкателната мус-
кулатура, тясна горна челюст, недоразвита до-
лна челюст, отворена оклузия при фронталните 
зъби и оклузален дисбаланс.

Ключови 
думи:

устно дишане, орофациална 
миофункционална 
характеристика

facial myofunctional symptoms: muscular hypotonia, 
which includes the orbicularis muscle and the masti-
catory muscles, narrow maxillary arch, underdevel-
oped lower jaw, open bite in the anterior segment, and 
occlusal imbalance.

Keywords: mouth breathing, orofacial 
myofunctional characteristics
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вик. Нашите резултати показват, че вредни-
ят навик да се диша през устата се установя-
ва окончателно в смесено съзъбие.

Устното дишане води до промени в оро-
фациалния комплекс. Нашите резултати по-
казват, че то води до хипотония на орбику-
ларната мускулатура, докато носовото диша-
не осигурява нормално развитие и тонус на 
горната устна (Табл.1). 

При 28% от устно дишащите деца се на-
блюдава промяна в позицията на езика в по-
кой и появата на инфантилно гълтане. В ре-
зултат на неправилната позиция на езика 
имаме статистически значима разлика в дъл-
бочината на небцетo при устно и носово ди-
шащи. Устното дишане води до задълбочава-
не на небцето при 58% от деца. 

При 69% от устно дишащите деца имаме 
увеличена лицева височина, докато носното 
дишане води в най-висок процент до нор-
мално развитие на трите лицеви етажа. Ди-
шането през устата води до оклузални про-
мени – дистална оклузия, кръстосана захап-
ка при страничните зъби и отворена оклузия 
във фронталния участък.

Получените резултати от дигиталния 
оклузален анализ показват липса на баланс 
в разпределението на общата сила при де-
цата с устно дишане, независимо от етиоло-
гичния й фактор. Фронталните сектори при 
устно дишащите пациенти остават без нали-
чие на силови полета в областта на инцизи-
вите. Оклузията е нестабилна, което се от-
разява от една страна в хоризонтални дви-
жения на маркера на центъра на силата при 

Показател:
Затруднено носово дишане 

УСТНО ДИШАЩИ ДЕЦА НОСОВО 
ДИШАЩИ 

ДЕЦА
Р

OR
Вреден 
навик Общо:

Орбикуларна 
мускулатура

Нормотонична 134 96 230 902
<0.001

-
Хипотонична 278 221 499 36 4.06

Позиция на 
езика

Нормална 332 200 532 826
>0.05 -Между зъбите 74 98 172 11

Ниска 16 19 35 101

Преглъщане
Нормално 332 200 532 674

>0.05
-

Инфантилно 90 117 207 164 2.19

Форма на 
небцето

Нормално 200 106 306 901

<0.001 -Плитко 0 0 0 13
Дълбоко 212 211 423 224

Лицева 
височина

Нормална 144 117 261 617

<0.001 -Увеличена 260 242 502 12
Намалена 8 12 20 249

Зъбен клас
I клас 116 10 126 203

<0.001

-
II клас 280 288 568 629 5.26
III клас 16 19 35 104 -

Овърджет
До 3 мм 118 78 196 206

>0.05
-

Над 3 мм 171 204 375 431 1.69
Кръстосана 
оклузия при 
страничните 
зъби

едностранно 0 34 34 20

<0.001 6.19Двустранно 239 201 240 56

Отворена 
оклузия

До 3 мм 252 240 492 12
0.022 8.17

Над 3 мм 28 46 74 0
Дълбока захапка 8 6 14 252 <0.001 -

Табл. 1. Миофункционални характеристики на изследваните деца спрямо начина на дишане
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теста за множествено затваряне до централ-
на оклузия. От друга страна прави впечатле-
ние дисталната позиция на центъра на сила-
та (Фиг. 1).

Прави впечатление друга важна харак-
теристика на нарушената функция при де-
цата с устно дишане – екскурзивните движе-
ния на долната челюст се осъществяват дву-
странно чрез водене на дъвкателните сек-
тори на съзъбието. Това обуславя масивни-
те артикулационни блокажи, предполагащи 
знаци и симптоми на краниомандибуларни 
дисфукции

ДИСКУСИЯ
Дишането през носа осигурява хармо-

ничен растеж на тези морфологични и функ-
ционални структури на орофациалния ком-
плекс. Дишане през устата в периода на ин-
тензивен мускулен и скелетен растеж на ли-
цево-челюстната област възпрепятства нор-
малните растежни процеси и води до пато-
логични изменения. 

По литературни данни устното дишане 
при деца води до промяна в мускулната ак-
тивност (4,5,7,10). Нашите резултати също 
показват обща мускулна хипотония, която 
обхваща орбикуларната и дъвкателната мус-
кулатура. При изследване на оклузални па-
раметри в централна оклузия при устно ди-
шащи деца установихме дисбаланс на дъвка-
телната мускулатура.

Според някои автори (1,2) липсата на 
контакт между горната и долната устна е за-
дължителна характеристика при децата с 
аденоиден фациес. Според тях назалната об-

струкция е фактор, който причинява промя-
на в силата и в напрежението на мускулите и 
повлиява морфогенезата им. 

Някои автори описват съкращение на 

m. mentalis при опит за контакт между уст-
ните, което подчертава и акцентира върху 
недостатъчния контур на брадичката. Това 
осигурява по-ретрогнатичен вид на долната 
челюст.

Тъй като максилата и мандибулата по-
казват значителен растеж до 12-годишна 
възраст, 90% от деформациите се появяват 
до този период от време (3). Нашите резул-
тати потвърждават, че устно дишане в пери-
ода на растеж води до изоставане на расте-
жа на долната челюст, компресия на горна-
та челюст, дистално разположена брадич-
ка, устната стълбица е негативна, а профи-
лът – конвексен. Това от своя страна води 
до увеличаване на предната височина на ли-
цето в смесено съзъбие и ротация на долна-
та челюст по часовниковата стрелка. Според 
Tourné (11,12,13) дишането през устата тряб-
ва да се разглежда като основен етиологичен 
фактор за индуцирания прекомерен верти-
кален растеж.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Децата с устно дишане имат характер-

ни орофациални симптоми: обща мускулна 
хипотония, която обхваща орбикуларната и 
дъвкателната мускулатура, тясна горна че-
люст, по-често преобладава II клас, кръсто-
сана оклузия в страничния участък, отворе-
на оклузия при фронталните зъби и оклуза-
лен дисбаланс.

Фиг. 1. Разпределение на оклузалните сили в максимална интеркуспидация
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