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Введение. Перекрестный прикус является распространенным нарушением 

прикуса, встречается у 4–23% ортодонтической популяции, при этом более 

половины перекрестных прикусов являются задними односторонними. В целом, 

он не подлежит самокоррекции и требует раннего ортодонтического лечения. 

Если его не лечить, это может быть связано с необратимыми зубочелюстными и 

скелетными асимметричными изменениями. 

Цель: выявление асимметрии в элементах ВНЧС при одностороннем 

перекрестном прикусе по методу, предложенному Habets. 

Материалы и методы исследования. В анализ включены 46 человек, 

соответствующих по возрасту и полу: 33 пациента с односторонним задним 

перекрестным прикусом и 13 лиц контрольной группы с физиологическим 

соотношением зубных рядов, но с асимметрией мыщелков. Анализ мыщелков и 

ветвей нижней челюсти проводили по методу, описанному Habets.  

Результаты. Доля пациентов с асимметрией мыщелка была достоверно выше 

в группе одностороннего заднего перекрестного прикуса по сравнению с 

контрольной группой, тогда как значимой разницы в доле пациентов с 

асимметрией ветви между группами не было. В группе с односторонним задним 

перекрестным прикусом средний индекс асимметрии составил 10,7% для 

мыщелков и 1,9% для ветвей, тогда как в контрольной группе средний индекс 

асимметрии составил 4,2% для мыщелков и 2,5% для ветвей. Средний индекс 

асимметрии был значительно выше у пациентов с односторонним задним 

перекрестным прикусом по сравнению с контрольной группой.  

Вывод. Наличие повышенного индекса мыщелковой асимметрии у 

развивающегося пациента с односторонним задним перекрестным прикусом 

является признаком изменений при росте скелета и должна учитываться в 

диагностическом процессе. Ортогнатодонтическую коррекцию необходимо 

проводить как можно раньше с восстановлением скелетного и функционального 

баланса между сторонами, несомненно, с коррекцией окклюзионных 

соотношений.  
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Актуальность. Сужение зубных рядов – одна из наиболее часто 

встречающихся патологий зубочелюстной системы; распространенность данной 

аномалии составляет в среднем 33,7 %, при этом сужение верхнего зубного ряда 

составляет 63,2 % от общего числа зубочелюстных аномалий. 

Размер верхней челюсти, периметр верхней зубной дуги влияют на 

формирование окклюзии, обусловленной взаимным расположением верхней и 

нижней челюсти относительно друг друга. В связи с этим раннее 

ортодонтическое лечение, направленное на расширение верхней челюсти и 


