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Актуальность. Дистальный прикус встречается у 20-35% пациентов с 

аномалиями прикуса и характеризуется нарушением соотношения челюстей. 

Компонент вертикального роста лицевого скелета играет важную роль в 

определении типа прикуса и выборе метода лечения. 
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Цель исследования. Разработка и внедрение методов диагностики и лечения 

дистального прикуса с учётом индивидуальных особенностей вертикального 

роста на основе анализа данных пациентов. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 пациентов с 

дистальным прикусом в возрасте от 9 до 30 лет. Пациенты были разделены на 

три группы по типу вертикального роста: нормальный (35%), низкий (30%) и 

высокий (35%) рост. Для диагностики использовались цефалометрический 

анализ и 3D-моделирование, позволяющие оценить морфологические 

особенности лицевого скелета. Разработанная программа ЭВМ (патент № DGU 

23011) применялась для автоматизированного расчёта параметров 

вертикального роста и планирования лечения. 

Результаты. В группе с высоким вертикальным ростом наблюдались 

выраженные нарушения пропорций лица и значительное увеличение 

межчелюстного угла. Применение усовершенствованных методов диагностики 

позволило снизить количество рецидивов на 15% и сократить сроки лечения на 

10%. Для пациентов с низким вертикальным ростом были использованы 

дополнительные методы функциональной коррекции, что обеспечило 

стабилизацию окклюзии в 92% случаев. 

Заключение. Дифференцированный подход к лечению дистального прикуса с 

учётом компонента вертикального роста позволяет повысить эффективность 

терапии. Цифровые технологии и программа ЭВМ обеспечили точное 

планирование лечения и улучшение долгосрочных результатов. 
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Введение. Лечение дистального прикуса требует индивидуального подхода в 

зависимости от вертикального компонента роста. Различия в вертикальном росте 

могут повлиять на стабильность результатов лечения и выбор ортодонтической 

или хирургической тактики. 

Цель исследования. Определить влияние типа вертикального роста на выбор 

тактики лечения дистального прикуса и эффективность различных методов 

коррекции. 

Материалы и методы. В исследование включено 90 пациентов с дистальным 

прикусом, разделённых на три группы в зависимости от типа вертикального 

роста (нормальный, низкий и высокий). В контрольную группу вошли 13 

пациентов без аномалий прикуса. Оценка тактики лечения включала 

ортодонтические и хирургические вмешательства с контролем результатов через 

6, 12 и 24 месяца. 

Результаты.   

- Пациенты с нормальным вертикальным ростом (30 человек) достигли 

стабильных результатов после ортодонтического лечения в 86% случаев через 24 

месяца.   

- В группе с низким вертикальным ростом (28 человек) потребовались 

дополнительные методы активации роста, что улучшило результаты у 89% 

пациентов.   

- У пациентов с высоким вертикальным ростом (32 человека) 

комбинированная тактика, включающая ортогнатическую хирургию (в 38% 

случаев), обеспечила долгосрочную стабильность в 91% случаев.   

Заключение. Учет типа вертикального роста при выборе тактики лечения 

дистального прикуса повышает его эффективность. Комбинированный подход, 

особенно с применением хирургии при высоком вертикальном росте, 

обеспечивает лучшие долгосрочные результаты и минимизирует риск 

рецидивов. 


