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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. 
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