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Актуальность. В последнее время возрастает востребованность в 

комплексном лечении пациентов с гнатическими формами аномалий окклюзии 

(ГФАО). Современные методы SD-планирования позволяют виртуально 

моделировать хирургическую процедуру, расечитать объём предстоящей 

операции в сагиттальном и вертикальном направлениях, демонстрировать 

виртуальные результаты пациенту, получить представление о 

послеоперационной эстетике лица, что несомненно является важным шагом в 

развитии ортогнатической хирургии. 

Цель исследования - обосновать значимость компьютерной диагностики 

пациентов с гнатическими формами аномалий окклюзии. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ архивного 

материала 38 пациентов с гнатическими формами аномалий окклюзии - 

этнических узбеков, находившихся на лечении в отделении детской челюстно-

лицевой хирургии клиники ТГСИ. Пациенты распределены на группы: 1 - 

пациенты, которым проведена ортогнатическая операция с предоперационной 

ортодонтией; 2 - пациенты, которым проведена ортогнатическая операция без 

предоперационной ортодонтии (SFA). Проведенные исследования: клинические, 

антропометрические, анализ телерентгенограмм в прямой и боковой проекциях, 

статистические. 

Результаты исследований и их обсуждение. Антропометрические и 

цефалометрические показатели пациентов 1 группы предопределяли 

необходимость предварительного ортодонтического вмешательства, так как 

превалирование ретрузионного наклона нижних резцов 79,3±2,31° и 

протрузионного наклона верхних 101,2±1,62°, говорит о компенсаторных 

механизмах дентальной адаптации при несоответствии размеров челюстей. 

У пациентов 2 группы угол наклона резцов соответствовал значениям 

нормы: 111,5±1,01° и 89,41°±1,21°. У всех пациентов этой группы наблюдались 

выраженные и внешне- и внутриротовые признаки аномалии. На основании 

комплексного анализа диагностических показателей построен алгоритм 

сочетанного или только хирургического лечения, подтвержденный полученными 

положительными результатами. 

Заключение. Использование компьютерных методов диагностики для 

планирования и виртуального воспроизведения картины будущего профиля лица 

обеспечивают прогностическую значимость, моделируя возможные исходы 

хирургического лечения в комплексе или без ортодонтического вмешательства. 
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