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Частота зубочелюстных аномалий по данным литературных источников составляет от 

76-82%. За последние годы наблюдается увеличение количества аномалий І класса и 

уменьшение аномалий III класса, что может быть связано со значительным снижением 

жевательной нагрузки современного человека[3,4,7]. Распространенность нарушений прикуса 

ІІ класса осталась неизменной, что отражает некую независимость дистальной окклюзии от 

эволюционных процессов [1,2,5,6].  

  Многими зарубежными  и отечественными учеными, такими как Е.Н.Жулев,2000; 

В.Н.Трезубов,2001; Мвакатобе Д.Амбеге, Е.Ю.Николаева, 2014; Насимов Э.Э., 2019 были 

изучены формы дистального рпикуса в сочетании с другими компонентами, в том числе с 

типом роста челюстных костей. Объективную оценку в таких ситуациях позволяет получить 

тщательный анализ цефалометрических показателей с учётом компонента роста [5,6,7,8,10]. 

По данным многочисленных исследований аномалии зубочелюстной системы 

встречаются в 25—80% случаев [1,6,11]. За последние годы обращаемость к ортодонту 

пациентов с зубочелюстными аномалиями не уменьшается, значительно чаще стали 

приходить на прием подростки и взрослые [2,3,4]. Связано это с тем, что улучшение условий 

жизни, повышение культурного уровня населения способствует возрастанию потребности в 

улучшении эстетики лица. 

В настоящее  время достигнуты значительные успехи в совершенствовании методов 

лечения и реабилитации пациентов с выраженными аномалиями окклюзии. Этому 

способствует, на наш взгляд, внедрение новейшей несъемной и съемной ортодонтической 

аппаратуры для быстрого и эффективного устранения зубочелюстных аномалий.  

Известны случаи безуспешного ортодонтического аппаратурного лечения [7,8,10].  

Связано это с тем, что врачи-ортодонты часто исправляют только форму зубных рядов и не 

учитывают тот важный факт, что конечная цель их вмешательства — это восстановление и 

нормализация морфологического и функционального оптимума зубочелюстной системы, 

поэтому достигнутые результаты их лечения часто бывают неустойчивыми. На качестве 

ортодонтического лечения отражается и недостаточность диагностического обследования 
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пациентов, недостаточность сведений о распространенности форм дистального прикуса с 

учётом потенциала к типу роста среди пациентов, обратившихся за ортодонтической 

помощью, исходя из этого 

Целью данного исследования явилось определение частоты встречаемости форм 

дистального прикуса с учётом вертикального компонента роста среди ортодонтических 

пациентов.  

Материал и методы. Материалом данного исследования явились 77 человек,  из них 

женского пола — 50 (64.9%), мужского — 27 (35,1%) в возрасте от 11 до 31 года с дистальным 

прикусом, обратившихся в поликлинику Ортодонтии  в периоде с 2016-го по 2021-гг..   

Использовались клинические методы исследования ортодонтических пациентов, а 

также специальные методы, такие как биометрия (исследование диагностических моделей 

челюстей), рентгенологический метод исследования, цефалометрия, фотометрия.  

При клиническом методе исследования оценивали общее состояние твердых и мягких 

тканей полости рта, обращали внимание на форму лица — в анфас и профиль, учитывалась 

высота нижней трети лица и его пропорциональность. 

Биометрическое исследование включало изучение сагиттальных, трансверзальных, 

вертикальных и лонгитудинальных размеров зубных дуг по Тонну, Коргхаузу, Понну, 

Герлаху, Нансе, Болтону, Fuss [3, 4, 5,8,12]. 

При антропометрическом анализе определяли глубину крипой Шпее. 

Цефалометрический анализ телерентгенограмм проводился по методике Шварц, Ким, Яробак 

и др. При проведении анализа по методу Kim, оценивали параметры ODI, APDI  и CF.   

  Определяли положение нижней челюсти в сагиттальном направлении (клинические 

функциональные пробы по Эшлер-Битнер, Ильиной-Маркосян и Кибкало). 

                   Результаты исследования и обсуждение  

Были проанализированы данные клинико-диагностических карт 77 ортодонтических 

пациентов  с дистальным прикусом, с низким показателем APDI (в норме 81,4± 3,79 ). 

Расценивались  значения  параметров ODI, сопоставляя с Комбинационным фактором (CF).  

 Выявлены различные формы дистального прикуса с учетом направления роста в 

вертикальной и сагиттальной плоскостях. (табл. 1). 

Таблица 1 

Сочетанность вертикальных и сагиттальных параметров 

ODI До 67 68-74 74.5 74.5-79 80 и выше 

APDI 8 (10%) 9 (12%) 2 (3%) 22(29%) 35 (46%) 

 

Общим у 77 пациентов является низкий показатель APDI (в среднем 77,27), 

соотношение первых моляров по Энглю — Class II.  У 8 пациентов (10%)  показатели ODI  

ниже нижнего предела нормы (67 и меньше), что  свидетельствует о «вертикализации» 

сагиттальной аномалии (открытый прикус). У данных пациентов при клиническом осмотре 

наблюдалось увеличение высоты нижней трети лица, симптом «наперстка» -положительный. 

У 9 пациентов (12%) показатель ODI был низким, но не выходил за пределы нормы.  У 22 

(29%) - показатель ODI был высоким, но также не выходил за пределы нормы. Самый больший 

процент составляли пациенты с ODI  80 и выше - 35      (46%). Пациенты с высоким показателем 
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ODI характеризовались клиническими признаками: укорочение нижней трети лица, 

выступание верхней губы, выраженная подбородочная складка, глубокая кривая Шпее, 

глубокое перекрытие фронтальных зубов.  Пациентов с показателями нормы ODI (74.5) 

оказалось всего 2 (3%) (Рис.). 

 

Рис.  Распространенность различных форм дистального прикуса по типу 

вертикального роста. 

 

Основываясь на клинических, нефелометрических показателях, целесообразно 

выделение различных форм дистального прикуса, так как они, имеют различную этиологию и 

патогенез, имеют различные клинические признаки, требуют дифференциального 

ортодонтического подхода, что совершествует их лечение. 

Выводы.  С научной и практической точки зрения целесообразна выработка 

комплексного подхода при ортодонтическом лечении различных форм дистального прикуса, 

учитывая этиологию, патогенетические механизмы, возраст пациентов. Необходимо 

учитывать тип роста у растущих пациентов, преобладания тех или иных лицевых признаков, 

профильного типа лица.  

Среди обратившихся за ортодонтической помощью пациентов с дистальным прикусом, 

значительное место занимали пациенты с тенденцией к глубокому прикусу. 

Пациентов с наличием глубокого резцового перекрытия или вертикальной резцовой 

дизокклюзией необходимо лечить дифференцированно. 

Полученные данные свидетельствуют об актуальности всестороннего изучения 

различных аспектов диагностики ортодонтических нозологических форм дистального 

прикуса, учитывая их распространенность, что способствует совершенствованию их 

ортодонтического лечения. 

29%
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3%

12%

10%

Диаграмма по шкалам ODI
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Summary. This article presents data from a clinical examination of patients with diagnosed 

distal bite, that have been carried out at the clinic of orthodontics and dental prosthetics of the 

Tashkent State Dental Institute. The diagnostic studies allowed us to substantiate the development of 

an integrated approach to diagnosis from the scientific point of view, taking into account the vertical 

growth component in patients with distal occlusion. In addition, the correlation relationships of the 

vertical and horizontal ratios of the jawbones which have a significant diagnostic value  were studied 

and determined, that will allow the orthodontist to predict the probability of aggravation or self-

regulation of the problem. 

Keywords: distal bite, vertical growth component, posterior occlusion plane (POP), anterior-

posterior relation (APDI), vertical relation (ODI).  
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