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Актуальность. Дистальный прикус является следствием нарушения ана-

томо-топографических соотношений на различных морфологических уровнях. 

Цель: выявить типичные нарушения в строении лицевого отдела черепа у 

пациентов с дистальным прикусом, нуждающихся в коррекции прикуса за счет 

выдвижения нижней челюсти. 

Материал и методы. Обследовано 55 пациентов с дистальным прикусом, 

в возрасте от 13 до 30 лет, из них 24 человека (43,63 %) со II классом 1 подклас-

сом по классификации Энгля и 31 пациент (56,36 %) со II классом 2 подклассом 

по классификации Энгля. 

Для изучения особенностей строения лицевого скелета и обоснования 

выбранного плана лечения у пациентов с дистальным прикусом применяли те-

лерентгенограммы головы (ТРГ), выполненные в боковой проекции. 

Результаты и их обсуждение. На основании изучения боковых ТРГ го-

ловы пациентов с дистальным прикусом было установлено ретроположение 

нижней челюсти, о чем свидетельствует уменьшение угловых параметров SNB, 

SNPg, NAB, NAPg. При этом у пациентов с аномалиями II класса 1 подкласса 

по Энглю данная патология сочеталась с недоразвитием апикального базиса 

нижней челюсти, а у пациентов со 2 подклассом с ретроположением верхней 

челюсти без сагиттальных нарушений размеров челюстей. В ходе исследования 

у пациентов обеих групп также установлено статистически значимое увеличе-

ние Wits-числа и углового параметра ANB, что указывает на скелетную форму 

дистального прикуса. Результаты исследования в вертикальной плоскости сви-

детельствуют о горизонтальном типе роста лицевого скелета у пациентов изу-

чаемых групп. Анализ положения резцов у обследованных с аномалиями II 

класса 1 и 2 подклассов по Энглю позволил выявить характерные для изучае-

мых групп нарушения: вестибулярный наклон верхних резцов в группе с ано-

малиями II класса 1 подкласса, ретрузию верхних резцов у пациентов с анома-

лиями II класса 2 подкласса. При этом передний наклон нижних резцов оказал-

ся достоверно больше у обеих групп пациентов. 

Выводы:  
1 Полученные результаты исследования позволили доказать обоснован-

ность применения лечебных манипуляций для коррекции дистального прикуса, 

что в дальнейшем позволит сократить риск развития рецидива данной патоло-

гии. 

 


