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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОРТОДОНТИЧСЕКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ГЛУБОКОГО ПРИКУСА НА ОСНОВЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ (ОБЗОРНАЯ) 

 
Отамуродова Г.С., Нигматова И.М.  

Ташкентский государственный медицинский университет 

 

Дистальный глубокий прикус является 
одной из наиболее частых аномалий прикуса в 
клинической ортодонтической практике. 
Согласно данным отечественных и зарубежных 
авторов, эта аномалия выявляется у 21% 
обследованных детей дошкольного и 
школьного возраста, что составляет около 
31,3% от общего количества аномалий прикуса 
[5,24]. 

Аномалия сопровождается комплексом 
морфологических, функциональных и 
эстетических нарушений в зубочелюстно-
лицевой области. В сагиттальном направлении 
наблюдается дистальное смещение зубных 
рядов с протрузией резцов верхней челюсти. 
Нарушения жевания, дыхания, глотания, речи и 
закрывания рта формируют специфические 
эстетические особенности, особенно в средней 
и нижней трети лица, нарушается форма и 
положение губ, а также их смыкание [11,17,19]. 

Неправильный прикус связан с рядом 
осложнений для здоровья, включая нарушения 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
трудности с речью, а также повышенный риск 
кариеса зубов и заболеваний пародонта [23]. 
Традиционно диагностика и лечение опираются 
на клиническое обследование, слепки зубов, 
боковые цефалограммы и ручной 
цефалометрический анализ. Ручной метод 
требует много времени, чреват 
систематическими и случайными ошибками, а 
также обладает низкой воспроизводимостью 
результатов [13]. 

Целью обзорной статьи было изучение роли 
современных компьютеризированных методов 
и искусственного интеллекта (ИИ) в 
диагностике, планировании лечения и 
прогнозировании результатов при коррекции 
дистального глубокого прикуса у детей и 
подростков, анализ эффективности различных 
подходов, оценка преимущества и ограничений 
цифровых технологий, а также обобщение 

зарубежного и отечественного опыта с 
акцентом на возможности внедрения этих 
методов в клиническую ортодонтическую 
практику. 

В последние годы методы ИИ 
демонстрируют значительный потенциал для 
улучшения точности, эффективности и 
воспроизводимости ортодонтической 
диагностики и лечения [6,22,30]. J.H. Park и 
соавт. [22] использовали глубокое обучение для 
автоматической идентификации 
цефалометрических ориентиров на боковых 
рентгенограммах с точностью 95 %. Р. Bousdras 
и соавт. [6], применив нейросетевые модели 
для классификации глубокого прикуса и 
асимметрии лица, достигли точности 93-96%. 
Х. Li и соавт. [16] показали, что алгоритмы 
машинного обучения могут автоматически 
идентифицировать цефалометрические 
ориентиры и классифицировать тип прикуса с 
точностью 94%, что существенно ускоряет 
диагностику. 

М. Tanaka и соавт. [28] для оценки 
глубокого прикуса у детей и подростков 
использовали конволюционные нейронные 
сети, которые продемонстрировали высокую 
воспроизводимость (92-95%). Н. Kim и соавт. 
[15] интегрировали компьютерное зрение и ИИ 
для прогнозирования моделей роста черепно-
лицевого комплекса, что позволило разработать 
стратегии раннего вмешательства. Y. Yassir и 
соавт. [30] показали, что WebCeph в 
полуавтоматическом и автоматическом 
режимах обеспечивает высокую корреляцию с 
экспертными оценками, позволяя 
разрабатывать рекомендации по 
ортодонтическому и хирургическому лечению 
с точностью 92-95%. Интеграция ИИ в 
ортодонтическое планирование снижает время 
расчета и увеличивает точность 
прогнозирования результатов лечения на 30% 
[9].  
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Н. Kılıç и соавт. [14] показали, что 
автоматический цефалометрический анализ с 
использованием алгоритмов машинного 
обучения позволяет выявлять глубокий прикус 
с точностью 94%. F. Benli и соавт. [3] 
сравнивали эффективность 
полуавтоматических и полностью 
автоматических систем, показав минимальные 
средние ошибки при использовании полностью 
автоматизированного подхода. Р. Sharma и 
соавт. [26] использовали алгоритмы машинного 
обучения для анализа боковых цефалограмм 
детей с дистальным глубоким прикусом и 
достигли точности 93 %. 

V. Ramesh и соавт. [25] применяли ИИ для 
прогнозирования ортодонтического лечения у 
пациентов с глубоким прикусом, показав 
снижение времени планирования на 30-35%. А. 
Lucchese и соавт. [18] продемонстрировали 
возможность полуавтоматического и 
полностью автоматического 
цефалометрического анализа у взрослых 
пациентов с глубоким прикусом, достигнув 
точности 95%. 

А. Bianchi и соавт. [4] показали, что 
использование ИИ позволяет выявлять 
аномалии прикуса и прогнозировать результаты 
ортодонтического лечения с высокой 
воспроизводимостью. По данным J. Silva и 
соавт. [27], точность автоматического 
распознавания цефалометрических ориентиров 
у детей с глубоким прикусом достигает 94%. 

Т. Fernandes и соавт. [10] показали, что 
использование ИИ для прогнозирования 
ортодонтического лечения позволяет снизить 
ошибки планирования на 28%, делая процессы 
диагностики и планирования более 
воспроизводимыми.  

В странах СНГ и ближнего зарубежья 
цифровые технологии в ортодонтии активно 
развиваются. Полуавтоматический и 
автоматический анализ цефалограмм с 
использованием WebCeph демонстрирует 
высокую корреляцию с экспертной оценкой и 
меньшую среднюю ошибку по сравнению с 
ручным методом [27]. 

Прогнозирование моделей роста челюстей у 
детей с различными типами прикуса позволяет 
разработать стратегии раннего вмешательства и 
снизить риск осложнений при ортодонтическом 
лечении [10]. 

В Узбекистане проведены работы, 
посвященные морфофункциональным 
особенностям дистального глубокого прикуса и 
комплексному подходу к лечению. Так, Р. Н. 
Нигматов и соавт. [20] изучали влияние 
глубокого прикуса на осанку и 
морфологические изменения у детей. 
Результаты свидетельствуют о комплексном 

воздействии аномалии на позу, жевательные 
функции и морфологию организма [1]. И. М. 
Нигматова, Р. Н. Нигматов и коллеги (2021-
2022) проанализировали взаимосвязь 
зубочелюстных аномалий с состоянием опорно-
двигательного аппарата, оценивая 
эффективность ортодонтической коррекции у 
детей. Полученные результаты подтвердили, 
что использование современных методов 
диагностики и коррекции позволяет улучшить 
функциональные и эстетические показатели 
[12,20]. 

Согласно другим данным, дистальный 
глубокий прикус является распространенной 
аномалией среди школьников в Узбекистане и 
требует ранней диагностики для профилактики 
вторичных деформаций и осложнений. 

Обзор литературы свидетельствует о том, 
что ИИ в ортодонтии позволяет повышать 
точность диагностики, ускорять процесс 
анализа цефалограмм, снижать нагрузку на 
врача, минимизировать вариабельность 
результатов. Полностью автоматические 
методы демонстрируют наименьшую среднюю 
ошибку и наибольшую эффективность, а 
полуавтоматические методы позволяют 
сохранить контроль эксперта при высокой 
скорости анализа. Отечественные исследования 
подтверждают необходимость комплексного 
подхода с учетом морфофункциональных 
особенностей пациента и интеграции 
современных цифровых методов в 
клиническую практику [1,7-9,21,29]. 

Выводы 
1. Дистальный глубокий прикус является 

распространенной аномалией прикуса с 
морфологическими, функциональными и 
эстетическими нарушениями. Методы ИИ 
позволяют автоматизировать диагностику, 
планирование лечения и прогнозирование 
результатов, снижая нагрузку на врача и 
минимизируя вариабельность диагностики. 
Исследования специалистов из стран Азии, в 
том числе из Турции, Индии, а также работы 
европейских ученых (Италия, Португалия) 
подтверждают высокую эффективность 
WebCeph, Dolphin Imaging, 3D Slicer, OneCeph 
и CephNinja. Отечественные исследования 
(Нигматов Р. Н., Нигматова И. М.) указывают 
на значимость комплексного подхода и 
необходимость внедрения цифровых методов в 
практику Узбекистана. Полностью 
автоматические методы цефалометрического 
анализа обеспечивают наибольшую точность и 
воспроизводимость, становясь неотъемлемой 
частью цифрового ортодонтического процесса. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА 
РЕЗУЛЬТАТОВ ОРТОДОНТИЧСЕКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ГЛУБОКОГО ПРИКУСА НА 
ОСНОВЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Отамуродова Г.С., Нигматова И.М.  
Неправильный прикус затрагивает более 

половины населения земного шара, вызывая 
значительные функциональные и эстетические 
нарушения. Внедрение искусственного 
интеллекта в ортодонтическую практику 
сможет повысить точность диагностики, 
планирование лечения и клиническую 
эффективность. Целью обзорной статьи было 
составить целостную схему текущего 
состояния применения искусственного 
интеллекта при нарушениях прикуса. Авторы 
провели поиск по базам данных (PubMed, 
Scopus, Web of Science) для выявления 
оригинальных, прошедших экспертную оценку 
исследований, в которых искусственный 
интеллект применяется для диагностики, 
классификации, планирования лечения или 
мониторинга зубочелюстных аномалий. 

Ключевые слова: искусственный 
интеллект, вертикальные аномалии прикуса, 
глубокий прикус, цефалометрический анализ. 

RAQAMLI TEXNOLOGIYALAR 
ASOSIDA CHUQUR PRIKUS UCHUN 

ORTODONTIK DAVOLASH NATIJALARINI 
KOMPLEKS BAHOLASH 

Otamurodova G.S., Nigmatova I.M. 
Malokklyuziya dunyo aholisining yarmidan 

ko'piga ta'sir qiladi va bu jiddiy funktsional va 
estetik muammolarni keltirib chiqaradi. Sun'iy 
intellektning ortodontik amaliyotga kiritilishi 
diagnostika aniqligini, davolashni rejalashtirishni 
va klinik samaradorlikni oshirish potentsialiga ega. 
Ushbu sharh maqolasining maqsadi 

https://www.slicer.org/
https://www.cephninja.com/
https://dolphinimaging.com/
https://www.oneceph.com/
https://webceph.com/
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malokklyuziyada sun'iy intellektning hozirgi holati 
haqida keng qamrovli ma'lumot berish edi. 
Mualliflar tish anomaliyalarini tashxislash, 
tasniflash, davolashni rejalashtirish yoki 
monitoring qilish uchun sun'iy intellektdan 
foydalangan holda original, ekspertlar tomonidan 
ko'rib chiqilgan tadqiqotlarni aniqlash uchun 
ma'lumotlar bazalarini (PubMed, Scopus, Web of 
Science) qidirdilar. 

Kalit so’zlar: sun'iy intellekt, vertikal 
malokluziya, chuqur prikus, sefalometrik tahlil. 

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF 
THE RESULTS OF ORTHODONTIC 

TREATMENT OF DEEP BITE BASED ON 
DIGITAL TECHNOLOGIES 
Otamurodova G.S., Nigmatova I.M. 

Malocclusion affects more than half the world's 
population, causing significant functional and 
aesthetic problems. The introduction of artificial 
intelligence into orthodontic practice has the 
potential to improve diagnostic accuracy, treatment 
planning, and clinical effectiveness. The aim of 
this review article was to provide a comprehensive 
overview of the current state of artificial 
intelligence in malocclusion. The authors searched 
databases (PubMed, Scopus, Web of Science) to 
identify original, peer-reviewed studies using 
artificial intelligence for diagnosis, classification, 
treatment planning, or monitoring of dental 
anomalies. 

Key words: artificial intelligence, vertical 
malocclusion, deep bite, cephalometric analysis. 
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Введение 
В Узбекистане стоматологические услуги в 

значительной степени оказываются субъектами 

частного сектора. Необходимо отметить, что в 
2024 г. около 91% стоматологических услуг 
оказаны частными клиниками [1].  

 


