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buzilishlar, tishni erta olish natijasida yuzaga 
keladi, pastki jag' ramusining tana uzunligi 
va balandligi nisbatidagi, shuningdek, uning 
kengligidagi o'zgarishlarni aniqlaydi, bu esa 
sagittal okklyuziya egri chizig'ining patologik 
shakllanishiga olib keladi.

Kalit so'zlar: Spee egri chizig'i, Spee 
egri chizig'i, dentoalveolyar cho'zilish, tish 
qatorining ikkilamchi deformatsiyalari, tish yoyi 
morfologiyasi, vertikal okklyuziya, okklyuziya 
biomexanikasi, ortodontik diagnostika.

Objective: To evaluate the Spee curve in 
children with secondary dental arch deformities. 
Material and methods: The study was conducted 
in children aged 5 to 16 years. Sixty-four 
children were examined at the Department 
of Orthodontics over the course of a year, 
including 29 (45.3%) girls and 35 (54.6%) boys. 
All subjects were divided by age and gender, 
as well as by the period of loss of primary and 
permanent teeth. Results: The physiological 
process of sagittal occlusal curve formation was 

established as a manifestation of one of the signs 
of growth and development of the dentoalveolar 
system. The functional zone, formed initially 
by primary teeth and then by the permanent 
teeth that replace them, plays a leading role in 
ensuring the gradual increase in its depth. Based 
on the data obtained and taking into account the 
occlusion periods, an indicator was proposed: 
the rate of formation of the sagittal occlusion 
curve. Conclusions: Structural and functional 
disorders in the dental system of children and 
adolescents, caused by early tooth extraction, 
determine changes in the ratio of the body length 
and height of the mandibular ramus, as well as 
its width, leading to pathological formation of 
the sagittal occlusion curve.

Key words: curve of Spee, curvature of Spee, 
dentoalveolar elongation, secondary deformities 
of the dentition, dental arch morphology, vertical 
occlusion, occlusion biomechanics, orthodontic 
diagnostics.

УДК: 616.314.21-007:572.21-089.23

ОСОБЕННОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЛУБОКОГО  
ПРИКУСА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА РЕБЕНКА

Ханова Д.Н., Нигматов Р.Н.
Ташкентский государственный медицинский университет

Одной из главной функций ротовой по-
лости является механическая и химическая 
обработка пищи. Механическая функция 
осуществляется в первую очередь благодаря 
зубам. Смыкание верхнего и нижнего рядов 
зубов, а также их максимальный контакт на-
зывается прикусом.

Правильный физиологический прикус обе-
спечивает не только пищеварительную, но и 
косметическую функцию, принимая участие 

в формировании формы лицевого отдела го-
ловы. Не следует также забывать, что вариа-
ции прикуса могут повлиять на топографи-
ческое расположение верхнечелюстного и 
нижнечелюстного сосудисто-нервного пучка, 
что необходимо учитывать при проведении 
блокад. Одной из самых распространённых 
аномалий жевательно-речевого аппарата яв-
ляется глубокий прикус. По разным данным, 
частота встречаемости данной патологии сре-

ОРТОДОНТИЯ
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ди пациентов с зубочелюстными деформаци-
ями составляет от 15 до 20% [3,5-10].

Результаты большого количества исследо-
ваний свидетельствуют о том, что пик клини-
ческих проявлений глубокого прикуса прихо-
дится на подростковый и взрослый возраст 
– 14-15 лет и старше. Это – период полового 
созревания, социальной адаптации молодёжи 
и выбора профессии (Жулёв E.H., 1991; Фаде-
ев P.A., 2001). Именно тогда человек уделяет 
своему внешнему виду особое внимание [12-
17].

Эффективность ортодонтического лечения 
глубокого прикуса во многом определяется 
возрастом пациента, так как в разные возраст-
ные периоды происходят существенные изме-
нения в росте челюстей, структуре костной 
ткани и функциональном состоянии мышеч-
но-суставного аппарата [1,2,4,7,11,15].

Цель исследования
Изучение особенностей ортодонтического 

лечения глубокого прикуса в зависимости от 
возраста ребенка.

Материал и методы
В исследование были включены пациенты 

с диагностированным глубоким прикусом в 
возрасте от 6 до 35 лет, обратившиеся за ор-
тодонтической консультацией в Ташкентский 
государственный медицинский университет 
в 2023-2025 гг. Всего на ортодонтическое ле-
чение были отобраны 67 пациентов с глубо-
ким прикусом (основная группа). Лиц жен-
ского пола было 42 (62,68%), мужского – 25 
(37,32%). Контрольную группу составил 21 
пациент с физиологической окклюзией и от-
сутствием аномалий и деформаций зубоче-
люстной системы (ЗЧС) сопоставимого воз-
раста и пола. 

Основное внимание уделяли сравнитель-
ной характеристике результатов лечения, дли-
тельности терапевтического процесса и ста-
бильности полученных эффектов.

Результаты исследования 
Детский возраст (6-12 лет)
У детей костная ткань обладает высокой 

пластичностью, активно формируются альве-

Дети (6-12 лет) Период активного роста челюстно-лицевого скелета

Подростки (13-17 лет) Период завершающего роста и формирования постоянного 
прикуса

Взрослые (18 лет и старше) Период стабилизации костных структур и снижения 
регенераторных возможностей тканей

олярные отростки и зубные дуги. Благодаря 
этому в раннем возрасте возможно не только 
исправление зубных аномалий, но и направ-
ленное влияние на рост челюстей.

Для лечения нами применялись съёмные 
аппараты с окклюзионными накладками, 
функциональные регуляторы, миотерапия. 
Результаты отличались высокой эффективно-
стью и стабильностью, особенно при устра-
нении вредных привычек и нормализации 
дыхания.

Эффективность лечения: высокая, рециди-
вы наблюдались только у 2 детей.

Подростковый возраст (13-17 лет)
В этот период завершается рост челюстей, 

но сохраняются адаптационные возможности 
костной ткани. Нами применялись несъёмные 
ортодонтические аппараты – брекет-системы, 

дуги с элементами вертикального контроля, 
мини-имплантаты.

Лечение в подростковом возрасте позволил 
достичь хороших функциональных и эстети-
ческих результатов, однако требовало более 
точного  контроля силового воздействия и 
поддержания достигнутого положения зубов. 
Эффективность лечения: средневысокая, воз-
можны рецидивы при отсутствии ретенции.

Взрослый возраст (18 лет и старше)
У взрослых пациентов рост лицевого ске-

лета завершён, ортодонтическое лечение 
было направлено исключительно на переме-
щение зубов в пределах альвеолярного от-
ростка. Костная ткань менее податлива, что 
удлиняет сроки лечения и повышает риск ре-
цидива.
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Кроме того, в этом возрасте часто нами 
наблюдались вторичные изменения ЗЧС: сти-
раемость твердых тканей зубов, нарушения 
функции височно-нижнечелюстного сустава, 
заболевания пародонта, требующие комплекс-
ного подхода.

В некоторых случаях необходима была 
комбинация ортодонтических, ортопедиче-

Возрастная 
группа

Характери-
стика тканей

Возможности 
роста

Метод лече-
ния

Эффектив-
ность

Стабиль-
ность  

результата

Дети 6-12 лет Высокая  
пластичность

Активный 
рост  

челюстей

Съёмные 
аппараты, ми-
огимнастика

Высокая Высокая

Подростки 
13-17 лет

Средняя  
пластичность

Завершаю-
щий  
рост

Брекет-си-
стемы, функ-
циональные 

аппараты

Средне- 
высокая Средняя

Взрослые 18+ Низкая  
пластичность

Рост  
завершён

Брекеты, 
хирургия, 
ортопедия

Средняя Низкая – 
средняя

ских и хирургических методов (ортогнатиче-
ская хирургия).

Эффективность лечения: умеренная, ста-
бильность результата зависела от ретенции и 
комплексности терапии.

Выводы
1. Возраст пациента является ключевым 

фактором, определяющим выбор ортодонти-
ческой тактики и эффективность лечения глу-
бокого прикуса.

2. Наиболее благоприятным является ран-
ний возраст (6-12 лет), когда возможно воз-
действовать на рост челюстей и функции 
мышечного аппарата. С возрастом эффек-
тивность снижается, увеличиваются сро-
ки и сложность лечения, повышается риск 
рецидива.

3. Успешная коррекция глубокого прикуса 
требует ранней диагностики, индивидуально-
го подхода и комплексной возраст-ориентиро-
ванной терапии.
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Цель: изучение особенностей ортодон-
тического лечения глубокого прикуса в за-
висимости от возраста ребенка. Материал 
и методы: в исследование были включены 
пациенты с диагностированным глубоким 
прикусом в возрасте от 6 до 35 лет, обратив-
шиеся за ортодонтической консультацией в 

Ташкентский государственный медицинский 
университет в 2023-2025 гг. Всего на орто-
донтическое лечение были отобраны 67 паци-
ентов с глубоким прикусом (основная груп-
па). Лиц женского пола было 42 (62,68%), 
мужского – 25 (37,32%). Контрольную группу 
составил 21 пациент с физиологической ок-
клюзией и отсутствием аномалий и деформа-
ций зубочелюстной системы сопоставимого 
возраста и пола. Результаты: наиболее бла-
гоприятным является ранний возраст (6-12 
лет), когда возможно воздействовать на рост 
челюстей и функции мышечного аппарата. 
С возрастом эффективность снижается, уве-
личиваются сроки и сложность лечения, по-
вышается риск рецидива. Выводы: возраст 
пациента является ключевым фактором, опре-
деляющим выбор ортодонтической тактики и 
эффективность лечения глубокого прикуса.

Ключевые слова: глубокий прикус, воз-
раст ребенка, ортодонтическое лечение, рост 
челюсти, ретенция зуба.

Maqsad: bolaning yoshiga qarab chuqur 
tishlash uchun ortodontik davolashning 
xususiyatlarini o'rganish. Material va usullar: 
tadqiqotga 2023-2025 yillarda Toshkent Davlat 
Tibbiyot Universitetida ortodontik maslahat 
olish uchun murojaat qilgan, chuqur tishlash 
tashxisi qo'yilgan, 6 yoshdan 35 yoshgacha 
bo'lgan bemorlar kiritilgan. Ortodontik davolash 
uchun chuqur tishlash bilan og'rigan jami 67 
bemor (tadqiqot guruhi) tanlab olindi. Ulardan 
42 nafari ayol (62,68%) va 25 nafari erkak 
(37,32%) edi. Nazorat guruhiga fiziologik 
okklyuziyaga ega va tish anomaliyalari yoki 
deformatsiyalari bo'lmagan, yoshi va jinsi 
o'xshash 21 bemor kiritilgan. Natijalar: erta 
davolash (6-12 yosh) eng foydali hisoblanadi, 
chunki bu jag'ning o'sishi va mushaklarning 
ishlashiga samarali aralashuvlarni amalga 
oshirish imkonini beradi. Yoshi bilan 
samaradorlik pasayadi, davolash vaqti va 
murakkabligi oshadi va qaytalanish xavfi 
ortadi. Xulosa: bemorning yoshi ortodontik 
yondashuvni tanlashni va chuqur tishlash 
davolash samaradorligini belgilovchi asosiy omil 
hisoblanadi.
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Kalit so'zlar: chuqur tishlash, yosh, 
ortodontik davolash, jag'ning o'sishi, tishni 
ushlab qolish.

Objective: To study the characteristics of 
orthodontic treatment for deep bite depending 
on the child's age. Material and methods: The 
study included patients diagnosed with deep 
bite, aged 6 to 35 years, who sought orthodontic 
consultation at Tashkent State Medical 
University in 2023-2025. A total of 67 patients 
with deep bite (the study group) were selected 
for orthodontic treatment. There were 42 females 
(62.68%) and 25 males (37.32%). The control 

group consisted of 21 patients of comparable age 
and gender with physiological occlusion and no 
dental anomalies or deformities. Results: Early 
treatment (6-12 years) is most beneficial, as it 
allows for effective interventions on jaw growth 
and muscle function. With age, effectiveness 
decreases, treatment time and complexity 
increase, and the risk of relapse increases. 
Conclusions: Patient age is a key factor 
determining the choice of orthodontic approach 
and the effectiveness of deep bite treatment.

Key words: deep bite, child age, orthodontic 
treatment, jaw growth, tooth retention.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СИММЕТРИИ И 
ПАРАМЕТРОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В ДИАГНОСТИКЕ  

АНОМАЛИЙ ПРИКУСА

Расулова Шахноза Расулжановна, Абдужабборова Саодат Солижон кизи,  
Нематова Нодира Бахтиёр кизи, Артыкова Азиза Улугбековна

Ташкентский государственный медицинский университет (ТГМУ), Ташкент, Узбекистан

Актуальность: Зубочелюстные анома-
лии являются одной из наиболее распростра-
нённых проблем стоматологической прак-
тики и ортодонтии, оказывая влияние как 
на функциональные, так и на эстетические 
показатели лица. Традиционные методы ан-
тропометрии и цефалометрии требуют зна-
чительных временных и аналитических ре-
сурсов, подвержены субъективной оценке и 
ограничены в стандартизации, что затрудняет 
сопоставление результатов между клиниками 
и исследовательскими центрами.

Внедрение ИИ в ортодонтическую диагно-
стику открывает новые возможности: авто-

матизация локализации цефалометрических 
ориентиров, объективная оценка морфоме-
трических параметров зубных рядов и че-
люстно-лицевой области, прогнозирование 
необходимости ортодонтического вмеша-
тельства, включая удаление зубов или орто-
гнатическую хирургию, а также мониторинг 
прогресса лечения с применением телеор-
тодонтических технологий [1-10]. Совре-
менные исследования показывают высокий 
потенциал ИИ в повышении точности диа-
гностики и эффективности ортодонтическо-
го лечения, однако его широкое клиническое 
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