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Введение. Глубокий прикус — это форма окклюзионного нарушения, при 

которой верхние резцы перекрывают нижние более чем на 1/3 их высоты. Такое 

отклонение может оказывать негативное влияние на пародонт и слизистую 

оболочку десен, вызывая воспалительные и деструктивные процессы. Целью 

настоящего исследования стало изучение степени влияния глубокого прикуса на 

состояние тканей пародонта. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе кафедры 

стоматологии Самаркандского государственного медицинского университета. 

Было обследовано 120 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет, разделенных на две 

группы: 

 Основная группа — 60 пациентов с диагностированным глубоким 

прикусом 

 Контрольная группа — 60 пациентов с физиологическим прикусом 

Методы обследования включали клиническое пародонтологическое 

исследование (PMA-индекс, индекс гигиены ОHI-S, индекс кровоточивости 

десен), рентгенодиагностику и анкетирование. 

Результаты. У пациентов с глубоким прикусом чаще наблюдались 

признаки воспаления десен и патологических изменений пародонта: 

 Уровень индекса PMA составил в основной группе 49,5 ± 3,2%, в 

контрольной — 21,7 ± 2,8% (p < 0,01) 

 Индекс ОHI-S был выше у пациентов с глубоким прикусом — 2,6 ± 0,3 

против 1,4 ± 0,2 в контрольной группе 

 Кровоточивость десен отмечена у 76,7% пациентов с глубоким 

прикусом, тогда как в контрольной группе — только у 28,3% 

 Начальные признаки рецессии десны зафиксированы у 36,7% пациентов 

основной группы, тогда как в контрольной — лишь у 11,7% 

Вывод. Глубокий прикус оказывает статистически значимое негативное 

влияние на состояние пародонта и десен. У таких пациентов чаще 

регистрируются воспалительные процессы, ухудшение гигиенических 

показателей, а также начальные признаки пародонтальных разрушений. Эти 
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данные подчеркивают необходимость ранней диагностики и комплексного 

подхода к лечению пациентов с окклюзионными нарушениями. 
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