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Представлен литературны й обзор по разработке и применению одного из направлений челю стно-лицевой хирургии —  
компакостеотомии. М етодика компакостеотомии широко используется при ортодонтическом лечении взрослых пациентов. 
Противопоказаниями к ее  проведению служат общ ие заболевания, при которых затормаживаю тся процессы регенерации тканей: 
рахит, остеодисплазии, сахарный диабет, а такж е патологические состояния, связанные с наруш ением обменных процессов: 
хронический алкоголизм, наркомания. К местным противопоказаниям относятся сменный прикус, анкилозированные зубы. 
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В процессе ортодонтического лечения взрос­
лых пациентов врач-ортодонт может столкнуться с 
проблемой отсутствия эффекта перемещения зубов. 
Это обусловлено тем, что у взрослых пациентов, в 
отличие от детей, имеются особенности, такие как 
предшествующее эндодонтическое лечение зубов, 
поврежденные старые пломбы, заболевания пародон- 
та. Нередко препятствием для перемещения зубов 
является увеличение прочности костной ткани —  
мощный кортикальный слой кости. Кости челюстей с 
возрастом становятся прочными, малоэластичными и 
медленно перестраиваются под действием ортодон- 
тических сил. В этом случае для проведения качест­
венного лечения и получения стойких результатов 
необходима хирургическая подготовка [1-5]. Сегодня,

несмотря на значительное количество работ, посвя­
щенных лечению деформаций челюстей у взрослых 
пациентов, отсутствует единая тактика совместного 
хирургического и ортодонтического лечения.

Сообщения о применении хирургических вме­
шательств при лечении скелетных деформаций верх­
ней и нижней челюстей появились в конце 19-го века. 
Однако рассвет ортогнатической хирургии приходит­
ся н<1 вторую половину 20-го века [6,7].

Были разработаны различные методики одно­
моментного перемещения челюстей при исправлении 
зубочелюстных аномалий, но они характеризовались 
высокой травматичностыю, трудностью выполнения, 
длительностью, и сопровождались значительной кро- 
вопотерей [6,8].

Рис.1 . Д екортикация те л а  нижней челю сти (по Катцу) 
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