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Рост — это увеличение объема и массы 
ткани или какого-либо органа за счет про-
лиферации и дифференциации клеток.

Механизмы роста 
1) За  счет аппозиции и  резорбции 

на  периостальных и  эндостальных по-
верхностях.

2) Интерстициальный рост хрящей:
• синхондрозы основания черепа;
• носовой хрящ;
• мыщелковый хрящ.

3) Рост швов.
Основы роста 
• Рост черепной коробки заканчивается 

в 8 лет.
• 85—90 % лицевого роста заканчивает-

ся в 10 лет.
Последовательность прекращения 

роста челюстей 
• В  трансверзальной плоскости  — пе-

ред препубертатным спрутом, задние от-
делы позже.

• В сагиттальной плоскости — после пу-
бертатного периода.

• В  вертикальной плоскости  — в  юно-
шестве и раннем взрослом возрасте.

Нормальный рост верхней челюсти 
Вертикальная плоскость 
• Перемещение/снижение за  счет ап-

позиции костной ткани в  швах  — пере-
мещение вниз, обусловленное ростом 
мягких тканей, которые оказывают рас-
тяжение (рис. 1).

• Перестройка со  стороны полости 
рта — аппозиция и резорбция дна поло-
сти носа, ее снижение.

• Вертикальный дрифт зубов приводит 
к росту альвеолярного отростка.

Трансверзальная плоскость 
• Рост черепа и глазниц и соответствую-

щий рост верхней челюсти в первый год 
жизни.

• 5—6  мм клинообразного разобщения 
корпусов верхней челюсти в небном шве:

• 0,14 мм/год в резцовом участке;

• 0,42 мм/год в скуловом участке.
• Прорезывание постоянных боковых 

зубов и  расширение альвеолярного от-
ростка.

Сагиттальная плоскость 
• Принцип: рост назад — перемещение 

вперед.
• Аппозиция кости на буграх и удлинение 

альвеолярного отростка и зубной дуги.
• Адаптивный рост швов.
• Период 7—15 лет: 1/3 роста вперед — 

пассивное перемещение, 2/3  — актив-
ное перемещении.

Нормальный рост
нижней челюсти 

Уникальность роста 
• Отдельная кость, подвешенная на мяг-

ких тканях и функционально смыкаемая 
с черепом через ВНЧС и окклюзию.

• Полная резорбция первичной эмбри-
ональной нижней челюсти за  исключе-
нием косточек среднего уха.

• Хрящи нижней челюсти вторичны  — 
мыщелковый, венечный и симфизный — 
это зоны адаптивного роста.

• Наибольший рост среди лицевых ко-
стей.

• Наивысшая вариабельность роста.
Вертикальная плоскость 
• Эквивалент снижения верхней челю-

сти (рис. 2).

• Сохранение межчелюстного верти-
кального пространства.

• Открытие пространства для зубов 
и альвеолярных отростков.

• Рост в среднем 1—2 мм/год.
Трансверзальная плоскость 
• Раннее слияние симфиза и прекраще-

ние роста.
• Но!!!

• Возможно расширение у 9 из 29 па-
циентов.

• 1,6  мм расширения у  10  пациентов 
6—18 лет.
• Расхождение мыщелков при росте 

в заднем направлении.

• Расширение за счет удлинения корпу-
са и восходящей ветви и аппозиции кост-
ной ткани на щечной поверхности.

Сагиттальная плоскость 
• Рост назад — перемещение вперед.
• Резорбция по переднему и аппозиция 

по заднему краю восходящей ветви.
• Средний рост в длину 2—3 мм/год.

Типы роста лица 
Горизонтальный 
• Гиподивергентный.
• Короткий.
• Тип вращения вперед.
• Против часовой стрелки.
Нормальный (средний) 
Вертикальный 
• Гипердивергентный.
• Длинный.
• Тип вращения назад.
• По часовой стрелке.
Неравномерный 

Клиническое значение
типа роста лица 

Вращение назад 
• Увеличение передней высоты лица.
• Усиление патологии окклюзии по вто-

рому классу.
• Уменьшение резцового перекрытия 

или передний открытый прикус.
• Возможно усиление скученности.
Вращение вперед 
• Углубление резцового перекрытия.
• Проблема закрытия промежутков по-

сле удаления.
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Рис. 1. Горизонтальный рост верхней челю-
сти за счет мягких тканей

Рис. 3. Изменения между возрастами 3-18 лет

Рис. 2. Горизонтальный рост нижней челю-
сти за счет мягких тканей

Рис. 4. Сумма изменений в процессе роста лица
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