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Введение
Одной из постоянных потребностей 

человека является желание иметь при-
ятный внешний вид, поэтому в  совре-
менной концепции ортодонтии все 
больше внимания уделяется вопросам 
эстетики лица [2].

Анализ профиля лица и  фотограмме-
трический анализ в  ортодонтии слу-
жат для анализа клинической картины 
до и  после ортодонтического лечения. 
Включение лица в общее исследование 
позволяет избежать потенциальных 
ошибок на этапах ортодонтического 
или хирургического лечения, повышает 
его качество.

На эстетические характеристики лица, 
в  первую очередь, оказывают влияние 
костные структуры, определяющие его 
рельеф. Такими образованиями явля-
ются верхняя и  нижняя челюсти, асим-
метрия которых вызывает деформа-
цию контуров средней и  нижней части 

лица. Однако, необходимо учитывать 
и  компенсацию мягкими тканями. В  не-
которых клинических ситуациях они 
способны «замаскировать» нарушения 
строения лицевого черепа. Так, выра-
женные нарушения окклюзии могут со-
четаться со значительными изменени-
ями эстетики лица (рис.  1) и,  наоборот, 
на фоне значительных окклюзионных 
нарушений у пациента могут быть лишь 
незначительные изменения лицевой 
эстетики (рис. 2).

Зубочелюстные аномалии проявляют-
ся окклюзионными нарушениями и  ча-
сто сопровождаются лицевыми при-
знаками, которые могут варьировать от 
едва уловимой дисгармонии черт лица 
до выраженной формы дисгармонии, 
воспринимаемой как уродство [1]. Ли-
цевая асимметрия в челюстно-лицевом 
комплексе колеблется от едва заметных 

до существенных несоответствий меж-
ду правой и левой половинами лица. До 
сих пор нет единого мнения по вопро-
су о  том, что же считать асимметрией, 
в  частности, насколько одна сторона 
лицевого скелета должна отличаться от 
другой. Bishara S. E. и  соавт. (1994) отме-
чают сложность определения границы, 
которая разделяет физиологическую 
асимметрию лица от патологической. 
Точка, в  которой нормальная асимме-
трия становится аномальной, не может 
быть легко диагностируема, и  часто 
определяется клиническим чувством 
баланса и  пониманием дисбаланса па-
циентом [4]. Даже при ортогнатическом 
прикусе имеет место равномерное пре-
обладание одной половины лица [3].

Целью нашего исследования было 
определение степени нарушений эсте-
тики лица при зубочелюстных анома-
лиях.

Исходя из этого, были поставлены сле-
дующие задачи:

1. Выявить корреляционные связи 
между рентгеноцефалометрическими 
параметрами, характеризующими эсте-
тику лица.

2. Определить параметры, более все-
го подходящие для оценки нарушений 
эстетики лица.

3. Определить степени нарушения 
эстетики лица в  трех направлениях: са-
гиттальном, вертикальном и  трансвер-
зальном при различных формах зубоче-
люстных аномалий.

Клинический контингент
и методы исследования

Нами было проанализировано 126 
боковых телерентгенограмм черепа 
и  50 фасных фотографий лица паци-
ентов с  различными формами зубо-
челюстных аномалий. Среди них 70 
человек с  мезиальным соотношением 
зубных рядов, 56  — с  дистальным. Со-
четание мезиального соотношения 
зубных рядов с  открытым прикусом 
от общего числа составило 36,51%, со-
четание подобной аномалии с  глубо-
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Рис. 1. Пациентка имеет выраженные на-
рушения окклюзии (А) и выраженные изме-
нения профиля лица (Б)

Рис. 2. Пациентка имеет выраженные 
нарушения окклюзии (А) на фоне незначи-
тельных изменений лицевого профиля (Б)
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ким прикусом  — 12,70%; сочетание 
дистального соотношения зубных ря-
дов с  открытым прикусом составило 
17,46%, а  с  глубоким  — 10,42%. Среди 
обследованного контингента у  72,00% 
отмечалась асимметрия лица. Анализ 
телерентгенограмм проводился по 
предложенной модифицированной ме-
тодике (Фадеев Р. А., Кузакова А. В., 2009) 
[6, 7, 8], анализ фотографий — по мето-
дике Трезубова В. Н., Фадеева Р. А., Дми-
триевой О. В., 2002 [1].

Для анализа результатов применяли 
метод экспертной оценки. В  качестве 
экспертов выступили врачи-стоматоло-
ги, клинические ординаторы, интерны 
и люди других профессий. Общее число 
экспертов составило 28 человек. Каждо-
му из них было предложено распреде-
лить копии боковых телерентгенограмм 
черепа и фотографии изучаемой группы 
пациентов в  зависимости от выражен-
ности аномалии по группам, имеющим 
следующие рабочие названия: «анома-
лия не выражена или выражена незна-
чительно», «аномалия явно выражена», 
«аномалия выражена очень сильно». 
С  каждым экспертом работа велась от-
дельно, что, в  свою очередь, исключи-
ло коллективные решения и позволило 
получить не зависимые друг от друга 
результаты.

Cтатистическая обработка данных вы-
полнена в программе Matlab 2009. Кор-
реляционный анализ проведен в  ком-
пьютерной программе STATISTICA 6.

Результаты исследования
и их обсуждение

С помощью компьютерной програм-
мы STATISTICA 6 была получена сильная 
положительная корреляционная связь 
между параметрами Kn-sn-Kspm и  Kn-
prn-Kspm (r  = 0,77) и  сильные отрица-
тельные корреляционные связи между 
Pe/Pn и  Kn-sn-Kspm (r  = —0,83), Pe/Pn 
и Kn-prn-Kspm (r = —0,73) (рис. 3) [5]. Вви-
ду большого отличия нормальных значе-
ний угла Pe/Pn у мужчин и женщин, для 

оценки нарушений эстетики лица в  са-
гиттальном направлении было решено 
руководствоваться первой парой углов.

Проанализировав данные литературы, 
для оценки лицевой эстетики в  верти-
кальном направлении мы остановили 
свой выбор на отношении gl’-sn’/sn’-Kme’, 
которое в норме равно 1:1 [7] (рис. 4).

Анализ литературы [1, 2, 4] так же по-
зволил нам для оценки нарушений эсте-

тики лица в трансверзальном направле-
нии выбрать расстояние от точки Kgn до 
ее проекции на срединную линию лица, 
которую проводили через точки Kn и sn 
(в норме все три точки лежат на одной 
линии). Данный метод определения 
асимметрии лица является наиболее 
простым и  легко выполнимым в  клини-
ке (рис. 5).

Руководствуясь вышеперечисленны-
ми параметрами и  мнением экспертов, 
нам удалось выделить три степени вы-
раженности нарушений эстетики лица 
в  сагиттальном направлении у  пациен-
тов с дистальным и мезиальным соотно-
шением зубных рядов.

Для пациентов с  дистальным соотно-
шением зубных рядов (рис. 6):

1-я степень: Kn-sn-Kspm (151˚  — 154˚] 
и Kn-prn-Kspm (119˚ — 117˚);

2-я степень: Kn-sn-Kspm (147˚  — 151˚] 
и Kn-prn-Kspm (117˚ — 115˚);

3-я степень: Kn-sn-Kspm до (…— 147˚] 
и Kn-prn-Kspm до (115˚ — …).

Для пациентов с  мезиальным соотно-
шением зубных рядов (рис. 7):

1-я степень: Kn-sn-Kspm (161˚  — 170˚) 
и Kn-prn-Kspm (125˚ — 131˚);

2-я степень: Kn-sn-Kspm [170˚  — 178˚) 
и Kn-prn-Kspm (131˚ — 138˚);

Рис. 3. Угол выпуклости лицевого про-
филя Kn-sn-Kspm (нормальное значение 
157,55±3,12˚). Угол выпуклости лица 
Kn-prn-Kspm (нормальное значение 121, 
87±3,27˚). Эстетический угол Pe/Pn (в норме 
25,34±3,97˚ у мужчин и 13,02±3,97˚ у женщин)

Рис. 4. В норме отношение gl’-sn’/sn’-Kme’ 
равняется 1:1

Рис. 6. Степени выраженности нарушений эстетики лица в сагиттальном направлении для пациентов с дистальным соотношени-
ем зубных рядов: А) 1-я степень; Б) 2-я степень; В) 3-я степень

Рис. 5. В норме точки Kn, sn, Kgn лежат на 
одной линии
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3-я степень: Kn-sn-Kspm (178˚  — …) 
и Kn-prn-Kspm (138˚ — …).

Для оценки нарушений лицевой эсте-
тики в  вертикальном направлении по-
лучены следующие результаты:

• уменьшение соотношения gl’-sn’/sn’-
Kme’ (рис. 8):

1-я степень: gl’-sn’/sn’-Kme’ = (0,90—
0,95);
2-я степень: gl’-sn’/sn’-Kme’ = (0,85—
0,90);

3-я степень: gl’-sn’/sn’-Kme’ = (…— 0,85).
• увеличение соотношения gl’-sn’/sn’-

Kme’ (рис. 9):
1-я степень: gl’-sn’/sn’-Kme’ = (1,05—1,15];
2-я степень: gl’-sn’/sn’-Kme’ = (1,15—1,30];
3-я степень: gl’-sn’/sn’-Kme’ = (1,30 — …).

• для оценки нарушений в  трансвер-
зальном направлении получили следу-
ющие данные (рис. 10):

1-я степень: Kgn’ — (Kn-sn) составляет 
(0—4) мм;

2-я степень: Kgn’ — (Kn-sn) составляет 
(4—7) мм;
3-я степень: Kgn’ — (Kn-sn) составляет 
(7 — …) мм.

Ниже представлены результаты об-
работки данных при помощи критерия 
согласия Хи (γ²) в  компьютерной про-
грамме Matlab 2009. Ряды данных под-
чиняются закону нормального распре-
деления, p<0,05 (рис. 11, 12, 13).

Рис. 7. Степени выраженности нарушений эстетики лица в сагиттальном направлении для пациентов с мезиальным соотношени-
ем зубных рядов: А) 1-я степень; Б) 2-я степень; В) 3-я степень

Рис. 8. Степени выраженности нарушений эстетики лица в вертикальном направлении у пациентов с увеличением нижней/умень-
шением верхней высоты лица: А) 1-я степень; Б) 2-я степень; В) 3-я степень

Рис. 9. Степени выраженности нарушений эстетики лица в вертикальном направлении у пациентов с уменьшением нижней/увели-
чением верхней высоты лица: А) 1-я степень; Б) 2-я степень; В) 3-я степень
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Резюме
В статье представлены результаты 

анализа параметров, характеризую-
щих эстетику лица в  сагиттальном, 
вертикальном, трансверзальном на-
правлениях, полученные в  результа-
те исследования 126 боковых теле-
рентгенограмм черепа и  50 фасных 
фотографий пациентов c различными 
формами зубочелюстных аномалий. 
Получены корреляционные связи между 
параметрами, характеризующими 
эстетику лица в  сагиттальном на-
правлении. Определены параметры 
и  дана количественная оценка степе-
ни выраженности нарушений лицевой 
эстетики в  сагиттальном, вертикаль-
ном и трансверзальном направлениях.

Summary
The results of the analysis that characterize fa-

cial aesthetics in sagittal, vertical and transver-
sal directions are presented in the article. The 
results were obtained from the research of 126 
lateral skull teleradiograms and 50 frontal pho-
tographs of patients with various forms of den-
tooralfacial disorders. Correlations between 
the parameters characterizing the aesthetics of 
a person in the sagittal direction were elicited. 
There were defined the parameters and quan-
tative analysis of the degree of facial aesthetics 
violations in sagittal, vertical and transversal 
directions. 

Выводы
1. Выявлена сильная положительная 

корреляционная связь между рентге-
ноцефалометрическими параметрами 
Kn-sn-Kspm и  Kn-prn-Kspm и  сильные 
отрицательные корреляционные связи 
между Pe/Pn и  Kn-sn-Kspm, Pe/Pn и  Kn-
prn-Kspm.

2. Определены параметры для оценки 
нарушений эстетики лица в  сагитталь-
ном, вертикальном и  трансверзальном 
направлениях.

3. Определены три степени выражен-
ности нарушений эстетики лица в  са-
гиттальном направлении у  пациентов 
с  дистальным и  мезиальным соотно-
шением зубных рядов; в  вертикальном 
направлении у  пациентов с  увеличе-
нием нижней/уменьшением верхней 
и  уменьшением нижней/увеличением 
верхней высоты лица; в  трансверзаль-
ном направлении.

Рис. 10. Степени выраженности нарушений эстетики лица в трансверзальном направлении: А) 1-я степень; Б) 2-я степень; В) 3-я степень

Рис. 11. Распределение значений углов Kn-sn-Kspm (вверху) и Kn-prn-Kspm (внизу) по груп-
пам,  — 1-я степень,  — 2-я степень,  — 3-я степень нарушения эстетики лица 
в сагиттальном направлении; по оси абсцисс — значения углов в градусах, по оси орди-
нат — вероятность попадания значений в соответствующий интервал. А) для паци-
ентов с мезиальным соотношением зубных рядов; Б) для пациентов с дистальным со-
отношением зубных рядов

Рис. 13. Распределение значений Kgn’ — (Kn-
sn) по группам,  — 1-я степень,  — 2-я сте-
пень,  — 3-я степень нарушения эстетики 
лица в трансверзальном направлении; по 
оси абсцисс — значения Kgn’ — (Kn-sn) в мм, 
по оси ординат — вероятность попадания 
значений в соответствующий интервал

Рис. 12. Распределение значений отношения gl’-sn’/sn’-Kme’ по группам,  — 1-я сте-
пень,  — 2-я степень,  — 3-я степень нарушения эстетики лица в вертикальном 
направлении; по оси абсцисс — значения отношения gl’-sn’/sn’-Kme’, по оси ординат — 
вероятность попадания значений в соответствующий интервал. А) для пациентов 
с увеличением нижней/уменьшением верхней высоты лица; Б) для пациентов с уменьше-
нием нижней/увеличением верхней высоты лица
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ДИАГНОСТИКА ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ
РЕНТГЕНОЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
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08–09.12.2012

г. Киев, Президент-отель, ул. Госпитальная, 12

В лекции будут освещены вопросы диагностики и планирования 
лечения дистального, мезиального прикуса пациентов с верти-
кальным и горизонтальным типом роста лица, а также особенно-
сти подготовки к ортодонтическому и ортопедическому лечению 
пациентов с заболеваниями ВНЧС. 

Курс позволит освоить навыки проведения расчётов телерентге-
нограмм и интерпретировать полученные данные.


