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Гармоничное функционирование зубо-
челюстного аппарата является главной 
целью врача-ортодонта. Для этого необ-

ходимым есть достижение эстетического 
и  функционального оптимума, включаю-
щих в  себя правильное положение зубов, 
нормальные размеры и форму зубных дуг, 
физиологическое смыкание челюстей, сба-
лансированную работу мышц и  функцио-
нальное состояние ВНЧС.

Методы для оценки, которыми пользуется 
каждый ортодонт, различны: от клиниче-
ской визуальной оценки указанных пара-
метров до использования дополнительных 
инструментальных методов, в зависимости 
от возможностей и  доступности, а  также 
квалификации врача. В  соответствии со 
сказанным и процесс лечения одинаковой 
патологии проистекает по-разному, и, есте-
ственно, различен и конечный результат.

Дабы вопросы диагностики привести 
в  единую норму Ассоциацией ортодонтов 
Украины была разработана новая форма 
истории болезни ортодонтического паци-
ента, которую в мае месяце 2013 года при-
знали обязательным документом на уровне 
МОЗ Украины. И если в вопросах клиниче-
ского осмотра, антропометрическом из-
мерении моделей челюстей все уже давно 
известно, то в вопросах расшифровки теле-
рентгенографии остается много «белых» 
пятен, т. к. долгое время программа обу-
чения студентов включала изучение рас-
шифровки ТРГ только по методике Шварца, 
а  мир не стоял на месте, а  развивался  — 
возникло огромное количество новых ме-
тодик, разобраться в  которых и  помогает 
новый вариант истории болезни.

Мы приводим таблицу (табл. 1, табл.  2, 
табл.  3) необходимых для изучения пока-
зателей и последующее их детальное рас-
смотрение.

*ANB Угол (межапикальный угол) — об-
разуется при пересечении линий NA и  NB, 
характеризует взаиморасположение бази-
сов верхней и нижней челюстей в сагитталь-
ном направлении. При верхней макро- или 
прогнатии, нижней микро- или ретрогнатии, 
величина угла увеличивается. При верхней 
микро- или ретрогнатии, а  также при ниж-
ней про- или макрогнатии, величина дан-
ного угла уменьшается или приобретает от-
рицательное значение. Под отрицательным 
значением этого угла понимают те ситуа-
ции, при которых апикальный базис нижней 
челюсти расположен впереди апикального 
базиса верхней челюсти (рис. 1).

*Угол выпуклости лица (N-А-Pg)  — об-
разован пересечением в точке А линий NА 
и  АРg. Он показывает степень протрузии 
или ретрузии верхней челюсти относитель-
но лицевой плоскости, а также положение 
обеих челюстей относительно основания 
черепа. Если точка А  находится впереди 
лицевой плоскости, этот угол будет положи 
тельным (+10°), если позади нее — отрица-
тельным (–8°, —9°) (рис. 2).
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Показатели Величина
(норма)

ANB 2°±1°

NA-APog (Convexity) 0°±2°

SN-Pog 80°±2°

FH-NPog
(Facial angle) 87,8°

Wits (ВО-АО) -1,0±2 mm

SNA 82°±2°

SNB 80°±2°

SN-Go 44°±3°

FMA/FMIA/IMPA 
(Tweed) 25±5°/65±3°/90±5°

Ar-Go-Me (Gonial 
angle) 119°±5°

Показатели Величина
(норма)

U1-NA 22°±2°

U1-NA 4±2 mm

L1-NB 25°±2°

L1-NB 4±2 mm

Угол ii (межрезцовий 
угол) 130°±5°

Описание 
параметров 
измерения

Показатели Величина
(норма)

Е -Line -2±2 mm

Носо-губной 
угол 102°±8°

FH-Ls`-
Pog`(угол Z) 75°±4°

Таблица 1.
Цефалометрический анализ черепа и челю-

стей

Рис. 1.

Рис. 2.

Таблица 3.
Анализ мягких тканей

Таблица 2.
Дентальный анализ
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*SNPg — угол, характеризующий положе-
ние подбородка по отношению к  плоско-
сти переднего отдела основания черепа 
(рис. 3).

*Лицевой угол (N-Рg-FН) — внутренний 
нижний угол между лицевой плоскостью 
(NPg) и  франкфуртской горизонталью FН 
(Оr-Ро). Этот угол показывает степень про-
трузии или ретрузии нижней челюсти по 
отношению к основанию черепа (рис. 4).

*Wits-параметр измеряется как про-
екционное расстояние между точками 
А и В по окклюзионной плоскости. Из точек 
А и В опускают перпендикуляры на окклю-
зионную плоскость, в результате чего обра-
зуются отрезки АО и ВО, и затем измеряют 
расстояние между ними. При переднем 

расположении проекции точки А,  вели-
чину расстояния считают положительной. 
Параметр Wits не зависит от наклона осно-
ваний челюстей. (рис. 5).

*SNA — угол, характеризующий располо-
жение передней точки апикального базиса 
верхней челюсти (А) относительно перед-
него отдела основания черепа (рис. 6).

*SNB — угол, характеризующий располо-
жение передней точки апикального базиса 
нижней челюсти (В) относительно передне-
го отдела основания черепа (рис. 7).

*SN-Go — угол, образованный пересече-
нием линий SN и  NGo. Характеризует по-
ложение заднего участка нижней челюсти 
в  сагиттальном направлении. При смеще-

нии нижней челюсти вперед величина угла 
увеличивается, а при смещении назад (ниж-
няя ретрогнатия) — уменьшается. (рис. 8).

*FMA (Tweed)  — угол, полученный при 
пересечении франкфуртской горизонтали 
и  плоскости основания нижней челюсти. 
Этот угол выражает направление роста 
нижней челюсти. (рис. 9).

*FMIA (Tweed)  — угол, полученный при 
пересечении продольной оси нижних рез-
цов и  франкфуртской горизонтали. Этот 
угол свидетельствует о  лицевой гармонии 
(рис. 9).

*IMPA (Tweed)  — угол, полученный при 
пересечении продольной оси нижних рез-
цов и  плоскости основания нижней челю-
сти (рис. 9).

*Нижнечелюстной угол G. Его измеряют 
между линиями MT1 и МТ 2, т. е. между каса-
тельными к нижнему краю нижней челюсти 
и задней поверхности ее ветвей (рис. 10).

*U1-NA (рис. 11).
Наклон: наклон выдвинутого наиболее 

кпереди верхнего резца относительно ли-
нии NA; уменьшенный угол характеризует 

Рис. 3.

Рис. 4.

Рис. 5.

Рис. 6. Рис. 9.

Рис. 10.

Рис. 11.

Рис. 7.

Рис. 8.
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Резюме
Основная цель: рассмотреть необходимость и значимость качественной диагностики в ортодонтии.

ретрузию (ретронаклон) фронтальных зу-
бов, увеличенный  — протрузию (антена-
клон).

Позиция: сагиттальная позиция выдви-
нутого наиболее кпереди верхнего резца 
относительно линии NA. Согласно этому 
параметру, выделяют ретропозицию и  ан-
тепозицию зубов.

*L1-NB (рис. 12).
Наклон: наклон выдвинутого наиболее 

кпереди нижнего резца относительно ли-
нии NВ; уменьшенный угол характеризует 
ретрузию (ретронаклон) фронтальных зу-
бов, увеличенный  — протрузию (антена-
клон).

Позиция: сагиттальная позиция выдви-
нутого наиболее кпереди нижнего резца 
относительно линии NВ. Согласно этому 
параметру выделяют ретропозицию и  ан-
тепозицию зубов.

*Межрезцовый угол — угол между про-
дольными осями резцов 11,21 и 31,41 (вну-
тренний угол) (рис. 13).

*Е -Line — эстетическая плоскость; линия, 
проведенная от кончика носа к  наиболее 

выступающей точке подбородка. Допусти-
мые нормы расстояния от верхней губы до 
воображаемой линии — 4 мм, а от нижней 
губы — 2 мм (рис. 14).

*Носо-губный угол  — угол, образован-
ный пересечением линий prn-sn и  sn-Ls. 
Угол отображает отношение верхней губы 
к  носу и  применяется также для оценки 
профиля лица (рис. 15).

*FH-Ls`-Pog`(угол Z)  — угол, образован-
ный пересечением франкфуртской гори-
зонтали и линией, проходящей через точки 
Ls и Pog (рис.16).

Заключение
Врач-ортодонт может использовать полу-

ченную информацию при планировании ор-
тодонтического лечения, на его этапах, а так-
же, что особенно важно, на завершающих 
этапах лечения. А, как известно, врач помо-
гает ровно на столько, на сколько он знает!Рис. 12.

Рис. 13.

Рис. 14.

Рис. 15.

Рис. 16.
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