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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФОРМЫ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ
МЕТОДОМ СРАВНИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗА ПАРАМЕТРОВ
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Данная статья посвящена проблеме дистальной окклюзии. Проведен сравнительный анализ глубины гнатичес-
кой части верхнего и нижнего отделов лица для определения формы данной патологии. В результате исследования
выявлена антропометрическая взаимосвязь глубины гнатической части верхнего и нижнего отделов лица с формой
дистальной окклюзии. В превалирующем количестве случаев несоответствие глубины гнатических частей лица объяс-
нялось нормогнатией верхней челюсти и микрогнатией нижней челюсти.
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This article deals with the problem of distal occlusion. We have made the comparative analysis of the depth of gnatic part
of the upper and lower face to indicate the form of this pathology. The research has resulted into discovering that there is an
anthropometric co-relation between the depth of gnatic part of the upper and lower face and the form of distal occlusion. In the
most cases, the lack of correspondence of the depth of gnatic face parts was explained by normognatic upper jaw and
micrognatic lower jaw.
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Дистальная окклюзия зубных рядов является
одной из распространенных аномалий зубочелюстной
системы и сопровождается значительными функцио-
нальными, морфологическими и эстетическими нару-
шениями [6]. Существует несколько форм дистальной
окклюзии: зубоальвеолярная, гнатическая и их сочета-
ние [7]. Проведение дифференциальной диагностики
форм дистальной окклюзии – необходимый этап при
выборе плана лечения пациента с данной патологией.

В настоящее время в клинике ортодонтии суще-
ствует метод определения индивидуальных парамет-
ров кранио-фациального комплекса, одним из которых
является глубина верхнего (ГГЧЛ в.о.) и нижнего отде-
ла лица (ГГЧЛ н.о.). Имеются сведения о антропомет-
рической взаимосвязи ГГЧЛ в.о. и ГГЧЛ н.о. с пара-
метрами зубных дуг [1–3]. В доступной литературе мы
не встретили данных о соответствии верхнего отдела
гнатической части нижнему отделу при дистальной ок-
клюзии, поэтому данный вопрос требует дополнитель-
ного изучения.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить форму дистального прикуса при помо-

щи метода сравнительного анализа глубины гнатичес-
кой части верхнего и нижнего отделов лица.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было проведено антропометрическое и рен-

тгенологическое исследование 36 пациентов первого
периода зрелого возраста в период прикуса постоян-
ных зубов с дистальной окклюзией без учета половой
принадлежности. Для антропометрического исследова-
ния использовали модифицированный штангенциркуль,
при помощи которого измеряли основные параметры
кранио-фациального комплекса верхнего и нижнего
отделов лица. Одним из основных параметров для оп-
ределения ГГЧЛ в.о. является межкозелковое рассто-
яние. Его измеряли между точками t (tragion), распо-
ложенными на верхнем крае козелка уха. Вторым па-
раметром является диагональное расстояние от точки t
(tragion) до точки sn (subnasale) – подносовой точки,
находящейся в области перехода нижней части носа в
верхнюю губу. Для определения ГГЧЛ н.о. измеряли
расстояние между точками ko (kondylare), расположен-
ными на внешнем крае суставных головок, и диагональ-
ное расстояние от точки ko до точки spm (supramentale),
находящейся по средней линии в самой глубокой об-
ласти супраментальной складки. Для определения по-
ложения точек ko проводили пальпацию внешних кра-
ев суставных головок при широко открытом рте паци-
ента. На обнаруженные при пальпации точки ko
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устанавливали ножки модифицированного штангенцир-
куля и фиксировали расстояние. Глубину гнатических
частей верхнего и нижнего отделов вычислями мате-
матически, как высоту треугольника t – sn – t, основа-
ние которого – расстояние между точками t – t, и треу-
гольника ko – spm – ko, основанием которого служило
расстояние между точками ko – ko. Далее проводили
сравнение ГГЧЛ верхнего отдела и ГГЧЛ нижнего от-
дела лица.

Контроль выбранного нами метода провели, оце-
нивая боковые ТРГ головы пациентов с дистальной ок-
клюзией. Определение размеров и положения челюс-
тей на ТРГ проводили относительно плоскости N – S
(плоскости передней части основания черепа) (рис. 1).

Рис. 1. Боковая ТРГ, SNA и SNB

У обследованных была изучена величина угло-
вых параметров: SNA – угол, характеризующий рас-
положение апикального базиса верхней челюсти отно-
сительно передней части основания черепа; SNB –
угол, характеризующий расположение апикального
базиса нижней челюсти относительно передней части
основания черепа

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При антропометрических измерениях гнатических

частей лица выявили:
1. Из 36 исследуемых с дистальной окклюзией у

22 пациентов (61,11 %) было выявлено несоответствие
гнатических частей лица, что выражалось в превалиро-
вании показателей ГГЧЛ в.о над ГГЧЛ н.о. Из их числа
у 9 обследованных (40,91 %) это было обусловлено уве-
личением верхней челюсти и нормальными размерами
нижней челюсти. Среднее значение угла SNA состави-
ло (86,2 ± 0,29) градусов и SNB – (81,7 ± 0,36) гра-
дусов (рис. 2).

Остальные 13 пациентов (59,09 %) имели нор-
магнатию верхней челюсти и микрогнатию нижней
челюсти.

При этом среднее значение угла SNA составило
(82,7 ± 0,19) градусов, а SNB – (77,2 ± 0,35) градусов
(рис. 3).

Рис. 2. Боковая ТРГ пациента с макрогнатией верхней
челюсти и номальными размерами нижней

Рис. 3. Боковая ТРГ пациента с нормальными
размерами верхней челюсти и микрогнатией нижней

2. У 14 обследованных пациентов (38,89 %) с дис-
тальной окклюзией было выявлено соответствие гнатичес-
ких частей лица. При этом средние значения SNA =
(83,4 ± 0,27) градусов, SNB = (81,5 ± 0,23) градусов
(рис. 4), что является показателями нормы.

Рис. 4. Боковая ТРГ пациента, имеющего нормальные
размеры верхней и нижней челюстей
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Данные показатели были обусловлены зубоаль-
веолярной формой дистального прикуса, причинами
которой являлось аномальное положение отдельных
зубов, их групп или изменения формы альвеолярного
отростка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного сравнительного ана-

лиза глубины гнатической части верхнего и нижнего от-
делов лица у пациентов с дистальной окклюзией было
выявлено несоответствие ГГЧЛ в.о. и ГГЧЛ н.о., что в
большинстве случаев объяснялось нормогнатией вер-
хней челюсти и микрогнатией нижней челюсти.

Определение формы дистальной окклюзии воз-
можно с использованием метода сравнения глубины
гнатических частей отделов лица, что подтверждено
полным совпадением диагноза при анализе боковых
ТРГ пациентов. Полученные данные могут быть исполь-
зованы при диагностике зубочелюстных аномалий и
деформаций, а также для определения тактики лече-
ния при ортодонтических патологиях.
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