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Аннотация. Актуальность работы определяется противоречивыми сведениями о расположении окклюзинной пло-
скости в структуре черепа и в различиях использования ориентиров для ее построения. Целью работы была разработка 
метода построения окклюзионной линии на боковой телерентгенограмме при физиологической окклюзии. Для достиже-
ния цели проведен ретроспективный анализ 126 архивных телерентгенограмм пациентов с физиологическим прикусом. 
Вертикальные размеры лица оценивали по величине назального комплекса между точками «n-sn» в сравнительном аспекте с 
межчелюстным расстоянием «sn-sm». Окклюзионная линия соединяла переднюю (vPOcP) и заднюю (hPOcP) окклюзионные 
точки. Анализ положения сустава оценивали по точке «Cond», расположенной на вершине суставной головки. В результате 
аналитического исследования боковых телерентгенограмм людей с физиологическим прикусом был разработан метод по-
строения окклюзионной плоскости (линии), основанный на определении вертикальных размеров лица, расположения су-
ставной головки в структуре черепа и взаиморасположении геометрических диагностических фигур кранио-фациального 
комплекса. Отличительной особенностью предложенного метода было построение суставного круга, являющегося, с нашей 
точки зрения, центром биомеханики нижней челюсти. Параллельность окклюзионной плоскости с линией, проведенной от 
мандибулярного ориентира от передней поверхности нижней челюсти по касательной к суставному кругу, позволяет ее ис-
пользование в клинической практике в качестве ориентира прогнозирования протетической плоскости при дистально неогра-
ниченных дефектах зубных арок в боковых сегментах.

Ключевые слов: окклюзионная плоскость, Камперовская горизонталь, физиологическая окклюзия, анатомия нижней 
челюсти, телерентгенография
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Abstract. The relevance of the work is determined by contradictory information about the location of the occlusal plane in 
the structure of the skull and in the differences in the use of landmarks for its construction. The aim of the work was to develop a 
method for constructing an occlusal line on a lateral teleradiograph during physiological occlusion. To achieve the goal, a retrospective 
analysis of 126 archival teleradiographs of patients with physiological occlusion was carried out. The vertical dimensions of the face 
were estimated by the size of the nasal complex between the points “n-sn” in comparison with the intermaxillary distance “sn-sm”. 
An occlusal line connected the anterior (vPOcP) and posterior (hPOcP) occlusal points. The analysis of the position of the joint was 
evaluated by the point “Cond” located at the top of the articular head. As a result of an analytical study of lateral teleradiographs 
of people with physiological occlusion, a method for constructing an occlusal plane (line) was developed, based on determining the 
vertical dimensions of the face, the location of the articular head in the structure of the skull and the mutual arrangement of geometric 
diagnostic figures of the craniofacial complex. A distinctive feature of the proposed method was the construction of the articular circle, 
which, from our point of view, is the center of the biomechanics of the lower jaw. The parallelism of the occlusal plane with the line 
drawn from the mandibular landmark of the anterior surface of the lower jaw tangentially to the articular circle allows its use in clinical 
practice as a guideline for predicting the prosthetic plane in distally unbounded defects of the dental arches in the lateral segments.

Keywords: occlusal plane, Camper horizontal, physiological occlusion, anatomy of the lower jaw, teleradiography

Телерентгенография по праву считается одним 
из основных методов исследования в клинической 
стоматологии и позволяет с большой точностью опре-
делить взаиморасположение основных костных струк-

тур черепно-лицевого комплекса [1]. Большинство 
методов исследования считаются хрестоматийными, и 
при этом используются основные точечные ориенти-
ры с последующим построением линий и плоскостей  
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в вертикальном, горизонтальном и радиальном на-
правлении. Большая часть методов применяется в кли-
нике ортодонтии.

В то же время в ортопедической стоматологии не-
маловажное значение имеет анализ расположения ок-
клюзионной линии, которая определят конструирова-
ние протетической плоскости при дефектах большой 
протяженности, включая полное отсутствие зубов [2]. 
При этом одним из основных ориентиров построения 
протетической плоскости считается HIP-плоскость и 
Камперовская горизонталь. 

Основу окклюзионной плоскости, по мнению спе-
циалистов, определяет взаимоотношение зубочелюст-
ных дуг, параметры которых весьма вариабельны и опре-
деляются типологией зубных дуг, которая встречается 
при физиологических видах прикуса [3, 4]. В приведен-
ных исследованиях авторы детально представили много-
образие размеров верхних и нижних арок и их соразмер-
ность с параметрами лицевой области. Отмечено, что ин-
дивидуальность размеров зубных дуг оказывает влияние  
на особенности окклюзионных соотношений.

Особое внимание специалисты обращают на ок-
клюзионный статус при различных типах роста лица 
и, в частности, челюстных костей [5]. В приведенном 
исследовании приведены данные о корреляции раз-
меров зубов с линейными (трансверсальными и диа-
гональными) параметрами зубных дуг.

В последнее время появляются сведения о вари-
абельности ротации зубов в дуге при различных вари-
антах зубных дуг, которые определяют особенности 
окклюзионных взаимоотношений [6]. 

Исследование зубных дуг и окклюзионного ста-
туса с учетом полового диморфизма показало, что на 
размеры и особенности зубных дуг в меньшей мере 
оказывает принадлежность человека к определенному 
полу, чем размеры лицевой области в целом [7]. Однако 
приведенные аналитические исследования были про-
ведены у пациентов с физиологической окклюзией.

При аномалиях окклюзионного соотношения су-
щественно меняются параметры зубных дуг, положение 
челюстей в структуре черепа, окклюзионный статус  
и состояние тканей пародонта зубов, что представлено  
в работах большинства специалистов [8, 9, 10]. 
Наиболее выраженные изменения и нарушения окклю-
зионного статуса происходят при горизонтальных видах 
деформаций, способствующих не только изменениям в 
пародонте, но и приводящих к резорбции костной ткани 
альвеолярных костей [11]. При деформациях подобного 
рода отмечается и смещение ключевых зубов окклюзии 
(в частности, моляров), что в последующем затрудняет 
анализ окклюзионной плоскости [12].

Наличие дефектов, не ограниченных в задних 
отделах зубных дуг, как правило, способствует сни-
жению высоты гнатической части лица. Редукция гна-
тического отдела по вертикали отличается многообра-

зием вариантов, но, независимо от этого, отмечается 
пропорциональная взаимосвязь между вертикальны-
ми размерами назальной и гнатической части лица. 
Указанные ориентиры широко используются в проте-
тической стоматологии для определения высоты при-
куса и выбора конструкций протезов [13].

Безусловно, основу биомеханики нижней челю-
сти определяет положение элементов височно-ниж-
нечелюстного сустава, размеры и форма которого, по 
мнению исследователей, определяются окклюзион-
ным взаимоотношением анатанирующих зубных арок 
[14]. В данном исследовании авторы обращают вни-
мание на особенности сустава при разных типах дуг 
нижней челюсти. Также не исключено влияние кон-
ституции человека и окклюзионное положение анта-
гонирующих медиальных резцов [15, 16]. При анализе 
формы суставных головок и суставных ямок широко 
распространены методы рентгенологической диагно-
стики, включая телерентгенографию и конусно-луче-
вую компьютерную томографию [17].

Таким образом, приведенный анализ литератур-
ных источников по изучаемой теме определил акту-
альность исследований, направленных на уточнение 
расположения окклюзионной линии при различных 
типах физиологической окклюзии. Учитывая много-
образие вариантов окклюзионных соотношений и ме-
тодов анализа боковых телерентгенограмм, необходим 
поиск оптимального построения протетической (ок-
клюзионной) плоскости. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Разработать метод построения окклюзионной ли-

нии на боковой телерентгенограмме при физиологиче-
ской окклюзии зубов постоянного прикуса.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено ретроспективное исследование 126 ар-

хивных боковых телерентгенограмм людей молодого 
возраста с физиологическим окклюзионным статусом.

На телерентгенограммах, масштабирован-
ных 1 : 1, наносили основные точечные ориентиры.  
Из многообразия общепринятых в клинической стома-
тологии точек использовали точки, позволяющие в по-
следующем оценивать вертикальные размеры лицевой 
области, положение элементов сустава и окклюзион-
ные ориентиры. Для определения положения плоско-
сти основания черепа использовали среднюю точку 
входа в турецкое седло (Se), которую соединяли с точ-
кой соединения лобной и носовых костей (N), как было 
рекомендовано A.M. Schwarz (1958). Перпендикулярно  
к ней из назального костного ориентира опускали 
линию (прототип вертикали Дрейфуса), которая по-
зволяла определять положение верхней челюсти от-
носительно структур черепа в целом. Кроме этого из 
костных ориентиров использовали верхнюю точку 
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суставной головки (Cond), заднюю окклюзионную 
точку (hPOcP), расположенную на дистальном бугор-
ке второго моляра, и переднюю окклюзионную точку 
(vPOcP) в месте смыкания антагонирующих медиаль-
ных резцов. Соединение указанных точек определя-
ло расположение окклюзионной линии (плоскости).  
Из кожных ориентиров использовали назальную точку 
(n), субназальный ориентир (sn) и супраментальную 
кожную точку (sm). Для удобства измерений через 
указанные кожные точки проводили горизонталь-
ные линии перпендикулярно к вертикали Дрейфуса 
и измеряли вертикальные размеры лица, в частности  
«n-sn» и «sn-sm» (рис. 1).

Учитывая вариабельность вертикальных раз-
меров лицевой области, обусловленных типом роста 

челюстей и лица, после получения абсолютных ве-
личин нами оценивались относительные показатели,  
в частности отношение размеров назального комплекса 
(«n-sn») к межчелюстной вертикали («sn-sm»). Также 
оценивали положение окклюзионной линии к вертика-
ли Дрейфуса и другим линейным ориентирам, приня-
тым в стоматологии, в частности к Камперовской го-
ризонтали, нижнечелюстной (мандибулярной) линии. 

Для оценки типа роста использовали наиболее 
удобный показатель, такой как угол нижней челюсти. 
Основные точки для построения угла были наиболее 
выступающие части ветви, обозначаемые литерами (Ar) 
и (T1), и тела челюсти (T2) и (Me). Линии, соединяющие 
отмеченные точки, определяли угол нижней челюсти  
и положение конструктивной точки «Go» (рис. 2).

   
                                                  а                                                                                                               б

Рис. 1. Некоторые точки (а) и линии (б) для анализа боковой телерентгенограммы 

   
                                                  а                                                                                                               б

Рис. 2. Точки (а) и линии (б) для анализа угла нижней челюсти
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Нейтральный тип роста и нижнечелюстного угла 
определялся при его величине от 119 до 123 градусов. 
Увеличение размеров свидетельствовало о принадлеж-
ности к вертикальному типу, а уменьшение – к гори-
зонтальному типу.

Статистический анализ проводился традицион-
ными методами с построением вариационных рядов  
в таблице Excel, с последующим вычислением сред-
ней величины и её ошибки (M ± m), а также оценки 
достоверности по Стьюденту (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе рентгенограмм было выявлено, 

что из 126 пациентов у 48 человек был нейтраль-
ный тип нижнечелюстного угла, что составило 
(38,09 ± 4,33) %. Вертикальный тип роста выявлен у 
41 пациента (32,54 ± 4,17) %, и различия между от-
носительными величинами были не достоверны  
(р ˃ 0,05). Горизонтальный тип встречался в 37 случа-
ях (29,36 ± 4,05) %. Таким образом, количественный 
состав групп позволял сравнивать полученные резуль-
таты с учетом типологических особенностей нижнече-
люстного угла.

При нейтральном типе лица окклюзионная линия 
с вертикалью Дрейфуса образовывала угол, составля-
ющий около 85 градусов. Для людей с вертикальным 
типом роста величина угла была меньше и не превыша-

ла 80 градусов в среднем по группе. Горизонтальный 
тип роста способствовал увеличению угла наклона ок-
клюзионной линии, величина которого приближалась 
к прямому.

В связи с полученными данными отмечалось не-
соответствие параллельности окклюзионной линии  
с Камперовской горизонталью, наиболее выраженное 
у людей с вертикальными и горизонтальными типами 
роста лица, что требовало разработки нового ориенти-
ра для оценки положения окклюзионной горизонтали.

Учитывая тот факт, что на ТРГ были сложности 
определения точек апикальных базисов верхней и ниж-
ней челюсти, обозначаемых буквами «А» и «В», обу-
словленных наложением других структур, первым ша-
гом алгоритма построения окклюзионной линии было 
определение стабильных ориентиров на передней 
поверхности челюстных костей. С этой целью через 
кожные точки назион и субназале проводили назаль-
но-субназальную вертикаль (n-sn). Перпендикулярно  
к ней через точку «sn» проводили линию до пересече-
ния с передней поверхностью верхней челюсти и по-
лученную точку обозначали как «Mx» (максиллярный 
ориентир). Аналогичным образом проводили линию 
через точку «sm» с обозначением на нижней челюсти 
мандибулярного ориентира «Mn».

Далее проводили построение суставного круга, 
радиусом которого было расстояние от точки «Cond» 
до задней окклюзионной точки «hPOcP» (рис. 3). 

   

                                                  а                                                                                                               б

Рис. 3. Основные точки (а) особенности построения суставного круга и диагностических линий (б)  
для построения окклюзионной плоскости

Следует отметить, что окружность пересекала 
линию «Cond-Mx» и делила ее на два неравных отрез-
ка. При этом расстояние от точки «Cond» до пересе-
чения с окружностью было в 1,5 раза меньше размера 
«Cond-Mx», что может быть использовано в качестве 

ориентира построения суставного круга при отсут-
ствии зубов жевательных сегментов или при аномали-
ях положения вторых моляров.

Касательная линия к нижней части суставного 
круга, проведенная из точки мандибулярного ориентира 
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«Mn», как правило, была параллельна окклюзинной ли-
нии вне зависимости от типологических особенностей 
роста лица и челюстных костей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате аналитического исследования бо-

ковых телерентгенограмм людей с физиологическим 
прикусом был разработан метод построения окклю-
зионной плоскости (линии), основанный на опреде-
лении вертикальных размеров лица, расположения 
суставной головки в структуре черепа и взаиморас- 
положении геометрических диагностических фи-
гур кранио-фациального комплекса. Отличительной 
особенностью предложенного метода было постро-
ение суставного круга, являющегося, с нашей точ-
ки зрения, центром биомеханики нижней челюсти. 
Параллельность окклюзионной плоскости с лини-
ей, проведенной от мандибулярного ориентира от 
передней поверхности нижней челюсти по касатель-
ной к суставному кругу, позволяет ее использование  
в клинической практике в качестве ориентира про-
гнозирования протетической плоскости при дис-
тально неограниченных дефектах зубных арок в бо-
ковых сегментах. 
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