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Семиотика аномалий челюстно-лицевой области в вертикальном направлении  
по данным анализа боковых телерентгенограмм
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Аннотация. Диагностика аномалий окклюзии в вертикальном направлении является актуальной задачей ортодонтии, 
протетической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Цель – определить основные признаки и симптомокомплекс вер-
тикальных аномалий челюстно-лицевой области и провести анализ телерентгенограмм при аномалиях окклюзии в верти-
кальном направлении с учетом типа роста лица. Материал и методы. Проведен анализ 91 телерентгенограммы в боковой 
проекции, из которых 56 снимков принадлежали людям с физиологическими видами прикуса, у 24 пациентов определялись  
признаки глубокой резцовой окклюзии/дизокклюзии и у 11 человек были диагностированы признаки вертикальной резцовой 
дизокклюзии. Проводили общепринятый анализ угловых параметров, определяющих тип роста лица. В дополнении к тради-
ционному методу отдельно анализировали составные части суммарного угла Bjork, а переднюю высоту лица делили на назаль-
ную и гнатическую части. Семиотика аномалий челюстно-лицевой области в вертикальном направлении включала сравни-
тельную оценку изменения параметров гнатического и назального отделов лица. Статистически определяли средние значения  
показателей и ошибку репрезентативности (М ± m). Результаты и обсуждение. Результаты исследования людей с физиологи-
ческой окклюзией показали, что у 46 человек [(82,14 ± 5,11) %], параметры назального отдела лица соответствовали оптималь-
ным показателям. Признаки снижения высоты назального отдела были определены у 10 человек [(17,86 ± 5,11) %]. Установлено,  
что при физиологических вариантах высота назального и гнатического отдела лица практически равнозначна при анализе ли-
нейных показателей. Изменение высоты лица, как правило, обусловлено изменениями как назального, так и гнатического отде-
лов лица в различных соотношениях. Заключение. В ходе анализа телерентгенограмм людей с физиологическими и патологи-
ческими вариантами вертикальных параметров лица была выявлена взаимосвязь межу параметрами носового и гнатического 
отделов. Полученные данные могут быть использованы для дифференциальной диагностики гнатических и зубоальвеолярных 
форм аномалий в вертикальном направлении и могут определять тактику ортодонтических и хирургических методов лечения. 
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Semiotics of maxillofacial anomalies in the vertical direction according  
to the analysis of lateral telerentgenograms
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Abstract. Diagnosis of occlusion anomalies in the vertical direction is an urgent task of orthodontics, prosthetic dentistry and 
maxillofacial surgery. Goal: To determine the main signs and symptom complex of vertical anomalies of the maxillofacial region and to 
analyze telerentgenograms for anomalies of occlusion in the vertical direction, taking into account the type of facial growth. Materials 
and methods: The analysis of 91 telerentgenograms in the lateral projection was carried out, of which 56 images belonged to people with 
physiological types of bite, 24 patients showed signs of deep incisor occlusion/dysocclusion, and 11 people were diagnosed with signs of 
vertical incisor dysocclusion. A generally accepted analysis of the angular parameters determining the type of facial growth was performed. 
In addition to the traditional method, the components of the total Bjork angle were analyzed separately, and the anterior height of the face was 
divided into the nasal and gnatic parts. The semiotics of maxillofacial anomalies in the vertical direction included a comparative assessment 
of changes in the parameters of the gnathic and nasal parts of the face. The average values of the indicators and the error of representativeness 
(M ± m) were statistically determined. Results and discussion: The results of the study of people with physiological occlusion showed that 
46 people, (82.14 ± 5.11) %, had nasal facial parameters that corresponded to optimal parameters. Signs of a decrease in the height of the nasal 
region were detected in 10 people, (17.86 ± 5.11) %. It was found that with physiological variants, the height of the nasal and gnathicparts 
of the face are almost equivalent when analyzing linear indicators. Changes in the height of the face are usually caused by changes in 
both the nasal and gnathic sections of the face in different proportions. Conclusion: During the analysis of telerentgenograms of people 
with physiological and pathological variants of vertical facial parameters, the relationship between the parameters of the nasal and gnathic 
divisions was revealed. The data obtained can be used for the differential diagnosis of gnathic and dental-alveolar abnormalities in the vertical 
direction and to determine the tactics of orthodontic and surgical treatment methods. 
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Семиотика, как учение о симптомах заболеваний 
и их сочетаний, по праву является важной составной 
частью диагностики и дифференциальной диагности-
ки, которая считается практически единственным спо-
собом постановки диагноза при различных патологи-
ческих состояниях.

В клинической ортодонтии и протетической сто-
матологии аномалии и деформации челюстно-лицевой 
области в вертикальном направлении занимают осо-
бое положение, как при проведении диагностиче-
ских мероприятий, так и при выборе тактики лечебно-
профилактических мероприятий [1]. В приведенных 
литературных источниках авторы отмечают, что лице-
вой отдел головы отличается вариабельностью сораз-
мерности носовой и гнатической частей. Определена 
эффективность комплексных методов анализа лицевых 
параметров при выборе методов лечения при аномали-
ях окклюзии в вертикальном направлении. Отмечено 
влияние недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани на снижение высоты назального отде-
ла лица. При этом параметры гнатической части могут  
иметь как оптимальные, так и патологические параме-
тры. Не исключено влияние асимметрии зубных дуг  
на показатели лицевого отдела головы [2]. 

Безусловно, аномалии и деформации челюстно-
лицевой области определяют особенности моделирова-
ния и реконструкции зубочелюстных дуг в ходе орто-
донтического и протетического лечения пациетов [3].  
Отмечено, что для выбора метода лечения требуется  
диагностика с использованием многочисленных мето-
дов исследования челюстно-лицевой области, включая 
данные биометрии, краниометрии, рентгенографии [4]. 

Наиболее объективными методами исследования 
кранио-фациального комплекса считаются морфологи-
ческие и рентгенологические исследования в различных 
проекциях [5]. В работе представлен сравнительный ана-
лиз используемых методов и даны практические реко-
мендации к их использованию при различных вариантах 
окклюзионных взаимоотношений.

Особое внимание в клинике ортодонтии уделе-
но методам анализа телерентгенограмм. В учебниках 
и руководствах для врачей представлены не только ме-
тоды расшифровки рентгеновских снимков, но и от-
мечены цифровые параметры, определяющие типоло-
гические особенности черепно-лицевого комплекса. 
Данные телерентгенографического исследования по-
зволяют оценить положение горизонтальных линий, 
включая окклюзионную плоскость, положение точек 
на суставной головке нижней челюсти и особенности 
нижнечелюстного сустава в целом [6, 7]. 

Объективность метода телерентгенографии пред-
ставлена в работах специалистов, изучающих типологи-
ческие особенности роcта лица [8, 9]. В указанных источ-
никах приведен сравнительный анализ угловых параме-
тров при нейтральном, вертикальном и горизонтальном  

типе роста. Однако данные, полученные у людей с физи-
ологической окклюзией, не содержали сведений о вари-
абельности назального и гнатического отделов лица и их 
влияние на рост лица в целом. 

По мнению специалистов, типологические осо-
бенности лица определяются вариабельностью зубоче-
люстных дуг как по гнатическому, так и по трузионному 
типу, что отражается не только на костных структурах 
лица, но и оказывает влияние на мягкие ткани [10, 11]. 

Внедрение в стоматологическую практику ме-
тодов конусно-лучевой компьютерной томографии  
позволило усовершенствовать методы анализа теле-
рентгенограмм путем совмещения их с некоторыми 
фрагментами томограммм для повышения качества 
диагностики [12]. В данной работе авторы использова-
ли метод для оценки только сагиттальных параметров.

С учетом многообразия клинических вариантов 
аномалий окклюзии в вертикальном направлении тре-
буется выявление основных признаков вертикальных 
аномалий и симптомокомплексов нозологических форм 
с целью усовершенствования диагностических меро-
приятий для дифференциальной диагностики зубоаль-
веолярных и гнатических вариантов патологии, что  
и определило цель работы.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить основные признаки и симптомоком-

плекс вертикальных аномалий челюстно-лицевой обла-
сти и провести анализ телерентгенограмм при анома-
лиях окклюзии в вертикальном направлении с учетом 
типа роста лица. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование включало анализ 91 телерентгено-

граммы (ТРГ) в боковой проекции из которых 56 ТРГ 
принадлежали людям с физиологическими видами 
прикуса, у 24 пациентов определялись признаки глу-
бокой резцовой окклюзии/дизокклюзии и у 11 человек 
были диагностированы признаки вертикальной резцо-
вой дизокклюзии. 

Фотографии телерентгенограмм масштабирова-
ли 1 : 1 в программе PowerPoint с последующим ана-
лизом, используя методы, применяемые для определе-
ния типов роста лица. 

Основу анализа традиционно составляла суммар-
ная составляющая трех углов Bjork, которая включала  
углы N-S-Ar, S-Ar-Go и Ar-Go-Me, которые ограничива-
ют костные структуры линевого отдела головы, и полу-
ченная величина определяет типологические особенно-
сти роста лица. Нижний нижнечелюстной угол образо-
ван линиями N-Go и Go-Me. При построении лицевого  
угла Ricketts проводили линию N-Ba и линию Pt-Gn,  
с последующим измерением внутреннего угла. 

Также к показателям типа роста относили углы, 
образованные мандибулярной плоскостью, с линией  
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основания черепа (NSL-ML) и основания верхней че-
люсти (NL-ML). Кроме определения угловых пара-
метров оценивали линейные показатели, в частности 
проводили сравнение передней высоты лица (N-Me)  
с задней высотой (S-Go). 

Нередко при анализе телерентгенограммы на вер-
хушку корня медиального нижнего резца наслаиваются 
контуры соседних зубов, и данный ориентир недоста-
точно четко определяется. В подобных случаях выделя-
ли фрагмент зуба из томограммы с последующим нало-
жением и совмещением с телерентгенограммой. 

Данная методика позволяла определять положение 
верхушки корня медиального нижнего резца, получен-
ный ориентир в ортодонтии принято обозначать как Api 
(apicalе inferior), а точка режущего края нижнего резца 
обозначалась как Ii. Для оценки вертикальных парамет- 
ров оценивали угол N-Cond-SNA, который использовали  

для определения параметров назального отдела. При 
этом точка Cond соответствовала верхнему полюсу су-
ставной головки. Угол SNA-Cond-Api определял угловые 
параметры гнатического отдела лица без учета размеров 
подбородка, который является наиболее вариабельной 
структурой нижней челюсти. Альвеолярную часть ниж-
ней челюсти отделяли от подбородочной части линией, 
соединяющей конструктивную точку угла нижней челю-
сти Go с верхушкой корня нижнего резца (Go-Api).

Вертикальная линия передней высоты лица (N-Me), 
после ее пересечения с линией Cond-SNA, определяла 
положение точки Spp, при этом вертикаль N-Spp исполь-
зовалась в качестве оценки высоты назального отдела 
лица. Продолжение линии Go-Api до пересечения с ли-
нией N-Me позволяла определить положение конструк-
тивной точки Арр и оценить линейные размеры гнатиче-
ской части лица по величине вертикали Spp-Арр (рис. 1). 

Рис. 1. Методы оценки основных параметров ТРГ для определения вертикальных размеров лицевого отдела головы

Проводили сравнение высоты назального отдела 
лица и высоты гнатической части лица без учета вари-
абельных размеров подбородочного выступа.

Анализ данных статистического исследования 
проводили в программе Microsoft Excel. Оценивали 
средние значения показателей и ошибку репрезента-
тивности (М ± m). Учитывали максимальные и мини-
мальные значения показателей для дифференциальной 
диагностики физиологических и патологических вари-
антов вертикальных параметров лица. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Первая часть исследования включала анализ  

56 ТРГ с физиологическим вариантами прикуса. Анализ 
проводили с учетом традиционных методов, определя-
ющих тип роста лица. В исследуемой группе суммарная 
величина трех углов по Bjork составила (389,43 ± 1,46)°,  

что было несколько меньше, чем в авторском вариан-
те. При анализе составных частей суммарного угла 
Bjork отмечено, что угол нижней челюсти (Ar-Go-Me)  
для людей с физиологическим прикусом составлял  
(120,65 ± 1,44)°. При этом сумма двух остальных углов 
(N-S-Ar+S-Ar-Go) равнялась (268,78 ± 0,58)°. Обращает 
на себя внимание малое значение ошибки суммарной 
величины двух углов, что определяет их относитель-
ную стабильность, в отличие от суммарной величины 
углов Bjork. Наиболее вариабельной структурой являл-
ся нижнечелюстной угол, величина которого варьирова-
ла от 113 до 128°.

Вполне очевидно, что величина нижнечелюстно-
го угла отражалась и на других показателях типа ро-
ста лица. Так, величина угла, образованного мандибу-
лярной линией с линией основания черепа (SNL-ML),  
составляла (29,13 ± 1,29)°, а с линией основания верх-
ней челюсти (Nl-ML) – (24,41 ± 1,64)°. Показатель  
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величины нижнего гониального угла (N-Go-Me) со-
ставил (71,26 ± 1,42)°, а показатель угла Ricketts  
(NBa-PtGn) был (90,69 ± 0,72)°. 

Величина угла назального отдела лица (N-Cond-
SNA) в исследуемой группе составила (35,28 ± 0,26)°, 
а линейные размеры (N-Spp) были (48,82 ± 0,96) мм. 
Параметры угла гнатической части (SNA-Cond-App)  

были (29,83 ± 0,54)°, при линейной высоте (49,25 ± 
1,31) мм. 

Разделение данной группы проводили с учетом 
показателей типа роста лица, что позволило оценить 
сравниваемые показатели у людей с нейтральным, вер-
тикальным и горизонтальным типом роста. Данные 
результатов исследования приведены в таблице. 

Показатели параметров лица на ТРГ при физиологической окклюзии  
с различными вертикальными вариантами лица

Основные параметры
Показатели параметров лица (в градусах) при варианте физиологическом:

нейтральном вертикальном горизонтальном

Ar-Go-Me 121,58 ± 0,67 126,12 ± 0,59 115,33 ± 0,56

N-S-Ar + S-Ar-Go 268,17 ± 0,49 268,07 ± 0,29 269,16 ± 0,61

Сумма углов Bjork 390,75 ± 0,81 394,03 ± 0,78 384,51 ± 0,76

NSL-ML 30,17 ± 0,82 32,51 ± 0,63 25,67 ± 1,23

NL-ML 25,58 ± 0,55 28,75 ± 0,55 19,68 ± 1,21

N-Go-Me 72,17 ± 0,76 66,27 ± 0,79 68,67 ± 0,94

NBa-PtGn 90,08 ± 0,48 88,19 ± 0,54 92,67 ± 0,59

N-Cond-SNA 35,12 ± 0,23 34,87 ± 0,21 35,08 ± 0,17

SNA-Cond-B 30,01 ± 0,62 30,25 ± 0,47 29,21 ± 0,56

В ходе анализа обратили внимание на особенно-
сти нижнечелюстного угла (Ar-Go-Me), который имел 
минимальные значения при горизонтальном, а макси-
мальные – при вертикальном типе роста лица, что отра-
жалось на показателях угла Bjork. При этом достовер-
ных различий по сумме двух углов (N-S-Ar + S-Ar-Go)  
не отмечено (р ˃ 0,05). Таким образом, тип роста лица 
во многом определятся величиной угла нижней челю-
сти, который отражался на показателях других параме-
тров лицевого отдела головы. 

Обращает на себя внимание относительная ста-
бильность угловых и параметров носового и гнати-
ческого отделов лица, которые были стабильными  
при всех вариантах типа роста лица.

Измерения линейных вертикальных параметров 
показали, что у людей с нейтральным типом роста вы-
сота назального отдела составляла (49,53 ± 0,89) мм,  
а гнатической части – (50,22 ± 0,94) мм и разница в по-
казателях была не достоверной (р ˃ 0,05). 

При вертикальным типе роста высота назально-
го отдела составляла (47,79 ± 0,71) мм, а гнатической  
части – (46,82 ± 0,66) мм. 

Для горизонтального типа роста характерна вы-
сота назального отдела (47,75 ± 0,75) мм, а гнатиче-
ской части – (46,49 ± 0,58) мм.

Полученные данные позволили разработать ра-
бочую схему для определения физиологических и па-
тологических вариантов роста лица (рис. 2). 

Ar-Go-
Me

N-S-Ar + 
S-Ar-Go

Углы 
Bjork NSL-ML NL-ML N-Go-Me NBa-

PtGn
N-Cond-

SNA
SNA-
Cond-
Арр

Варианты  
высоты лица

более 
129

более 
273

более 
398

более 35 более 33 более 80 менее 83 более 37 более 33 Патологический  
вертикальный

128–124 272–267 397–393 34–32 32–29 79–75 84–87 36,5–36 32–31 Физиологический  
вертикальный

123–118 267–271 392–387 31–27 28–23 74–70 88–91 35,5–35 30–28 Физиологический  
нейтральный

117–108 271–261 386–378 30–12 22–10 69–60 92–97 34–33 27–26 Физиологический  
горизонтальный

менее 
107

менее 
260

менее 
377

менее 11 менее 9 менее 59 более 98 менее 32 менее 25 Патологический  
горизонтальный

Рис. 2. Рабочая схема дифференциальной диагностики физиологических и патологических вариантов роста лица
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Семиотика аномалий челюстно-лицевой области  
в вертикальном направлении включала несколько основ-
ных симптомокомплексов. 

Во-первых, оценивали изменение параметров гна-
тического отдела лица при оптимальных размерах носо-
вого отдела. Во-вторых, оценивали изменение параме-
тров носового отдела лица при оптимальных размерах  
гнатического отдела. В-третьих, оценивали особенно-
сти лица при изменении параметров как носового, так  
и гнатического отдела лица. Оценку проводили в груп-
пе людей с физиологической окклюзией, и у пациентов  
с аномалиями окклюзии в вертикальном направлении.

Результаты исследования людей с физиоло-
гической окклюзией показали, что у 46 человек  
[(82,14 ± 5,11) %], параметры назального отдела лица 
соответствовали оптимальным показателям. При этом 
у 38 человек  [(67,85 ± 6,14) %], определились физио-
логические показатели параметров гнатической части 
лица. 

У 6 человек [(10,71 ± 4,13) %], отмечалось увели-
чение параметров гнатической части до уровня физи-
ологического вертикального показателя, а у 2 человек 
[(3,57 ± 2,48) %], незначительное снижение гнатиче-
ской части (рис. 3). 

                                    а                                                                      б                                                                    в

Рис. 3. Сравнительный анализ ТРГ с оптимальными размерами носового отдела и оптимальными (а),  
укороченными физиологическими (б) и увеличенными физиологическими (в) размерами гнатической части лица 

Признаки снижения высоты назального отде-
ла вплоть до уровня горизонтального патологического 
типа при физиологической окклюзии были определены  

у 10 человек [(17,86 ± 5,11) %]. При этом параметры гнати-
ческого отдела соответствовали физиологической норме 
либо физиологическому горизонтальному типу (рис. 4).

                                                 а                                                                                                               б

Рис. 4. Варианты ТРГ с укороченными размерами носового отдела и оптимальными (а)  
и укороченными (б) размерами гнатической части
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Среди пациентов с аномалиями челюстно-
лицевой области в вертикальном направлении 
у 24 человек определялась глубокая резцовая окклю-
зия/дизокклюзия (рис. 5).

При этом только в двух случаях [(8,33 ± 5,64) %],  
параметры носового и гнатического отдела соот-
ветствовали норме. У 9 человек [(37,59 ± 9,88) %],  
при оптимальных параметрах назального отдела от-
мечалось уменьшение высоты гнатического отдела, 
вплоть до патологических показателей. 

У людей с глубокой резцовой окклюзией неред-
ко отмечалось изменение параметров носового отдела 
лица. Так, в 7 случаях было выявлено снижение пара-
метров как носового, так и гнатического отделов лица.  

У 5 человек [(20,83 ± 8,28) %], отмечалось уменьше-
ние носового отдела лица при оптимальных параме-
трах гнатического отдела. 

В одном случае [(4,17 ± 4,08) %], определялось 
патологическое увеличение назального отдела лица 
при уменьшении гнатической его части. Некоторые  
варианты ТРГ пациентов с глубокой резцовой окклю-
зией представлены на рис. 6.

Вертикальная резцовая дизокклюзия (откры-
тый прикус) была проанализирована на 11 телерент-
генограммах. При этом отмечались варианты как  
с оптимальными, так и увеличенными параметрами 
гнатической части лица при различных типах роста 
назального отдела, что представлено на рис. 7.

                                                 а                                                                                                               б

Рис. 5. Варианты ТРГ с оптимальными размерами носового отдела и оптимальными (а)  
и укороченными (б) размерами гнатической части лица

                                                а                                                                                                               б

Рис. 6. Варианты ТРГ с уменьшенными размерами носового отдела и оптимальными (а)  
и укороченными (б) размерами гнатической части лица при глубокой резцовой окклюзии
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                                   а                                                                      б                                                                    в

Рис. 7. Сравнительный анализ ТРГ при увеличенных размерах гнатической части с оптимальными (а),  
укороченными (б) и увеличенными (в) размерами носового отдела лица и вертикальной резцовой дизокклюзией

Таким образом, вариабельность угловых и линей-
ных параметров назального и гнатического отдела лица  
является основным диагностическим признаком зубо-
альвеолярных и гнатических форм аномалий окклю-
зии /в вертикальном направлении и может служить кри-
терием определения типов роста лица. Установлено,  
что при физиологических вариантах высота назально-
го и гнатического отдела лица практически равнознач-
на при анализе линейных показателей. Изменение вы-
соты лица, как правило, обусловлено изменениями как 
назального, так и гнатического отделов лица в различ-
ных соотношениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе анализа телерентгенограмм людей с физиоло-

гическими и патологическими вариантами вертикальных 
параметров лица была выявлена взаимосвязь межу па-
раметрами носового и гнатического отделов. Семиотика  
аномалий челюстно-лицевой области в вертикальном  
направлении обусловлена анализом основных симпто-
мокомплексов. Во-первых, сравниваются изменения па-
раметров гнатического отдела лица при оптимальных  
размерах носового отдела. Во-вторых, определяется из-
менение параметров носового отдела лица при оптималь-
ных размерах гнатического отдела. В-третьих, оценива-
ются особенности лица при изменении параметров как 
носового, так и гнатического отдела лица. Полученные  
данные могут быть использованы для дифференциальной 
диагностики гнатических и зубо-альвеолярных форм ано-
малий в вертикальном направлении и определять тактику 
ортодонтических и хирургических методов лечения. 
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