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Аннотация. Введение. Изучение челюстного отдела лицевого скелета представляет большой ин-
терес, как для фундаментальной науки, так и для практического здравоохранения. Основным методом 
прижизненного исследования линейных и угловых параметров челюстно-лицевой области остаётся теле-
рентгенография (в боковой проекции). Для анализа телерентгенограмм предложено множество методик, 
как зарубежными, так и отечественными авторами. Вместе с тем, при определении границ нормы иссле-
дуемых параметров телерентгенограмм не учтены этнотерриториальные особенности краниометриче-
ских данных. Цель исследования – оценить линейные и угловые параметры, характеризующие размеры 
и положение верхней и нижней челюсти по данным телерентгенографии головы (в боковой проекции) 
для формирования представления об особенностях скелета лица девушек города Омска. Материалы и 
методы. Проведён анализ 39 телерентгенограмм головы девушек города Омска в боковой проекции, 18–
20 лет, славянского этноса, без сопутствующей патологии. Телерентгенограммы получены на компью-
терном томографе Planmeca ProMax 3D.  Анализ телерентгенограмм проведён при помощи онлайн – сер-
виса Mave Cloud. В результате проведённого исследования установлено, что значение таких показате-
лей, как длина тела нижней челюсти (Go-Gn=73 мм), угол, характеризующий положение подбородка по 
отношению к плоскости переднего основания черепа (∠SN-Pog=79,5º), угол взаимного расположение 
апикальных базисов челюстей (∠ANB=2,6º), угол между продольной осью нижнего резца и плоскостью 
нижней челюсти (∠IMPA=96,2º)  превышали значения нормы, а угол инклинации нижней челюсти 
(∠NSL-ML=31,3º) находился в пределах нормы. Выводы. Для девушек города Омска характерен ней-
тральный тип роста лицевого скелета, дистальное соотношение апикальных базисов верхней и нижней 
челюстей, переднее положение подбородка. 

Ключевые слова: телерентгенография, череп, девушки, морфометрия. 
 

MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE UPPER AND LOWER JAW OF GIRLS  
OF THE CITY OF OMSK ACCORDING TO TELERADIOGRAPHY OF THE HEAD 

 
D.A. DEVYATIRIKOV, I.N. PUTALOVA, A.P. SUSLO, A.V. ARTYUKHOV 

  
OSMU, Ministry of Public Health, Lenin Str., 12, Omsk, 644099, Russia,  

e-mail:rector@omsk-osma.ru 
 

Abstract. Introduction. The study of the jaw section of the facial skeleton is of great interest, both for 
fundamental science and for practical healthcare. Teleradiography (in lateral projection) remains the main meth-
od of intravital study of linear and angular parameters of the maxillofacial region. For the analysis of 
teleradiograms, a variety of techniques have been proposed, both by foreign and domestic authors. At the same 
time, when determining the boundaries of the norm of the studied parameters of teleradiograms, the ethno-
territorial features of the craniometric data were not taken into account. The research purpose was to evaluate 
the linear and angular parameters characterizing the size and position of the upper and lower jaw according to 
the teleradiography of the head (in lateral projection) to form an idea of the features of the facial skeleton of girls 
in the city of Omsk. Materials and methods. The analysis of 39 teleradiograms of the head of girls from the city 
of Omsk in lateral projection, 18–20 years old, of the Slavic ethnic group, without concomitant pathology was 
carried out. Teleradiograms were obtained on a Planmeca ProMax 3D computer tomograph. Analysis of 
teleradiograms was carried out using the online service Mave Cloud. Results and its discussion. It was found 
that the value of such indicators as the length of the body of the lower jaw (Go-Gn = 73 mm), the angle charac-
terizing the position of the chin in relation to the plane of the anterior base of the skull (∠SN-Pog = 79.5º), the 
angle of mutual the location of the apical bases of the jaws (∠ANB = 2.6º), the angle between the longitudinal 
axis of the lower incisor and the plane of the lower jaw (∠IMPA = 96.2º) exceeded the norm value, and the angle 
of inclination of the lower jaw (∠NSL-ML = 31.3º) was within normal limits. Conclusions. A neutral type of 
growth of the facial skeleton, a distal ratio of the apical bases of the upper and lower jaws, and the anterior posi-
tion of the chin are characteristic for girls from the city of Omsk. 

Keywords: Teleradiography, skull, girls, morphometry. 
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Введение. Череп человека, особенно лицевой отдел, имеет сложное строение, что обусловлено, 
как архитектоникой костей данного отдела, так и сложностью их взаимного расположения [1]. Для кос-
тей лицевого отдела черепа характерна большая вариабельность размеров и форм [2], поэтому исследо-
вание скелета головы с учётом индивидуальной изменчивости [3] является важным направлением совре-
менной морфологии. Особое внимание уделяется челюстно-лицевому отделу, поскольку для повышения 
качества диагностики и прогноза различных форм нарушения окклюзии необходимо детальное изучение 
морфометрических показателей этой области [7]. К 18 годам заканчивается рост верхней и нижней челю-
сти, обусловленный прорезыванием зубов, формируется постоянный прикус, определяющий взаимное 
расположение челюстей и, как следствие, костный профиль лица, что послужило основанием для выбора 
возрастной группы. Одним из методов, широко применяемых в практической стоматологии для проведе-
ния морфометрических измерений лицевого скелета, является телерентгенография (ТРГ). По данным 
литературы некоторые параметры, полученные при оценке ТРГ, соразмерны с результатами краниомет-
рических исследований [8]. Однако, среди многочисленных методик, представленных разными авторами 
для анализа ТРГ, не всегда возможно проследить, каким образом установлены границы нормы [9]. Кроме 
того, авторские методики не учитывают этнотерриториальные особенности, что затрудняет использова-
ние телерентгенограмм в оценке индивидуальной изменчивости скелета головы.   

Цель исследования – оценить линейные и угловые параметры, характеризующие размеры и по-
ложение верхней и нижней челюсти, по данным телерентгенографии головы (в боковой проекции) для 
формирования представления об особенностях скелета лица девушек города Омска. 

Материалы и методы исследования. Исследовано 39 ТРГ (в боковой проекции) девушек, рож-
дённых и проживающих в городе Омске, 18-20 лет, славянского этноса, без сопутствующей патологии, 
сформировавших случайную выборку. Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО ОмГМУ МЗ РФ (выписка из протокола заседания ЛЭК №107 от 02 октября 2018г.) и проведено со-
гласно принципам информированности и добровольности. 

ТРГ в боковой проекции получены на компьютерном томографе Planmeca ProMax 3D (Финлян-
дия).  Анализ ТРГ проведён при помощи онлайн-сервиса Mave Cloud. Оценивали следующие параметры: 
длину переднего основания черепа по Schwarz (N-Se), угол между плоскостью нижней челюсти и ушно-
глазничной горизонталью (∠FMA), угол между продольной осью нижнего резца и ушно-глазничной го-
ризонталью (∠FMIA), угол между продольной осью нижнего резца и плоскостью нижней челюсти 
(∠IMPA); угол, характеризующий положение верхней челюсти относительно переднего основания черепа 
(∠SNA); угол, характеризующий положение нижней челюсти по отношению к плоскости переднего ос-
нования черепа (∠SNB); угол, характеризующий взаимное расположение апикальных базисов верхней и 
нижней челюсти (∠ANB); угол, характеризующий положение подбородка по отношению к плоскости 
переднего основания черепа (∠SN-Pog), длина верхней челюсти (A1-PNS), длина нижней челюсти (Go-
Gn), угол наклона (инклинация) верхней челюсти (∠NSL-NL), инклинация нижней челюсти (∠NSL-ML), 
межчелюстной угол (∠NL-ML). Величину полученных параметров сравнивали с табличными норматив-
ными значениями [4, 5]. 

Статистическую обработку данных проводили в программе Statistica 6.0. Нормальность распреде-
ления количественных признаков установили с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для оценки получен-
ных данных использовали: медиану (Me), минимальное значение (Min), максимальное значение (Max), 
10-й, 25-й, 75-й, 90-й перцентили. Достоверность различий определяли путем расчета U-критерия Манна-
Уитни. Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты  анализа ТРГ в боковой проекции представлены в табл. 1. 
По нашим данным длина переднего основания черепа по Schwarz (N-Se) составила 65 мм. Полу-

ченная величина определяется индивидуально и используется для установления истинных размеров 
верхней и нижней челюсти. Размер верхней челюсти (A1-PNS) равен 46 мм. При этом медианное значе-
ние, рассчитанное по формуле NSe*0,7 (* - умножение), составило 45,5 мм. Значимого различия между 
полученным значением и значением, рассчитанным по формуле, не установлено (p=0,317), что указывает 
на нормальный размер верхней челюсти или нормогнатию. Длина нижней челюсти (Go-Gn) равна 73 мм, 
в то время как длина, рассчитанная по формуле NSe+6, составила 71 мм. Поскольку между полученным 
значением и значением, рассчитанным по формуле, различие  значимое (p=0,035), можно сделать вывод 
о том, что размер  нижний челюсти увеличен (макрогнатия нижней челюсти). Значение угла ∠SNA, рав-
ное 81,7º, указывает на нормопозицию верхней челюсти относительно плоскости переднего основания 
черепа. Значение угла SNB (78,2º), соответствующее значениям нормы, свидетельствует также о нормо-
позиции нижней челюсти. При этом  значение угла ∠SN-Pog (79,5º), характеризующее положение подбо-
родка, превышает значение угла SNB, что указывает на переднее положение подбородка и может быть 
обусловлено увеличением линейного размера нижней челюсти. Увеличение тела нижней челюсти в соче-
тании с передним положением подбородка формирует переднее положение (прогнатия) нижней челюсти. 
Значение  угла ∠ANB (2,6º) превышает значение нормы, что подтверждает дистальное соотношение апи-
кальных базисов верхней и нижней челюсти. 
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Таблица 1 
 

Данные  рентгенцефалометрического анализа телерентгенограмм 
 

№ Название параметра Me Перцентили Min Max Значения нормы* 10 25 75 90 
1 N-Se (мм) 65 62,6 63,7 66,6 69,1 60,6 71,3 - 
2 ∠FMA (º) 23,9 16,5 19,1 27,6 30,1 6,1 31,7 25±5 
3 ∠IMPA (º) 96,2 88 90,6 100,5 106,9 80,7 109,4 90±5 
4 ∠FMIA (º) 61,5 51,1 55,8 66,2 68,7 45,7 77 65±5 
5 ∠SNA (º) 81,7 77,9 80,2 83,8 85,5 76,4 88,9 82±2 
6 ∠SNB (º) 78,2 75,1 76,8 81 84,3 73,8 87,7 80±2 
7 ∠ANB (º) 2,6 0,00 1,2 4,5 6,1 -1,7 9,2 2 
8 ∠SN-Pog (º) 79,5 76,1 77,5 82,6 85,4 74,5 87,8 = ∠SNB 
9 A1-PNS (мм) 46 43,2 44,9 47,2 49,2 41,5 52 = NSe*0,7 
10 Go-Gn (мм) 73 67,2 70 75,6 78,7 64,9 84,7 = NSe+6 
11 ∠NSL-NL (º) 9,1 4,3 7 11,2 13,8 1,8 16,8 8,5±2 
12 ∠NSL-ML (º) 31,3 23,5 26,2 36 38,5 17,6 40,6 32±3 
13 ∠NL-ML (º) 21,3 16 18,9 26,3 29,7 5,8 31,2 24±3 

 
Примечание: данные, взятые из таблиц нормативных значений [4, 5] 

 
Значения углов NSL-NL, NSL-ML, NL-ML соответствует значениям нормы, что свидетельствует о 

наклоне верхней челюсти в пределах указанного диапазона, т.е. о нормоинклинации верхней челюсти 
(∠NSL-NL), нормоинклинации нижней челюсти (∠NSL-ML) и нормальном расхождении (дивергенции) 
челюстей (∠NL-ML). Помимо этого, значение угла NSL-ML указывает на направление роста лицевого 
отдела черепа [11]. Нейтральным считается тип, при котором значение угла ∠NSL-ML находится в гра-
ницах от 29 до 35 градусов. Если значение угла NSL-ML меньше нижней границы, это свидетельствует о 
горизонтальном типе роста челюстей, что может привести к глубокому резцовому перекрытию или ди-
зокклюзии; если значение больше верхней границы – о вертикальном типе роста челюстей, что может 
стать причиной вертикальной резцовой дизокклюзии [6]. В нашем исследовании угол NSL-ML принял 
значение в пределах, соответствующих нейтральному типу роста. Согласно методу Tweed углы FMA, 
FMIA, IMPA образуют диагностический треугольник, характеризующий челюстной отдел с эстетической 
точки зрения. Согласно нашим данным, величина угла ∠FMA указывает на правильное положение ниж-
ней челюсти относительно ушно-глазничной горизонтали. Значение угла ∠FMIA позволяет предполо-
жить, что наклон оси нижних резцов к ушно-глазничной горизонтали находится в эстетически правиль-
ном диапазоне. Увеличение значения угла ∠IMPA до 96,2º показывает наклон оси нижних резцов кпере-
ди по отношению к плоскости нижней челюсти.  Согласно Tweed, при лечении любого вида нарушения 
окклюзии, следует стремиться к тому, чтобы значение угла между осью нижних резцов и ушно-
глазничной горизонталью (∠FMIA) было максимально приближено к 65º, что создаст идеальную гармо-
нию профиля лица [10]. В процессе проведенного исследования у девушек города Омска 18-20 лет по 
данным телерентгенографии головы (в боковой проекции) выявлены некоторые особенности морфо-
метрических показателей верхней и нижней челюсти. 

Выводы: 
1. Размер верхней челюсти соответствует показателям нормы, в то время как для нижней челюсти 

характерна прогнатия, так как её размер превышает значения нормы, и это обусловливает переднее по-
ложение подбородка в выборке. 

2. Для верхней и нижней челюсти характерно дистальное соотношение апикальных базисов. 
3. Лицевой скелет имеет нейтральный тип роста. 
4. Прогнатия нижней челюсти и наклон нижних резцов кпереди могут рассматриваться в качестве 

предиктора эстетических нарушений в челюстно-лицевой области. 
Полученные данные имеют не только теоретическое значение, поскольку позволяют детальнее 

изучить индивидуальную анатомию лицевого скелета девушек города Омска и проявление сагиттальных 
форм нарушения окклюзии, но и важны для решения прикладных задач, например, могут быть учтены в 
клинической практике для коррекции методов стоматологической профилактики.  
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