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Резюме. В работе представлены особенности морфометрических параметров лица у людей с уменьшенной высотой 
гнатической части. Показаны морфометрические параметры гнатической части лица в зависимости от формы ее снижения — 
зубоальвеолярной, гнатической, сочетанной. Полученные данные могут быть использованы для определения тактики 
ортодонтического и протетического лечения пациентов с дефектами зубных рядов в сочетании с аномалиями окклюзии.
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Распространенность патологии челюстно-
лицевой области, сопровождающейся снижением 
высоты гнатической части лица, довольно высока 
и, по данным различных специалистов, состав-
ляет от 11 % до 60 % [1, 3]. Такая вариабельность 
обусловлена несовершенством методов диагно-
стики, различием в терминологии, отсутствием 
классификаций и определений форм снижения 
гнатической части лица. К тому же специалисты 
не уточняют этиологические факторы и динамику 
развития патологии [2, 4, 5, 7].

На снижение высоты гнатической части лица 
оказывают влияния не только аномалии окклю-
зии в различных направлениях, но и изменения 
челюстно-лицевой области, происходящие при 
повышенной стираемости твердых тканей зубов, 
потери антагонистов и других патологических со-
стояний [6, 8, 9]. В то же время нет четкого разгра-
ничения форм снижения высоты гнатической части 
лица. Не показаны основные морфометрические па-
раметры лица с уменьшенной гнатической частью.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение основных морфометрических па-

раметров краниофациального комплекса у людей 
с уменьшенной высотой гнатической части лица 
в зависимости от формы патологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведено морфометрическое исследование кра-

ниофациального комплекса у 624 пациентов с раз-
личными формами снижения высоты гнатической 
части лица.

Предварительное исследование пациентов с раз-
личными патологическими состояниями челюстно-
лицевой области, сопровождающихся уменьшени-
ем высоты гнатической части лица позволило нам 
выделить три основные группы пациентов. В пер-
вую группу входили 296 пациентов (118 мужчин 
и 178 женщин) с зубоальвеолярной формой сни-
жения гнатической части лица (зубоальвеолярные 

формы аномалий окклюзии в вертикальном и сагит-
тальном направлениях, повышенная стираемость 
зубов, наличие дефектов зубных рядов).

У 162 пациентов второй группы (65 мужчин 
и 97 женщин) определялись гнатические формы, 
обусловленные изменением морфологических пара-
метров челюстей (изменение размеров и положения 
челюстей, положение височно-нижнечелюстного 
сустава, аномалии окклюзии).

У 166 пациентов третьей группы (65 мужчин 
и 101 женщина) гнатические формы патологии были 
осложнены зубоальвеолярной формой уменьшения 
высоты гнатической части лица (сочетанная форма 
снижения высоты гнатической части лица).

Кефалометрические измерения проводились 
с учетом указаний [5, 9] и осуществлялись в соот-
ветствии с требованиями антропометрии, которые 
предусматривают определение расстояния между 
общепринятыми точками. В качестве инструмента 
использовался стандартный штангенциркуль с це-
ной деления — 0,01 мм.

Телерентгенограммы получали с помощью ап-
парата Hitachi 450. Рентгеноцефалометрический 
анализ проводили по общепринятым в ортодонтии 
методикам и по компьютерной программе [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Для пациентов 1-й группы, у которых смещение 

нижней челюсти кзади происходило после появле-
ния дефектов зубных рядов в боковых сегментах, 
было характерно расположение подбородка кзади 
от линии Симона, увеличение профильного угла 
до 15–20 градусов, выпуклость профиля лица, выра-
женность носогубных и супраментальных складок 
и уменьшение высоты нижней части лица. Основ-
ные антропометрические параметры лица пациен-
тов данной группы приведены в таблице 1.

Результаты исследования пациентов 1-й груп-
пы показали, что высота назального отдела лица 
(N– Sn) не соответствовала нижней части лица 
(Sn– Gn) и разница в этих показателях составля-
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ла около 6 мм. Обращает на себя внимание, что 
высота зубоальвелярной части верхней челюсти 
(Sn–Inc) была примерно в три раза меньше высоты 
назальной части лица и также не соответствова-
ла зубоальвеолярой части нижней челюсти (Inc–
Spm). Высота межгнатической части (Sn–Spm) 
была уменьшена на 5,7 мм. Таким образом, для па-
циентов первой группы было характерным умень -
шение высоты гнатической части лица, в  особен-
ности высоты нижней челюсти и межгнатического 
расстояния.

Результаты исследования пациентов 2-й  груп-
пы показали, что высота назального отдела лица 
(N– Sn), так же как и у пациентов 1-й группы не со-
ответствовала гнатической части лица (Sn– Gn) 
и разница в этих показателях составляла около 
7,5 мм. Обращает на себя внимание, что высота 
зубоальвелярной части верхней челюсти (Sn–Inc) 
примерно соответствовала морфологической нор -
ме и была в три раза меньше высоты назальной 
части лица. Высота зубоальвеолярой части ниж-
ней челюсти (Inc–Spm) была меньше, чем высота 
зубоальвеолярной части верхней челюсти (Sn–Inc) 
в среднем на 5,61 мм. Высота межгнатической 
части (Sn–Spm) была уменьшена. Если принять 
во внимание, что высота межгнатической части 
должна быть в два раза больше зубоальвеолярной 
части верхней челюсти то можно легко рассчитать 
величину уменьшения межальвеолярной высоты 
(так, если в норме высота межгнатической части 
должна быть 19,04 � 2 = 38,08 мм, то после вычита-
ния 32,47 мм (Sn–Spm) получим 5,61 мм).

У пациентов 3-й группы, у которых уменьше -
ние высоты нижней части лица, обусловленное 
гнатическими формами аномалий и осложненное 
зубоальвеолярными формами (деформациями 

зубных дуг, повышенной стираемостью твердых 
тканей зубов), изменения челюстно-лицевой обла -
сти были более выражены.

Результаты исследования показали, что высота 
назального отдела лица (N– Sn), так же как и у па-
циентов других групп, не соответствовала гнати-
ческой части лица (Sn– Gn) и разница в этих пока-
зателях составляла в среднем 9,6 мм.

Обращает на себя внимание, что высота зубо -
альвеолярной части верхней челюсти (Sn–Inc), 
в отличие от аналогичных показателей, полу-
ченных у пациентов других групп исследова-
ния, не соответствовала морфологической норме 
и была меньше расчетной величины в среднем 
на 2 мм. Высота зубоальвеолярой части нижней 
челюсти (Inc–Spm) была меньше, чем высота зу-
боальвеолярной части верхней челюсти (Sn–Inc) 
в среднем на 4,07 мм. Высота межгнатической ча-
сти (Sn–Spm) также была уменьшена.

Таким образом, у пациентов 3-й группы отмеча-
лось уменьшение высоты гнатической части лица 
как за счет уменьшения высоты нижней челюсти, 
так и зубоальвеолярной части верхней челюсти.

Результаты анализа телерентгенограммы в  боко-
вой проекции показали, что у пациентов 1-й груп-
пы положение верхней челюсти, как правило, соот -
ветствовало норме, в то время как нижняя челюсть 
была смещена в сагиттальном направлении, что 
приводило к увеличению угла ANB. Гониальный 
угол был в пределах 119–123 градусов, однако гна-
тический угол (между мандибулярной и  спиналь-
ной плоскостями) был в пределах 19–22 градусов, 
что приводило к уменьшению высоты нижней 
части лица. Угол выпуклости лица был меньше 
нормы, что характеризовало выпуклый профиль 
лица. Высота гнатической части лица была умень-

Морфометрические параметры
Размеры лица (в мм) у пациентов 

1-й группы 2-й группы 3-й группы

N–Mе 111,15 ± 5,39 112,92 ± 4,23 107,0  ± 3,46

Gl–Me 121,83 ± 4,96 124,16 ± 4,19 116,97 ± 3,94

N–Inc 77,34  ± 4,34 76,53 ± 3,62 71,73 ± 3,26

Sn–Inc 18,73 ± 2,09 19,04 ± 2,12 16,34 ± 2,45

N–Sn 56,20 ± 3,28 57,13  ± 3,87 55,39 ± 3,49

Sn–Gn 50,31 ± 2,06 49,67 ± 2,38 45,79 ± 2,69

Inc–Me 36,22 ± 2,12 36,75 ± 2,32 35,27 ± 2,47

Sn–Spm 31,73 ± 3,45 32,47 ± 3,15 28,61 ± 3,28

Gn–Me 6,05 ± 1,11 6,12 ± 1,28 5,82 ± 1,54

Inc–Spm 13,00 ± 1,86 13,43 ± 1,12 12,27 ± 1,09

Gl–N 10,68 ± 2,31 11,24 ± 1,17 9,97 ± 1,04

Zy–Zy 134,36 ± 6,49 136,12 ± 5,97 130,28 ± 4,87

Таблица 1
Результаты измерения параметров лица у пациентов 1-й группы 
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шена за счет смещения нижней челюсти кзади. 
Положение угла нижней челюсти по  сагиттали 
уменьшалось до 1,76 ± 0,15 мм. Положение голов-
ки нижней челюсти по сагиттали увеличивалось 
до 16,1 ± 3,4 мм, в то время как по вертикали сустав-
ная головка находилась в  пределах нормы. Меж-
резцовый угол был увеличен, как правило, за счет 
протрузии резцов.

Результаты телерентгенографического иссле -
дования показали, что для пациентов 2-й  груп-
пы было характерно изменение гнатического 
и гониального углов. Угол выпуклости лица был 
меньше нормы, что характеризовало выпуклый 
профиль лица. Высота гнатической части  лица 
была уменьшена за счет смещения нижней че-
люсти кзади и уменьшения угла нижней челю -
сти, что было характерно для горизонтального 
роста нижней челюсти и передней ее ротации. 
Положение угла нижней челюсти по  сагиттали 
уменьшалось до 0,72 ± 0,53 мм. Положение голов -
ки нижней челюсти по сагиттали увеличивалось 
до 14,7 ± 4,4 мм, по вертикали положение сустав -
ной головки уменьшалось до 7,7 ± 4,2.

Результаты исследования показали, что для па -
циентов 3-й группы, у которых патология была 
в течение длительного времени и осложнилась 
уменьшением высоты гнатического отдела лица 
после потери жевательных зубов, было характерно 
изменение величины (уменьшение или увеличение, 
в зависимости от патологии) гнатического и  гони-
ального углов. Угол выпуклости лица был изменен, 
при дистальной окклюзии был выпуклый профиль 
лица, при мезиальной — вогнутый. Высота гнати-
ческой части лица была уменьшена за счет смеще-
ния нижней челюсти и уменьшения угла нижней 
челюсти, что было характерно для горизонтально-
го роста нижней челюсти. Положение угла нижней 
челюсти по сагиттали изменялось до 0,72 ± 0,53 мм. 
Положение головки нижней челюсти по  сагиттали 
увеличивалось до 14,7 ± 4.4 мм, по вертикали поло-
жение суставной головки уменьшалось до 7,7 ± 4,2. 
Межрезцовый угол был увеличен, как правило, 
за счет изменения наклона зубов верхней и нижней 
челюсти.

Таким образом, для пациентов с уменьшенной 
высотой гнатической части лица в  сочетании с де-
фектами зубных рядов в боковых отделах, было ха-
рактерно изменение морфологических параметров 
челюстно-лицевой области. Несмотря на сходство 
клинической картины патологии, лицевых призна -
ков и выраженности нарушений, отмечались неко -
торые различия, обусловленные формой снижения 
высоты гнатической части лица.
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MORPHOLOG ICAL FAC IAL FEATURES OF PEOPLE 
WITH THE REDUCED HE IGHT OF THE GNATH IC 
PART OF THE FACE

Sevastyanov A. V., Fishchev S.  B., Orlova I. V.

◆ Resume. The work contains the characteristics of the mor-
phological facial features of people with reduced height of the 
gnathic part of the face. The work shows the morphological fea -
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tures of the gnathic part of the face depending on the form of 
its lowering – dentoalveolar, gnathic, or complex. The obtained 
data can be used to define the approach for both the orthodon-
tic and prosthetic care of patients who suffer from the tooth 
alignment defects combining with occlusion anomalies.

◆ Key words: orthodontia; orthopedia; occlusion anomalies.
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