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Цель – определить морфометрические параметры челюстно-лицевой области юношей города Ом-
ска 18–20 лет по данным телерентгенографии головы (в боковой проекции), с учетом показателей кефа-
лометрии и антропометрии, для выявления региональных конституциональных особенностей количест-
венных значений. 

Материал и методы. Проведено кефало- и соматометрическое обследование 26 юношей города 
Омска 18–20 лет славянского этноса без сопутствующей патологии, дополненное рентгенологическим ис-
следованием головы (для получения телерентгенограмм в боковой проекции). Анализ телерентгенограмм 
осуществляли в онлайн-сервисе Mave Cloud. 

Результаты. По результатам антропометрии установили продольный и поперечный размеры го-
ловы юношей, скуловой диаметр и полную высоту лица; определили показатели роста тела, массы тела, 
окружности грудной клетки и поперечного диаметра грудной клетки. Эти показатели использовали для 
вычисления индексов. Значение лицевого индекса составило 81.86 (79.31; 88.88), величина головного ин-
декса равна 76.65 (74.27; 79.47), индекс Rees-Eisenck соответствовал 97.58 (94.62; 107.48), индекс Рорера – 
13.34 (12.07; 15.48), индекс Пинье равен 11.1 (-10; 22), индекс Кетле II – 23.33 (22.03; 27.71). При анализе 
телерентгенограмм выявили, что значения некоторых параметров у юношей города Омска, 18–20 лет от-
личаются от значений «нормы». Так, показатели длины нижней челюсти (Go-Gn), отношения длины тела 
нижней челюсти к длине переднего основания черепа (Go-Me/S-N), длины заднего основания черепа (S-
Ar), высоты ветви нижней челюсти (Ar-Go), соотношения высот лица (S-Go/N-Me), угла между осью ниж-
него резца и плоскостью нижней челюсти (∠IMPA) имеют значения больше «нормы»; а показатели сум-
мы углов по Bjork (∠SUM Bjork), угла нижней челюсти (∠Ar-Go-Me), верхнего челюстного угла (∠N-Go-
Ar), угла инклинации верхней челюсти (∠NSL-NL), угла инклинации нижней челюсти (∠NSL-ML), меж-
челюстного угла (∠NL-ML), угла между плоскостью нижней челюсти и франкфуртской горизонталью 
(∠FMA), наоборот, имеют значения меньше «нормы». Значения угла седла (∠N-S-Ar) различались у юно-
шей с эурипрозопической и лептопрозопической формами лица. Количественные значения угла нижней 
челюсти (Ar-Go-Me) и верхнего челюстного угла (N-Go-Ar) различались только у представителей с долихо-
кефалической и мезокефалической формами головы. 

Заключение. Количественные значения кефало- и соматометрических параметров у юношей го-
рода Омска 18–20 лет имеют отличительные особенности. Отдельные параметры челюстно-лицевой об-
ласти (по данным телерентгенограмм) различаются у лиц с долихокефалической и мезокефалической 
формами головы и у представителей эурипрозопической и лептопрозопической форм лица. 
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The aim was to determine the morphometric parameters of the maxillofacial area of Omsk young men of 
18-20 years of age according to the teleroentgenography of the head (in a lateral projection), taking into account 
the indicators of cephalometry and anthropometry, to identify regional constitutional features of quantitative val-
ues. 

Material and methods. A cephalometric and somatometric examination of 26 Omsk Slavic young men 
of 18-20 years of age without concomitant pathology was performed, supplemented by an X-ray examination of 
the head (to obtain teleroentgenograms in a lateral projection). The analysis of teleroentgenograms was carried 
out in the online service Mave Cloud. 

Results. According to the results of anthropometry, the longitudinal and transverse dimensions of the 
young men's heads, the zygomatic diameter and the full height of the face were assessed; the indicators of body 
growth, body weight, chest circumference and transverse chest diameter were determined. These indicators were 
used to calculate the indices. The value of the facial index was 81.86 (79.31; 88.88), the value of the head index 
was 76.65 (74.27; 79.47), the Rees-Eisenck index corresponded to 97.58 (94.62; 107.48), the Rohrer index was 
13.34 (12.07; 15.48), the Pinier index was 11.1 (-10; 22), the Quetelet II index was 23.33 (22.03; 27.71). When ana-
lyzing teleroentgenograms, it was revealed that the values of some parameters in Omsk young men of 18-20 years 
of age differ from the values of the «norm». Thus, the indicators of the lower jaw length (Go-Gn), the ratio of the 
body of the lower jaw length to the length of the anterior base of the skull (Go-Me/S-N), the length of the posterior 
base of the skull (S-Ar), the height of the branch of the lower jaw (Ar-Go), the ratio of the heights of the face 
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(S-Go/N-Me), the angle between the axis of the lower incisor and the plane of the lower jaw (IM IMPA) have 
greater values than the «norm»; and the figures of the angles sum according to Bjork (∠SUM Bjork), mandibular 
angle (∠Ar-Go-Me), maxillary angle (∠N-Go-Ar), upper jaw inclination angle (∠NSL-NL), lower jaw inclination 
angle (∠NSL-ML), intermaxillary angle (∠NL-ML), the angle between the lower jaw plane and the Frankfurt 
horizontal (∠FMA), have values less than the «norm». The values of the saddle angle (∠N-S-Ar) differed in 
young men with euryprosopic and leptoprosopic facial forms. The quantitative values of the lower jaw angle (Ar-
Go-Me) and the upper jaw angle (N-Go-Ar) differed only in the representatives of the dolichocephalic and meso-
cephalic forms of the head. 

Conclusion. Quantitative values of cephalometric and somatometric parameters in Omsk young men of 
18-20 years of age have distinctive features. Individual parameters of the maxillofacial area (according to telero-
entgenograms) differ in persons with dolichocephalic and mesocephalic forms of the head and in the representa-
tives of euryprosopic and leptoprosopic forms of the face. 
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Введение 
 

В настоящее время широкий круг фун-
даментальных исследований посвящен поиску 
внешнего проявления особенностей внутрен-
него строения органов и систем, с целью вы-
явления некоторых закономерностей в строе-
нии человеческого тела, которые позволили 
бы адаптировать ряд общепринятых в клини-
ческой практике методик к конкретному ин-
дивиду. Так, в некоторых исследованиях вы-
явлена связь между отдельными заболева-
ниями и формой головы и лица [4, 12, 20]. 
При этом указано, что морфометрические по-
казатели головы имеют особенности в зави-
симости от возраста [5, 16, 18] и пола [2, 3, 17]. 
Кроме того, показано, что размер и форма от-
дельных элементов краниофациального ком-
плекса зависят от формы лицевого и мозгово-
го черепа [13, 19]. По мнению авторов [6], для 
совершенствования методов персонифициро-
ванного подхода нельзя недооценивать сома-
тотип индивида. Известно, что соматотип оп-
ределенным образом отражается на некото-
рых морфологических особенностях изучае-
мой области, демонстрируя процессы адапта-
ции организма к климатогеографическим ус-
ловиям [1]. 

Целью настоящего исследования яви-
лось определение морфометрических пара-
метров челюстно-лицевой области юношей 
города Омска 18–20 лет по данным телерент-
генографии головы (в боковой проекции), с 
учетом показателей кефалометрии и антро-
пометрии, для выявления региональных кон-
ституциональных особенностей количествен-
ных значений. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследование проведено по принципам 
информированности и добровольности (про-

токол заседания ЛЭК ФГБОУ ВО ОмГМУ МЗ 
РФ №107 от 02.10.2018 г.). Проведено кефа-
лометрическое, соматометрическое и рентге-
нологическое обследование 26 юношей сла-
вянского этноса 18–20 лет без сопутствующей 
соматической патологии, с сохранными зуб-
ными рядами, которые родились и проживали 
на период обследования в городе Омске. Вы-
бор возрастного периода обоснован «сформи-
рованностью постоянного прикуса» [11]. От 
участников исследования получено 26 теле-
рентгенограмм (ТРГ) в боковой проекции для 
последующего рентгенцефалометрического 
анализа. Кефалометрия включала измерение 
продольного размера головы (ПрРГ), попе-
речного размера головы (ПоРГ), полной высо-
ты лица (пВЛ) и скулового диаметра (СД). 
Были рассчитаны головной индекс 
(ГИ=ПоРГ/ПрРГ×100) и лицевой индекс по 
Garson (ЛИ=пВЛ/СД×100). Соматометрия 
включала определение роста тела (РТ), массы 
тела (МТ), поперечного диаметра грудной 
клетки (пДГК), окружности грудной клетки 
(ОГК). Оценку соматотипов проводили на ос-
нове значений индексов: Rees-Eisenck 
(RE=(РТ×100)/(пДГК×6), Рорера 
(иР=МТ/РТ3), Кетле II (ИМТ=МТ/РТ2); для 
оценки соматотипа по М.В. Черноруцкому 
был рассчитан индекс Пинье  
(иП=РТ–(МТ+ОГК) с последующей градаци-
ей: значение индекса <10 – гиперстеник,  
10–30 – нормостеник, >30 – астеник. Теле-
рентгенограммы в боковой проекции получе-
ны на компьютерном томографе Planmeca 
ProMax 3D (Финляндия). Анализ ТРГ прове-
ден в онлайн-сервисе Mave Cloud. Оценке 
подверглись следующие линейные парамет-
ры: длина переднего основания черепа по 
Schwarz (N-Se), длина переднего основания 
черепа по Bjork (S-N), длина верхней челюсти 
(A1-PNS), длина тела нижней челюсти  
(Go-Gn), длина тела нижней челюсти по 
Jarabac (Go-Me), длина заднего основания че-
репа (S-Ar), высота ветви нижней челюсти 
(Ar-Go), передняя высота лица (N-Me), задняя 
высота лица (S-Go), отношение длины тела 
нижней челюсти к длине переднего основа-
ния черепа (Go-Me/S-N), соотношение высот 
лица (S-Go/N-Me). Кроме того, измеряли уг-
лы: угол, образованный плоскостью нижней 
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челюсти и ушно-глазничной (франкфуртской) 
горизонталью (∠FMA); угол, образованный 
осью нижнего резца и франкфуртской гори-
зонталью (∠FMIA); угол между осью нижнего 
резца и плоскостью тела нижней челюсти 
(∠IMPA); угол верхней челюсти относительно 
переднего основания черепа (∠SNA); угол 
нижней челюсти по отношению к плоскости 
SN (∠SNB); угол расположения базиса верх-
ней и нижней челюстей относительно друг 
друга (∠ANB); угол, характеризующий поло-
жение подбородка по отношению к плоскости 
SN (∠SN-Pog); угол инклинации (наклона) 
верхней челюсти (∠NSL-NL), угол инклина-
ции нижней челюсти (∠NSL-ML), межчелю-
стной угол (∠NL-ML), угол седла (∠N-S-Ar), 
суставной угол (∠S-Ar-Go), угол нижней че-
люсти (∠Ar-Go-Me); рассчитана сумма углов 
по Bjork (SUM=∠N-S-Ar + ∠S-Ar-Go + ∠Ar-
Go-Me), верхний челюстной угол (∠N-Go-Ar), 
нижний челюстной угол (∠N-Go-Me), наклон 
нижней челюсти к окклюзионной плоскости 
(∠GoGn-OP). 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили в программе Statistica 6.0. 
Нормальность распределения исследуемых 
параметров определили с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Для описания данных ис-
пользовали: медиану (Me), минимальное зна-
чение (Min), максимальное значение (Max), 
10-й, 25-й, 75-й, 90-й перцентили. Для оценки 
достоверности различий при сравнении двух 
независимых выборок применили непарамет-
рический U-критерий Манна–Уитни, разли-
чия считали значимыми при p<0.05. При 
множественном сравнении использовали  
H-критерий Краскела–Уоллиса. При сравне-
нии групп по парам использовали U-критерий 
Манна–Уитни с поправкой Бонферрони. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

При проведении кефалометрического 
исследования юношей получили следующие 
результаты: ПрРГ был равен 20 см (19; 20.3), 
ПоРГ – 15.15 см (15; 15.5), СД – 14.15 см  
(14; 14.5), пВЛ – 11.85 см (11.4; 12). Значение 
ЛИ по Garson составляло 81.86 (79.31; 88.88), 
что указывало на эурипрозопию; значение 
головного индекса было равно 76.65  
(74.27; 79.47), что  соответствовало мезокефа-
лии. Соматометрическое исследование позво-
лило установить, что РТ юношей был равен 
181.5 см (176; 182.5), МТ составляла 76.5 кг 
(72.8; 90), ОГК – 92.5 см (86; 99), пДГК – 
30 см (29; 32). Для оценки соматотипа были 
рассчитаны индексы: индекс RE составлял 
97.58 (94.62; 107.48), что соответствовало 
нормостеническому соматотипу; значение иР 
составляло 13.34 (12.07; 15.48), что указывало 
на гармоничное физическое развитие, иП был 
равен 11.1 (-10; 22), что в стратификации по 

М.В. Черноруцкому соответствовало нормо-
стеническому соматотипу. Величина индекса 
Кетле II была равна 23.33 (22.03; 27.71), что 
трактовалось, как нормальная масса тела. При 
сравнении полученных результатов с данны-
ми литературы обнаружили, что у мужчин 
юношеского возраста г. Красноярска значения 
показателей МТ (62; 79 кг), ПоРГ 
(14.46±0.05 см), СД (13.48±0.05 см) были 
меньше, чем у юношей Омска. В то время, как 
значения параметров РТ (173; 184), ПрРГ 
(19.48±0.05 см) соответствовали значениям 
аналогичных параметров юношей г. Омска 
[14]. Показатель роста тела (179±5.9 см) юно-
шей Тюменской области превосходили тако-
вые у омичей, но параметры МТ (76.1±11.5 кг) 
и ИМТ (23.5±3.5) не отличались от них [8].  
У юношей Алтайского края значения РТ со-
ставляло 174 см (170; 180), МТ – 64.5 кг  
(58; 70), ОГК – 88 см (84; 94), ИМТ – 20.7 
(19.6; 22.9), то есть были меньше, чем у юно-
шей г. Омска; а показатель иП, равный 22.8 
(12.8; 30.6), наоборот, имел большее значение 
у юношей г. Омска [10]. 

У юношей г. Омска чаще (54%) опреде-
ляли эурипрозопическую форму лица, мезо-
прозопическую форму имели 31% юношей и 
реже всего (15%) выявляли лептопрозопиче-
скую форму лица. В 50% случаев установлена 
мезокефалия, в 27% – долихокефалия, а бра-
хикефалия – в 23%; при этом у юношей 
г. Красноярска долихокефалию, мезокефалию 
и брахикефалию определяли в другом соот-
ношении (в 57.86%, 33.96% и 8.18% случаев 
соответственно) [14]. Таким образом, для 
юношей г. Омска более характерна мезокефа-
лия (среднеголовая форма), в сравнении с 
юношами г. Красноярска, у которых по дан-
ным Р.Д. Юсупова (2013) чаще определяли 
долихокефалию (длинноголовую форму) [14]. 

При оценке соматотипа юношей по ин-
дексу Rees-Eisenck установили следующие 
процентные соотношения: гиперстенический 
соматотип определяли в 38% случаев, нормо-
стенический – в 35% случаев, астенический – 
в 27% случаев. В то же время по данным 
О.В. Якубенко (2009), распределение  
17-летних юношей г. Омска по соматотипу со-
гласно индексу RE выглядит иначе: 54.8% об-
следованных имели нормостенический сома-
тотип, 31.7% юношей – астенический сомато-
тип, 13.5% – гиперстенический [15]. У юношей 
г. Красноярска определяли небольшое преоб-
ладание нормостенического (47.51%) сомато-
типа, затем гиперстенический – (41.51%) со-
матотип, астенический соматотип был выяв-
лен в 11.32% случаев [14]. 

Определение соматотипа юношей г. Ом-
ска по индексу Рорера позволило выявить, что 
для 35% обследованных характерно высокое 
физическое развитие, а 54% юношей имели 
гармоничное физическое развитие, низкое 
физическое развитие определяли в 11% 
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Рис. 1. Распределение юношей с различными сома-
тотипами (по индексу Rees-Eisenck) в зависимо-
сти от формы лица (в %). 

Рис. 2. Распределение юношей с различными сома-
тотипами (по индексу Rees-Eisenck) с учетом 
формы головы (в %). 

 
 

 

  
Рис. 3. Распределение юношей с разным уровнем 
физического развития (по индексу Рорера) с уче-
том формы лица (в %). 

Рис. 4. Распределение юношей с разным уровнем 
физического развития (по индексу Рорера) в зави-
симости от формы головы (в %). 

 
 
 
случаев. Оценка соматотипа по М.В. Черно-
руцкому подтвердила характер распределения 
юношей по индексу Rees-Eisenck, хотя коли-
чественное распределение имело особенно-
сти: гиперстенический соматотип определили 
у половины юношей (в 50%), нормостениче-
ский – у 35%, астенический соматотип в ис-
следуемой группе выявили у 15% юношей. 
При анализе индекса Кетле II установили, что 
65% юношей имели нормальную массу тела; а 
юноши, масса тела которых превышала зна-
чения «нормы», составили 35%. 

Для оценки конституциональных осо-
бенностей челюстно-лицевой области у юно-
шей разных соматотипов определены форма 
лица и головы. Нами было установлено, что 
среди лиц нормостенического телосложения 
по индексу Rees-Eisenck преобладали юноши 
с эурипрозопической (56%) формой лица 
(широколицые) и мезокефалией (56%) (со 
средней формой головы); для юношей-
гиперстеников также в большей степени (в 
70%) была характерна эурипрозопическая 
форма (широкая форма) лица, но широкая 
форма головы (брахикефалия) – в 40% случа-
ев; у юношей астенического соматотипа в 57% 
случаев определяли среднюю форму лица 
(мезопрозопию) и среднюю форму головы 
(мезокефалию) – в 71% случаев. Результаты 
представлены на рис. 1, 2. 

При разделении юношей по индексу 
Рорера выявлено, что у лиц с гармоничным 
физическим развитием преобладала (43%) 
средняя форма лица (мезопрозопия) и головы 
(мезокефалия – в 64% случаев); для юношей с 
высоким физическим развитием в большей 
степени (89%) была характерна эурипрозопи-
ческая форма лица и брахикефалическая 
форма головы (45%); у лиц с низким физиче-
ским развитием все три формы лица встреча-
лись с равной частотой (по 33.33 %), но доми-
нировала мезокефалическая (67%) форма го-
ловы. Результаты представлены на рис. 3 и 4. 

У гиперстеников (по индексу М.В. Чер-
норуцкого) преобладали широколицые (эури-
прозопы – 69%), одинаково часто (по 38% 
случаев) с долихокефалической и брахикефа-
лической формой головы; среди нормостени-
ков также чаще обнаруживали широколицых 
– в 56% случаев, со средней формой головы (в 
78%); у юношей-астеников превалировала 
средняя форма лица (75%) и головы (75%). 
Результаты представлены на рис. 5, 6. 

У юношей с нормальной массой тела (по 
индексу Кетле II) преобладали средняя (41%) 
форма лица и средняя (65%) форма головы; у 
юношей с массой тела больше нормы прева-
лировали широкая форма (89% ) лица и ши-
рокая форма (45%) головы. Результаты пред-
ставлены на рис. 7, 8. 
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Рис. 5. Распределение юношей с разным сомато-
типом (по индексу М.В. Черноруцкого) в зависи-
мости от формы лица (в %). 

Рис. 6. Распределение юношей с разным сомато-
типом (по индексу М.В. Черноруцкого) с учетом 
формы головы (в %). 

  

  
Рис. 7. Распределение юношей с разным сомато-
типом (по индексу массы тела Кетле II) в зависи-
мости от формы лица (в %). 

Рис. 8. Распределение юношей с разным сомато-
типом (по индексу массы тела Кетле II) в зависи-
мости от формы лица (в %). 

 
Проведен рентгенцефалометрический 

анализ юношей на телерентгенограммах (в 
боковой проекции). На рис. 9 отображены ос-
новные краниометрические параметры. 

Полученные данные сравнивали с пока-
зателями «нормы», представленными в спе-
циальной литературе [7, 9]. Чтобы получить 
значение «нормы» для таких показателей, как 
длина верхней челюсти (A1-PNS), длина ниж-
ней челюсти (Go-Gn), необходимо было изме-
рить на ТРГ соответствующее расстояние N-Se 
и рассчитать его по формулам: N-Se×0.7 (для 
верхней челюсти) и N-Se+6 (для нижней че-
люсти). Для параметра A1-PNS количествен-
ное значение составляло 50.19 мм  
(48.58; 51.1), его сравнивали с рассчитанным 
результатом – 50.5 мм (47.6; 51.8), таким об-
разом, было установлено, что показатель не 
отличался от «нормы». Количественное ме-
дианное значение параметра Go-Gn составля-
ло 80 мм (74.8; 83.5), оно оказалось увеличен-
ным по сравнению с рассчитанной «нормой» 
– 77.7 мм (75.4; 79), что указывало на макро-
гнатию (увеличение длины тела нижней че-
люсти). Данное заключение подтверждает 
количественное выражение отношения пара-
метров Go-Me/S-N (отношение длины тела 
нижней челюсти по Jarabac к длине переднего 
основания черепа по Bjork, в норме оно со-
ставляет – 1:1, т.е. эти показатели равны). 
В нашем исследовании длина тела нижней 
челюсти по Jarabac (74.5 мм) превышала дли-
ну переднего основания черепа по Bjork 

(72.4 мм), а медианное значение отношения 
этих параметров, выраженное в процентах, 
составило 102.74%. Значения таких показате-
лей, как S-N, Go-Me, N-Me, S-Go, ∠N-S-Ar, 
∠S-Ar-Go, ∠N-Go-Me, ∠GoGn-OP, ∠SNA, 
∠SNB, ∠ANB, ∠SN-Pog, ∠FMIA соответство-
вали значениям «нормы». 

Значения, превышающие «норму» име-
ли такие параметры, как: S-Ar – 37.3 мм  
(35.5; 40) (что демонстрировало увеличение 
длины заднего основания черепа); Ar-Go – 
55.25 мм (49.5; 57.9) (что указывало на увели-
чение высоты ветви нижней челюсти);  
S-Go/N-Me – 74.05% (69.8; 75.7) – горизон-
тальный тип роста лица (что могло быть обу-
словлено, как уменьшением передней высоты 
лица (N-Me), так и увеличением задней высо-
ты лица, за счет высоты ветви нижней челю-
сти). Увеличение величины ∠IMPA (угол ме-
жду осью нижнего резца и плоскостью тела 
нижней челюсти) до 99.35° (93.8; 104.1) отра-
жает наклон резцов нижней челюсти кпереди 
и их отклонение от эстетического диапазона. 

Среди показателей значение «меньше 
нормы» было установлено для суммы углов 
(∠SUM Bjork), она была равна 385.5°  
(381.9; 388.5). Поскольку данный показатель 
образован суммой углов (∠N-S-Ar + ∠S-Ar-Go 
+ ∠Ar-Go-Me), то очевидно, что отклонение 
данного угла от «нормы» обусловлено умень-
шением ∠Ar-Go-Me (угла нижней челюсти) до 
120.9° (114; 124.7), который, в свою очередь, 
также состоит из суммы двух углов: ∠N-Go-Ar 
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Рис. 9. Боковая телерентенограмма (юноша 19 лет). Основные краниометрические параметры: длина 
переднего основания черепа по Bjork (S-N), длина верхней челюсти (A1-PNS), длина тела нижней челю-
сти (Go-Gn), длина тела нижней челюсти по Jarabac (Go-Me), передняя высота лица (N-Me), задняя 
высота лица (S-Go), угол нижней челюсти (∠Ar-Go-Me), верхний челюстной угол (∠N-Go-Ar), нижний 
челюстной угол (∠N-Go-Me). 
 
 
(верхнего челюстного угла) – 50.75°  
(48.8; 52.6) (значение его было меньше значе-
ния «нормы») и ∠N-Go-Me (нижнего челюст-
ного угла) – 70.15° (63.6; 71.8) (значение его 
соответствовало нижней границе «нормы»). 
Таким образом, уменьшение верхнего челю-
стного угла приводило к уменьшению угла 
нижней челюсти и суммы углов по Bjork. 
Меньше «нормы» были значения: ∠NSL-NL 
(угла наклона верхней челюсти) – 5.85° (3.9; 
8.2) (что указывало на антеинклинацию верх-
ней челюсти), ∠NSL-ML (угла наклона ниж-
ней челюсти) – 25.7° (21.9; 28.8) (что указыва-
ло на антеинклинацию нижней челюсти), 
∠NL-ML (межчелюстного угла) – 20.3°  
(16.6; 22.2) (что свидетельствовало о гиподи-
вергенции челюстей), ∠FMA (угла между 
франкфуртской горизонталью и плоскостью 
основания черепа) – 18.45° (14.2; 22) (что про-

являлось уменьшением передней высоты ли-
ца). 

При разделении данных ТРГ на основе 
значений лицевого индекса, с помощью  
H-критерия Крескела–Уоллиса, установили, 
что у юношей с разной формой лица величина 
угла седла (∠N-S-Ar) различна (p=0.0374). 
Медианное значение указанного параметра с 
интерквартильным размахом у юношей с эу-
рипрозопической формой лица составляло 
127.25° (125.2; 128.5), у лиц с мезопрозопией – 
127.15° (123.3; 130.1), у лиц с лептопрозопией – 
117.75° (116.1; 122.1). При сравнении по парам с 
помощью U-критерия Манна–Уитни (с по-
правкой Бонферрони) выявлены различия в 
значении угла седла только у эурипрозопов и 
лептопрозопов (p=0.0146); а у лептопрозопов 
и мезопрозопов (p=0.0272) и эурипрозопов и 
мезопрозопов (p=0.8378) отличий не было 
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установлено (p>0.016). Значения суставного 
угла (∠S-Ar-Go) также различались у лиц с 
разной формой лица (p=0.0169), медианное 
значение ∠S-Ar-Go составило у юношей с эу-
рипрозопией – 137.25° (134.2; 139.5), у юно-
шей с мезопрозопией – 139.85°  
(138.55; 142.05), у юношей с лептопрозопией – 
145.35° (143.75; 152.05). Однако при сравнении 
по парам у эурипрозопов и лептопрозопов 
(p=0.0195), лептопрозопов и мезопрозопов 
(p=0.0272), у эурипрозопов и мезопрозопов 
(p=0.0944) – различий установить не удалось 
(p>0.016). 

У лиц с разной формой головы при по-
мощи H-критерия Крескела–Уоллиса выяв-
лены различия (p=0.0327) величины угла 
нижней челюсти (∠Ar-Go-Me), медианное 
значение его и интерквартильный размах бы-
ли равны у юношей с долихокефалией – 
124.4° (121.2; 128.6), у юношей с мезокефалией 
– 114.3° (111.5; 121.2), у юношей с брахикефа-
лией – 121.4° (118.2; 127.5). При сравнении по-
казателей по парам по U-критерию Манна–
Уитни (с поправкой Бонферрони) величина 
∠Ar-Go-Me различалась у долихокефалов и 
мезокефалов (p=0.0089), но не имела отли-
чий у долихокефалов и брахикефалов 
(p=0.4751), у мезокефалов и брахикефалов 
(p=0.1883) (p>0.016). Величина верхнего че-
люстного угла (∠N-Go-Ar) имела различие 
(p=0.0126) у лиц с разной формой головы. 
Медианное значение ∠N-Go-Ar у юношей с 
долихокефалией составляло 53.30° (52.1; 57.7), 
у юношей с мезокефалией – 49.90°  
(48.2; 50.4), у юношей с брахикефалией – 
50.25° (47.8; 53.9). Однако, при сравнении по 
парам отличия были установлены только у 
долихокефалов и мезокефалов (p=0.0013), у 
других пар отличий не обнаружено: долихо-
кефалы и брахикефалы (p=0.1985), мезокефа-
лы и брахикефалы (p=0.661) (p>0.016). 

Остальные количественные величины 
параметров челюстно-лицевой области у 
юношей с разной формой лица и головы зна-
чимых различий не имели (p>0.05). 

При сравнении медианных значений 
параметров ТРГ у юношей с разными сомато-
типами различий не было обнаружено 
(p>0.05). 
 

Заключение 
 

Таким образом, нами установлено, что у 
обследованных юношей города Омска 18–20 
лет преобладала эурипрозопическая (широ-
кая) форма лица, мезокранная (средняя) 
форма головы, гиперстенический соматотип, 
гармоничное физическое развитие и нор-
мальная масса тела. Однако, при распределе-
нии юношей на группы по соматотипам обна-
ружили, что для гиперстеников более харак-
терна эурипрозопия и брахикефалия, а для 
астеников – мезопрозопия и мезокефалия, 

как и для лиц с нормальной массой тела и 
гармоничным физическим развитием. 

При оценке ТРГ в случайной выборке 
установлено, что 13 параметров из 28 имели 
отклонения от «нормы». Количественное зна-
чение угла седла (∠N-S-Ar) различалось у 
юношей с разной формой лица. Угол нижней 
челюсти (∠Ar-Go-Me) и верхний челюстной 
угол (∠N-Go-Ar) различались по величине у 
лиц с разной формой головы. 

Выявленные особенности морфометри-
ческих параметров скелета головы юношей 
города Омска можно трактовать как регио-
нальные; они также могут рассматриваться в 
качестве вероятных предикторов высокого 
процента нарушений окклюзии в городе Ом-
ске. В этой связи, данный вопрос остается ак-
туальным и требует дальнейшего и детального 
изучения врачами-стоматологами. 
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