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Аннотация. Цель исследования – выявить особенности взаимосвязи между параметрами кефа-
ло- и соматометрии и показателями телерентгенограмм головы (в боковой проекции) для оценки их 
влияния на форму лица. 

Материал и методы. Проведено антропометрическое исследование головы и тела у 70 юношей и 
70 девушек. Для получения телерентгенограмм головы в боковой проекции 39 юношей и 39 девушек (из 
числа обследованных и на основе их информированного согласия) прошли рентгенологическое обследо-
вание на компьютерном томографе Planmeca ProMax 3D (Финляндия). Кефалометрический анализ полу-
ченных снимков осуществляли при помощи онлайн-сервиса Mave Cloud. Количественные данные подвер-
гали статистической обработке в программе Statistica 6.0. 

Результаты. Установлены половые различия значений (p<0,05) для следующих параметров: 
длины переднего основания черепа по Bjork, передней высота лица, длины тела нижней челюсти по 
Jarabac, высоты ветви нижней челюсти, длины заднего основания черепа, задней высоты лица, длины 
переднего основания черепа по Schwarz, длины нижней челюсти, длины верхней челюсти, толщины мяг-
ких тканей в области подбородка на отрезках Me-me, Gn-gn, Pog-pg. Выявлена прямая умеренная связь 
между значениями межчелюстного угла и скулового диаметра, с одной стороны, и формой лица – с другой 
стороны (p<0,05). 

Заключение. Ряд линейных параметров боковых телерентгенограмм имеют половые и региональ-
ные особенности. Кроме того, показатели телерентгенограмм и соматотип оказывают влияние на форму 
лица, что необходимо учитывать при коррекции окклюзии и эстетики лица в практике врача-стоматолога. 
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Omsk State Medical University, Omsk, Russia 
 

Abstract. The aim of the study was to identify correlations between the cephalo- and somatometric pa-
rameters and parameters of teleroentgenograms of the head (in the lateral projection) to assess their influence on 
the face shape. 

Material and methods. An anthropometric study of the head and body was carried out in 70 boys and 
70 girls. To obtain teleroentgenograms of the head in the lateral projection, 39 boys and 39 girls (out of those ex-
amined, based on their informed consent) underwent an X-ray examination using a Planmeca ProMax 3D CT 
scanner (Finland). Cephalometric analysis of the obtained images was carried out using the Mave Cloud online 
service. Quantitative data were statistically processed using Statistica 6.0 program. 

 

Results. Gender differences in values (p<0,05) were detected for the following parameters: length of the 
anterior skull base according to Bjork, anterior face height, length of the body of the lower jaw according to Jara-
bac, height of the lower jaw branch, length of the posterior skull base, posterior face height, length of the anterior 
skull base according to Schwarz, lengths of the lower jaw, length of the upper jaw, thickness of soft tissues in the 
chin area on the segments Me-me, Gn-gn, Pog-pg. A direct moderate relationship was found between the values of 
the intermaxillary angle and zygomatic diameter, on the one hand, and the face shape, on the other hand 
(p<0,05). 

Conclusion. A number of linear parameters of lateral teleroentgenograms have gender and regional fea-
tures. In addition, teleroentgenograms and somatotype parameters affect the face shape; this fact has to be con-
sidered when correcting occlusion and facial aesthetics in the dental practice. 

                                                
Девятириков Д.А., Путалова И.Н., Гриненко О.В., Сиденко Н.И., 2022 
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Введение 

 
Эстетика лица – один из важнейших 

факторов, который необходимо учитывать 
при ортодонтическом лечении [12]. Известно, 
что нарушение окклюзии зубов приводит к 
изменениям контура мягких тканях лица [16]. 
Кроме того, зубы оказывают влияние на раз-
витие скелета головы [15]. На показатели 
толщины мягких тканей оказывают влияние 
пол и параметры антропометрии (количест-
венные характеристики элементов соматоти-
па) [14, 17]. Каждый элемент, в отдельности, и 
соматотип, в целом, имеют возрастные, поло-
вые и этнотерриториальные особенности [1, 
9]. Рассматривая особенности взаимодействия 
зубов, прикуса, скелета лица и мягких тканей 
лица в контексте локальной конституции (то 
есть с позиций морфологического и функцио-
нального проявления реакций в пределах од-
ного органа или системы в ответ на разного 
рода воздействия) [7], мы реализуем ком-
плексный подход в решении проблем, связан-
ных с прикусом и эстетикой лица [6]. Одним 
из методов оценки прикуса является теле-
рентгенография – метод исследования, по-
зволяющий получить неискаженное изобра-
жение структур черепа. При этом полученные 
данные сопоставимы с результатами класси-
ческой краниометрии [11]. Оценка результа-
тов цефалометрического анализа боковых те-
лерентгенограмм для установления формы 
нарушения окклюзии проводится с помощью 
показателей, эстетические нормы которых 
были получены много лет назад [10]. В связи с 
этим определена цель настоящего исследова-
ния – выявить особенности взаимосвязи меж-
ду параметрами кефало- и соматометрии и 
показателями телерентгенограмм головы (в 
боковой проекции) для оценки их влияния на 
форму лица. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследование одобрено ЛЭК ФГБОУ ВО 
ОмГМУ МЗ РФ (протокол №107 от 
2.10.2018 г.) и проведено согласно принципам 
информированности и добровольности. 
Сформирована выборка, в которую вошли 
140 человек (70 юношей и 70 девушек). Обо-
значены следующие критерии включения: 
возраст – 18–20 лет; этническая принадлеж-
ность – славянская; сохранные зубные ряды; 
место рождения и проживания до момента 
исследования – город Омск; отсутствие сома-
тической патологии. Антропометрическое об-
следование включало кефалометрию (при 

помощи штангенциркуля измеряли продоль-
ный размер головы, поперечный размер голо-
вы, полную высоту лица, скуловой диаметр с 
точностью до 1 мм); соматометрию (длину те-
ла определяли с помощью ростомера с точно-
стью до 1 мм); поперечный диаметр грудной 
клетки, окружность грудной клетки (измеря-
ли сантиметровой лентой с точностью до 
1 мм); массу тела (оценивали с помощью на-
польных весов «Tefal» с точностью до 100 г). 
На основе полученных параметров рассчиты-
вали индексы: головной индекс, лицевой ин-
декс, индекс Риса–Айзенка; индекс 
М.В. Черноруцкого; индекс Кетле II; индекс 
Рорера. Из 140 человек 78 прошли телерент-
генографическое исследование (39 юношей и 
39 девушек) на компьютерном томографе 
Planmeca ProMax 3D (Финляндия). Анализ 
телерентгенограмм головы (кефалометриче-
ский анализ) в боковой проекции проведен 
при помощи онлайн-сервиса Mave Cloud (ке-
фалометрические данные – это антропомет-
рические параметры, изучаемые на боковых 
телерентгенограммах). Измеряли линейные и 
угловые (костные и зубные) параметры, пока-
затели мягких тканей: верхний челюстной 
угол (∠N-Go-Ar); высоту ветви нижней челю-
сти (Ar-Go); длину верхней челюсти (A1-PNS); 
длину заднего основания черепа (S-Ar); длину 
нижней челюсти (Go-Gn); длину переднего 
основания черепа по Bjork (S-N); длину пе-
реднего основания черепа по Schwarz (N-Se); 
длину тела нижней челюсти по Jarabac (Go-
Me); заднюю высоту лица (S-Go); межрезцо-
вый угол (∠i-I); межчелюстной угол (∠NL-
ML); нижний челюстной угол (∠N-Go-Me); 
переднюю высоту лица (N-Me); расстояние 
между двумя вертикальными параллельными 
прямыми, проведенными через точки «А» и 
«В» (Wits); расстояние от режущего края 
верхнего резца до линии N-Pog (I-NPog); рез-
цовое перекрытие (Overbite); сагиттальную 
щель (Overjet); соотношение высот лица (S-
Go/N-Me); сумму углов по Bjork (∠SUM по 
Bjork); суставной угол (∠S-Ar-Go); толщину 
мягких тканей от «Gnathion» до точки «кож-
ный gnathion» (Gn-gn); толщину мягких тка-
ней от точки «Menton» до точки «кожный 
menton» (Me-me); толщину мягких тканей от 
точки «Pogonion» до точки «кожный 
pogonion» (Pog-pg); угол выпуклости лица 
(∠gl-sn-pg); угол инклинации верхней челю-
сти (∠NSL-NL); угол инклинации нижней че-
люсти (∠NSL-ML); угол между осью верхнего 
резца и плоскостью переднего основания че-
репа по Bjork (∠I-SN); угол между осью 
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Таблица 1 
Результаты кефало- и соматометрии юношей и девушек города Омска 

 

Юноши (n=70) Девушки (n=70) Название параметра 
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 

Полная высота лица (см) 12 11.5 20.3 11 10.4 11.5 
Скуловой диаметр (см) 14.1 14 14.5 13.05 12.8 13.6 
Продольный размер головы (см) 19.8 19 20.3 18.4 18 19 
Поперечный размер головы (см) 15.2 15 15.5 14.5 14 15 
Длина тела (см) 181.1 177 183 165 162 170 
Масса тела (кг) 76.45 68,5 84 57.55 53 63 
Окружность грудной клетки (см) 91.5 85.7 98.6 84 81 87 
Поперечный диаметр грудной клетки 
(см) 

30 28.2 32 26 24.9 26.7 

 
нижнего резца и плоскостью нижней челюсти 
(∠IMPA); угол между осью нижнего резца и 
франкфуртской горизонталью (∠FMIA); угол 
между франкфуртской горизонталью и плос-
костью нижней челюсти (∠FMA); угол накло-
на нижней челюсти к окклюзионной плоско-
сти (∠GoGn-OP); угол нижней челюсти (∠Ar-
Go-Me); угол седла (∠N-S-Ar); угол между 
осью нижнего резца и плоскостью нижней 
челюсти (∠i-MP); угол, характеризующий 
взаимное расположение верхней и нижней 
челюстей (∠ANB); угол, характеризующий 
положение верхней челюсти по отношению к 
плоскости переднего основания черепа по 
Bjork (∠SNA); угол, характеризующий поло-
жение нижней челюсти по отношению к плос-
кости переднего основания черепа по Bjork 
(∠SNB); угол, характеризующий положение 
подбородка по отношению к плоскости пе-
реднего основания черепа (∠SN-Pog); угол, 
характеризующий соотношение верхней и 
нижней челюстей (∠Beta). 

Статистический анализ данных прово-
дили в программе Statistica 6.0. Для описания 
параметров использовали непараметрические 
методы: медиану (Me), 25-й (Q1), 75-й (Q3) 
(интерквартильный размах). Достоверность 
различий устанавливали при помощи  
U-критерия Манна–Уитни (различия считали 
значимыми при p<0,05); при множественном 
сравнении использовали Н-критерий Краске-
ла–Уоллиса (различия считали значимыми 
при p<0,05); сравнение по парам проводили 
при помощи U-критерия Манна–Уитни с по-
правкой Бонферрони (различия считали зна-
чимыми при p<0,016). Для оценки связи ме-
жду параметрами использовали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. 
 

Результаты и обсуждение 
 

Для выявления наличия связи между 
кефалометрическими и соматометрическими 
показателями было проведено морфометри-
ческое исследование головы и тела, результа-
ты которого представлены в табл. 1. 

Для юношей рассчитаны индексы. Ли-
цевой индекс составил 84,78 [80,53; 89,28], 

головной индекс – 77,04 [75; 79,36]; индекс 
Риса–Айзенка равен 98,8 [95,39; 105,08], ин-
декс Рорера – 13,06 [11,47; 14,23], индекс 
М.В. Черноруцкого – 13,55 [-0,97; 27,02], ин-
декс Кетле II – 23,19 [20,57; 25,95]. У девушек 
аналогичные индексы имели следующие зна-
чения: лицевой индекс равен 83,65 [78,42; 
87,82], головной индекс – 79,94 [76,31; 82,04], 
индекс Риса-Айзенка – 106,91 [103,28; 110,98], 
индекс Рорера – 12,41 [11,76; 13,65], индекс 
М.В. Черноруцкого – 24,6 [18,4; 29,65], индекс 
Кетле II – 20,54 [19,53; 22,81]. После вычисле-
ния индексов проведен корреляционный ана-
лиз. У юношей лицевой индекс имел прямую, 
умеренную связь с индексом М.В. Черноруц-
кого (rs=0,36; р=0,002108); обратную, уме-
ренную связь – с индексами Рорера (rs= -0,36; 
р=0,001627) и Кетле II (rs= -0,34; р=0,003376), 
а также слабую, прямую связь – с индексом 
Риса–Айзенка (rs=0,26; р=0,025205). У деву-
шек при оценке связи между значениями ли-
цевого индекса и соматотипом корреляций не 
установлено (p>0,05). Далее проведен поиск 
связи лицевого индекса с антропометриче-
скими данными: обнаружена обратная, слабая 
связь с массой тела (rs= -0,27; р=0,020507) и 
умеренная, обратная – с окружностью груд-
ной клетки (rs= -0,32; р=0,006005). С другими 
параметрами (длина тела и поперечный диа-
метр грудной клетки) связи не установлено 
(р>0,05). У девушек связи антропометриче-
ских данных с лицевым индексом не установ-
лено (p>0,05). Проведен корреляционный 
анализ между кефало- и соматометрическими 
параметрами. Определили прямую, умерен-
ной силы связь между значениями массы тела 
и поперечным диаметром головы (rs=0,37; 
р=0,001587), между массой тела и скуловым 
диаметром (rs=0,45; р=0,000062) у юношей. 
С другими параметрами (с продольным диа-
метром головы и полной высотой лица) связи 
не установлено (p>0,05). У девушек масса тела 
имела прямую, умеренной силы связь с попе-
речным диаметром головы (rs=0,3; 
р=0,009241) и скуловым диаметром (rs=0,46; 
р=0,000061). Значения продольного диаметра 
головы и полной высоты лица с массой тело 
связи не имели (p>0,05). Исходя из результа-
тов корреляционного анализа, можно сделать 
вывод, что масса тела связана со значением 
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скулового диаметра, т.е. может влиять на 
форму лица. При этом необходимо учитывать, 
что масса тела является антропометрическим 
параметром, необходимым для установления 
соматотипа. Исходя из этого, можно сделать 
вывод, что соматотип также оказывает влия-
ние на форму лица. Это отчетливо прослежи-
вается в тех индексах, в которых для расчета 
используется масса тела (индексы М.В. Чер-
норуцкого, Рорера, Кетле II). Наличие связи 
показателей массы тела и скулового диаметра 
у девушек и отсутствие у них связи лицевого 
индекса с индексами, определяющими сома-
тотип, обусловлено тем, что среди девушек 
преобладали астеники, т.е. лица «худощаво-
го» телосложения. Необходимо отметить, что 
характеристика антропометрических данных 
была опубликована в ранней работе [5]. Одна-
ко, результаты корреляционного анализа 
приводятся впервые. 

Проведено кефалометрическое иссле-
дование 78 человек (39 девушек и 39 юно-
шей), которые прошли телерентгенографиче-
ское обследование. Оно показало, что про-
дольный размер головы у юношей равен 
19,6 [19; 20] см, у девушек – 18,3 [18; 18.5] см 
(р=0,000000); поперечный размер головы у 
лиц мужского пола составил 15,1 [15; 15,5] см, 
у женского – 14,7 [14; 15] см (р=0,000023); 
скуловой диаметр у юношей – 14,1 [13,8; 
14,5] см, у девушек – 13 [12,6; 13,6] см 
(р=0,000000); полная высота лица юношей – 
12 [11,5; 12,5] см, девушек – 11 [10,5; 11,5] см 
(р=0,000002). Из представленных данных 
становится очевидным, что показатели раз-
личались у лиц разного пола(p<0,05). 

Соматометрическое исследование по-
зволило выявить различия (p<0,05) между 
антропометрическими показателями юношей 
и девушек: роста тела (юноши – 181 [176; 
182,5] см; девушки – 165 [162; 171,5] см, 
р=0,000000); массы тела (юноши – 75 [68,5; 
87] кг; девушки – 58 [54; 63] кг, р=0,000000); 
окружности грудной клетки (юноши – 91 [85; 
98] см; девушки – 84,5 [81; 87] см, 
р=0,000000); поперечного диаметра грудной 
клетки (юноши – 30 [28,2; 31,5] см; девушки – 
26 [24,9; 27] см, р=0,000000). Значения ан-
тропометрических данных при уменьшении 
выборки, практически не изменились, что 
указывает на однородность выборки. 

При расчете лицевого индекса по 
Garson установлено, что медианное значение 
его у юношей составило 85,71 [79,47; 89,7]. 
При этом доминировала широкая 
(79,45 [77,24; 81,57] – эурипрозопическая) 
форма лица (18 человек – 46%). Среднюю 
(87,03 [85,76; 89,18] – мезопрозопическую) 
форму выявляли в 31% (12 человек) случаев, а 
узкую (91,89 [91,36; 92,3] – лептопрозопиче-
скую) – в 23% (9 человек) обследованных. 
У девушек медианное значение лицевого ин-
декса равно 84,61 [78,9; 88,46]. Превалирова-
ли девушки с эурипрозопией (79,37 [76,56; 

83,21] – широколицые) – в 51% (20 человек) 
случаев. Средняя (88 [86,1; 88,46] – мезопро-
зопическая) форма лица определена в 33% 
(13 человек), узкая (92,15 [91,6; 93,26] – леп-
топрозопическая) форма – в 16% (6 человек) 
случаев. 

Рассчитывали головной индекс. Его ме-
дианное значение у юношей составило 
77 [74,76; 79,47], что соответствует мезокефа-
лической форме. У девушек головной индекс 
имел значение 80,52 [76,31; 82,85], что соот-
ветственно указывало на брахикефалию. При 
этом, среди юношей распределение по фор-
мам головы выглядело следующим образом: 
11 человек имели долихокефалическую форму 
головы (28%), 20 – мезокефалическую (51%), 
8 – брахикефалическую (21%). У девушек с 
долихокефалией выявлено 4 человека (10%), с 
мезокефалией – 14 человек (36%), с брахике-
фалией – 21 человек (54%). 

Значение индекса Риса–Айзенка соста-
вило в зависимости от пола (у юношей – 
99,39 [95,83; 106,97]; у девушек – 
107,18 [102,28; 112,24], что характеризует 
юношей, как нормостеников, а девушек – как 
астеников. Индекс Рорера (юноши – 
13,27 [11,18; 14,35]; девушки – 12,24 [11,37; 
14,28]) показал, что юноши и девушки имеют 
гармоничное физическое развитие. Согласно 
значению индекса М.В. Черноруцкого (у юно-
шей – 13,9 [-1,8; 27,4]; у девушек – 25 [15,6; 
30]) для мужского населения характерен ги-
перстенический соматотип, а для женского – 
нормостенический. При этом у лиц обоего по-
ла (у юношей – 23,35 [20,04; 26,48]; у девушек 
– 20,32 [19,33; 23,53]) отмечена нормальная 
масса тела. 

В последующем провели сравнение 
данных цефалометрического анализа юношей 
и девушек города Омска. Часть представлен-
ных данных была опубликована ранее [2, 3]. 
Однако, представленные ниже данные прежде 
не сопоставлялись по половому признаку. 
В первую очередь сравнивали значения ли-
нейных параметров (рис. 1). 

Среди представленных на рис. 1 значе-
ний параметров различия имели (p<0,05): 
длина переднего основания черепа по Bjork 
(S-N: юноши – 72 [69; 73,9] мм, девушки – 
65,6 [64,3; 67,9] мм, p=0,000000), передняя 
высота лица (N-Me: юноши – 117,5 [114,6; 
121,7] мм, девушки – 109,4 [106,7; 112,3] мм, 
p=0,000000), длина тела нижней челюсти по 
Jarabac (Go-Me: юноши – 73,2 [69,9; 76,7] мм, 
девушки – 67,1 [64,3; 69,6] мм, p=0,000000), 
высота ветви нижней челюсти (Ar-Go: юноши 
– 54,4 [45,9; 57,24] мм, девушки – 45,6 [41,8; 
48,1] мм, p=0,000008), длина заднего основа-
ния черепа (S-Ar: юноши – 37,3 [35,58; 
39,81] мм, девушки – 32,3 [30,8; 34,2] мм, 
p=0,000000), задняя высота лица (S-Go: 
юноши – 86,26 [80,57; 90,3] мм, девушки – 
73,7 [71,8; 77,5] мм, p=0,000000), длина пе-
реднего основания черепа по Schwarz (N-Se:
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Рис. 1. Сравнение линейных значений по данным ТРГ юношей и девушек города Омска 
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Рис. 2. Сравнение угловых значений показателей ТРГ юношей и девушек города Омска. 
 
юноши – 71,3 [68,7; 73,39] мм, девушки – 
65 [63,7; 66,6] мм, p=0,000000), длина ниж-
ней челюсти (Go-Gn: юноши – 79,02 [74,6; 
81,8] мм, девушки – 73,4 [70; 75,6] мм, 
p=0,000007), длина верхней челюсти (A1-
PNS: юноши – 49,9 [46,9; 51,86] мм, девушки 
– 46 [44,9; 47,2] мм, p=0,000007); расстояние 
между двумя вертикальными параллельными 
прямыми, проведенными через точки «А» и 
«В» (Wits: юноши – 2,4 [0,2; 5,4] мм, девушки 
– 0,1 [-2,6; 2,4] мм, p=0,001536), соотношение 
высот лица (S-Go/N-Me: юноши – 72,6 [67,09; 
75,7] %, девушки – 67 [64,3; 71,5] %, 
p=0,003466) – последние два параметра на 
рис, 1 не представлены. 

Проведено сравнение угловых парамет-
ров, полученных в результате анализа боко-
вых телерентгенограмм (рис. 2). 

Среди отмеченных на рис. 2 значений 
угловых параметров юношей и девушек раз-
личия имели (p<0,05): суставной угол (∠S-Ar-
Go: юноши – 139,4 [136; 146,14]° , девушки – 
145 [140,7; 149,2]°, p=0,003046), угол между 

франкфуртской горизонталью и плоскостью 
нижней челюсти (∠FMA: юноши – 20,4 [14,2; 
24,25]°, девушки – 23,9 [19,1; 27,6]°, 
p=0,030117), угол характеризует положение 
нижней челюсти по отношению к плоскости 
переднего основания черепа по Bjork (∠SNB: 
юноши – 80,8 [79,24; 83,3]°, девушки – 
78,2 [76,8; 81]°, p=0,00433), угол характеризу-
ет положение подбородка по отношению к 
плоскости переднего основания черепа (∠SN-
Pog: юноши – 82,6 [80,1; 84,56]°, девушки – 
79,5 [77,5; 82,6]°, p=0,005384), угол инклина-
ции верхней челюсти (∠NSL-NL: юноши – 
6 [3,9; 8,2]°, девушки – 9,1 [7; 11,2]°, 
p=0,000058), угол инклинации нижней челю-
сти (∠NSL-ML: юноши – 27,41 [21,9; 30,5]°, 
девушки – 31,3 [26,2; 36]°, p=0,006466), сумма 
углов по Bjork (∠SUM по Bjork: юноши – 
387,46 [381,9; 390,1]°, девушки – 391,1 [386,4; 
395,9]°, p=0,006868 – не отмечена на рисун-
ке). Остальные показатели: угол нижней че-
люсти (∠Ar-Go-Me: юноши – 123,42 [115,44; 
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128,3]°, девушки – 121,1 [116,4; 127,1]°, p=0,48), 
верхний челюстной угол (∠N-Go-Ar: юноши – 
51,1 [49,26; 54,3]°, девушки – 50,2 [47,1; 51,8]°, 
p=0,0744), нижний челюстной угол (∠N-Go-
Me: юноши – 70,2 [64,25; 74,9]°, девушки – 
72,6 [67,5; 75,1]°, p=0,33), угол седла (∠N-S-
Ar: юноши – 125,7 [118,49; 128,28]°, девушки – 
124 [121,4; 128,7]°, p=0,76), угол между осью 
нижнего резца и плоскостью нижней челюсти 
(∠IMPA: юноши – 99 [92,26; 103,6]°, девушки 
– 96,2 [90,6; 100,5]°, p=0,23), угол между осью 
нижнего резца и франкфуртской горизонта-
лью (∠FMIA: юноши – 62,38 [56; 67,44]°, де-
вушки – 61,5 [55,8; 66,2]°, p=0,64), наклон 
нижней челюсти к окклюзионной плоскости 
(∠GoGn-OP: юноши – 13,11 [9; 15,2]°, девушки 
– 12,8 [10,6; 15,9]°, p=0,59); угол, характери-
зующий положение верхней челюсти по от-
ношению к плоскости переднего основания 
черепа по Bjork (∠SNA: юноши – 83 [80,29; 
87,25]°, девушки – 81,7 [80,2; 83,8]°, 
p=0,0856); угол, характеризующий взаимное 
расположение верхней и нижней челюстей 
(∠ANB: юноши – 2,7 [0,3; 3,95]°, девушки – 
2,6 [1,2; 4,5]°, p=0,62); межчелюстной угол 
(∠NL-ML: юноши – 21,18 [16,6; 25,7]°, девуш-
ки – 21,3 [18,9; 26,3]°, p=0,54); угол, характе-
ризующий соотношение верхней и нижней 
челюстей (∠Beta: юноши – 31,24 [28,3; 35,3]°, 
девушки – 30,8 [27,1; 33,8]°, (p=0,37); разли-
чий не имели (p>0,05). 

Среди зубных параметров, таких как: 
резцовое перекрытие [Overbite: юноши – 
2,5 [1,3; 3,49] мм, девушки – 2,4 [1,3; 3,3] мм, 
(p=0,93), сагиттальная щель [Overjet: юноши 
– 3,12 [2,6; 3,9] мм, девушки – 3,3 [2,7; 4,4] 
мм, (p=0,28), межрезцовый угол [i-I: юноши – 
127,4 [121,59; 132,5]°, девушки – 124,9 [121,1; 
133,5] °, (p=0,75), угол между осью нижнего 
резца и плоскостью нижней челюсти [i-MP: 
юноши – 99,9 [92,9; 105,2]°, девушки – 
98,2 [91,8; 102]°, (p=0,33), расстояние от ре-
жущего края верхнего резца до линии N-Pog 
[I-NPog: юноши – 6 [3,3; 8,3] мм, девушки – 
6,1 [4; 8,7] мм, (p=0,62), половых различий не 
установлено (p>0,05). Однако, значения угла 
между осью верхнего резца и плоскостью пе-
реднего основания черепа по Bjork (I-SN: 
юноши – 106,52 [103; 111,54]°, девушки – 
103,3 [99,4; 109]°, (p=0,0495) значимо отлича-
лись у юношей и девушек (p<0,05). 

Таким образом, ряд параметров под-
вержены половому диморфизму, что согласу-
ется с данными литературы [8, 13]. Однако 
следует отметить, что в профильной литера-
туре половой диморфизм в значениях указан-
ных параметров не учтен. 

Полученные нами значения таких ли-
нейных параметров, как длина переднего ос-
нования черепа по Bjork (S-N), длина перед-
него основания черепа по Schwarz (N-Se), 
трактуемые нами, как региональные значения 

нормы, могут быть использованы в качестве 
отправной точки для установления факта на-
рушения окклюзии. Так, параметр N-Se по 
специальным формулам позволяет рассчитать 
размер верхней (A1-PNS=N-Se×0.7) и нижней 
(Go-Gn=N-Se+6) челюстей. Параметр S-N 
также используется для оценки размера ниж-
ней челюсти: длина переднего основания че-
репа по Bjork относится к длине тела нижней 
челюсти по Jarabac, как 1:1. 

Морфометрические особенности мягких 
тканей лица юношей и девушек города Омска 
подробно описаны ранее [4]. В настоящей ра-
боте приведены некоторые значения для 
дальнейшего анализа. Такие параметры, как: 
толщина мягких тканей от точки «Menton» до 
точки «кожный menton» (Me-me: юноши – 
9,7 [9; 11,68] мм, девушки – 8,6 [7,7; 9,7] мм, 
(p=0,005467); толщина мягких тканей от 
«Gnathion» до точки «кожный gnathion» (Gn-
gn: юноши – 9,39 [8,4; 10,8] мм, девушки – 
8,1 [7,1; 9] мм, p=0,000056); толщина мягких 
тканей от точки «Pogonion» до точки «кож-
ный pogonion» (Pog-pg: юноши – 12,6 [11,21; 
13,4] мм, девушки – 10,7 [10,3; 12] мм, 
p=0,00011) отличались значениями у юношей 
и девушек (p<0,05). Угол выпуклости лица 
(∠gl-sn-pg: юноши – 166.38 [162.6; 172.19]°, 
девушки – 165.8 [161.7; 169]°, (р=0.22) – раз-
личий не имел (p>0,05). 

 

Проведен корреляционный анализ ме-
жду данными морфометрического исследова-
ния телерентгенограмм и формой лица у лиц 
обоего пола. Установлена прямая, умеренной 
силы связь между значениями лицевого ин-
декса по Garson и параметрами: передняя вы-
сота лица (N-Me – rs=0,464, р=0,002921), 
межчелюстной угол (NL-ML – rs=0,453, 
р=0,00379), как у юношей, так и у девушек (N-
Me – rs=0,336, р=0,036352; NL-ML – rs=0,364, 
р=0,022591). 

 

Значение межчелюстного угла показало 
наличие связи с лицевым индексом, поэтому 
разделили показатели исследуемых юношей 
по значению данного угла (NL-ML) на три 
группы: первая группа – значение угла NL-ML 
«меньше нормы» (19 человек), вторая группа 
– значение угла NL-ML «в пределах нормы» 
(11 человек), третья группа – значение угла 
NL-ML «больше нормы» (9 человек). При 
этом у девушек в первой группе оказалось 
19 человек, во второй – 12 человек, в третьей – 
8 человек). У юношей значения лицевого ин-
декса составило: в первой группе – 
80,98 [78,08; 85,92] – эурипрозопическая 
форма лица; во второй 85,71 [81,08; 89,65] – 
мезопрозопическая; в третьей группе 
89,7 [86,66; 91,89] – мезопрозопическая (на 
границе с лептопрозопической). При сравне-
нии значения лицевого индекса в группах при 
помощи Н-критерия Краскела-Уоллиса  
p-value составило 0.021; сравнение по парам 
показало, что различия были только между 
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первой и третьей группами (р=0,0079); первая 
и вторая группы (р=0,1965), вторая и третья 
(р=0,1105) не различались. У девушек, значе-
ние лицевого индекса в первой группе соста-
вило 84,6 [76,8; 88], что соответствует широ-
кой форме лица, во второй – 85,6 [80,8; 90] – 
средняя форма, в третьей – 85,1 [83,9; 90,5] – 
средняя форма лица. Однако, при множест-
венном сравнении различий не выявлено 
(р=0,3694). Несмотря на отсутствие различий 
у девушек, полученные данные свидетельст-
вуют, что форма лица зависит от величины 
межчелюстного угла у юношей. 

Поскольку для расчета лицевого индек-
са используются такие параметры, как скуло-
вой диаметр и полная высота лица, нами был 
проведен поиск связи между обозначенными 
параметрами и данными боковых телерентге-
нограмм. В результате, было установлено, что 
у юношей и девушек связи между скуловым 
диаметром и межчелюстным углом не выяв-
лено. Полная высота лица коррелировала 
(прямая, умеренная связь) с межчелюстным 
углом (NL-ML – rs=0,41, р=0,009575) у юно-
шей и девушек (NL-ML – rs=0,4; р=0,011692). 
Так как межчелюстной угол показал наличие 
связи с полной высотой лица, нами была про-
ведена оценка значений высоты лица у лиц 
обоего пола в группах, где угол NL-ML был 
меньше нормы (первая группа), в диапазоне 
нормы (вторая группа), больше нормы (третья 
группа). У юношей в первой группе значение 
полной высоты лица составило 11,6 [11,2; 
12] см, во второй – 12 [11,7; 12,5] см, в третьей 
– 12,8 [12; 13] см. При множественном сравне-
нии различия были значимы (p=0,0141). 
Сравнение по парам показало, что различа-
лись значения в первой и третьей группах 
(р=0,006). Между первой и второй (р=0,1223), 
второй и третьей (р=0,1255) – различий не 
установлено. У девушек значение полной вы-
соты лица в первой группе равно 11 [10,1; 
11,5] см, во второй – 11,1 [11; 11,5] см, в третьей 
– 11,2 [10,5; 12] см. Однако множественное 
сравнение различий не установило 
(p=0,2412). 

Проведена оценка связи данных теле-
рентгенограмм головы с соматотипом. 

Индекс Кетле II показал наличие уме-
ренной прямой связи с параметрами Me-me – 
(rs=0,38; р=0,017026) у юношей; с толщиной 
мягких тканей от точки Menton до точки 
«кожный menton» (Me-me – rs=0,374; 
р=0,019051) – у девушек. Аналогичная связь 
установлена между параметром Me-me и ин-
дексами, в которых для расчета используется 
масса тела: c индексом М.В. Черноруцкого 
(Me-me – rs= -0,382; р=0,016344); c индексом 
Рорера (Me-me – rs=0,369; р=0,020771); при 
этом у девушек такая связь не установлена 
(p>0,05). 

Проведена оценка связи данных цефа-
лометрического анализа и массы тела. МТ 
имела умеренную прямую связь с толщиной 

мягких тканей от точки Menton до точки 
«кожный menton» (Me-me – (rs=0,375; 
р=0,018536) у юношей и у девушек (Me-me 
rs=0,418; р=0,008127). 

В результате нами установлено, что мас-
са тела оказывает влияние на форму лица по-
средством связи с такими показателями, как 
скуловой диаметр, и с показателем толщины 
мягких тканей от точки Menton до точки 
«кожный menton» (Me-me). Увеличение зна-
чения массы тела приводит к увеличению 
значения указанных параметров. Изменение 
скулового диаметра напрямую сказывается на 
значении лицевого индекса, т.е. на форме ли-
ца. Изменение параметра (Me-me) не влияет 
на лицевой индекс, но может визуально иска-
жать восприятие формы лица. Поскольку мас-
са тела используется для расчета ряда индек-
сов (М.В. Черноруцкого, Рорера, Кетле II), ус-
тановление корреляций этих индексов с лице-
вым индексом выглядит закономерным. Зна-
чение межчелюстного угла также оказывает 
влияние на форму лица, поскольку оно связа-
но с высотой лица. То есть, для расчета лице-
вого индекса по Garson мало учесть наличие 
зубов, необходимо обращать внимание на 
прикус. В совокупности, форма лица зависит 
от межчелюстного угла, что можно рассмат-
ривать, как индивидуально-типологические 
особенности челюстно-лицевой области. В то 
же время, форма лица зависит от соматотипа, 
а точнее от составляющей его, массы тела, ко-
торая влияет на значение скулового диаметра. 
 
 

Заключение 
 

В результате проведенного исследова-
ния было установлено, что ряд линейных па-
раметров боковых телерентгенограмм имеют 
половые и региональные особенности. Полу-
ченные значения могут быть использованы в 
качестве прогностических признаков для ус-
тановления вариантов нарушения окклюзии. 
Кроме того, нами отмечено, что соматометри-
ческие данные (масса тела) оказывают влия-
ние на данные кефалометрии (скуловой диа-
метр). Наличие корреляционной связи между 
указанными параметрами указывает на необ-
ходимость учета индекса массы тела при эсте-
тической коррекции лица. Это также под-
тверждается наличием связи между значени-
ем массы тела и толщиной мягких тканей в 
области подбородка. 

Установлено влияние прикуса (значе-
ние межчелюстного угла) на высоту лица и, 
как следствие, на его форму. Наличие такого 
рода связи показывает важность и необходи-
мость одонтологических измерений в антро-
пологических исследованиях. 

Таким образом, показатели телерентге-
нограмм и соматотип оказывают влияние на 
форму лица, что необходимо учитывать при 
коррекции окклюзии и эстетики лица.
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