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Аннотация. Цель исследования – определить влияние кефалотипа и прозопотипа юношей 
Луганской Народной Республики на параметры морфометрии нижней части лица. Материал и методы. 
Обследовано 140 юношей, средний возраст которых составил 19,1±0,7 года. Проведено кефалотипирова-
ние и определение типа лица. Изучены 23 морфометрических параметра нижней части лица. Проведены 
одно- и двухфакторный, а также многомерный дисперсионный анализ полученных результатов. Апосте-
риорный тест проводили с использованием критерия Тьюки. Наиболее подходящую модель дисперсион-
ного анализа определяли в результате проведения информационного теста с определением критерия 
Akaike. Статистически значимыми считали различия средних значений при p<0,05. Результаты. Шири-
на лица на уровне subnasale больше у эврипрозопов и мезопрозопов в сравнении с лептопрозопами и ги-
перлептопрозопами. При этом достоверные отличия по указанному показателю отмечаются между груп-
пами гиперлептопрозопов и мезопрозпов, а также между группами гиперлептопрозопов и лептопрозопов. 
Наибольшие значения расстояния между stomion и submentale определены у гиперлептопрозопов, у кото-
рых данный показатель достоверно превышает аналогичные показатели в других группах юношей. 
Cредние значения расстояния между точками labium superius и crista philtri dexter достоверно не отлича-
ются в разных группах наблюдения. Одной из установленных многомерных зависимых переменных, 
влияние прозопотипа юношей на которую было значимым, стала переменная, состоящая из параметров 
subnasale–gnation, subnasale–stomion и stomion–submentale. В работе с использованием метода много-
мерного дисперсионного анализа проведено сравнение данной переменной в группах юношей с разными 
прозопотипами. Установлено, что данная переменная статистически значимо отличается в разных груп-
пах наблюдения. Заключение. Выявлены конституциональные особенности морфометрических пара-
метров нижней части лица юношей, проживающих в Луганской Народной Республике. Установлено, что в 
сравнении с кефалотипом прозопотип участников исследования в большей степени оказывает влияние на 
морфометрические параметры нижней части лица. 
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Abstract. The aim of the study is to determine how the head shape and facial type of young males from 
the Luhansk People's Republic affect the morphometry of the lower face. Material and methods. A total of 
140 young men with a mean age of 19.1±0.7 years were examined. Cephalotyping and facial type determination 
were performed. 23 morphometric parameters of the lower face were studied. One-way and two-way, as well as 
multivariate analysis of variance (ANOVA) were performed on the obtained results. Post hoc testing was con-
ducted using Tukey's test. The most suitable ANOVA model was selected based on an information test using the 
Akaike information criterion. Differences were considered statistically significant at p<0.05. Results. The facial 
width at the subnasale level is greater in euryprosopes and mesoprosopes compared to leptoprosopes and hyper-
leptoprosopes. Moreover, significant differences in this indicator were observed between the hyperleptoprosope 
and  mesoprosope  groups,  as  well  as  between  the  hyperleptoprosope  and  leptoprosope  groups.  The greatest   
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values for the distance between stomion and submentale were identified in hyperleptoprosopes, in whom this 
indicator was significantly higher than the corresponding values in the other groups of young males. The mean 
values of the distance between the labium superius and crista philtri dexter points do not differ significantly 
across the different observation groups. One of the established multivariate dependent variables, on which the 
influence of the young males prosopotype was significant, was the variable composed of the subnasale–gnation, 
subnasale–stomion, and stomion–submentale parameters. In this study, using multivariate analysis of variance, 
this variable was compared across groups of young males with different prosopotypes. It was found that this vari-
able differed statistically significantly across the different observation groups. Conclusion. Constitutional fea-
tures of the morphometric parameters of the lower face in young males residing in the Luhansk People's Republic 
were identified. It was established that, compared to cephalotype, the prosopotype of the study participants has a 
greater influence on the morphometric parameters of the lower face. 
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Введение 
 

С антропологической точки зрения изу-
чение размеров, пропорций и формы лица 
чрезвычайно важно для выявления его расо-
вых, этнических, возрастных и половых раз-
личий. Контур лица человека всегда был и 
остается предметом исследований анатомов 
[5, 6, 11], антропологов [1, 17], пластических 
хирургов [12] и художников, а индивидуаль-
ные особенности строения лица стали ключе-
вым элементом в судебной идентификации 
личности человека [8, 16]. Кроме этого, зна-
ние анатомии лица лежит в основе метода 
краниофациальной реконструкции, весомый 
вклад в разработку которого внесли отечест-
венные [3] и зарубежные [12, 18] ученые. Су-
ществует несколько вариантов «районирова-
ния» лица, наиболее применяемым среди ко-
торых является его деление на верхнюю, 
среднюю и нижнюю части. Как известно, по-
следняя включает в себя области рта и подбо-
родка, а также нижние отделы щечных и око-
лоушно-жевательных областей. 

По мнению ряда авторов, нижняя треть 
лица оказывает большое влияние на эстетику 
всего лица [13, 21, 23]. Хорошо очерченная 
линия подбородка, а также линия, соединяю-
щая угол нижней челюсти с подбородком, 
обеспечивают восприятие красоты и молодо-
сти человека [9]. Нижняя треть лица – это 
также ключ к половому диморфизму и опре-
делению мужских и женских характеристик 
лица [23], которые во многом определяются 
соотношением половых гормонов и представ-
ляют собой комплекс невербальных сигналов 
[4], которые, по мнению некоторых авторов, 
определяют привлекательность человека [15]. 
В литературе также имеются сообщения об 
устойчивых взаимосвязях между пропорция-
ми лица (в том числе его нижнего отдела) с 
особенностями поведения человека [1]. 

Цель исследования – изучить влияние 
кефалотипа и прозопотипа юношей на пара-
метры морфометрии нижней трети лица. 

Материал и методы исследования 
 

Место и время проведения иссле-
дования. Исследование проведено в период с 
2022 по 2024 г. на базе Луганского государст-
венного медицинского университета имени 
Святителя Луки. 

Характеристика объекта исследо-
вания. Объект исследования – 140 юношей 
из контингента обучающихся Луганского го-
сударственного медицинского университета, 
рожденных и постоянно проживающих на 
территории Луганской Народной Республики. 
Расчет необходимого объема выборки прове-
ден в программе G*Power с учетом рекомен-
даций Кригер Е.А. и соавт. [7]. В работе ис-
пользовалась возрастная периодизация, при-
нятая на VII Всесоюзной конференции по 
проблемам возрастной морфологии, физио-
логии и биохимии (1965 г.). Средний возраст 
юношей составил 19,1±0,7 года. Юноши с 
врожденными аномалиями, новообразова-
ниями, травмами лица или перенесенными 
хирургическими операциям на лице исклю-
чались из исследования. 

Способ формирования выборки. 
Выборка материала исследования формиро-
валась случайным способом. 

Дизайн исследования. Проведено 
одноцентровое, одновыборочное сравнитель-
ное исследование. 

Методы. Кефалометрию проводили 
толстотным циркулем с последующим расче-
том широтно-продольного указателя головы 
по В.В. Бунаку [1], на основании чего прово-
дили кефалотипирование юношей. Прозопо-
тип участников исследования определяли по 
J.G. Garson [14]. Голову испытуемого ориен-
тировали во франкфуртской горизонтали. 

Фотографирование лица проводили во 
фронтальной норме (линейку с ценой деления 
1 мм располагали ниже подбородка на одном 
уровне с последним). Для фотосъемки ис-
пользовали камеру Canon 6d с фокусным рас-
стоянием объектива 35 мм. Изображения 
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Рис. 1. Схема расположения кефалометрических 

точек. 
Fig. 1. Diagram of cephalometric point locations. 
 
переносили в программу ImageJ 1.46r, с по-
мощью которой получали морфометрические 
показатели. 

На рис. 1 представлена схема располо-
жения кефалометрических точек, использо-
ванных для получения морфометрических 
параметров. 

Номера точек, их полное и сокращенное 
названия, а также описание их расположения 
представлены в табл. 1. 

Определяли кефалометрические пара-
метры: 
1. Ширина лица на уровне sn – расстояние 

между точками 11 и 12 (ШЛ_sn) 
2. Ширина лица на уровне sto – расстояние 

между точками 13 и 14 (ШЛ_sto) 
3. Нижняя физиономическая высота лица – 

расстояние между sn и gn (sn–gn) 
4. Длина ротовой щели – расстояние между 

ch_sin и ch_dext (ch–ch) 
5. Высота верхней губы – расстояние между 

sn и sto (sn–sto) 
6. Высота верхней губы (без vermilion) – рас-

стояние между sn и ls (sn–ls) 
7. Высота vermilion верхней губы – расстоя-

ние между ls и sto (ls–sto) 
8. Высота нижней губы – расстояние между 

sto и sm (sto–sm) 
9. Высота нижней губы (без vermilion) – рас-

стояние между li и sm (li–sm) 
10. Высота vermilion нижней губы – расстоя-

ние между sto и li (sto–li) 
11. Расстояние между sn и cph_sin (sn–

cph_sin) 

12. Расстояние между sn и cph_dext (sn–
cph_dext) 

13. Расстояние между gn и точкой 17 (gn–p17) 
14. Расстояние между gn и точкой 18 (gn–p18) 
15. Высота vermilion верхней губы слева – 

расстояние между cph_sin и точкой 16 
(cph_sin–p16) 

16. Высота vermilion верхней губы справа – 
расстояние между cph_dext и точкой 15 
(cph_dext–p15) 

17. Высота vermilion нижней губы слева – 
расстояние между точками 16 и 18 (p16–
p18) 

18. Высота vermilion нижней губы справа – 
расстояние между точками 15 и 17 (p15–
p17) 

19. Ширина philtrum – расстояние между 
cph_sin и cph_dext (cph–cph) 

20. Расстояние между ls и cph_sin (ls–cph_sin) 
21. Расстояние между ls и cph_dext (ls–

cph_dext) 
22. Расстояние между li и точкой 17 (li–p17) 
23. Расстояние между li и точкой 18 (li–p18) 

Каждое измерение проводилось триж-
ды, после чего получали его среднее значение, 
которое использовали для дальнейшей стати-
стической обработки. 

Статистический анализ. Статисти-
ческую обработку полученных данных и ви-
зуализацию результатов исследования прово-
дили в программной среде R. Описательные 
статистики предполагали получение данных о 
среднем значении (Mean), стандартном от-
клонении (SD), максимальном (max) и мини-
мальном (min) значениях изучаемых пара-
метров. Для определения соответствия рас-
пределения значений изучаемых параметров 
закону нормального распределения использо-
ван критерий Шапиро–Уилка (W). Равенство 
дисперсий показателей в сравниваемых груп-
пах наблюдения определяли с помощью кри-
терия Брауна–Форсайта. Оценку различий 
между группами юношей с разными кефало-
типами и прозопотипами осуществляли с по-
мощью одно- и двухфакторного дисперсион-
ного анализа (ДА). При проведении последне-
го определяли как аддитивное, так и сочетан-
ное влияние факторов. В качестве апостери-
орного теста использовали тест Тьюки, уро-
вень значимости которого определялся с уче-
том корректировки при множественных срав-
нениях. Наиболее подходящую модель ДА оп-
ределяли в результате проведения информа-
ционного теста с определением критерия 
Akaike. Рассчитывали силу влияния изучае-
мых факторов (η2). Формирование зависимых 
переменных для проведения многомерного 
ДА проводили при условии отсутствия между 
изучаемыми параметрами больших значений 
коэффициентов корреляции (r>|0,7|), а для 
статистической проверки допущения о корре-
лированности зависимых переменных приме-
няли тест сферичности остатков ковариаци-
онной матрицы Бартлетта. Критический 
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Таблица 1 / Table 1 
Названия кефалометрических точек и их расположение 

Nomenclature and location of cephalometric points 
 

№ 
точки Название и обозначение Расположение 

1. subnasion (sn) Граница между columella и верхней губой 
2. stomion (sto) Пересечение срединной линии лица с ротовой щелью (при 

естественном смыкании губ) 
3. cheilion sinistrum (ch_sin) Левая губная спайка 
4. cheilion dextrum (ch_dext) Правая губная спайка 
5. labium superius (ls) Пересечение срединной линии лица с краем vermilion верх-

ней губы 
6. labium inferius (li) Пересечение срединной линии лица с краем vermilion ниж-

ней губы 
7. crista philtri sinistrum (cph_sin) Наивысшая точка края vermilion верхней губы слева 
8. crista philtri dextrum (cph_dext) Наивысшая точка края vermilion верхней губы справа 
9. supramentale (sm) Точка, расположенная на вогнутости, образованной нижней 

губой и подбородком 
10. gnathion (gn) Пересечение срединной линии лица с контуром подбородка 
11. p11 Пересечение горизонтальной линии, проведенной через sn, с 

правым контуром лица 
12. p12 Пересечение горизонтальной линии, проведенной через sn, с 

левым контуром лица 
13. p13 Пересечение горизонтальной линии, проведенной через sto, 

с правым контуром лица 
14. p14 Пересечение горизонтальной линии, проведенной через sto, 

с левым контуром лица 
15. p15 Пересечение вертикальной линии, проведенной через 

cph_dext, с ротовой щелью 
16. p16 Пересечение вертикальной линии, проведенной через 

cph_sin, с ротовой щелью 
17. p17 Пересечение вертикальной линии, проведенной через 

cph_dext, с краем vermilion нижней губы 
18. p18 Пересечение вертикальной линии, проведенной через 

cph_sin, с краем vermilion нижней губы 
 
уровень значимости всех вышеупомянутых 
критериев определен на уровне 0,05. 

Этическая экспертиза. Все участни-
ки исследования давали письменное инфор-
мированное согласие на проведение измере-
ний и фотографирование. Материалы были 
собраны с соблюдением правил биоэтики и, 
согласно закону о защите личных данных, при 
дальнейшей обработке были деперсонифици-
рованы. Протокол исследования одобрен ко-
миссией по биоэтике Луганского государст-
венного медицинского университета имени 
Святителя Луки (протокол №7 от 09.12.2022). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В результате изучения широтно-
продольного указателя головы юношей уста-
новлено, что среди них количество долихоке-
фалов составило 45 (32,14%), а мезокефалов и 
брахикефалов – 51 (36,43%) и 44 (31,43%) че-
ловек соответственно. В изучаемой выборке 
определено количество гиперлептопрозопов – 
79 (56,43%), лептопрозопов – 47 (33,57%), ме-
зопрозопов – 10 (7,14%) и эврипрозопов – 
4 (2,86%). 

Результаты описательной статистики 
изучаемых морфометрических параметров у 
юношей с разными кефалотипами представ-
лены в табл. 2. 

Проведение тестов на соответствие рас-
пределения данных выборок закону нормаль-
ного распределения, а также на однородность 
дисперсий в разных группах юношей позво-
лило применить ДА с использованием пара-
метрических методов для обработки получен-
ных результатов. Результаты проведения ДА 
некоторых исследуемых морфометрических 
параметров приведены ниже. 

Однофакторный ДА позволил устано-
вить, что средние значения ШЛ_sn у участни-
ков исследования с разными кефалотипами 
статистически значимо не отличались 
(F2=0,622, p=0,538). Добавление в модель 
второй независимой переменной (прозопо-
тип) повлекло за собой снижение остаточной 
дисперсии и показало статистически значи-
мое влияние на данный параметр прозопоти-
па юношей (F2=6,968, p<0,001). Взаимное 
действие кефалотипа и прозопотипа на рас-
сматриваемый параметр определено как ста-
тистически незначимое (F2=1,343, p=0,243). 
Информационный тест показал, что наи-
меньшее значение критерия Akaike (968,72) 
наблюдается в модели с аддитивным эффек-
том влияния кефалотипа и прозопотипа 
юношей на ШЛ_sn. Величина эффекта кефа-
лотипа, оказываемого на рассматриваемый 
параметр, составила 0,047, а прозопотипа – 
0,691. Описанные выше результаты позволи-
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Таблица 2 / Table 2 
Описательная статистика (в мм) параметров прозопометрии юношей  

с разными кефалотипами 
Descriptive statistics of morphometric parameters of young men with different cephalotypes 

 

Долихокефалы Мезокефалы Брахикефалы Параметр 
Mean SD min max Mean SD min max Mean SD min max 

ШЛ_sn 123,55 7,39 111,82 140,39 125,34 7,84 105,12 149,84 124,03 9,30 104,68 152,94 
ШЛ_sto 110,68 7,89 97,20 128,86 111,56 9,02 91,90 140,32 110,47 9,55 87,59 133,16 

sn–gn 69,26 5,51 54,32 79,86 69,09 7,00 54,43 87,36 68,46 6,00 57,01 83,99 
ch–ch 52,40 4,23 43,48 61,14 52,76 3,81 45,24 66,07 52,15 4,64 43,29 63,80 
sn–sto 23,93 2,88 18,77 30,63 23,76 3,92 16,80 32,22 24,39 3,38 17,87 34,18 
sn–ls 18,18 2,56 13,96 24,39 17,91 3,17 11,69 24,02 19,18 2,86 11,76 26,84 
ls–sto 5,76 1,64 2,57 8,98 5,86 1,67 2,47 9,98 5,23 1,55 1,82 8,60 

sto–sm 18,69 2,38 12,86 22,65 18,15 2,78 10,17 24,71 17,46 2,04 12,23 21,75 
li–sm 8,09 2,29 1,59 11,66 7,30 2,66 1,60 14,18 7,37 2,38 1,77 12,24 
sto–li 10,61 2,04 6,24 16,12 10,86 2,16 6,72 16,29 10,10 2,12 4,25 14,63 

sn–cph_sin 17,89 2,40 13,72 24,18 17,64 2,82 12,38 23,42 18,87 2,69 12,66 26,30 
sn–cph_dext 18,01 2,33 13,45 23,30 17,77 2,87 11,60 23,49 18,86 2,88 12,42 26,85 

gn–p17 36,23 3,85 21,85 43,24 36,05 4,67 27,04 48,56 35,68 4,37 26,93 44,42 
gn–p18 35,95 3,97 23,51 43,43 35,67 4,69 27,48 48,84 35,47 4,41 26,42 45,37 

cph_sin–p16 7,26 1,84 3,48 10,60 7,27 1,81 3,00 11,46 6,52 1,79 2,67 10,04 
cph_dext–p15 7,17 1,95 3,56 11,12 7,28 1,81 3,33 12,08 6,55 1,80 2,60 10,08 

p16–p18 10,50 1,92 6,85 16,05 10,98 2,09 7,37 16,54 10,21 2,26 5,35 15,43 
p15–p17 10,90 1,94 7,45 15,94 11,22 2,09 7,63 16,54 10,38 2,15 6,34 15,20 
cph–cph 15,35 2,10 11,10 19,49 15,60 2,15 11,04 21,54 15,81 2,29 9,68 20,46 

ls–cph_sin 7,98 1,12 5,58 10,28 8,14 1,20 5,91 11,64 8,26 1,27 5,62 11,16 
ls–cph_dext 7,95 1,36 4,81 10,90 8,06 1,26 5,54 10,57 8,18 1,24 5,57 11,04 

li–p17 8,05 1,30 5,10 10,29 8,18 1,31 4,97 9,91 8,31 1,25 5,44 10,84 
li–p18 7,72 1,25 5,32 11,23 7,67 1,19 5,88 11,93 7,83 1,35 4,73 10,56 

 

 
Рис. 2. Влияние прозопотипа юношей на морфометрические параметры лица. 
Fig. 2. The influence of male prosopotype on facial morphometric parameters. 
 
 
ли применить апостериорный анализ только 
при сравнении значений ШЛ_sn в группах 
юношей с разными прозопотипами. Стати-
стически значимые различия средних значе-
ний данного параметра наблюдались между 
группами гиперлептопрозопов и мезопрозо-
пов – 7,73 мм (p=0,017), а также гиперлепто-

прозопов и лептопрозопов – 5,03 мм 
(р=0,003) (рис. 2 А). 

ДА показателя sto–sm в группах юно-
шей с разными кефалотипами показал доста-
точно высокое значение критерия F – 2,818, 
однако, уровень его значимости незначитель-
но превысил критическое значение (р=0,063). 
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Рис. 3. Значения критерия F при изучении влияния кефалотипа (А) и прозопотипа (B) юношей на мор-
фометрические параметры лица. 
Fig. 3. F-criterion values from the analysis of the influence of male cephalotype (A) and prosopotype (B) on fa-
cial morphometric parameters 
 
Обращает на себя внимание, что включение в 
модель фактора прозопотипа привело к уве-
личению статистической значимости влияния 
кефалотипа на данный параметр (F2=3,504, 
p=0,003). При этом и прозопотип также ока-
зывает выраженное влияние на sto–sm 
(F3=12,127, p<0,001). Результаты проведения 
информационного теста (критерий Akaike =   
= 625,23) позволили определить наилучшую 
модель – аддитивное влияние кефалотипа и 
прозопотипа на данный параметр. Так, в этой 
модели сила влияния кефалотипа и прозопо-
типа юношей на sto–sm составила 0,139 и 
0,724 соответственно. Post-hoc тест Тьюки по-
казал, что среднее значение sto–sm в группе 
долихокефалов статистически значимо боль-
ше такового в группе брахикефалов на 1,23 мм 
(p=0,024). Определено, что значение данного 
показателя в группе гиперлептопрозопов 
больше показателей в группе эврипрозопов на 
3,07 мм (p=0,035), в группе мезопрозопов – на 
3,24 мм (p<0,001) и в группе лептопрозопов – 
на 1,76 мм (p<0,001) (рис. 2 B). 

Подобные вышеописанным результаты 
были получены при изучении размеров  
sn–cph_sin. Однофакторный и двухфактор-
ный ДА не выявили статистически значимого 
влияния кефалотипа на данный показатель – 
(F2=2,758, p=0,067) и (F2=3,025, p=0,052) со-
ответственно. При этом в модели, в которой 
изучалось совместное действие кефалотипа и 
прозопотипа, влияние первого определено 

как значимое (F2=3,075, p=0,049). Тем не ме-
нее, на основании информационного теста 
(критерий Akaike = 666,04) лучшей стала мо-
дель с аддитивным влиянием изучаемых фак-
торов, в которой величина эффекта кефало-
типа на sn–cph_sin составила 0,039, а прозо-
потипа – 0,104. Тест Тьюки подтвердил аль-
тернативную гипотезу об отличии средних 
значений sn–cph_sin в группах эврипрозопов 
и лептопрозопов на 3,46 мм (p=0,047), эври-
прозопов и гиперлептопрозопов – на 4,56 мм 
(p=0,003) (рис. 2 C). В некоторых случаях, на-
пример при изучении ls–cph_dext, была под-
тверждена нулевая гипотеза о равенстве сред-
них значений параметра в разных группах 
наблюдения (рис. 2 D). 

Уровень значимости критерия F превы-
сил критическое значение при определении 
силы влияния изучаемых факторов на такие 
параметры, как ch–ch, cph–cph, li–p17 и  
li–p18. Значения критерия F по морфометри-
ческим параметрам представлены на рис. 3. 

Одной из многомерных зависимых пе-
ременных, влияние прозопотипа юношей на 
которую было изучено, стала переменная, со-
стоящая из параметров sn–gn, sn–sto и sto–
sm. Переменные в этом наборе данных до-
вольно коррелированы, что подтверждается 
проведенным тестом Бартлетта (χ2 = 197,14; 
p<0,001). Проверка многомерной нормально-
сти распределения данных свидетельствует в 
пользу применяемого метода (статистика 
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Рис. 4. Данные корреляционного анализа между морфометрическими параметрами, составляющими 
многомерную зависимую переменную. 
Fig. 4. Results of the correlation analysis for the morphometric parameters forming the multivariate dependent 
variable. 
 
 
 

 
Рис. 5. Сравнение многомерной переменной (sn–gn, sn–sto, sto–sm) юношей с разными прозопотипами. 
Fig. 5. Comparison of the multivariate variable (sn–gn, sn–sto, sto–sm) in males with different prosopotypes. 
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теста Шапиро = 0,988; р=0,274). Установлено, 
что М-тест Бокса не достигает уровня стати-
стической значимости (23,9; р=0,159). Тест 
Пиллая при проведении многомерного ДА 
свидетельствует в пользу статистически зна-
чимого влияния прозопотипа юношей на рас-
сматриваемую зависимую переменную 
(F=0,255; p<0,001). Данная модель подтвер-
ждается также и проведением одномерных ДА 
по каждому морфометрическому параметру. 
Отсутствие эффекта мультиколлинеарности 
подтверждается проведением корреляцион-
ного анализа между морфометрическими па-
раметрами (рис. 4). Визуализация результатов 
проведения апостериорного теста Тьюки 
представлена на рис. 5. 

В последние годы наблюдается интен-
сивное развитие технологии распознавания 
лиц (РЛ). Большое внимание при этом уделя-
ется изучению вклада разных частей лица при 
РЛ, основанном на применении нейронных 
сетей. R. Alturki et al. [10] сравнили влияние 
ношения медицинских масок на эффектив-
ность разных методов глубокого распознава-
ния лиц и показали, что ношение маски сни-
жает производительность открытых систем 
РЛ, что подтверждает важность нижней части 
лица при РЛ. Хотя некоторые методы РЛ ус-
пешно локализуют определенные части лица 
и даже способны переобучать нейронную сеть, 
в настоящее время понимание вклада разных 
частей лица в глубокое РЛ остается ограни-
ченным. Таким образом, по нашему мнению, 
получение новых сведений о параметрах 
морфометрии лица в целом, а также его ниж-
него отдела в частности способствует реше-
нию ряда вопросов, связанных с проблемой 
РЛ. 

В представленной работе показаны ре-
зультаты изучения параметров морфометрии 
нижней трети лица юношей, проживающих в 
Луганской Народной Республике. Установле-
но, что распределение юношей по кефалоти-
пам приблизительно одинаковое: долихоке-
фалы составляют 32,14%, мезокефалы – 
36,43% и брахикефалы – 31,43%. При этом 
обращает на себя внимание преобладание ги-
перлептопрозопов и лептопрозопов, которые 
составили 90,0% от всех участников исследо-
вания.  

Выявлены конституциональные осо-
бенности морфометрических параметров 
нижней части лица юношей. Ширина лица на 
уровне subnasale больше у эврипрозопов и 
мезопрозопов в сравнении с лептопрозопами 
и гиперлептопрозопами. При этом достовер-
ные различия по указанному показателю от-
мечаются между группами гиперлептопрозо-
пов и мезопрозопов, а также между группами 
гиперлептопрозопов и лептопрозопов. Наи-
большие значения расстояния между stomion 
и submentale определены у гиперлептопрозо-
пов, у которых данный показатель статисти-
чески значимо превышает аналогичные пока-

затели в других группах юношей. При этом 
средние значения расстояния между точками 
labium superius и crista philtri dexter статисти-
чески значимо не отличаются в разных груп-
пах наблюдения. Одной из установленных 
многомерных зависимых переменных, влия-
ние прозопотипа юношей на которую было 
значимым, стала переменная, состоящая из 
параметров subnasale–gnation, subnasale–
stomion и stomion–submentale. В работе с ис-
пользованием метода многомерного диспер-
сионного анализа проведено сравнение дан-
ной переменной в группах юношей с разными 
прозопотипами. 

Данные литературы свидетельствуют о 
том, что в разных популяциях распределение 
юношей по прозопотипам может значительно 
отличаться. Результаты, подобные тем, кото-
рые получены в настоящем исследовании, по-
казаны в работе R. Shrestha et al. [22]. Авторы 
определили, что среди 85 студентов медицин-
ского колледжа Катманду (Непал) в возрасте 
от 17 до 25 лет лептопрозопы и гиперлепто-
прозопы составляют 83,53%. Напротив, пре-
обладание юношей c широким лицом отмече-
но в популяции штата Гуджарат (Индия) [20] 
– 35,10% гиперэврипрозопов и 42,96% эври-
прозопов. Подобные результаты продемонст-
рированы также при изучении прозопотипов 
фарсов и туркоманов, проживающих в север-
ных областях Ирана [19]. 
 

Заключение 
 

В представленной работе впервые с ис-
пользованием методов многомерного стати-
стического анализа получены данные, кото-
рые позволяют определить силу влияния ке-
фалотипа и прозопотипа участников исследо-
вания на тот или иной морфометрический 
параметр как в отдельности, так и при груп-
пировке нескольких параметров в одну мно-
гомерную зависимую переменную. Установ-
лено, что в сравнении с кефалотипом прозо-
потип участников исследования в большей 
степени оказывает влияние на морфометри-
ческие параметры нижней части лица. 
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