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На компьютерных томограммах взрослых людей изучены угловые кефалометрические параметры, 
их изменчивость и взаимоотношения. В большинстве наблюдений определяются средние варианты изу-
ченных углов. Крайние варианты у всех изученных углов определяются практически с одинаковой часто-
той, что свидетельствует о нормальном распределении. Полученные данные о соотношении основных уг-
ловых параметров кранио-фациального комплекса необходимо учитывать при проведении ортодонтиче-
ских и ортопедических манипуляций, направленных на изменение положения челюстей по отношению к 
плоскости основания черепа. 
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Variability of Cephalometric Angular Parameters of Adults According to Computed Tomography 

On the computer tomograms of adults cephalometric angular parameters, their variability and relation-
ships have been studied. In the majority of cases average options of studied angles have been determined. Ex-
treme versions (more and less than the average) in all studied angles were determined almost with the same fre-
quency, which means the normal distribution. The data obtained on relationship between the main angular pa-
rameters of cranio-facial complex should be considered during orthodontic and orthopedic manipulations, di-
rected at changing the position of the jaws in relation to the plane of the base of the skull. 
Keywords: angular cephalometric parameters, individual variability, computed tomography, the first period of 
mature age. 
 
 
 

Введение 
 

В настоящее время большое значе-
ние имеет биометрическое исследование 
головы, включающее антропометриче-
ское измерение, измерение гнатостатиче-
ских моделей челюстей, компьютерную 
томографию, окклюзографическое и 
рентгенологическое обследования [2, 5]. 
Учитывая тот факт, что всем возрастным 
группам свойственна значительная ва-
риабельность кранио-фациального ком-
плекса, большинство исследований на-
правлено на выявление его индивидуаль-
ных и возрастных особенностей, позво-
ляющих оптимизировать проведение раз-
личных стоматологических манипуляций 
[1, 3, 4]. Кроме того, при проведении ор-
тодонтического и ортопедического лече-
ния, помимо достижения максимальной 
функциональной эффективности необхо-
димо получить эстетическую гармонию 
лица [5, 7, 8, 9, 10]. 

Цель исследования – изучить из-
менчивость угловых кефалометрических 

параметров взрослых людей по данным 
компьютерной томографии. 

 
Материал и методы исследования 

 
Изучены КТ-граммы (n=49) взрос-

лых людей первого периода зрелого воз-
раста, обратившихся за стоматологиче-
ской помощью в консультативную поли-
клинику клинической больницы № 3 им. 
С. Р. Миротворцева Саратовского государ-
ственного медицинского университета им. 
В. И. Разумовского. 

На КТ-граммах определяли антро-
пометрические точки, между которыми 
проводили плоскости: плоскость основа-
ния черепа (NSe), плоскость верхней че-
люсти (SpP), плоскость основания нижней 
челюсти (Mp), оклюзионную плоскость 
(OcP), плоскость ветви нижней челюсти 
(Pr), резцовые плоскости (верхняя, Pis и 
нижняя, Pii). 

Между выделенными плоскостями 
проводили измерение углов, определяли 
их индивидуальную изменчивость, изуча-
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ли их соотношения. 
Полученные результаты обрабаты-

вали методами описательной статистики. 
 

Результаты и их обсуждение 
 
Угол выступания подбородка у 

взрослых людей находится в диапазоне от 
32.0 до 74.6° и в среднем составляет 54.3°. 
Данный параметр подвержен средней 
степени изменчивости (CV=16.4%). 

С учетом сигмальных отклонений 
установлено: наиболее часто, в 60.4% на-
блюдений, определятся средний угол вы-
ступания подбородка (45.4–63.2°). Углы 
меньше (<45.4°) и больше (>63.2°) сред-
него определяются в три раза реже прак-
тически с одинаковой частой (20.8 и 
18.8% соответственно). 

Угол наклона плоскости нижней че-
люсти к плоскости наружного основания 
черепа находится в диапазоне 18.0–30.8° 
и в среднем составляет 26.9°. Параметр 
подвержен средней степени варьирования 
(CV=13.7%). 

Угол наклона окклюзионной плос-
кости к плоскости наружного основания 
черепа варьирует от 4.0 до 15.0°, прини-
мая среднее значение 8.9°. Параметр под-
вержен средней степени варьирования 
(CV=19.7). 

Угол наклона плоскости верхней че-
люсти к наружному основанию черепа 
варьирует от 4.2 до 18.7° и в среднем ра-
вен 11,9°. Данный параметр подвержен 
средней степени изменчивости 
(CV=17.3%). 

Исследование показало: угол на-
клона плоскости нижней челюсти к плос-
кости наружного основания черепа боль-
ше угла наклона окклюзионной плоско-
сти к плоскости наружного основания че-
репа в 3 раза; в 2.3 раза преобладает угол 
наклона плоскости нижней челюсти к на-
ружному основанию черепа над углом на-
клона плоскости верхней челюсти к на-
ружному основанию черепа; угол наклона 
плоскости верхней челюсти к наружному 
основанию черепа больше угла наклона 
окклюзионной плоскости к плоскости на-
ружного основания черепа в 1.3 раза (рис. 
1). 

Величина межрезцового угла варьи-
рует от 117.0 до 150.0° и в среднем состав-
ляет 138.8°. Изученный параметр варьи-
рует незначительно (CV=9.9%). 

С учетом сигмальных отклонений, 
установлено: наиболее часто,  в   79.4% на- 
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Рис. 1. Соотношения углов наклона плоско-
сти нижней челюсти, верхней челюсти и 
окклюзионной к плоскости наружного осно-
вания черепа (градусы, указаны средние зна-
чения). 
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Рис. 2. Соотношение между углами OcP-Mp и 
OcP-SpP (градусы, указаны средние значения) 
 
 
блюдений, определятся средний межрез-
цовый угол (130.1–145.7°). Углы меньше 
(<130.1°) и больше (>145.7°) среднего оп-
ределяются значительно реже и с одина-
ковой частотой (10.1 и 10.5% соответст-
венно). 

Базальный угол, ограничивающий 
прикус, находится в диапазоне от 14.0 до 
27.0° и в среднем равен 20,1°. Данный па-
раметр подвержен средней степени из-
менчивости (CV=18.7%). 

С учетом сигмальных отклонений 
установлено: наиболее часто, в 62.4% на-
блюдений, определятся средний базаль-
ный угол (17.5–22.6°). Углы меньше 
(<17.5°) и больше (>22.6°) среднего опре-
деляются реже – в 20.1 и 17.5% соответст-
венно. 

Угол между окклюзионной плоско-
стью и плоскостью нижней челюсти варь-
ирует от 10.0 до 18.0° и в среднем равен 
15.8°. Изученный параметр подвержен 
средней степени изменчивости 
(CV=20.7%). 

Угол между окклюзионной плоско-
стью и плоскостью верхней челюсти варь-
ирует от 6.5 до 8.0 градусов и в среднем 
равен 7.2°. Изученный параметр измен-
чив незначительно (CV=8.3%).
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Угол между окклюзионной плоско-
стью и плоскостью верхней челюсти в 2 
раза меньше угла между окклюзионной 
плоскостью и плоскостью нижней челю-
сти (рис. 2). 

Угол ветви нижней челюсти нахо-
дится в диапазоне 125.0–136.0° и в сред-
нем равен 130.0° справа и 129.0° слева. 
Параметр не имеет билатеральных раз-
личий (Р>0.05) и подвержен средней сте-
пени изменчивости (CV=13.8–14.2%). 

С учетом сигмальных отклонений, 
установлено: наиболее часто, в 82.4% на-
блюдений, определятся средний угол 
(112.9–146.1°). Углы меньше (<112.9°) и 
больше (>146.1°) среднего определяются 
реже – в 10.2 и 7.4% соответственно. 

 
Выводы 

 
Таким образом, исследование пока-

зало, что в большинстве наблюдений оп-
ределяются средние варианты значений 
изученных углов. Крайние варианты 
(больше и меньше среднего) у всех изу-
ченных углов определяются практически 
с одинаковой частотой, что свидетельст-
вует о нормальном распределении выбор-
ки. 

Полученные данные о соотношении 
основных угловых параметров кранио-
фациального комплекса необходимо учи-
тывать при проведении ортодонтических 
и ортопедических манипуляций, направ-
ленных на изменение положения челю-
стей по отношению к плоскости основа-
ния черепа. 
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