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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В ортопедической стоматологии и ортодонтии при анализе расположения основных плоскостей осо-
бое внимание уделяется окклюзионной плоскости. Для ее определения предложено множество ориентиров, таких 
как камперовская горизонталь, HIP-плоскость и др. Получены противоречивые сведения о целесообразности исполь-
зования камперовской горизонтали в качестве ориентира при конструировании протетической плоскости у людей 
с аномалиями окклюзии. 
Цель. Определить особенности расположения окклюзионной плоскости по отношению к камперовской горизонтали 
у людей с различными типами роста гнатического отдела лица. 
Материалы и методы. Рандомизированное ретроспективное исследование выполнено на 67 телерентгенограммах 
с признаками физиологического прикуса. Камперовскую горизонталь проводили от субназальной до трагиональной 
точки, которая на телерентгенограмме соответствовала расположению нижнего края наружного слухового прохода. 
Окклюзионная линия соединяла контактную точку антагонирующих медиальных резцов с дистальной окклюзионной 
точкой последних моляров. 
Результаты. Установлено, что для определения протетической плоскости в клинике протетической стоматологии ре-
комендуется в качестве ориентира использовать камперовскую горизонталь только у людей с нейтральным типом 
роста лица. Характерная особенность сопоставительного анализа расположения камперовской горизонтали с окклю-
зионной линией, при горизонтальном и вертикальном типах роста челюстей они не параллельны друг другу. 
Заключение. Для оценки оптимального расположения окклюзионной плоскости при горизонтальном и вертикальном 
типах роста челюстей, необходимо выделить другие ориентиры. Полученные данные могут быть использованы в ор-
топедической стоматологии при протезировании людей с полной адентией и в ортодонтии для диагностики аномалии 
расположения окклюзионной плоскости.

Ключевые слова: телерентгенография; физиологическая окклюзия; типы роста лица; камперовская горизонталь; 
окклюзионная плоскость.
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ABSTRACT
BACKGROUND: In prosthetic dentistry and orthodontics, the occlusal plane receives particular attention when analyzing the 
location of the main planes. To determine it, many landmarks have been proposed, such as the Camper horizontal plane, HIP 
plane, etc. Information about the advisability of using the Camper horizontal plane as a guideline when constructing a prosthetic 
plane in people with occlusion anomalies has been conflicting.
AIM: This study aimed to determine the features of the location of the occlusal plane in relation to the Camper horizontal plane 
in people with different types of growth in the gnathic part of the face.
MATERIALS AND METHODS: A randomized retrospective study was conducted on 67 teleradiographs with signs of physiologi-
cal occlusion. The Camper horizontal plane was delineated from the subnasal to the tragionic point, which on the teleradiograph 
corresponded to the location of the lower edge of the external auditory canal. The occlusal line connected the contact point of 
the antagonizing medial incisors to the distal occlusal point of the last molars.
RESULTS: To determine the prosthetic plane in a prosthetic dentistry clinic, the Kamper horizontal plane is recommended as 
a guideline only in people with a neutral type of growth of the gnathic part. In the comparative analysis of the location of the 
Kamperian horizontal plane with the occlusive line, with horizontal and vertical types of jaw growth, a characteristic feature 
was that they were not located parallel to each other.
CONCLUSION: Thus, to assess the optimal location of the occlusive plane in horizontal and vertical types of jaw growth, other 
landmarks must be determined. The results of this study can be used in prosthetic dentistry in people with full adentia and in 
orthodontics to diagnose anomalies in the location of the occlusive plane.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Особенностям расположения основных анатомических 

частей в структуре черепа уделяется внимание со сторо-
ны стоматологов и морфологов с учетом индивидуаль-
ных особенностей онтогенеза [1]. В данном наблюдении 
авторы отметили при росте челюстей динамичность из-
менения положения основных структур черепно-лице-
вого комплекса, обусловленных сменой молочных зубов 
на постоянные и имеющих групповую зависимость. Опре-
делены особенности зубов обеих генераций и их распо-
ложение на окклюзионной плоскости [2]. Зависимость 
положения зубов и их окклюзия с анагонирующими па-
рами определяет особенности моделирования в учебном 
и прикладном плане [3].

Исследователи отмечают половой диморфизм ана-
томических частей с учетом конституционных различий 
пациентов [4, 5]. Рассмотрены особенности морфометрии 
лицевого отдела с учетом типов роста у людей с физиоло-
гическими вариантами окклюзионных соотношений [6, 7]. 
Отмечены основные показатели морфометрии, характе-
ризующие типы роста челюстей, в которых основное вни-
мание уделено углу нижней челюсти, его величина при 
нейтральном типе варьирует от 119 до 123°. Проведена 
детальная и комплексная оценка основных параметров 
зубочелюстных дуг, принадлежащих к аркадным и ден-
тальным показателям [8, 9].

Для определения типов дентальных дуг в настоящее 
время используются современные методы диагностики, 
предложены оригинальные ориентиры определения раз-
меров арок по диагонали [10]. Представлен подробный 
сравнительный анализ классических и современных ме-
тодов исследования зубных арок [11].

Среди многочисленных методов морфометрии голо-
вы и лица в прижизненных условиях особое значение 
имеют рентгенологические [12, 13]. В работе представ-
лен сопоставительный анализ результатов, полученных 
при непосредственной морфометрии головы с данными 
рентгенологических исследований, отмечены преимуще-
ства и недостатки каждого из них. Данное исследование 
было проведено при физиологической окклюзии и лег-
ло в основу дальнейших наблюдений и использовалось 
в качестве критериев достоверности и эффективности 
их проведения. Специалисты отметили особенности раз-
меров зубов (макродонтный тип системы) в зависимости 
от параметров головы [14].

Современная стоматологическая диагностика осно-
вывается на данных компьютерного анализа томограмм 
и в настоящее время представлены сведения об индиви-
дуальной анатомической изменчивости основных частей 
кранио-фациального комплекса, включая элементы ниж-
нечелюстного сустава [15–17].

Учитывая материальные затраты пациентов при про-
ведении исследования с использованием метода конусно-
лучевой компьютерной томографии, широкое применение 

в практической ортодонтии и протетической стоматологии 
получил метод телерентгенографии [18]. Авторы иссле-
дования отметили закономерности роста челюстей и рас-
положение основных диагностических линий и углов при 
физиологическом прикусе.

На основании данных сопоставительного анализа 
морфометрии головы и лица разработаны алгоритмы 
обследования пациентов, определяющие соразмерность 
анализируемых комплексов головы [19, 20]. Не исклю-
чается целесообразность, помимо морфометрии, оценки 
функции жевательного органа в нормальных и аномаль-
ных условиях [21].

В ортопедической стоматологии и ортодонтии при 
анализе расположения основных плоскостей особое вни-
мание уделяется расположению окклюзионной плоско-
сти [22]. Отмечено значение камперовской горизонтали 
в качестве ориентира протетической плоскости при про-
тезировании дефектов зубных дуг у пациентов в разном 
возрасте. Отмечена важность определения и использова-
ния протетической плоскости при изготовлении эстетиче-
ских конструкций зубных протезов [23].

Для определения положения плоскости окклюзии 
в настоящее время предложено множество ориентиров, 
таких как камперовская горизонталь, HIP-плоскость и др. 
[24, 25].

Определена зависимость положения плоскости ок-
клюзии от величины нижнечелюстного угла, являющегося 
одним из показателей роста челюсти [26]. Более выраже-
на патология окклюзионной линии у людей с аномалиями 
в вертикальном направлении, что отражается на биоме-
ханике жевательного органа [27]. В связи с этим стрем-
ление нормализовать положение окклюзионной линии 
различными аппаратами определяет протокол ведения 
пациентов с аномалиями окклюзии [28, 29]. Отмечено 
влияние выраженности аномалии на тактику диагности-
ческих и лечебных мероприятий [30].

В то же время, учитывая противоречивые сведе-
ния о целесообразности использования камперовской 
горизонтали в качестве ориентира при конструирова-
нии протетической плоскости, нами сформулирована 
цель работы — определить особенности расположения 
окклюзионной плоскости по отношению к камперовской 
горизонтали у людей с различными типами роста гнати-
ческого отдела лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рандомизированное ретроспективное исследование 

выполнено на 67 музейных телерентгенограммах с при-
знаками физиологического прикуса. После измерения 
угла нижней челюсти рентгенограммы были стратифици-
рованы на 3 группы с учетом типа роста лица. В 1-й груп-
пе анализировались рентгенограммы, на которых вели-
чина нижнечелюстного угла составляла от 119 до 123°, 
как при нейтральном типе роста. Во 2-ю группу вошли 
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рентгенограммы с углом нижней челюсти менее 118°, их 
оценивали как горизонтальный тип роста. В 3-й группе 
значение нижнечелюстного угла превышало 124° — вер-
тикальный тип роста.

Из большого количества костных и кожных ори-
ентиров, используемых в ортодонтии, нами были вы-
браны плоскость основания черепа по Шварцу (N-Se), 
мандибулярная плоскость и касательная к ветви челю-
сти с образованием и анализом нижнечелюстного угла. 
Камперовскую горизонталь проводили от субназальной 
до трагиональной точки, которая на телерентгенограмме 
соответствовала расположению нижнего края наружного 
слухового прохода. Окклюзионная линия соединяла кон-
тактную точку антагонирующих медиальных резцов с дис-
тальной окклюзионной точкой последних моляров (рис. 1).

Было проанализировано положение диагностических 
линий и выполнено измерение углов между ними. Ана-
лиз проводился с применением компьютерной програм-
мы Microsoft Excel с составлением вариационных рядов 
по каждой группе с расчетом средней величины, ошибки 
(M ± m) и определением достоверности по Стьюденту.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования проанализировано 25 телерент-

генограмм, по величине нижнечелюстного угла отнесен-
ные к нейтральному типу роста челюстей. В относитель-
ных величинах количественный показатель исследуемой 
группы составил 37,31 ± 5,91 % от общего количества 
наблюдений.

Величина нижнечелюстного угла в среднем 
по 1-й группе составляла 120,26° ± 1,34°. Величина угла, 
образованного камперовской горизонталью и плоскостью 
основания черепа, составляла 15,12° ± 0,39° (рис. 2).

Характерная особенность сопоставительного анали-
за расположения камперовской горизонтали с окклю-
зионной линией — их расположение практически па-
раллельно. Полученные данные согласуются с мнением 
большинства специалистов о том, что для определения 
протетической плоскости в протетической стоматологии 

рекомендуется в качестве ориентира использовать кам-
перовскую горизонталь.

В исследовании было проанализировано 20 теле-
рентгенограмм, по величине нижнечелюстного угла от-
несенных к горизонтальному типу роста челюстей. В от-
носительных величинах количественный показатель 
исследуемой группы составил 29,85 ± 5,59 % от общего 
количества наблюдений, достоверной разницы по числен-
ному составу групп нами не отмечено (p > 0,05). Вели-
чина нижнечелюстного угла в среднем по группе с гори-
зонтальным типом роста составляла 115,07° ± 1,85°, что 
достоверно отличалось от показателей величины угла 
1-й группы исследования (p < 0,05). Величина угла, об-
разованного камперовской горизонталью и плоскостью 
основания черепа, составляла 14,12° ± 0,39°, по это-
му показателю нами не отмечено различий (p > 0,05) 
с 1-й группой (рис. 3).

Характерной особенностью сопоставительного анали-
за расположения камперовской горизонтали с окклюзи-
онной линией, было то, что они располагались не парал-
лельно друг другу. В сопоставлении анализируемые линии 
образовывали острый угол, открывающийся кзади.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у людей с вертикальным типом роста, так же как и с го-
ризонтальным, не рекомендуется в качестве ориентира 
использовать камперовскую горизонталь и необходимо 
выбрать другие ориентиры для конструирования окклю-
зионной плоскости.

Проанализировано 22 телерентгенограммы, по вели-
чине нижнечелюстного угла отнесенные к вертикальному 
типу роста челюстей (3-я группа). В относительных вели-
чинах количественный показатель исследуемой группы 
составил 32,84 ± 5,73 %.

Величина нижнечелюстного угла в среднем по группе 
с горизонтальным типом роста составляла 125,94° ± 1,79°, 
что достоверно отличалось от показателей величины угла 
в 1-й и 2-й группах исследования (p < 0,05). В 3-й груп-
пе величина угла, образованного камперовской гори-
зонталью и плоскостью основания черепа, составляла 
15,62° ± 0,73°, по этому показателю нами не отмечено 

Рис. 1. Особенности анализа с расположением точек (а) и линий (b) для построения окклюзионной плоскости
Fig. 1. Analysis of the arrangement of points (a) and lines (b) for the construction of an occlusal plane

a b
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различий (p > 0,05) между 1-й и 2-й группами наблюде-
ний (рис. 4).

Характерная особенность сопоставительного анализа 
расположения камперовской горизонтали с окклюзион-
ной линией — они располагались не параллельно друг 
другу. В сопоставлении анализируемые линии образо-
вывали острый угол, открывающийся кпереди, в отличие 
от 1-й и 2-й групп.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у людей с вертикальным типом роста, также как 

и с горизонтальным, не рекомендуется в качестве ори-
ентира использовать камперовскую горизонталь и необ-
ходимо выбирать другие ориентиры для конструирования 
окклюзионной плоскости.

ВЫВОДЫ
1. Камперовская горизонталь проходит параллельно 

окклюзионной линии у людей с физиологической окклю-
зией и нейтральным ростом челюстей.

Рис. 2. Особенности расположения линий и углов (а) и сопоставительный анализ камперовской и окклюзионной линий (b) 
в 1-й группе
Fig. 2. Location of lines and angles (a) and comparative analysis of the Camper and occlusal lines (b) in group 1

Рис. 3. Особенности расположения линий и углов (а) и сопоставительный анализ камперовской и окклюзионной линий (b) 
во 2-й группе
Fig. 3. Arrangement of lines and angles (a) and comparative analysis of the Camper and occlusal lines (b) in group 2

Рис. 4. Особенности расположения линий и углов (а) и сопоставительный анализ камперовской и окклюзионной линий (b) 
в 3-й группе
Fig. 4. Arrangement of lines and angles (a) and comparative analysis of the Camper and occlusal lines (b) in group 3

a

a

a

b

b
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2. При горизонтальном типе роста камперовская го-
ризонталь с окклюзионной линией образует угол, откры-
вающийся кзади.

3. При вертикальном типе роста камперовская гори-
зонталь с окклюзионной линией образует угол, открыва-
ющийся кпереди.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного исследо-

вания было установлено, что для определения протети-
ческой плоскости в протетической стоматологии рекомен-
дуется в качестве ориентира использовать камперовскую 
горизонталь только у людей с нейтральным типом роста 
лица. Для оценки оптимального расположения окклю-
зионной плоскости при горизонтальном и вертикальном 
типах роста челюстей, необходимо определять другие 
ориентиры что можно применить в ортопедической сто-
матологии при протезировании людей с полной адентией 
и в ортодонтии для диагностики аномалии расположения 
окклюзионной плоскости.
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