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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Исследование составных частей угла нижней челюсти определяет актуальность в изучении вариантной 
анатомии органа и позволяет проводить диагностику гнатических форм аномалий. 
Цель. Определить основные параметры составных частей угла нижней челюсти и их значение в клинической стома-
тологии. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 65 телерентгенограмм с признаками физиологиче-
ской окклюзии, 12 рентгеновских снимков с мезиальной окклюзией и 16 — с признаками дистальной окклюзии. 
Точка угла нижней челюсти Go служила ориентиром для построения вертикали, перпендикулярной к линии основания 
черепа N-Se. Полученная гониональная вертикаль делила угол нижней челюсти на две составляющие: угол ветви 
и угол тела нижней челюсти. 
Результаты. Независимо от величины угла нижней челюсти отклонение линии ветви челюсти от гониональной вер-
тикали составляло от 6° до 9°. При аномалиях III класса по Angle средняя величина угла наклона ветви челюсти со-
ставляла 18,03° ± 1,22°. Для дистальной окклюзии было характерным величина угла менее 5°. При гнатических фор-
мах аномалий окклюзии по сагиттали отмечалось не параллельность назально-субназальной вертикали и касательной 
к ветви челюсти. 
Заключение. Установлена вариабельность составных частей нижнечелюстного угла, обусловленная типом роста гна-
тического отдела лица. Полученные данные могут быть использованы в клинической практике для диагностики ано-
малий и при планировании комплексных методов лечения.

Ключевые слова: телерентгенограмма; физиологическая окклюзия; аномалии окклюзии в сагиттальном на-
правлении; окклюзионная плоскость.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Mandibular angle components enable assessment of relevance during variant anatomy studies and help in the 
diagnosis of gnatic malocclusion. 
AIM: To determine the key parameters of mandibular angle components and their role in clinical dentistry. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis of 65 teleradiology scans with signs of physiologic occlusion, 
12 X-ray images with mesial occlusion, and 16 X-ray images with distal occlusion was performed. The Go mandibular angle 
point was used for drawing a vertical line perpendicular to the skull base line N-Se. The resulting gonional vertical line 
divided the mandibular angle into two components: the mandibular ramus angle and the mandibular body angle. 
RESULTS: Regardless of the mandibular angle, the mandibular ramus line deviated from the gonional vertical line by 6° to 9°. 
In Angle Class III malocclusions, the mean mandibular ramus angle was 18.03°±1.22°. Distal occlusion was characterized 
by an angle of less than 5°. Gnatic malocclusions were characterized by a sagittal line that was not parallel to the nasal and 
subnasal vertical line and tangent to the mandibular ramus. 
CONCLUSIONS: Variability in mandibular angle components due to the growth of the gnathic face part has been identified. 
The study findings can be used in clinical practice for the diagnosis of malocclusion and complex treatment planning.
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ВВЕДЕНИЕ
Вариантная анатомия нижней челюсти описана мор-

фологами и клиницистами в учебной и научной лите-
ратуре [1]. В исследованиях представлены варианты 
величины нижнечелюстного угла, отмечены параметры 
тела, ветви и альвеолярной части в пропорциональной 
взаимосвязи.

Основные структурные составляющие краниофаци-
ального комплекса, их линейные и угловые параметры 
в прижизненных условиях, как правило, определяются 
рентгенологическими методами исследования. Одним 
из распространенных методов рентгенологического ис-
следования в клинической стоматологии считается теле-
рентгенография [2]. Метод телерентгенологического ис-
следования, особенно выполненный в боковой проекции, 
позволяет с большой вероятностью определять типы 
роста лицевого отдела головы, в частности его гнатиче-
ской части [3–5]. В указанных исследованиях представ-
лены показатели нижнечелюстного угла, что применимо 
в клинике ортодонтии для оценки типа роста челюсти [6]. 
Особенности нижнечелюстного угла легли в основу клас-
сификации типов лица, основанной на законах гнатоло-
гии [7].

Не исключено влияние одонтометрических показа-
телей на форму и размеры дентальных арок, которые 
в свою очередь определяют размеры челюстных ко-
стей [8]. К тому же определяется половой диморфизм зу-
бов и челюстей, которые коррелируют с размерами гна-
тической части лица [9]. Специалисты обратили внимание 
на тот факт, что размеры зубов оказывают влияние на 
параметры челюстей и лица в целом [10]. Тем не менее, 
рассматривая этот вопрос, исследователи не указали осо-
бенности угла нижней челюсти при изучаемом одонтоме-
трическом показателе.

Для анализа боковых телерентгенограмм врач-
ортодонт использует общепринятые точки, после соеди-
нения которых, измеряются линейные размеры в сагит-
тальном, вертикальном и диагональном направлениях 
[11, 12].

Более подробный анализ формы зубных дуг представ-
лен исследованиями, оценивающими вариабельность фи-
зиологических окклюзионных взаимоотношений [13, 14]. 
Авторы определили гнатические и дентальные индексы, 
позволяющие оценить типологические особенности зуб-
ных дуг с целью проведения диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий.

При брахигнатической форме чаще встречается ретру-
зионный тип зубных дуг, особенно при нормо- и микро-
дентальных типах зубных систем [15]. При долихогнати-
ческих вариантах характерной особенностью зубных дуг 
является физиологическая протрузия резцов [16]. Авторы 
исследований отметили, что трузионный тип зубных дуг 
оказывает влияние и на размеры челюстей в сагитталь-
ном направлении.

Размеры зубных дуг по трансверсали также имеют 
различия у людей с брахи- и долихогнатическими вари-
антами физиологической окклюзии [17]. Исследователи 
рекомендуют использовать различные методы диагности-
ки. В то же время в приведенных наблюдениях отсутству-
ют сведения о влиянии нижнечелюстного угла и его со-
ставляющих на форму зубных дуг и линейные параметры 
челюстей.

Не вызывает сомнения факт влияния аномалий че-
люстно-лицевой области на размеры основных анатоми-
ческих структур краниофациального комплекса [18]. В ра-
боте показана вариантная анатомия нижней челюсти при 
физиологической и патологической окклюзии.

Специалисты обращают внимание на особенности ми-
кроциркуляции пародонтальных тканей на этапах лечения 
больных с аномалиями окклюзии [19–21].

Наиболее выраженные морфологические изменения 
в челюстно-лицевой области определяются у людей с ме-
зиальной и дистальной окклюзией, относящимся к ано-
малиям в сагиттальном направлении [22, 23]. В работах 
представлены основные параметры челюстей, уделено 
внимание строению нижнечелюстного сустава и мышеч-
ному комплексу. Однако не показаны особенности угла 
нижней челюсти, в частности расположения ветви и ман-
дибулярной плоскости.

Наибольшая вариабельность угловых и линейных па-
раметров нижней челюсти представлена специалистами, 
оценивающими указанные параметры у детей в период 
сменного прикуса [24].

Большая часть морфологических исследований че-
люстно-лицевой области и зубочелюстных дуг проводи-
лась у людей с постоянным прикусом и была направле-
на на обоснование выбора методов лечения пациентов 
с аномалиями окклюзии [25, 26]. Авторы данных работ 
определили показания к лечению техникой эджуайс, 
с учетом торковых значений зубов. Однако не указаны 
особенности расположения окклюзионной линии и дру-
гих вертикальных и горизонтальных параметров челюст-
ных костей, определяющих биомеханику жевательного 
аппарата.

Особенности угла нижней челюсти оказывают влияние 
на положение окклюзионной плоскости и определяют по-
казания к использованию аппаратов для ее нормализации 
[27, 28].

Учитывая многообразие форм аномалий окклюзии 
и размеров челюстей, предложены алгоритмы лечения 
пациентов [29, 30].

В доступной литературе мы не встретили сведений 
о вариантной анатомии и размерах альвеолярной части 
и тела нижней челюсти, как при физиологической, так 
и при патологической окклюзии, что определило актуаль-
ность и цель работы.

Цель исследования — определить основные параме-
тры составных частей угла нижней челюсти и их значение 
в клинической стоматологии.
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Рис. 1. Расположение ориентировочных точек (а) и диагностических линий (b) для исследования составных частей нижнечелюст-
ного угла при нейтральном типе роста
Fig. 1. Reference points (а) and diagnostic lines (b) for assessing mandibular angle components in neutral growth

a b

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ телерентгенограмм у пациентов мо-

лодого возраста (18–25 лет) с различными вариантами 
физиологического прикуса. Исследование было ретро-
спективным, анализировались архивные материалы сто-
матологических кафедр Волгоградского государственного 
медицинского университета. Дизайн исследования вклю-
чал стратификацию рентгенограмм по признаку принад-
лежности к величине нижнечелюстного угла. В 1-ю группу 
включали телерентгенограммы, на которых нижнечелюст-
ной угол составлял 119–123° и был свойственен ней-
тральному типу роста челюстей. Во 2-й группе величина 
угла составляла более 124° (вертикальный тип), а в тре-
тьей группе — менее 118° (горизонтальный тип).

Рентгенограммы проанализировали после перенесе-
ния фотографий в программу Microsoft Power Point в мас-
штабе 1:1 по прилагаемой к телерентгенограмме линейке. 
На выбранные для исследования ориентиры устанавли-
вали точки, которые соединяли линиями с последующим 
измерением параметров.

Измерения нижнечелюстного угла проводили по каса-
тельным линиям к ветви и телу нижней челюсти, через вы-
ступающие точки. На ветви использовали точку выпуклости 
задней поверхности головки нижней челюсти (точка Со) 
и задней поверхности угла (Т2). Мандибулярную линию прово-
дили через точки Т1 и Ме. Место соединение указанных линий 
определяло положение конструктивной точки гонион Go.

В качестве вспомогательных ориентиров использо-
валась линия N-Se, соединяющая середину входа в ту-
рецкое седло с передней точкой носолобного шва. К ука-
занной горизонтали из точки N опускали перпендикуляр, 
обозначаемый как «назальная вертикаль», которая по-
зволяла определять углы наклона к ней окклюзионной 
и мандибулярной линий.

Точка угла нижней челюсти Go служила ориентиром 
для построения вертикали, перпендикулярной к линии 
основания черепа N-Se, место пересечения обозначали 

как точку Go’. Полученная гониональная вертикаль дели-
ла угол нижней челюсти на 2 составляющие: угол ветви 
(Go’-Go-Co) и угол тела (Go’-Go-Me) нижней челюсти.

Кроме этого, из точки Go в переднем направлении 
проводили линию до супраментальной точки Downs B(SM) 
располагающейся в наиболее углубленном месте перед-
него контура нижней челюсти. Линия Go-B(SM) условно 
разграничивала альвеолярную часть и тело нижней челю-
сти и позволяла измерять угол между нижней апикальной 
линий и гониональной вертикалью B(SM)-Go-Go’ и угол 
тела челюсти B(SM)-Go-Me (рис. 1).

Окклюзионная линия соединяла переднюю и заднюю 
точки окклюзии, обозначаемые в ортодонтической прак-
тике как точки vPOcP и hPOcP. Назально-субназальная ли-
ния, соединяющая кожные точки (n-sn), использовалась 
нами для сравнения с касательной линией ветви челюсти, 
которые, как правило, были параллельны.

При анализе использовали расчет средних величин 
и ошибки репрезентативности (M ± m) в таблицах Excel 
программного обеспечения персонального компьютера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования 65 телерентгенограмм пациентов 

с физиологическим прикусом установлено, что нейтраль-
ный тип угла нижней челюсти встречался в 27 случаях, что 
составило 41,54 ± 6,11 % от числа проанализированных 
снимков и определило 1-ю группу исследования.

В данной группе среднее значение нижнечелюстного 
угла составило 120,81° ± 1,46°. При этом, угол отклонения 
ветви от гониональной вертикали (угол Go’-Go-Co) соста-
вил 7,46° ± 0,93°.

Вторая составляющая нижнечелюстного угла, а имен-
но угол Go’-Go-Me, составила 113,41° ± 1,43°. При ана-
лизе углов тела нижней челюсти с альвеолярной ее 
частью было отмечено, что угол Go’-Go-В составлял 
95,22° ± 2,14°, а величина угла тела нижней челюсти 
В-Go-Me — 18,13° ± 1,93° (рис. 1).
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Рис. 2. Особенности расположения составных частей нижнечелюстного угла при вертикальном (а) и горизонтальном (b) типах 
роста челюстей
Fig. 2. Positions of mandibular angle components in vertical (а) and horizontal growth (b)

a b

В исследуемой группе угол, образованный назаль-
ной вертикалью лица и окклюзионной плоскостью, со-
ставлял 81,85° ± 2,09°, с мандибулярной плоскостью — 
66,65° ± 1,43°, а с линией В-Go — 84,78° ± 2,14°.

Во 2-й группе исследования было проанализировано 
20 телерентгенограмм, что составило 30,77 ± 5,42 % от 
общего количества снимков.

В данной группе среднее значение нижнечелюстно-
го угла составило 126,49° ± 1,05°, что было достоверно 
больше (р < 0,05), чем в 1-й группе и характерно для 
вертикального типа роста челюстей. При этом угол каса-
тельной к ветви от гониональной вертикали (Go’-Go-Co) 
составил 8,18° ± 0,85°, что практически не отличалось 
от аналогичного показателя, полученного в 1-й группе 
(р > 0,05). Вторая составляющая нижнечелюстного угла, 
а именно угол Go’-Go-Me, равнялся 118,32° ± 1,43°, что 
достоверно больше (р < 0,05), чем в 1-й группе.

При анализе угла между телом нижней челюсти и ее 
альвеолярной частью было отмечено, что угол Go’-Go-В 
незначительно превышал значения 1-й группы и состав-
лял 98,20° ± 2,64°, однако разница была недостоверной 
(р > 0,05). Величина угла тела нижней челюсти В-Go-Me 
равнялась 20,12° ± 1,94° (рис. 2, а).

Во 2-й группе угол, образованный назальной вер-
тикалью лица и окклюзионной плоскостью, составлял 
81,3° ± 3,15° и не имел достоверных различий с показате-
лями 1-й группы. Назальная вертикаль лица образовыва-
ла с мандибулярной плоскостью угол в 61,69° ± 1,55°, что 
было достоверно меньше, чем в 1-й группе. Назальная 
вертикаль образовывала с линией В-Go угол величиной 
81,79° ± 2,64°, что не имело достоверных различий с дан-
ными 1-й группы.

Таким образом, у людей с вертикальным типом 
роста челюстей угол отклонения ветви челюсти от го-
ниональной линии практически не отличался от по-
казателей 1-й группы, однако величина гониональ-
но-ментального угла (Go’-Go-Me) была достоверно 
больше.

В 3-й группе исследования было проанализировано 
18 снимков, что составило 27,69 ± 5,55 % от общего ко-
личества снимков.

В данной группе среднее значение нижнечелюстно-
го угла составило 115,41° ± 1,11°, что было достоверно 
меньше (р < 0,05), чем в 1-й и 2-й группах и характерно 
для горизонтального типа роста челюстей. При этом, угол 
между гониональной вертикалью и касательной к ветви, 
составил 6,67° ± 1,78°, что практически не отличалось от 
аналогичного показателя, полученного в других группах 
(р < 0,05). Вторая составляющая нижнечелюстного угла, 
а именно угол Go’-Go-Me, был 108,79° ± 1,72°, что было 
достоверно меньше (р < 0,05), чем в 1-й и 2-й группах.

Анализируя углы тела нижней челюсти с альвео-
лярной ее частью было отмечено, что величина угла 
Go’-Go-В незначительно превышала значения 1-й группы 
и составляла 93,94° ± 3,15°, однако разница была недо-
стоверной (р > 0,05). Величина угла тела нижней челюсти 
В-Go-Me была меньше, чем в других группах и составляла 
14,83° ± 1,94° (рис. 2, b).

В исследуемой группе угол, образованный назальной 
вертикалью лица и окклюзионной плоскостью, составлял 
81,72° ± 3,81° и не имел достоверных различий с показа-
телями других групп исследования.

Назальная вертикаль лица с мандибулярной пло-
скостью образовывала угол в 71,22° ± 1,71°. Назальная 
вертикаль образовывала с линией В-Go угол величиной 
86,06° ± 3,15°, что не имело достоверных различий с дан-
ными других анализируемых групп.

Таким образом, у пациентов с горизонтальным типом 
роста лица угол отклонения ветви челюсти от гониональ-
ной линии практически не отличался от показателей 
1-й группы, однако величина гонионально-ментального 
угла (Go’-Go-Me) была достоверно меньше (рис. 2, b).

Обращает на себя внимание тот факт, что независимо 
от величины угла нижней челюсти при всех вариантах на-
зально-субназальная вертикаль мягких тканей лица была 
практически параллельна касательной линии к ветви 
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челюсти. При этом отклонение линии ветви челюсти от 
гониональной вертикали составляло от 6° до 9°. Вариа-
бельность наклона мандибулярной плоскости, как пра-
вило, коррелировала с величиной угла нижней челюсти.

Полученные данные исследования составных частей 
угла нижней челюсти были основополагающими для 
анализа аналогичных параметров при аномалиях прикуса 
в сагиттальном направлении.

На втором этапе исследования было проанализиро-
вано 12 рентгеновских снимков пациентов с мезиальной 
окклюзией и 16 телерентгенограмм с признаками дис-
тальной окклюзии.

Величина нижнечелюстного угла как при мезиальной, так 
и при дистальной окклюзии варьировала в широких преде-
лах. Встречались варианты с вертикальным и горизонталь-
ным типом роста челюстей. Некоторые клинические вари-
анты телерентгенограмм пациентов с аномалиями прикуса 
в сагиттальном направлении представлены на рисунке 3.

При исследовании телерентгенограмм с мезиальной 
окклюзией, установлено, что отличительной особенно-
стью является увеличение угла отклонения ветви нижней 
челюсти от гониональной вертикали. Средняя величина 
угла Go’-Go-Co составляла 18,03° ± 1,22°, что характе-
ризовало гнатическую форму мезиального соотношения 
зубных рядов.

Для дистальной окклюзии характерно уменьшение угла 
Go’-Go-Co менее чем на 5°. При гнатических формах ано-
малий окклюзии отмечалась непараллельность назально-
субназальной вертикали и касательной к ветви челюсти.

ВЫВОДЫ
1. Гониальная вертикаль, перпендикулярная линии 

переднего основания черепа, делит нижнечелюстной 
угол на 2 неравные части. При этом угол отклонения ка-
сательной линии ветви от гониальной вертикали не имел 
достоверных различий между исследуемыми группами 
и составлял в среднем около 8°.

2. При нейтральной величине угла мандибулярная ли-
ния отклонялась от гониальной вертикали в среднем на 
113,4° ± 1,4°.

3. При вертикальном типе строения лица величина 
угла между гониальной вертикалью и мандибулярной 
линией была достоверно больше (р < 0,05) и составляла 
118,3° ± 1,4°, а при горизонтальном типе, существенно 
меньше, чем в других группах, а именно 108,8° ± 1,7°.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования предложено анализиро-

вать составные части нижнечелюстного угла, разграни-
ченные по вертикали и сагиттали, линиями, выходящи-
ми из точки Go. Установлена вариабельность составных 
частей нижнечелюстного угла, обусловленная типом 
роста гнатического отдела лица. При физиологической 
окклюзии величина отклонения ветви челюсти от услов-
ной гонианальной вертикали составляла 6–8° вне зави-
симости от величины угла челюсти. Исследуемый угол 
при мезиальной окклюзии увеличивался и составлял 
в среднем 18,03° ± 1,22°, что было достоверно больше 
(р < 0,05), чем при физиологических вариантах окклюзии. 
Для дистальной окклюзии была характерна величина угла 
менее 5°. Полученные данные могут быть полезны при 
изучении вариантной анатомии нижней челюсти, а также 
в клинической практике врачей стоматологов и челюст-
но-лицевых хирургов для дифференциальной диагности-
ки гнатических и зубо-альвеолярных аномалий прикуса 
и определения тактики комплексного лечения пациентов.
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Рис. 3. Особенности расположения составных частей нижнечелюстного угла при мезиальной (а) и дистальной (b) окклюзии
Fig. 3. Positions of mandibular angle components in mesial (а) and distal occlusion (b)
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