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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Определение размеров нижней челюсти входит в протокол исследования ортодонтических пациентов, 
в связи с чем, поиск новых ориентиров является актуальной задачей. 
Цель — определить основные размеры частей нижней челюсти и длину подбородочного выступа на телерентгено-
граммах людей с физиологическим прикусом. 
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 58 телерентгенограмм пациентов с физиологическими ва-
риантами прикуса. Использованы общепринятые в клинической ортодонтии ориентиры для измерения параметров 
нижней челюсти.
Результаты. Для людей с физиологическим прикусом соотношение тела к ветви составило 1,25±0,04, а разница между 
размерами длины альвеолярной части и расстоянием Gо-Pog составила 3,39±1,31 мм, что позволяло при дальнейшем 
исследовании распределить телерентгенограммы на 3 группы с учетом длины подбородочного выступа. 
Заключение. Установлено, что при физиологической окклюзии встречались 3 основных варианта длины подбородоч-
ного выступа. Средние размеры подбородка составляли 3,36±0,56 мм: при длинном типе подбородка — 6,47±0,51 мм, 
при коротком — 0,88±0,62 мм. Полученные данные могут быть использованы в клинике ортодонтии при диагностике 
аномалий размеров нижней челюсти и выбора методов гениопластики.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Mandibular measurement is an essential component of orthodontic assessment, making the search for new 
cephalometric landmarks clinically relevant.
AIM: The work aimed to determine the major dimensions of mandibular segments and the length of chin prominence on 
lateral cephalograms in individuals with normal occlusion.
METHODS: A retrospective analysis was conducted on 58 lateral cephalograms of patients with normal occlusion. Standard 
orthodontic landmarks were used to measure mandibular parameters.
RESULTS: In individuals with normal occlusion, the average body-to-ramus ratio was 1.25±0.04, and the mean difference 
between the alveolar part length and the Go–Pog distance was 3.39±1.31 mm. These findings allowed classification of the 
cephalograms into 3 groups based on chin prominence length.
CONCLUSION: Three main types of chin prominence were identified in individuals with normal occlusion. The average 
prominence was 3.36±0.56 mm; in long-type chins it measured 6.47±0.51 mm, and in short-type chins, 0.88±0.62 mm. 
These data may be useful in clinical orthodontics for diagnosing mandibular dimensional anomalies and selecting appropri-
ate genioplasty techniques.
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ВВЕДЕНИЕ
Анатомическим особенностям челюстно-лицевой 

области (ЧЛО) посвящено значительное количество ис-
следований морфологов и клиницистов [1, 2]. Уделено 
должное внимание вариантной анатомии органов ЧЛО 
и показаны взаимоотношения и соразмерность их частей.

Знания о закономерностеях строения нижней челю-
сти позволяют клиницистам проводить дифференци-
альную диагностику гнатических и зубо-альвеолярных 
форм аномалий исследуемого органа [3, 4]. Наиболее 
вариабельными частями нижней челюсти, по мнению ис-
следователей, считаются ветвь, тело и подбородочных 
выступ.

Тем не менее подбородочный выступ в клинической 
стоматологии считается ориентиром для построения то-
чек и диагностических линий, позволяющих оценивать 
эстетику лица и соразмерность частей по вертикали, 
с определением высоты прикуса. Методы исследования 
с учетом положения подбородка используются для диа-
гностики аномалий ЧЛО [5, 6]. В указанных исследованиях 
приведены варианты аномалий по сагиттали и вертикали 
и морфологические изменения ЧЛО.

Динамика изменения гнатической части лица показа-
на в работах, посвященных возрастной морфологии лица 
[7, 8]. Отмечены соразмерность назального и челюстного 
отделов как по угловым, так и линейным параметрам, 
а также необходимость поиска методов исследования без 
учета размеров подбородочного выступа.

Прижизненные измерения частей нижней челюсти 
проводятся с использованием различных методов рент-
генологического анализа [9, 10]. Специалисты отмети-
ли взаимосвязь размеров зубов с параметрами головы, 
однако не показали соразмерность исследуемых частей 
нижней челюсти.

Величина подбородочного выступа определяет осо-
бенности зубо-челюстных сегментов, в частности резцо-
вых, на нижней челюсти [11]. В исследовании показано 
соотношение компактной и губчатой кости, однако не 
представлены данные о величине подбородка.

Измерения нижней челюсти и ее угла лежат в осно-
ве определения типов роста лица [12]. Однако в даной 
работе не указаны размеры подбородка по вертикали 
и сагиттали, что отражается на интерпретации результа-
тов исследования. Специалисты обращают внимание на 
необходимость оценки соматотипов при оценке цефа-
лометрических показателей [13]. Данные краниометрии 
становятся основой для создания классификаций типов 
лица [14] с учетом соразмерности лицевых и гнатических 
размеров.

Параметры челюстей соразмерны с одонтометриче-
скими показателями и размерами зубных арок [15, 16]. 
В исследованиях представлены современные методы 
биометрии и рассмотрены типологические особенности 
дентальных дуг при физиологическом прикусе.

Размеры кранио-фациального комплекса коррели-
руют с размерами зубов и зубных дуг, которые, в свою 
очередь, определяют и размеры челюстей [17, 18].

На основании большого количества наблюдений спе-
циалисты составили классификацию зубных дуг, в кото-
рой использовали гнатический индекс и данные одонто-
метрии [19]. Установлены типы зубных дуг с протрузией 
и ретрузией резцов, которые влияют на положение апи-
кальных базисов челюстей.

Положение зубов в челюстях определяет форму зуб-
ной дуги, что представлено в методах графической ре-
продукции [20, 21]. Авторы предложили свои методики, 
позволившие внести коррективы в классическое постро-
ение дуги Хаулея, и собственный анализ, с учетом типо-
логических особенностей зубных дуг, включая нижнече-
люстную дугу. При этом авторы обращали внимание на 
необходимость получения информированного согласия 
пациентов при проведении подобных исследований [22].

Аномалий окклюзии и ЧЛО в целом оказывают влия-
ние на ткани пародонта, нарушая в них микроциркуляцию 
и метаболические процессы, наиболее выраженные при 
коморбидных состояниях, о чем свидетельствуют данные 
специалистов [23–25].

Наиболее выраженные изменения размеров нижней 
челюсти отмечены при аномалиях окклюзии по сагитта-
ли [26]. При этом авторы представили сведения о разме-
рах ветви и тела челюсти. Отмечено значение протезиро-
вания дефектов зубов и зубных дуг в детском возрасте 
на сохранение высоты прикуса и закономерности роста 
нижней челюсти [27, 28].

Таким образом, тактика ортодонтического лечения 
определяется точностью диагностических мероприятий, 
оценкой положения зубов относительно окклюзионной 
плоскости и выраженностью аномалий ЧЛО [29, 30].

Однако в упомянутом обзоре литературы авторы не 
указали соотношение между основными частями нижней 
челюсти (телом и ветвью) и не отметили размеры подбо-
родочного выступа, оказывающего влияние на конфигу-
рацию профиля лица, в связи с чем была сформулирована 
цель исследования.

Цель исследования — определить основные размеры 
частей нижней челюсти и длину подбородочного выступа 
на телерентгенограммах людей с физиологическим при-
кусом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен ретроспективный анализ 58 телерентгено-

грамм пациентов обоего пола в возрасте от 18 до 25 лет 
с физиологическими вариантами прикуса.

На фотографии телерентгенограмм наносили точки, 
применяемые в клинической практике ортодонтии. На 
суставном отростке нижней челюсти в верхней его точ-
ке ставили точку кондилион (Сond) а наиболее выпуклую 
точку задней его поверхности обозначали как Со. В об-
ласти угла нижней челюсти на задней выпуклости ветви 
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ставили точку Т1, а на нижней выпуклости угла на теле 
челюсти ставили точку Т2. Нижняя точка подбородка 
(Ме) при соединении с точкой Т2 определяла положение 
мандибулярной линии. Выпуклости ветви позволяли про-
вести к ней касательную линию Со-Т1. Место соедине-
ния проведенных касательных линий — конструктивная 
точка гонион (Go), служившая отправным ориентиром 
для измерения высоты ветви (Gо-Сond) и длины тела 
нижней челюсти. Длину тела измеряли между разны-
ми ориентирами, в частности до точки ментос (Gо-Ме), 
до наиболее выступающей точки подбородка погонион 
(Gо-Pog) и до cупраментальной точки Downs (Gо-B(SM)) 
(рис. 1).

Также определяли отношение длины тела к высоте 
ветви нижней челюсти: длину подбородочного выступа 
оценивали через разницу между размерами линий Gо-Pog 
и Gо-B(SM).

Для анализа средних величин и ошибки репрезента-
тивности (M±m) использовали таблицы Excel (Microsoft, 
США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования было установлено, что высота 

ветви нижней челюсти (Gо-Сond) в среднем по группе 
людей с разными вариантами физиологического прикуса 
составляла 58,93±1,04 мм. При длине тела нижней че-
люсти (Gо-Ме) 72,91±1,96 мм соотношение тела к ветви 
составило 1,25±0,04. Длина альвеолярной части нижней 
челюсти Gо-B(SM) составила 73,63±1,28 мм, ее отноше-
ние к высоте ветви — 1,26±0,04. Разница между разме-
рами длины альвеолярной части и расстоянием Gо-Pog 
(76,32±1,46 мм) составила 3,39±1,31 мм, что определило 
среднюю длину подбородочного выступа.

Таким образом, для людей с физиологическим при-
кусом соотношение тела к ветви составило 1,25±0,04, 
разница между размерами длины альвеолярной части 
и расстоянием Gо-Pog — 3,39±1,31 мм, что позволяло 
при дальнейшем исследовании распределить телерент-
генограммы на 3 группы с учетом длины подбородочного 
выступа.

Для людей со средними размерами подбородка раз-
ница между размерами длины альвеолярной части и рас-
стоянием Gо-Pog составила от 2,1 до 4,8 мм. Увеличение 
разницы в размерах более чем на 4,9 мм была характерна 
для людей с длинным подбородком, менее 2 мм — с ко-
ротким подбородком (рис. 2).

При анализе телерентгенограмм людей со средними 
размерами подбородочного выступа (1-я группа) установ-
лено, что высота ветви нижней челюсти (Gо-Сond) в сред-
нем по группе людей с разными вариантами физиоло-
гического прикуса составляла 58,04±0,43 мм. При длине 
тела нижней челюсти (Gо-Ме) 72,37±1,19 мм соотношение 
тела к ветви составило 1,25±0,03. Длина альвеолярной 
части нижней челюсти Gо-B(SM) составила 74,02±1,06 мм, 
ее отношение к высоте ветви — 1,28±0,02. Разница меж-
ду длинной альвеолярной части и расстоянием Gо-Pog 
(76,32±0,76 мм) составила 3,36±0,56 мм, что определило 
среднюю длину подбородочного выступа. Разница в по-
казателях, полученных у всех обследованных 1-й группы, 
была недостоверной (р >0,5).

При анализе телерентгенограмм 2-й группы, с отно-
сительно длинными размерами подбородочного выступа, 
установлено, что высота ветви нижней челюсти (Gо-Сond) 
в среднем по группе людей с разными вариантами физио-
логического прикуса составляла 57,26±0,86 мм. При длине 
тела нижней челюсти (Gо-Ме) 72,29±0,82 мм соотношение 
тела к ветви составило 1,27±0,02. Длина альвеолярной ча-
сти нижней челюсти Gо-B(SM) составила 71,27±1,02 мм, 
а ее отношение к высоте ветви — 1,25±0,02.

Разница между длиной альвеолярной части и рас-
стоянием Gо-Pog (77,74±0,87 мм) составила 6,47±0,51 мм, 
что соответствовало длинным размерам подбородочно-
го выступа; разница в показателях, полученных у людей 
со средними размерами подбородка, была достоверной 
(р <0,5).

На телерентгенограммах 3-й группы, с относительно 
короткими размерами подбородочного выступа, установ-
лено, что высота ветви нижней челюсти (Gо-Сond) в сред-
нем по группе, составляла 59,42±1,22 мм. При длине тела 
нижней челюсти (Gо-Ме) 67,24±1,18 мм соотношение 

Рис. 1. Положение точечных (а) и линейных (b) ориентиров для определения размеров нижней челюсти.
Fig. 1. Location of cephalometric landmarks (a) and linear measurements (b) used to determine mandibular dimensions.

a b
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тела к ветви составило 1,13±0,04. Длина альвеолярной 
части нижней челюсти Gо-B(SM) составила 72,85±1,27 мм, 
а ее отношение к высоте ветви — 1,23±0,02.

Разница между длинной альвеолярной части и рас-
стоянием Gо-Pog (73,74±0,91 мм) составила 0,88±0,62 мм, 
что соответствовало коротким размерам подбородочно-
го выступа, разница в показателях, полученных у людей 
со средними размерами подбородка, была достоверной 
(р <0,5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате измерений было установлено, что у лю-

дей с физиологическим прикусом встречались 3 основ-
ных варианта длины подбородочного выступа. Средние 
размеры подбородка составляли 3,36±0,56 мм, при удли-
ненном типе подбородка — 6,47±0,51 мм, при коротком 
типе — 0,88±0,62 мм. Соотношение длины тела альве-
олярной части нижней челюсти к его ветви в среднем 
у обследованных пациентов составило 1,25±0,04, досто-
верных различий между группами не отмечено. Разме-
ры нижней челюсти и подбородочного выступа у людей 
с физиологическим прикусом могут быть использованы 
для диагностики аномалий размеров челюсти и выбора 
метода гениопластики.

Длину подбородочного выступа рекомендовано оце-
нивать по разнице между длинной нижней челюсти 
от угла до наиболее выступающей точки подбородка 
(Gо-Pog) и длиной альвеолярной части челюсти 
(Gо-B(SM)).

Для среднего размера подбородочного выступа ха-
рактерна величина, варьирующая от 2 мм до 4,8 мм.

Отклонение размеров подбородочного выступа на бо-
лее чем 4,9 мм и менее чем 2 мм от средних показателей 
свойственно людям с увеличенным и уменьшенным под-
бородком соответственно.

Подбородок является вариабельной структурой ниж-
ней челюсти и не может считаться объективным ориен-
тиром для построения диагностических и эстетических 
линий при фотостатическом и телерентгенологическом 
методах анализа профиля лица.
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Рис. 2. Положение точечных и линейных ориентиров при средних (а) длинных (b) и коротких (c) размерах подбородка.
Fig. 2. Location landmarks and linear measurements for chins of average (a), long (b) and short (c) dimensions.
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