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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЛИЦЕВОГО МЕЖГНАТИЧЕСКОГО УГЛА  

ПО КОЖНЫМ И КОСТНЫМ ОРИЕНТИРАМ И ЕГО КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ  

3.1.7 – Стоматология 

 

Аннотация. Методы исследования профиля лица остаются актуальными до настоящего времени и использу-

ются как при оценке многообразий физиологической и патологической окклюзии. Поиск оптимальных методов 

нацеливает специалистов на разработку и сравнительный анализ различных методов исследования. Цель. Раз-

работать методы построения лицевого межгнатического угла по кожным и костным ориентирам телерентгено-

граммы и провести сравнительный анализ у людей с физиологической и патологической окклюзией. Материалы 

и методы. Проведено исследование ТРГ и фотографий лица у 57 человек с физиолической окклюзией и 39 че-

ловек с аномалиями прикуса различных классов по Энглю. Предложен метод построения лицевого межгнатиче-

кого угла по костным и кожным ориентирам ТРГ. При анализе профильных фотографий испльзовались те же 

кожные точки, что и при анализе рентгенограмм. Результаты и обсуждение. Результаты исследования ТРГ 

людей с физиологической окклюзионной нормой показали, что средняя величина нижнечелюстного угла варьи-

ровала от 112 до 130° при средней величине (120,56 ± 6,88)°. При этом средняя величина лицевого межгнатиче-

ского угла, измеряемого как по кожным, так и костным ориентирам, составляла (7,11 ± 1,22)°, что позволяет рас-

сматривать эту величину как оптимальную для физиологической окклюзии. Заключение. Предложенный метод 

построения и анализа лицевого межгнатического угла показал идентичность параметров между костным и кож-

ными углами. Оптимальная величина лицевого межгнатического угла при оптимальном положении челюстей 

и даже при аномалиях окклюзии I класса варьирует от 6 до 10°. Увеличение угла более 11° характерно для гна-

тической формы дистальной окклюзии. Уменьшение угла менее 5° свидетельствует о различной степени гнати-

ческой формы мезиальной окклюзии.  

Ключевые слова: телерентгенография, фотостатический анализ,  
физиологическая окклюзия, лицевой угол 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE FACIAL INTERGNATHIC ANGLE  

BY SKIN AND BONE LANDMARKS AND ITS CLINICAL SIGNIFICANCE  

3.1.7 – Dentistry 

 

Abstract. Methods for examining the facial profile remain relevant to this day and are used both in the assessment 

of the diversity of physiological and pathological occlusion. The search for optimal methods directs specialists to the de-

velopment and comparative analysis of various research methods. Purpose. To develop methods for constructing the 

facial intergnathic angle from the skin and bone landmarks of the teleradiography and to conduct a comparative analysis 

in people with physiological and pathological occlusion. Materials and methods. A study of TRH and facial photo-
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graphs was carried out in 57 patients with physiolic occlusion and 39 patients with malocclusion of various classes 

according to Engle. A method for constructing the facial intergnatic angle from the bone and skin landmarks of the TRH 

is proposed. When analyzing profile photographs, the same skin points were used as in the analysis of radiographs. 

Results and discussion. The results of the study of TRH in people with physiological occlusal norm showed that the 

average value of the mandibular angle varied from 112 to 130°, with an average value of (120.56 ± 6.88)°. At the same 

time, the average value of the facial intergonatic angle, measured both by skin and bone landmarks, was (7.11 ± 1.22)°, 

which allows us to consider this value as optimal for physiological occlusion. Conclusion. The proposed method of con-

structing and analyzing the facial intergnathic angle showed the identity of the parameters between the bone and skin 

angles. The optimal value of the facial intergnathic angle in the optimal position of the jaws and even in class I occlusion 

anomalies varies from 6 to 10°. An increase in the angle of more than 11° is characteristic of the gnatic form of distal oc-

clusion. A decrease in the angle of less than 5° indicates a varying degree of the gnatic form of mesial occlusion.  

Keywords: teleradiography, photostatic analysis, physiological occlusion, Face Corner 

 

Методы рентгенологического и, в частности, 

методы анализа боковых телерентгенограмм до 

настоящего времени считаются объективным ди-

агностическим мероприятием в клинической сто-

матологии [1–3]. Среди многочисленных методов 

анализа особое внимание уделяется особенно-

стям профиля лица и оценке лицевых углов. 

Из предложенных методов построения лицевого 

угла наибольшее распространение получили ме-

тодики Schwarz и Ricketts. Ориентирами для по-

строения угла Schwarz служат точки апикального 

базиса челюстей и угол используют для опреде-

ления типологических особенностей положения 

челюстей и для диагностики аномалий окклюзии 

по сагиттали.  

Данные рентгенологического исследования 

являются неотъемлемым атрибутом диагностики 

и включены в обязательные требования оформ-

ления медицинской документации, в частности, 

истории болезни [4]. 

Исследователи отмечают, что нормопози-

цию верхней челюсти определяет угол в 85° по 

Schwarz. Увеличение угла свидетельствует об ан-

тепозиции, а уменьшение – о ретропозиции гнати-

ческого отдела физиологического прикуса [5]. 

Для аномалий окклюзии II и III класса по Эн-

глю используется угол ANB, определяющий по-

ложение нижней челюсти [6]. Однако вариабель-

ность указанных углов, как правило, определяет-

ся многообразием типологических вариантов 

физиологического окклюзионного статуса [7]. 

При построении угла Ricketts оценивают 

угол между линиями N–Ba и Pt–Gn, который яв-

ляется составляющей частью определения типа 

роста челюстей [8]. Типы роста челюстей также 

оценивают и по величине угла нижней челюсти 

с учетом возраста пациента [9].  

Исследователи отмечают, что при нейтраль-

ном типе величина нижнечелюстного угла состав-

ляет 119–123°.  

Заслуживают внимания методы оценки про-

филя лица по фотографиям, полученным в лате-

ральной проекции. На основе расположения суб-

назальной и подбородочной точек Schwarz выде-

лил 9 профилей лица при физиологии окклю-

зионных соотношений [10]. При мезофранталь-

ном типе подбородок, как правило, располагается 

в профильном поле, не выходя за пределы вер-

тикалей Симона и Дрейфуса. Специалисты об-

ращают внимание на то, что и при сагиттальных 

аномалиях окклюзии подбородок также может 

располагаться как по цисфронтальному, так и 

трансфронтальному варианту. 

В настоящее время доказано соразмерность 

лицевых размеров с параметрами зубочелюст-

ных дуг как по сагиттали, так и в трансверсальном 

направлении, предложены современные методы 

анализа [11, 12]. Предложены алгоритмы прогно-

зирования размеров зубных арок по показателям 

ширины, глубины и диагоналям лица [13]. Отме-

чены изменения параметров лица при некоторых 

системных заболеваниях и, в частности, при не-

дифференцированной дисплазии соединитель-

ной ткани [14, 15]. Следует обратить внимание, 

что для проведения клинических исследований 

требуется соблюдение этических требований, ко-

торые регламентированы нормативной докумен-

тацией [16]. Из-за вариабельности параметров 

лицевых углов и существенного разброса показа-

телей при физиологической окклюзии методы 

разработки оптимальных методов построения 

лицевого угла до настоящего времени актуальны, 

что определило цель работы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Разработать методы построения лицевого 

межгнатического угла по кожным и костным ори-

ентирам телерентгенограммы и провести сравни-

тельный анализ у людей с физиологической и па-

тологической окклюзией. 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ данных, полученных при 

рентгенологическом (телерентгенографическом) 

и фотостатическом исследовании в сравнитель-

ном аспекте. Исследование проводилось у людей 

с физиологическим прикусом (57 человек) и при 

патологических вариантах окклюзии (39 человек 

с аномалиями прикуса трех классов по Энглю) 

в соответствии с принципами биоэтики и ин-

формированного согласия пациентов, одобрен-

ного Локальным этическим комитетом (справка 

№ 2020/039) в рамках диссертационной работы. 

Лицевой межгнатический угол по кожным 

ориентирам строили соединением точек sn-n-sme, 

который обозначали как назально-супраменталь-

ный угол (рис. 1). 

 

  

а                                                                                б 

Рис. 1. Точечные ориентиры (а) и основные линии (б) боковой ТРГ для анализа параметров  
лицевого межгнатического угла 

 

Для построения лицевого межгнатического 

угла по костным ориентирам использовали в каче-

стве основного ориентира кондилярно-назальную 

линию, соединяющую точки Cond (верхняя точка 

суставной головки) и N (место соединения лобной 

и назальных котей). На передней поверхности че-

люстей, в наибольшей вогнутости переднего кон-

тура, отмечали апикальные точки Downs (ASS 

и BSM). Из субспинальной точки Downs верхнего 

апикального базиса ASS строили перпендикуляр 

к линии Cond–N. Место пересечения линий опре-

деляло положение конструктивной апикально-

фациальной точки, которую обозначали литерами 

AF. Точку AF соединяли с супраментальной точкой 

Downs (BSM) нижнего апикального базиса. Таким 

образом, костный лицевой межгнатический угол 

обозначали как угол ASS–AF–BSM. Для определе-

ния типов нижней челюсти оценивали величину 

нижнечелюстного угла. В исследовании выделяли 

группы людей с нейтральным, вертикальным и го-

ризонтальным типами, которые влияли на поло-

жение нижней челюсти.  

При фотостатическом анализе использовали 

профильные фотографии, на которых обозначали 

точки переднего профильного контура лица, поз-

воляющие определить кожный лицевой межгна-

тический угол n–sn–smе, который, так же как 

и при телерентгенографичесом исследовании, 

обозначали как назально-супраментальный угол 

(рис. 2). Угол t–n–sn определял типологические 

варианты лица. Величина угла в 80° характерна 

для людей с нормопозицией верхней челюсти. 

Антепозиция верхней челюсти определялась 

увеличением угла, а ретропозиция – уменьше-

нием. Данные типы лица также оказывали влия-

ние на положение нижней челюсти. Величину уг-

ла нижней челюсти использовали в качестве ти-

пологической оценки ее роста.  

Измерения проводили обычным транспор-

тиром с точностью до 1,0° с последующим стати-

стическим анализом, что считаем вполне допу-

стимым при выполнении подобных исследований. 

Определяли среднюю величину и ошибку репре-

зентативности (M ± m). 
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а                                                                                       б 

Рис. 2. Точечные ориентиры (а) и основные линии (б) профильного снимка лица  
для анализа параметров лицевого межгнатического угла 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования ТРГ людей с фи-

зиологической окклюзионной нормой показали, 

что средняя величина нижнечелюстного угла ва-

рьировала от 112 до 130° при средней величине 

(120,56 ± 6,88)°. При этом средняя величина ли-

цевого межгнатического угла, измеряемого как по 

кожным, так и костным ориентирам, составляла 

(7,11 ± 1,22)°, что позволяет рассматривать эту 

величину, как оптимальную для физиологической 

окклюзии. Следует отметить, что достоверных 

различий между костным и кожным углом не от-

мечено, что позволяло расценивать предложен-

ную методику построения лицевого межгнатиче-

ского угла на боковых телерентгенограммах как 

объективную. 

Тем не менее дальнейшее исследование 

проводили с учетом вариантов нейтрального, го-

ризонтального и вертикального типов нижнече-

люстного угла по отдельности. 

В группе людей с нейтральным типом ниж-

нечелюстного угла величина лицевого межгнати-

ческого угла составляла (7,98 ± 0,49)° при ис-

пользовании как кожных, так и костных ориенти-

ров (рис. 3). 

 

 

а                                                        б                                                              в 

Рис. 3. Параметры кожного и костного лицевого межгнатического угла при нейтральном (а), 
горизонтальном (б) и вертикальном в типах угла нижней челюсти 
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В группе людей с горизонтальным типом 

нижнечелюстного угла величина лицевого меж-

гнатического угла была несколько меньше и со-

ставляла (7,05 ± 0,37)° при использовании как 

кожных, так и костных ориентиров. 

В группе людей с вертикальным типом ниж-

нечелюстного угла величина лицевого межгнати-

ческого угла была больше, чем при других типах 

и составляла (9,23 ± 0,45)° при использовании как 

кожных, так и костных ориентиров. Таким обра-

зом, при всех типах нижнечелюстного угла отме-

чалось равенство параметров лицевого межгна-

тического угла как по кожным, так и по костным 

ориентирам. Полученные сведения легли в осно-

ву определения лицевого межгнатического угла 

на фотографиях в профиль при различных пози-

ционных типах лица. 

Средняя величина лицевого межгнатическо-

го угла, измеряемого на фотографиях в профиль, 

составляла (7,29 ± 1,28)° и показатели практиче-

ски не отличались от аналогичных параметров, 

полученных при анализе телерентгенограмм, что 

также подтверждает объективность предложен-

ных методов исследования (рис. 4). 

 

 

а                                                            б                                                              в 

Рис. 4. Параметры лицевого межгнатического угла при нормопозиции (а), антепозиции (б)  
и ретропозиции (в) гнатического отдела лица 

 

В группе людей при нормопозиции челюстей 

величина лицевого межгнатического угла была 

несколько меньше и составляла (8,12 ± 0,41)°. 

При антепозиции величина угла была несколько 

меньше и составляла (7,0 ± 0,52)°.  

В группе людей с ретропозицей величина 

лицевого межгнатического угла была больше, 

чем при других типах и составляла (8,25 ± 0,43)°. 

Достоверных различий не отмечено, что позволя-

ет величину лицевого угла от 6 до 10° рассматри-

вать как оптимальные показатели для физиоло-

гического расположения нижней челюсти по от-

ношению к положению верхней челюсти. 

При оценке параметров лицевого межгна-

тического угла при аномалиях окклюзии учиты-

вали патологии, классифицированные Энглем. 

При аномалиях окклюзии I класса величина ис-

следуемого угла была близка к показателям, по-

лученным у людей с физиологической нормой ок-

клюзионных соотношений, что свидетельствует 

о зубоальвеолярной форме патологии и опти-

мальном расположении челюстей в структуре ли-

цевого комплекса (рис. 5).  

Для аномалий окклюзии II класса Энгля бы-

ло характерно увеличение угла более 11°, и оно 

зависело от степени дистального смещения ниж-

ней челюсти.  

Для аномалий окклюзии III класса характер-

но уменьшение угла менее 5° вплоть до отрица-

тельных значений. 

Таким образом, анализ лицевого межгнати-

ческого угла по предложенной методике может 

быть использован для диагностики аномалий ок-

клюзии в сагиттальном направлении.  
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а                                                          б                                                       в 

Рис. 5. Параметры лицевого межгнатического угла при аномалиях окклюзии I класса (а),  
II класса (б) и III класса (в) 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предложенный метод построения и анализа 

лицевого межгнатического угла показал идентич-

ность параметров между костными и кожными уг-

лами. Оптимальная величина лицевого межгна-

тического угла при оптимальном положении че-

люстей и даже при аномалиях окклюзии I класса 

варьирует от 6 до 10°. Увеличение угла более 11° 

характерно для гнатической формы дистальной 

окклюзии. Уменьшение угла менее 5° свидетель-

ствует о различной степени гнатической формы 

мезиальной окклюзии.  
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