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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современное развитие практической стоматологии, появление новых методов и способов 
диагностики и лечения определяют необходимость и целесообразность изучения анатомических особен-
ностей головы, черепа, строения зубных дуг, зубочелюстных сегментов в целом. Знание закономерностей 
и особенностей строения черепа и их взаимосвязи с морфометрическими, клиническими и функциональ-
ными показателями позволит диагностировать различные формы аномалий челюстно-лицевой области в 
зависимости от сопутствующей патологии. 
Материалы и методы. Для определения взаимосвязи типа лица и состояния жевательной мускулатуры у 
детей с ДЦП проведено обследование 30 детей в возрасте от 6 до 12 лет. Определяли антропометрические 
показатели челюстно-лицевой области, такие как межкозелковая ширина (t-t) и расстояние между точками 
трагион и субназале (t-sn), измерения гнатического индекса лица, объем открывания рта. При проведении 
поверхностной электромиографии определяли среднюю амплитуду биопотенциалов собственно жеватель-
ной и височной мышц справа и слева с помощью пробы «бруксизм». 
Результаты. Данные антропометрических показателей свидетельствуют о преобладании у детей с ДЦП 
брахигнатического типа лица. Данные электромиографического исследования свидетельствуют о спастич-
ности жевательной мускулатуры. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что жевательная мускулатура находится в состо-
янии функциональной перегрузки. Брахигнатический тип лица обусловлен гипертонусом жевательной му-
скулатуры у детей с ДЦП.
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ABSTRACT
Relevance. The modern development of practical dentistry and the emergence of new techniques and methods of 
diagnosis and treatment determine the necessity and expediency of studying the anatomical features of the head, 
skull, structure of dental arches, and dental segments in general. Knowledge of the patterns and characteristics 
of the skull structure and their relationship with morphometric, clinical and functional parameters will allow the 
diagnosis of various forms of maxillofacial disorders based on comorbidity. 
Materials and methods. The study examined 30 children aged 6 to 12 y.o. to determine the relationship between the type of 
face and the state of the chewing muscles in children with cerebral palsy. Maxillofacial anthropometric measurements were 
made, e.g., the bitragional length (t-t) and the distance between the tragion and subnasale landmarks (t-sn); the gnathic 
index of the face was calculated, and the mouth opening range was measured. The surface electromyography determined 
the mean biopotential amplitude of the right and left proper masticatory and temporal muscles using the "bruxism" test.
Results. The anthropometric measurement data indicate the prevalence of a brachygnathic facial type in children 
with cerebral palsy. The electromyographic study data evidence spasticity of the masticatory muscles.
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Conclusion. The obtained data indicate functional overload of the chewing muscles. Masticatory muscles' hyperto-
nicity determined the brachygnathic facial type in children with cerebral palsy.
Key words: anthropometry, facial type, electromyography, bruxism, cerebral palsy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Вопросы изменения строения челюстно-лицевой об-
ласти в настоящее время очень актуальны [1]. На сегод-
няшний день увеличиваются частота и встречаемость 
аномалий и деформаций строения головы и лица, на-
ряду с этим совершенствуются методы диагностики и 
лечения врожденных или приобретенных отклонений 
от нормы [2]. Дети с детским церебральным параличом 
нуждаются в особом подходе к оказанию стоматологи-
ческой помощи [3]. И дело даже не в их беспокойном 
поведении или тревожности у врача-стоматолога, а в 
том, что у таких пациентов крайне трудно определить 
границы нормы и отклонений при наличии множества 
дискретно-варьирующих признаков, когда параметр 
или не поддается измерению или характеризуется либо 
его наличием, либо отсутствием [4]. 

Морфометрическое измерение краниофациально-
го комплекса проводят при клиническом обследова-
нии пациентов непосредственно в стоматологическом 
кресле или путем анализа телерентгенограмм в прямой 
и боковой проекциях [5]. Наиболее распространенными 
антропометрическими точками на голове и лице явля-
ются: gl – глабелла, передняя наиболее выступающая 
точка лобной кости в срединной плоскости, n – назион, 
место пересечения срединной плоскости с лобно-носо-
вым швом, sn – субназион, точка соединения кожной 
перегородки носа с верхней губой, gn – гнатион, подбо-
родочная точка, соответствует нижнему краю нижней 
челюсти по срединной линии, zy – зигион, скуловая точ-
ка – наиболее выступающая кнаружи точка на скуловой 
дуге, eu – эурион – наиболее удаленная от срединной 
плоскости точка на боковой проекции головы, t – траги-
он, точка на козелке уха [6].

В таблице 1 представлены кефалометрические 
параметры головы [7], с помощью которых проводи-
лось измерение.

На сегодняшний день принят стандарт фотогра-
фирования [8]. Врачи-ортодонты выполняют сним-
ки лицо в анфас, в профиль, улыбку, внутриротовые 
снимки – вид спереди, вид слева, вид справа, окклю-
зионные снимки зубных дуг. Важным этапом являет-
ся определение гнатического индекса лица (ГИЛ), по 
значениям которого определяют тип лица – мезогна-
тический, брахигнатический и долихогнатический. 
При аномалиях зубочелюстной системы или при со-
путствующей патологии взаимоотношения анатоми-
ческих аномалий и линий изменяются [9]. Показания 
ГИЛ зависит от состояния жевательной мускулатуры, 
что особенно важно у детей с ДЦП на фоне гиперто-
нуса жевательной группы мышц.

Цель исследования. Определить взаимосвязь типа 
лица и состояния жевательной мускулатуры у детей 
с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В обследовании приняло участие 30 детей с ДЦП в 
возрасте от 6 до 12 лет согласно критериям включе-
ния и исключения. 

Критерии включения:
1. Дети в возрасте от 6 до 12 лет (классификация 

возраста, учитывающая степень развития моторики 
и ограничения движений в повседневной жизни – 
клинические рекомендации «Детский церебральный 
паралич», 2016 год) [10].

2. Дети с ДЦП: МКБ-11– 8D20 – спастический це-
ребральный паралич.

3. Информированное добровольное согласие па-
циентов, родителей или законных представителей 
на прохождение всего объема исследований, пред-
усмотренных протоколом.

4. Отсутствие острых соматических заболеваний.
Критерии исключения:
1. Дети младше 6 лет и старше 12 лет.
2. Злокачественные заболевания.
3. Заболевания ВНЧС.
4. Наличие острых соматических заболеваний.
5. Отсутствие информированного согласия от па-

циентов, родителей или законных представителей. 
6. Отказ от участия пациентов, родителей или за-

конных представителей в исследовании на любом 
его этапе.

7. Появление сведений во время исследования о 
возникновении или наличии следующих заболе-
ваний: выраженная интеллектуальная недостаточ-
ность, резистентная эпилепсия, эпилепсия со склон-
ностью к серийным приступам, перенесенный в 
анамнезе эпистатус.

8. Одновременное участие в другом клиническом 
исследовании.

9. Социально незащищенные слои населения (де-
ти-сироты).

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ВолгГМУ №2022/123 от 01.04.2022 г.

Клиническое обследование включало в себя опре-
деление следующих критериальных параметров: 
определение ширины открывания полости рта, 
определение аномалий соотношений зубных дуг, 
морфометрические измерения лица: определяли 
межкозелковую ширину (t-t) и расстояние между 
точками трагион и субназале (t-sn), гнатический ин-
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декс лица в соответствии со следующей градацией: 
0,53-0,59 – мезогнатический тип лица; >0,59 – бра-
хигнатический тип лица; <0,53 – долихогнатический 
тип лица (рис. 1). 

С помощью электромиографа Synapsys проводили 
электромиографическое исследование жевательной 
и височной мышц справа и слева. Исследовали сред-
нюю амплитуду биопотенциаловпри проведении 
пробы «бруксизм», мкВ.

Обработка и анализ полученной информации вы-
полнен с использованием операционной системы 
Microsoft Windows 10. Статистическая обработка по-
лученных результатов будет выполнена в программе 
Statistica 13.0. Статистический анализ будет прово-
диться методом вариационной статистики с опре-
делением средней величины (М), ее средней ошиб-
ки (±m), оценки достоверности различия по группам 
с помощью критерия Стьюдента (t), при р < 0,05, t ≥ 2.

Параметры головы / Head parameter Методика измерения / Measurement technique

Поперечный диаметр головы
Head breadth

Расстояние между точками eurion (eu-eu)
Eurion to eurion (eu-eu)

Продольный диаметр головы
Head length

Расстояние между точками glabella и opisthokranion
Glabella to opisthocranion (g-op)

Высота лица физиономическая
Physiognomic face height

Расстояние от точки trichion до точки gnation (tr-gn)
Trichion to gnathion (tr-gn)

Высота лица морфологическая
Morphological face height

Расстояние от точки nasion до точки gnathion (n-gn)
Nasion to gnathion (n-gn)

Высота назальной части
Nasal height

Расстояние от точки nasion до точки subnasale (n-sn)
Nasion to subnasale (n-sn)

Высота гнатической части
Subnasale-Gnathion height

Расстояние от точки subnasale до точки gnation (sn-gn)
Subnasale to gnation (sn-gn)

Назомаксиллярная высота
Nasion-Stomion height

Расстояние от точки nasion до точки stomion
Nasion to stomion

Зубоальвеолярная высота в/ч
Maxilla height

Расстояние от точки subnasale до точки stomion
Subnasale to stomion

Зубоальвеолярная высота н/ч
Mandible height

Расстояние от точки stomion до точки gnathion
Stomion to gnathion

Ширина лица
Face width

Расстояние между точками zygion (zy-zy)
Zygion to zygion (zy-zy)

Козелковая ширина
Bitragional length

Расстояние между точками tragion (t-t)
Tragion to tragion (t-t)

Ширина нижней челюсти
Mandible width

Расстояние между точками gonion (go-go)
Gonion to gonion (go-go)

Глубина гнатической части лица (ГГЧЛ)
Facial gnathic depth

Расстояние от точки subnasale до пересечения с линией, 
соединяющей точки tragion
Subnasale to tragion-tragion

Таблица 1. Кефалометрические параметры головы
Table 1. Cephalometric parameters

Рис. 1. Определение аномалий 
соотношения зубных дуг 

Fig. 1. Determining the interarch 
tooth alignment abnormalities

Рис. 2. Определение ширины открывания 
полости рта 

Fig. 2. Mouth opening range 
measurement

Рис. 3. Определение типа лица 
у детей с ДЦП

Fig. 3. Determining facial type 
in children with cerebral palsy



2023; 23(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 59

Оригинальная статья І Original article

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

У детей с ДЦП в 93,3% случаев (28 человек) отме-
чался брахигнатический тип лица.

Среднее значение гнатического типа лица составило 
0,590 ± ,005, среднее значение точек t-t (межкозелковая 
ширина) – 131,03 ± 0,85 мм, расстояние между точками 
трагион и субназале (t-sn) – 114,300 ± 0,006 мм, объем 
открывания рта – 27,30 ± 0,34 мм. Полученные цифро-
вые значения свидетельствуют, что жевательная му-
скулатура находится в состояния функциональной пе-
регрузки на фоне спастичности. Увеличение средней 
амплитуды биопотенциалов жевательной и височной 
мышцы справа и слева при проведении пробы «брук-
сизм» свидетельствуют о гипертонусе жевательной 
мускулатуры. Так, средняя амплитуда височной мыш-
цы справа составила 863,3 ± 55,4 мкВ, жевательной 
мышцы справа – 1078,33 ± 90,43 мкВ, височной мыш-
цы слева – 948,03 ± 57,50 мкВ, жевательной мышцы 

слева – 1078,93 ± 76,89 мкВ. Невозможно однозначно 
определить преимущественную сторону жевания, так 
как статистически значимой разницы между показа-
телями жевательной мускулатуры справа и слева не 
получено (при р > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у детей с детским церебральным 
параличом тип лица соответствует брахигнатическо-
му типу, обусловленному спастичностью жевательной 
мускулатуры. Мышечный гипертонус провоцирует 
множество стоматологических заболеваний [11, 12], 
ограничение открывания полости рта может суще-
ственно усугубить как проводимое стоматологическое 
лечение, так и проведение индивидуальной гигиены 
полости рта. Данный факт необходимо учитывать при 
ортодонтическом лечении и диагностике зубоальвео-
лярных и гнатических форм аномалий. 
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