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Резюме
В работе представлены особенности морфометрических параметров лица у пациентов с повы-

шенной стираемостью зубов и уменьшенной высотой гнатической части. Морфометрические па-
раметры лица при декомпенсированной вертикально-дистальной форме повышенной стираемости 
зубов сравнили с нормой. Полученные данные могут быть использованы для определения тактики 
ортодонтического и протетического лечения пациентов с повышенной стираемостью зубов.
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Abstraсt
The paper presents the characteristics of morphometric parameters of the face in patients with in-

creased abrasion and reduced height of gnatichesky part. Morphometric parameters of the face at hori-
zontal decompensated form of increased abrasion of teeth compared with the norm. The data obtained 
can be used to determine the tactics of orthodontic and prosthetic treatment of patients with increased 
abrasion.
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Распространенность патоло-
гии челюстно-лицевой об-
ласти, сопровождающейся 

уменьшением высоты гнатической 
части лица, довольно высока и, по 
данным различных авторов, со-
ставляет от 11% до 60% [1, 3]. Такая 
вариабельность обусловлена несо-
вершенством методов диагностики, 
различием в терминологии, отсут-
ствии классификаций и определе-
ний форм снижения гнатической ча-

сти лица. К тому же специалисты не 
уточняют этиологические факторы и 
динамику развития данной патоло-
гии [2, 4, 5, 7]. 

Важное место среди них занима-
ют пациенты с повышенной стира-
емостью зубов (ПСЗ), причем она 
встречается от 11,8% до 42,6% слу-
чаев [2-5, 8-11].

Причинами возникновения ПСЗ 
могут быть морфологическая не-
полноценность твердых тканей зу-

бов, перегрузка зубов, химическое 
воздействие, профессиональные 
вредности, функциональное состо-
яние жевательных мышц и височно-
нижнечелюстных суставов и другие 
[3, 4, 6-8, 12]. 

Различают декомпенсированную 
и компенсированную ПСЗ. Деком-
пенсированная сопровождается 
уменьшением высоты гнатической 
части лица, а при компенсирован-
ной – уменьшения высоты гнатиче-
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ской части лица не происходит или 
оно незначительно. Это происходит 
за счет вакатной (ложной, заме-
стительной) гипертрофии костных 
структур альвеолярных гребней [3, 
4, 8-10, 13, 14].

На уменьшение высоты гнатиче-
ской части лица оказывают влияние 
не только степень стираемости зу-
бов, аномалии окклюзии в различ-
ных направлениях, но и изменения 
челюстно-лицевой области, проис-
ходящие при повышенной стирае-
мости твердых тканей зубов, потери 
антагонистов и других сопутствую-
щих патологических состояний [6, 
8, 9]. В то же время нет четкого раз-
граничения форм снижения высоты 
гнатической части лица у пациентов 
с повышенной стираемостью зубов. 
Не показаны основные морфоме-
трические параметры лица с умень-
шенной гнатической частью.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение основных морфо-

метрических параметров лица у па-
циентов с декомпенсированной го-
ризонтальной формой повышенной 
стираемости зубов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено морфометрическое 

исследование краниофациального 
комплекса у 58 пациентов (25 муж-
чин и 33 женщины) с декомпенси-
рованной горизонтальной формой 
повышенной стираемости зубов.  

Группой сравнения являлись 64 
человека (27 мужчин и 37 женщин) 
с физиологической окклюзией и ин-
тактными зубными рядами. 

Кефалометрические измерения 
проводились с учетом указаний Ро-
гинского Я. Я. (1968), Хорошилки-
ной Ф. Я. (1991) и осуществлялись 
в соответствии с требованиями ан-
тропометрии, которые предусма-
тривают определение расстояния 
между общепринятыми точками. В 
качестве инструмента использовал-
ся стандартный штангенциркуль с 
ценой деления 0,01 мм.

Телерентгенограммы получали с 
помощью аппарата Hitachi 450. Рен-
тгеноцефалометрический анализ 
проводили по общепринятым в ор-
тодонтии методикам и по компью-
терной программе (Трезубов В. Н., 
Фадеев Р. А. с соавт., 2001). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлена закономерность со-

отношения формы головы при раз-
личных морфометрических параме-
трах лица у контрольной группы. 

Нами определены морфологиче-
ские особенности строения головы 
и отдельных ее частей (лица, гнати-
ческой части лица, межгнатического 
расстояния, нижней челюсти). Мор-
фометрические параметры рассмо-
трены с учетом полового димор-
физма. Изучены размеры головы 
и лица. Определена взаимосвязь 
между отдельными морфометриче-
скими параметрами головы и лица у 
мужчин и женщин. 

Результаты исследования мор-
фометрических параметров головы 
группы сравнения представлены в 
таблице 1.

Таким образом, у лиц мужского 
пола большинство морфометри-

ческих параметров головы и лица 
были больше, чем у женщин, и име-
ли достоверное различие. 

В целом, морфологическая вы-
сота лица и высота назальной части 
у лиц мужского пола была больше, 
чем у женщин. В то же время высота 
гнатической части не имела досто-
верных отличий у мужчин и женщин.

Следует отметить, что высота 
зубоальвеолярной части верхней 
челюсти (sn –inc) соответствовала 
зубоальвеолярной части нижней че-
люсти (inc – spm) как у лиц мужского 
пола (21,82 ± 1,17 и 21,96 ± 1,89 со-
ответственно), так и у лиц женского 
пола (20,07 ± 1,24 и 21,14 ± 1,27 со-
ответственно). Высота нижней че-
люсти (inc– me), как правило, в два 
раза превышала размеры зубоаль-
веолярной части как верхней, так и 
нижней челюстей. Совместная высо-
та зубоальвеолярных частей верхней 
и нижней челюсти соответствовала 
размерам высоты нижней челюсти и 
по этим признакам полового димор-
физма нами не выявлено. 

Результаты измерения лицевого 
скелета у пациентов с горизонталь-
ной формой декомпенсированной 
повышенной стираемостью зубов 
отображены в таблице 2.

Результаты исследования паци-
ентов показали, что высота назаль-
ного отдела лица (n – sn) не соответ-
ствовала нижней части лица (sn – gn) 
и разница в этих показателях со-
ставляла около 8 мм. Обращает на 
себя внимание, что высота зубоаль-
веолярной части верхней челюсти 
(sn-inc) была примерно в три раза 
меньше высоты назальной части 
лица и также не соответствовала 

Таблица 1. Морфометрические параметры головы и лица

Морфометрические параметры Размеры лица (мм) у людей

мужчины женщины

n-mе (высота лица) 125,64 ± 6,3 111,87 ± 2,26

gl-me 136,75 ± 3,29 122,34 ± 2,34

n-inc (выс. назомаксиллярного компл.) 81,47 ± 3,52 73,45 ± 2,24

sn-inc (высота зубоальвеолярной части верхней челюсти) 21,82 ± 1,17 20,07 ± 1,24

n-sn 61,19 ± 2,7 58,57 ± 2,29

inc-me (высота нижней челюсти) 43,76 ± 3,32 41,52 ± 1,47 

sn-spm (межгнатическая высота) 55,84 ± 4,5 53,16 ± 1,54 

gn – me 6,52 ± 1,29 6,02 ± 1,19

inc – spm (высота зубоальвеолярной части нижней челюсти) 21,96 ± 1,89 21,14 ± 1,27

gl – n 12,38 ± 2,62 10,38 ± 2,42

zy – zy 143,57 ± 5,10 138,41 ± 3,72

sn - gn 65,46 ± 1,43 63,28 ± 2,16
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зубоальвеолярной части нижней че-
люсти (inc – spm). Высота межгнати-
ческой части (sn – spm) была умень-
шена на 6,7 мм. Таким образом, 
для пациентов было характерным 
уменьшение высоты гнатической 
части лица, в особенности высоты 
нижней челюсти и межгнатическо-
го расстояния. Результаты анали-
за телерентгенограммы в боковой 
проекции показали, что у пациентов 
положение верхней челюсти, как 
правило, соответствовало норме, в 
то время как нижняя челюсть была 
смещена в сагиттальном направле-
нии незначительно. 

Таким образом, для пациентов с 
декомпенсированной горизонталь-
ной формой повышенной стираемо-
сти зубов характерно уменьшение 
высоты гнатической части лица в 
пределах 7 мм с характерными из-
менениями морфологических пара-
метров челюстно-лицевой области. 
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Таблица 2. Результаты измерения лицевого скелета у пациентов с горизонтальной формой декомпен-
сированной повышенной стираемости зубов

Морфометрические параметры Размеры лица (мм) у людей

мужчины женщины

n-mе (высота лица) 112,5 ± 3,13 108,96 ± 2,26

gl-me 123,88 ± 3,29 118,34 ± 2,34

n-inc (выс. назомаксиллярного компл.) 74,57 ± 2,52 73,45 ± 2,24

sn-inc (высота зубоальвеолярной части верхней челюсти) 16,12 ± 2,17 15,1 ± 1,62

n-sn 55,18 ± 3,39 54,22 ± 3,29

inc-me (высота нижней челюсти) 38,93 ± 2,32 34,51 ± 1,87 

sn-spm (межгнатическая высота) 46,35 ± 3,45 43,41 ± 2,14

gn – me 6,12 ± 1,54 5,24 ± 1,31

inc – spm (высота зубоальвеолярной части нижней челюсти) 12,96 ± 1,89 18,14 ± 1,27

gl – n 12,38 ± 2,62 10,38 ± 2,42

zy – zy 136,57 ± 6,39 132,57 ± 6,76

sn - gn 57,30 ± 2,06 54,76 ± 1,59


