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Введение. Внедрение современ-
ных технологий и оборудования по-
зволяет шире использовать комплекс 
диагностических мероприятий в прак-
тической стоматологии не только для 
оценки прогнозирования риска основ-
ной стоматологической патологии, 
но и для выявления сопутствующих 
соматических заболеваний. В частно-
сти, отмечены особенности патологии 
ротовой полости при наличии сахарно-

го диабета [1]. В данной работе пред-
ставлены современные методы клини-
ческих и лабораторных исследований, 
включая рентгенологические. 

Одним из объективных современ-
ных методов рентгенологического ис-
следования является конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) с 
прикладными компьютерными про-
граммами для анализа результатов [9]. 
Однако, несмотря на многоплановость 
и достоверность данного метода, су-
ществуют некоторые ограничения для 
его повседневного использования, 
связанные с материальными затрата-
ми пациентов. Наряду с КЛКТ, широкое 
применение в клинике ортодонтии и 
ортопедической стоматологии получил 
метод телерентгенографии с много-
численными авторскими методиками 
анализа [15]. В данном исследовании 
специалисты отметили особенности 
морфометрии с использованием го-
ризонтальных и вертикальных линий 
с измерением углов между ними. Из 
вертикальных линий выделены линии 
Дрейфуса, Кантаровича и Симона, что 
позволяло рассматривать профиль 
лица с учётом рекомендаций Швар-
ца. Кроме того, отмечены типологи-

ческие особенности зубочелюстных 
дуг. В свою очередь, типы зубных дуг, 
в частности их протрузионные и ре-
трузионные варианты оказывают вли-
яние на морфологию костных структур 
нижнечелюстного сочленения [6, 17, 
19]. Специалисты отмечают особенно-
сти гнатической части лица у людей с 
врожденной патологией, в частности с 
расщелиной губы и нёба [3, 18]. 

Учитывая размеры головы и лица, 
предложены методы одонтометрии 
[10]. В данном исследовании авторы 
определили зависимость суммы ши-
рины коронок четырёх резцов верхней 
арки от межскулового расстояния, из-
меряемого между точками «зигион». 
Проведен всесторонний анализ мор-
фологических диссертационных ис-
следований стоматологического стату-
са в норме и при патологии, с учётом 
гендерных различий и периодов онто-
генеза [8, 16]. В работах представле-
ны многоплановые сведения о форме 
и размерах анатомических структур 
кранио-фациального комплекса. При-
ведён сопоставительный анализ зуб-
ных параметров дуг различного типа 
в трансверсальном, диагональном и 
сагиттальном направлении [4]. Ис-
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следователи обращают внимание на 
расположение зубов в зубочелюстных 
сегментах, отмечая расположение 
апикальной части корня относительно 
компактной и губчатой костей [2]. Наи-
большая вариабельность, по мнению 
авторов, наблюдается в группе резцов 
[7]. Особое внимание в данном иссле-
довании уделяется позиции резцов в 
передне-заднем направлении. 

На основании анализа соразмер-
ности параметров лица и зубных дуг 
предложены алгоритмы диагностики 
и лечения пациентов с окклюзионной 
патологией, в том числе и при наличии 
дефектов в зубных рядах [5]. Полу-
ченные при морфометрии сведения, 
как правило, определяют задачи врача 
ортодонта при проведении лечебных и 
диспансерных мероприятий [12]. Мно-
гочисленные сведения касаются опти-
мизации методов определения высоты 
прикуса, особенно у людей с аномали-
ями по вертикали [11]. На этом прин-
ципе предложены методы диагностики 
и лечения пациентов различного воз-
раста с дефектами зубных дуг, вклю-
чая полную адентию [14]. Кроме того, 
использование современных методов 
диагностики и определения особен-
ностей физиологической окклюзии 
является показателем эффективности 
лечебно-профилактических мероприя-
тий [13].

Анализ литературных источников 
показал, что в настоящее время требу-
ется проведение дополнительных ис-
следований, направленных на разра-
ботку и внедрение современных мето-
дов диагностики телерентгенограмм, 
что легло в основу цели и направления 
работы.     

Цель исследования: определить 
диагностическое значение вертикаль-
ных линий боковых телерентгено-
грамм при анализе гнатического отде-
ла лица и положения передних зубов.

Материал и методы исследова-
ния. Пилотное ретроспективное ис-
следование проводилось по кафе-
дральным материалам ФГБОУ ВО 
«Волгоградский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава 
России и ФГАОУ ВО «Первый Москов-
ский  государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова» 
Минздрава России. Исследование 
включало проведение анализа 74 те-
лерентгенограмм в боковой проекции 
как при физиологической норме, так и 
при различных вариантах аномальной 
окклюзии. В ходе исследования ис-
пользовались общепринятые ориенти-
ры, позволяющие провести плоскость 
основания черепа по Шварцу, путём 

соединения точки, расположенной на 
середине входа в турецкое седло (Se) 
с носовой точкой на кости (N). Для по-
строения линии Дрейфуса использо-
вали кожную точку на переносице (n), 
через которую к плоскости основания 
черепа проводили перпендикуляр. 
Кроме того, проводили диагностиче-
ские вертикали (рис. 1).

Основную вертикаль проводили 
через кожную точку назион (n) и суб-
назальную точку (sn). В ходе исследо-
вания анализировали расположение 
назально-субназальной линии с лини-
ей Дрейфуса. Параллельно назально-
субназальной линии проводили линии 
через переднюю верхнюю альвеоляр-
ную точку простион (Pr) и переднюю 
нижнюю точку инфрадентале (Id). 
Оценивали положение режущего края 
резцов относительно вертикальных 
диагностических линий и положе-
ние контактной точки между верхни-
ми и нижними резцами. Для оценки 
вертикальных размеров гнатической 
части лица перпендикулярно к диа-
гностическим вертикалям проводили 
пять линий. Верхняя линия отходила 
от субназальной точки (sn), ниже её 
располагалась альвеолярная линия 
от точки простион (Pr), третья линия 
проходила через точку смыкания губ. 
Нижняя альвеолярная линия прохо-
дила через точку инфрадентале (Id), а 
пятая линия проходила через кожную 
супраментальную точку (sm).

Трузионный тип зубных дуг оцени-
вали по межрезцовому углу, который 
при мезотрузии варьировал от 125 до 
1350. Увеличение угла характеризова-
ло ретрузионный тип, а уменьшение 
– протрузионный вариант зубных дуг. 
Проводили визуальный анализ рас-
положения анатомических деталей 
гнатической части лица без морфоме-
трического анализа, что не требовало 

статистического анализа результатов 
исследования.

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате проводимого исследования 
обратили внимание на то, что линия 
Дрейфуса зачастую не совпадала с 
назально-субназальной вертикалью и 
её использование может быть полез-
но для определения профилей лица 
по Шварцу, с учетом расположения 
субназального ориентира, который 
располагался впереди, позади или на 
линии Дрейфуса. В связи с этим счита-
ем более рациональным при анализе 
лицевых признаков и в особенности 
гнатической части лица использовать 
предложенные диагностические вер-
тикали.

Телерентгенограммы с физиоло-
гической окклюзией имели группы. К 
первой группе относились снимки, на 
которых межрезцовый угол соответ-
ствовал мезотрузионному варианту. Во 
второй группе преобладал протрузион-
ный вариант резцов, а в третьей - рез-
цы смыкались по ретрузионному типу, 
соответствуя признакам физиологиче-
ского прикуса. Результат визуального 
анализа рентгенограмм с мезотрузи-
онным типом зубных дуг показал, что 
в большинстве случаев передняя аль-
веолярная вертикаль, пересекая точку 
простион (Pr), проходила практически 
через режущий край верхнего меди-
ального резца, а межрезцовая контакт-
ная точка располагалась посередине, 
между передней и задней альвеоляр-
ными линиями.

На рентгенограммах с протрузион-
ным типом зубных дуг было отмечено, 
что в большинстве случаев передняя 
альвеолярная вертикаль, пересекая 
точку простион (Pr), пересекала и ре-
жущий край верхнего медиального 
резца, который, как правило, распола-
гался впереди указанной линии. Меж-
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Рис. 1. Основные точечные ориентиры с линией Дрейфуса (а) и диагностические вертика-
ли (б) на ТРГ в боковой проекции
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Рис. 2. Расположение диагностических вертикалей при мезотрузии (а), протрузии (б) и ретрузии (в) резцов при физиологической окклюзии

резцовая контактная точка была сме-
щена от центра в сторону передней 
альвеолярной линии.

При исследовании телерентгено-
грамм с ретрузионным типом зубных 
дуг было отмечено, что в большин-
стве случаев передняя альвеолярная 
вертикаль, пересекая точку простион 
(Pr), не доходила до режущего края 
верхнего медиального резца, который, 
как правило, располагался позади ука-
занной линии. Межрезцовая контакт-
ная точка была смещена от центра в 
сторону задней альвеолярной линии, 
иногда даже касаясь её (рис. 2).

Независимо от типологических осо-
бенностей зубных дуг при физиологи-
ческой окклюзии отмечалось равен-
ство вертикальных размеров, которое 
анализировали по пяти линиям, про-
ходившим перпендикулярно к иссле-
дуемым диагностическим вертикалям 
лица. Верхняя горизонтальная линия 
проходила вблизи апикального базиса 
верхней челюсти (точка «А»), а нижняя 
– через точку «В», определяющую по-
ложение апикального базиса нижней 
челюсти.

Обращает на себя внимание, что 
линия, проходящая через точку смы-
кания губ, делила межапикальное рас-
стояние практически на две равные 
половины и соответствовала располо-
жению межрезцовой контактной точки. 
В то же время линии, проходящие че-
рез альвеолярные точки, делили попо-
лам верхнюю и нижнюю апикально-ок-
клюзионные части.

Таким образом, использование 
предложенных вертикальных диагно-
стических линий позволяет проводить 
сравнительный анализ зубных дуг раз-
личного трузионного типа, оценивать 
соразмерность частей гнатического 
отдела лица и может быть полезно 

для диагностики аномалий прикуса 
в различных направлениях, включая 
вертикальные формы окклюзии и ди-
зокклюзии.  

При анализе аномальных форм рас-
положения передних зубов нами были 
распределены телерентгенограммы 
на две группы. В первой группе были 
признаки патологической ретрузии зу-
бов, а во второй – патологической про-
трузии резцов. Как в первом, так и во 
втором варианте изменение положе-
ния резцов, как правило, сочеталось 
со снижением высоты прикуса, что ви-
зуально определялось и на фрагмен-
тах гнатического отдела лица исследу-
емых телерентгенограмм (рис. 3).

При всех вариантах патологической 
ретрузии резцов режущий край меди-
альных резцов существенно отклонял-
ся кзади от передней альвеолярной 
линии и даже доходил до задней аль-

веолярной вертикали. Для вариантов 
патологической протрузии резцов ре-
жущий край медиальных резцов суще-
ственно отклонялся кпереди от перед-
ней альвеолярной линии. Положение 
нижних резцов было вариабельным и 
зависело от их протрузионного или ре-
трузионного положения, несмотря на 
протрузию верхних резцов. Обращает 
на себя внимание неравенство частей 
гнатического отдела лица. Положе-
ние губной линии не соответствовало 
расположению окклюзионной линии, 
и контактная точка резцов, как прави-
ло, располагалась выше указанного 
ориентира. В целом, использование 
предложенных диагностических верти-
калей может быть полезным для диа-
гностики аномалий зубных дуг и при-
куса в целом. 

Заключение. Предложено постро-
ение диагностических вертикальных 

Рис. 3. Расположение резцов относительно диагностических вертикалей при глубоком при-
кусе в сочетании с патологической ретрузией (а) и патологической протрузией (б) передних 
зубов на фрагментах ТРГ

ба
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линий на боковой телерентгенограм-
ме, в основе которых лежит основная 
назально-субназальная вертикаль, па-
раллельно которой проходят передняя 
и задняя альвеолярные вертикали. На-
зально-субназальная вертикаль слу-
жит для построения перпендикуляр-
ных горизонталей, проходящих через 
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