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Проведен сравнительный анализ расположения окклюзионных ориентиров на ортопантомограмме (ОПТГ) и телерентгенограмме (ТРГ) 
в норме и при патологии прикуса, которое имеет высокий уровень информативности при планировании ортопедического лечения у па-
циентов с дефектами зубных дуг и зубо-альвеолярных аномалиях окклюзии. В ходе сравнительного анализа данных ортопантомограмм 
и телерентгенограмм было определено, что инфрадентально-окклюзионная горизонталь, как правило, была параллельна гнатической 
горизонтали. Отношение размера альвеолярно-суставной линии (Cond-A) с величиной отрезка, пересеченного линией суставного круга 
на телерентгенограмме, составляло 1,50±0,09. На ОПТГ при анализе линейных параметров было отмечено, что отношение расстояния 
от точки «Cond» до пересечения с эстетической срединной вертикалью к отрезку пересеченного линией суставного круга составляло 
1,61±0,1, что было близко по значению с числом Фибоначчи. Данное обстоятельство позволяло использование принципа «золотого сече-
ния» при определении радиуса круга при аномалиях положения моляров в вертикальном направлении. Сравнительный анализ располо-
жения окклюзионных ориентиров на ортопантомограмме и телерентгенограмме в норме и при патологии прикуса показал, что оба метода 
рентгенологического исследования могут быть использованы в клинике ортопедической стоматологии при диагностике зубо-альвеоляр-
ных форм аномалий окклюзии и для выбора методов лечения пациентов с дефектами зубных дуг, не ограниченных с дистальной стороны 
арки. Кроме того, обращает на себя внимание точка пересечения окклюзионных линий и инфрадентально-окклюзионных горизонталей, 
которые располагаются однотипно на обоих видах рентгенограмм, что делает оба метода рентгенологического исследования приемле-
мыми в клинической практике зубопротезирования.

Ключевые слова: ортопантомография, телерентгенография, окклюзионная линия, суставная горизонталь, дистально неограничен-
ные дефекты зубных дуг.

A comparative analysis of the location of occlusal landmarks on orthopantomograms and teleroentgenograms in normal and abnormal occlusion 
was performed, which has a high level of information content when planning orthopedic treatment in patients with defects of the dental arches and 
dental-alveolar occlusion anomalies. During the comparative analysis of orthopantomograms and teleroentgenograms, it was determined that the 
infradental-occlusal horizontal, as a rule, was parallel to the gnathic horizontal. The ratio of the alveolar-articular line (Cond-A) to the length of the 
segment intersected by the articular circle line on the teleroentgenogram was 1.50±0.09. On the OPG, when analyzing the linear parameters, it was 
noted that the ratio of the distance from the point "Cond" to the intersection with the aesthetic median vertical to the segment of the articular circle 
intersected by the line was 1.61 ± 0.1, which was close in value to the Fibonacci number. This circumstance allowed the use of the "golden section" 
principle when determining the radius of the circle in case of anomalies in the position of molars in the vertical direction. Comparative analysis of 
the location of occlusal landmarks on the orthopantomogram and teleroentgenogram in the norm and in case of bite pathology showed that both 
methods of X-ray examination can be used in the clinic of orthopedic dentistry in the diagnosis of dentoalveolar forms of occlusion anomalies and 
for choosing treatment methods for patients with defects of the dental arches that are not limited from the distal side of the arch. In addition, the 
intersection point of the occlusal lines and infradental-occlusal horizontals, which are located in the same way on both types of radiographs, attracts 
attention, which makes both methods of radiographic examination acceptable in the clinical practice of dental prosthetics.
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Введение. Методы оценки со-
стояния челюстно-лицевой области 
по данным рентгеновских снимков 
широко используются в клинической 
практике врачей-стоматологов [8,11]. 
В представленных работах авторы 
провели детальное сравнение дан-
ных рентгенографии и морфометрии 
нативных препаратов черепов с пол-
ным комплектом зубов постоянного 
прикуса. Отмечены данные о соот-
ношении размеров верхней и нижней 
челюсти с учетом одонтометрических 
показателей. 

При клиническом обследовании 
пациентов незаменимым методом 
исследования является телерентге-

нография, при которой оценивается 
положение структур челюстно-лице-
вой области относительно линейных 
ориентиров. Наиболее значимыми и 
спорными вопросами ортодонтии и ор-
топедической стоматологии являются 
методы построения и анализа окклю-
зионной плоскости [1]. В представ-
ленном научном исследовании даны 
рекомендации при построении аль-
веолярно-окклюзионной горизонтали 
нижней челюсти ориентироваться на 
положение мандибулярной плоскости. 
Полученный ориентир авторы исполь-
зовали для дальнейшего построения 
окклюзионной горизонтали и опреде-
лил их стабильное положение вне за-

org/10.25789/YMJ.2025.89.11



1’ 2025 45

висимости от типа роста челюстей и 
величины нижнечелюстного угла.

Заслуживают внимания работы ис-
следователей, сравнивающих поло-
жение мандибулярной плоскости на 
ортопантомаограммах и телерентге-
нограммах одних и тех же пациентов 
[10]. В данном исследовании автор 
показал различные варианты постро-
ения мандибулярной плоскости и вы-
явил определенные закономерности 
при сравнении отмеченной горизон-
тали на разных видах рентгенограмм. 
Однако данное исследование было 
ограничено только положением ман-
дибулярной горизонтали и за точку 
отсчёта ортопантомограмм была взя-
та конструктивная точка угла нижней 
челюсти, без учета соразмерности 
ветви и тела изучаемого органа. При 
этом исследование проводилось у 
людей с физиологической окклюзион-
ной нормой.

Специалисты обращают внимание 
на необходимость комплексного ис-
следования пациентов с различной 
стоматологической патологией, вклю-
чая рентгенологические, функцио-
нальные и лабораторные методы. Эф-
фективность подобных исследований 
продемонстрировали авторы на при-
мерах диагностики и лечения паци-
ентов стоматологического профиля в 
сочетании с соматической патологией, 
в частности при сахарном диабете и 
дисплазии соединительной ткани [3,5].  

Существенно затрудняют анализ 
положения окклюзионной плоскости 
многочисленные варианты аномалий 
челюстно-лицевой области, при кото-
рых меняется положение ключевых 
зубов различных классов, что в свою 
очередь отражается на состоянии 
твердых тканей и пародонтального 
комплекса [6,14]. 

Для оценки положения окклюзион-
ной плоскости при её отклонении от 
азимута зрачковой горизонтали ис-
следователи рекомендуют оценивать 
телерентгенограмму в прямой про-
екции и данные ортопантомографии 
[9]. Такой вид аномалии рекомендо-
вано авторами определять терми-
ном «трансверсальная окклюзия». 
Данное исследование проводилось 
с учетом роста челюстей. Однако не 
показаны относительно стабильные 
ориентиры для построения окклюзи-
онной линии и не учтены особенности 
височно-нижнечелюстного сустава, 
определяющего биомеханику нижней 
челюсти.  

На эту особенность обратили вни-
мание специалисты, изучающие про-
странственное расположение костных 

элементов нижнечелюстного сочлене-
ния с учетом трузионных типов зубных 
дуг и расположение передних зубов 
в гнатическом комплексе [2]. В пред-
ставленном материале специалиста-
ми отмечено влияние окклюзионного 
равновесия передних зубов на форму 
суставной ямки и расположение в ней 
головки нижней челюсти.

Вопросы соразмерности зубных 
дуг и размеров кранио-фациального 
комплекса представлены в классифи-
кациях специалистов при анализе фи-
зиологического окклюзионного статуса 
[4,7,12]. Однако в ходе исследования 
авторы сравнивали показатели био-
метрии зубных дуг с морфометрией 
головы и лица, что не позволяло оце-
нить положение зубов относительно 
окклюзионной горизонтали в структуре 
гнатического комплекса. Тем не ме-
нее, сравнительный анализ параме-
тров головы и зубных дуг определяет 
алгоритм прогнозирования размеров 
зубных дуг при аномалиях [13].    

Данные о положении структур че-
люстно-лицевого отдела головы отно-
сительно расположения стабильных 
анатомических ориентиров показаны 
специалистами и отмечены особен-
ности различных периодов онтогенеза 
[15]. Представлены сведения о вари-
абельности положения зубов относи-
тельно окклюзионной плоскости при 
различных аномалиях и вариантах 
снижения высоты прикуса [16].

Тем не менее, сведений о положе-
нии зубов относительно окклюзионной 
плоскости, построенной с учетом рас-
положения элементов нижнечелюст-
ного сустава, одновременно на теле-
рентгенограммах и ортопантомограм-
мах мы не встретили, что и определи-
ло цель работы.  

Цель исследования: провести 
сравнительный анализ расположения 
окклюзионных ориентиров на ортопан-
томограмме и телерентгенограмме  в 
норме и при патологии прикуса.

Материал и методы исследова-
ния. В ходе ретроспективного иссле-
дования проведен анализ телерент-
генограмм (ТРГ) и ортопантомограмм 
(ОПТГ) одних и тех же молодых людей 
с физиологическим прикусом, необхо-
димых для разработки метода срав-
нительного анализа. С этой целью 
проанализировано 38 клинических 
случаев. На втором этапе были про-
анализированы аналогичные данные 
у 23 чел. с дистально неограничен-
ными дефектами зубочелюстных дуг, 
у которых были выявлены аномалии 
окклюзии по вертикали, в частности 
выдвижение антагонистов. Данное ис-

следование позволило уточнить диа-
гноз и определить тактику лечебных 
мероприятий.

Для удобства анализа масштабиро-
ванные (1:1) фотографии рентгенов-
ских снимков размещали в программе 
Power Point, после чего расставляли 
точечные ориентиры, среди которых 
основными считали те, которые раз-
мещались на ТРГ и ОПТГ. Основные 
точки на ТРГ и ОПТГ в соответствии с 
целью работы были суставные (Cond), 
установленные в верхней части голов-
ки челюсти. Инфрадентальная точка 
(Id) размещалась на ТРГ в верхнем 
отделе альвеолярной части с вестибу-
лярной стороны вблизи шейки резца. 
На ОПТГ указанный ориентир рас-
полагался по средней линии между 
резцами-антимерами в их пришеечной 
части. Из подбородочных точек наибо-
лее рациональной считали установку 
точки «гнатион» (Gn). На ОПТГ точка 
располагалась в нижней части тела 
челюсти по средней линии. На ТРГ 
указанный ориентир проецировался 
на нижней точке подбородка, высту-
пающей кпереди. На втором нижнем 
моляре в дистальной части окклюзи-
онной поверхности как на ТРГ, так и 
ОПТГ устанавливали окклюзионную 
точку «hPOcP». 

Вспомогательными точками на ТРГ 
в нашем исследовании были ориенти-
ры для построения линии основания 
черепа (N-Se), назальной вертикали 
лица (n-sn), линии Дрейфуса, окклю-
зионной линии (hPOcP-vPOcP). Кроме 
того, обозначали точки апикальных ба-
зисов («А» и «В») и супраментальную 
точку (sm) на коже подбородка (рис. 1).

Использование программы Micro-
soft PowerPoint позволяло строить и 
совмещать линии и фигуры, позволяю-
щие проводить сравнительный анализ. 

В основе анализа расположения ок-
клюзионных ориентиров положено по-
строение суставного круга, радиусом 
которого было расстояние от вершины 
суставной головки до окклюзионной 
точки дистального одонтомера второ-
го моляра (Cond-hPOcP) и построение 
круга проводили как на ТРГ, так и на 
ОПТГ с двух сторон. Окклюзионная 
линия на ТРГ соединяла переднюю и 
дистальную окклюзионные точки. На 
ОПТГ соединяли дистальные точки 
прямой линией. Инфрадентально-ок-
клюзионная линия соединяла точку 
«Id» с дистальными молярными точка-
ми «hPOcP». Нижняя гнатическая го-
ризонталь строилась от точки гнатион 
(Gn) до точки положения нижнего диа-
метра круга с одной стороны ТРГ и с 
обеих сторон ОПТГ (рис. 2). 
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Вспомогательными ориентирами 
на ОПТГ была линия, соединяющая 
суставные точки. На ТРГ назальную 
вертикаль и линию Дрейфуса исполь-
зовали для уточнения положения то-
чек апикальных базисов челюстей 
при не чёткости проецирования вер-
хушек корней резцов на альвеоляр-
ную кость. При этом субспинальная 
точка Downs («А») располагалась на 
пересечении перпендикуляра к линии 
Дрейфуса, выходящего из субназаль-
ной кожной точки «sn». При определе-
нии точки «В» строили перпендикуляр 
к назальной вертикали, который про-
ходил через супраментальную точку 
«sm» до соединения с альвеолярной 
частью челюсти. В ТРГ точку «А» при-
меняли для построения альвеолярно-
суставной радиальной линии, а точку 
«В» соединяли с нижним диаметром 
круга, получая нижнюю альвеолярную 
линию.

После расчерчивания рентгенов-
ских снимков оценивали линейные и 
угловые параметры. На ОПТГ измеря-
ли расстояние от точки «Cond» до точ-
ки пересечения с линией суставного 

круга. Измеряли углы, образованные 
срединной эстетической вертикалью 
и инфрадентально-окклюзионной го-
ризонталью, а также угол наклона гна-
тической линии к указанной вертикали. 
Оценивали параллельность суставной 
и окклюзионной линий.

На ТРГ определяли соотношение 
альвеолярно-суставной радиальной 
линии с отрезком, пересечённым су-
ставным кругом. Определяли углы от-
клонения горизонтальных линий ТРГ 
от вертикали Дрейфуса и оценивали 
параллельность нижней альвеоляр-
ной горизонтали и окклюзионной ли-
нии. Также сравнивали расположение 
инфрадентально-окклюзионной гори-
зонтали по отношению к гнатической 
линии.

Оценивали цифровые показатели 
в программе Microsoft Excel, при этом 
рассчитывая средние значения с пока-
зателем ошибки репрезентативности 
(M±m) для определения достоверно-
сти по Стьюденту.

Результаты и обсуждение. В ходе 
сравнительного анализа данных ТРГ 
и ОПТГ было определено, что инфра-

дентально-окклюзионная горизонталь, 
как правило, была параллельна гнати-
ческой горизонтали как на ТРГ, так и 
ОПТГ. Также отмечалась параллель-
ность окклюзионной линии ТРГ с ниж-
ней альвеолярной линией. На ОПТГ 
суставная горизонталь при физиоло-
гическом прикусе была параллельна 
окклюзионной межмолярной горизон-
тали (рис. 3).

При анализе линейных параметров 
на ТРГ было отмечено, что отноше-
ние размера альвеолярно-суставной 
линии (Cond-A) с величиной отрез-
ка, пересеченного линией суставного 
круга, составляло 1,50±0,09. Данный 
коэффициент может быть применен 
для определения радиуса суставного 
круга при аномальном отклонении дис-
тальной окклюзионной точки у людей 
с аномалиями окклюзии и при наличии 
дефектов зубных арок в дистальном 
отделе.

При измерении угловых параметров 
была выявлена существенная вариа-
бельность показателей. Однако срав-
нительный анализ выявил определен-
ные закономерности. 

Рис. 2. Методика сравнительного анализа расположе-
ния окклюзионных ориентиров на ТРГ (а) и ОПТГ (б)

Рис. 1. Расположение основных точек на ТРГ (а) 
и ОПТГ (б)

а а

б б
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На ОПТГ при анализе линейных па-
раметров было отмечено, что отноше-
ние расстояния от точки «Cond» до пе-
ресечения с эстетической срединной 
вертикалью к отрезку пересеченного 
линией суставного круга составляло 
1,61±0,1, что было близко по значе-
нию с числом Фибоначчи. Данное об-
стоятельство позволяло использова-
ние принципа «золотого сечения» при 
определении радиуса круга при анома-
лиях положение моляров в вертикаль-
ном направлении.

Различия в величине угла, образо-
ванного срединной эстетической вер-
тикалью и инфрадентально-окклюзи-
онной горизонталью, а также с углом 
наклона гнатической линии к указан-
ной вертикали не превышали полуто-
ра градусов, и разница в показателях 
по группе составляла 0,87±0,62 граду-
са. Результат свидетельствовал о па-
раллельности указанных линий и воз-
можности использования гнатической 
горизонтали в качестве ориентира по-
строения инфрадентально-окклюзион-
ной линии при аномалиях окклюзии. 

На ТРГ отмечалась аналогичная 

ситуация при анализе наклона указан-
ных горизонталей с вертикалью Дрей-
фуса. Кроме того, различия в величи-
не углов, образованных вертикалью 
Дрейфуса с окклюзионной линией и 
нижней альвеолярной горизонталью, 
составляли 1,04±0,91 градуса. Таким 
образом, нижняя альвеолярная гори-
зонталь может быть применена для 
прогноза расположения окклюзионной 
линии при аномалиях прикуса.

Обращает на себя внимание, что 
точка пересечения окклюзионной ли-
нии с инфрадентально-окклюзионной 
горизонталью располагалась на дис-
тальной окклюзионной точке второго 
моляра, что позволит при зубо-аль-
веолярной деформации антагонистов 
определять положение дистальной 
окклюзионной точки.

Сравнительный анализ результатов 
исследования рентгенограмм пациен-
тов с дистально неограниченными де-
фектами зубочелюстных дуг показал 
соответствие в расположении окклю-
зионных ориентиров ТРГ с данными 
анализа ортопантомограмм.  

В ходе исследования использо-

вался тот же алгоритм построения 
диагностических линий и фигур, как 
и у людей с физиологией прикусных 
соотношений. Радиус суставного кру-
га на ТРГ определяли по отношению 
размера «Cond-A» к коэффициенту 
1,5. Но ОПТГ радиус рассчитывали 
через отношение половины величи-
ны межсуставного расстояния к числу 
Фибоначчи (1,618). Инфрадентально-
окклюзионные горизонтали строили 
параллельно с гнатическими линиями 
на обоих снимках (рис. 4).

Обращает на себя внимание точка 
пересечения окклюзионных линий и 
инфрадентально-окклюзионных го-
ризонталей, которые располагались 
однотипно на обоих видах рентгено-
грамм, что делает оба метода рентге-
нологического исследования приемле-
мыми в клинической практике зубопро-
тезирования.

Заключение. Таким образом, срав-
нительный анализ расположения 
окклюзионных ориентиров на орто-
пантомограмме и телерентгенограм-
ме  в норме и при патологии прикуса 
показал, что оба метода рентгеноло-

Рис. 3. Сравнительный анализ расположения окклюзионных 
ориентиров на ТРГ (а) и ОПТГ (б) при физиологической окклюзии

Рис. 4. Сравнительный анализ расположения окклюзионных ориен-
тиров на ТРГ (а) и ОПТГ (б) при патологической окклюзии
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гического исследования могут быть 
использованы в клинике ортопедиче-
ской стоматологии при диагностике 
зубо-альвеолярных форм аномалий 
окклюзии и для выбора методов ле-
чения пациентов с дефектами зубных 
дуг, не ограниченных с дистальной 
стороны арки. При построении окклю-
зионной линии наиболее целесообраз-
но использовать её параллельность с 
гнатической горизонталью, соединяю-
щую супраментальную точку Downs с 
нижним диаметром суставного круга. 
Параллельность инфрадентально-ок-
клюзионной горизонтали с гнатической 
линией нижней челюсти позволяет их 
использование при определении по-
ложения дистальной окклюзионной 
точки.
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