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Аннотация
Период сменного прикуса характеризуется активным ростом краниофациального комплекса, и нарушения окклюзии на этом этапе 

могут приводить к стойким аномалиям зубных дуг, дисфункции височно-нижнечелюстных суставов и эстетическим дефектам. Тра-
диционные диагностические методы не обеспечивают полноценной трехмерной персонализированной оценки, тогда как внедрение 
конусно-лучевой компьютерной томографии открывает новые возможности для точного анализа костных, зубных и суставных структур 
с низкой лучевой нагрузкой.

Цель — усовершенствование протокола цифрового анализа КЛКТ челюстно-лицевой области у детей 6–12 лет с зубоальвеоляр-
ными нарушениями окклюзии.

Обследовано 172 пациента (средний возраст 8,7 ±1,8 года) на базе стоматологической клиники в г. Ставрополе (2022–2025 гг.). 
Всем выполнена КЛКТ на аппарате KaVo OP300 Maxio, 3D-сканирование гипсовых моделей челюстей, 3D-цефалометрия и биометрия 
с определением дентального типа зубных дуг, типа черепа (мезо-, брахи-, долихогнатический) и углов ВНЧС. Статистический анализ 
проведен с использованием критерия Пирсона при уровне значимости p < 0,05. Наиболее часто встречалась дистальная окклюзия 
(59,13 %), перекрестная — 24,35 %, мезиальная — 16,52 %. Мезогнатический тип черепа выявлен у 54,65 % пациентов, брахигнатиче-
ский — у 24,42 %, долихогнатический — у 20,93 %. Нормодонтный вариант зубных дуг преобладал при мезогнатическом типе (29,65 %).

Установлены средние линейные параметры зубных дуг и вариабельность угла конвергенции суставных головок (120–155°). Сужение 
верхней зубной дуги чаще встречалось при долихогнатическом типе (62,5 %) и коррелировало с уменьшением межрезцового угла  
(r = 0,42; p < 0,05), а увеличение сагиттальной щели — с брахигнатическим типом (71,4 %). Предложенный многоуровневый цифровой 
протокол показал высокую информативность, обеспечивая объективную количественную оценку взаимоотношений зубоальвеолярных 
и краниофациальных структур, что позволяет персонализировать планирование ортодонтического лечения у детей со сменным прикусом. 
Полученные систематизированные характеристики могут служить референтными критериями для дифференциальной диагностики 
различных форм окклюзионных нарушений.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, смена зубов, зубоальвеолярные аномалии окклюзии, диагно-
стический протокол, цефалометрия, зубные дуги, височно-нижнечелюстной сустав
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Abstract
The mixed dentition period is characterized by active growth and remodeling of the craniofacial complex, and occlusal disturbances at this 

stage can lead to persistent dental arch anomalies, temporomandibular joint dysfunction, and aesthetic defects. Traditional diagnostic methods 
do not provide a comprehensive three-dimensional personalized assessment, whereas the introduction of cone-beam computed tomography 
opens up new possibilities for accurate analysis of bony, dental, and joint structures with low radiation exposure. The aim of this study was to 
improve the protocol for digital CBCT analysis of the maxillofacial region in children aged 6–12 years with dentoalveolar occlusal disorders.

A total of 172 patients (mean age 8.7 ±1.8 years) were examined at a dental clinic in Stavropol (2022–2025). All underwent CBCT on 
a KaVo OP300 Maxio unit, 3D scanning of plaster dental casts, 3D cephalometry and biometry to determine the dental arch type, facial type 
(mesognathic, brachygnathic, dolichognathic), and TMJ angles. Statistical analysis was performed using Pearson’s chi-square test at a significance 
level of p < 0.05. Distal occlusion was the most common finding (59.13 %), followed by crossbite (24.35 %) and mesial occlusion (16.52 %). 
The mesognathic facial type was found in 54.65 % of patients, brachygnathic in 24.42 %, and dolichognathic in 20.93 %. The normodontic 
dental arch type prevailed in the mesognathic group (29.65 %). Mean linear parameters of the dental arches and variability of the condylar con-
vergence angle (120–155°) were established. Maxillary arch constriction was more frequent in the dolichognathic type (62.5 %) and correlated 
with a decreased interincisal angle (r = 0.42; p < 0.05), while an increased sagittal overjet was associated with the brachygnathic type (71.4 %). 
The proposed multilevel digital protocol proved to be highly informative, providing an objective quantitative assessment of the relationships 
between dentoalveolar and craniofacial structures, which enables personalized orthodontic treatment planning in children with mixed dentition. 
The obtained systematized characteristics can serve as reference criteria for the differential diagnosis of various occlusal disorders.

Keywords: cone‑beam computed tomography, mixed dentition, dentoalveolar occlusal anomalies, diagnostic protocol, cephalometry, 
dental arches, temporomandibular joint
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Введение
В период смены зубов у детей происходят активные 

процессы роста и  перестройки краниофациаль-
ного комплекса, которые определяют формирование 
постоянного прикуса и  функциональное состояние 
всего жевательного аппарата [12, 14]. Нарушения 
окклюзии, возникающие на этом этапе, могут приво-

дить к стойким аномалиям зубных дуг, дисфункции 
височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) и эстети-
ческим дефектам челюстно-лицевой области (ЧЛО) [21, 
23] (рис. 1). Ранняя диагностика таких состояний имеет 
решающее значение для своевременного ортодонтиче-
ского вмешательства в период сменного прикуса и про-
филактики осложнений [1] (рис. 1).

а        б       в  

г         д  

Рис. 1. Клиническое многообразие нарушений окклюзии в период сменного прикуса: а — мезиальная окклюзия в боковых отделах, вертикальная 
резцовая диокклюзия в переднем отделе; б — мезиальная окклюзия в боковых отделах, обратная резцовая окклюзия в переднем отделе; 

в — дистальная окклюзия в боковых отделах, глубокая резцовая окклюзия в переднем отделе; г — нейтральная окклюзия в боковых отделах, 
скученное положение зубов в переднем отделе; д — перекрестная окклюзия в боковых отделах, глубокая резцовая окклюзия в переднем отделе

Fig. 1. Clinical diversity of occlusal disorders during the mixed dentition period: a — mesial occlusion in the lateral segments, anterior open bite;  
b — mesial occlusion in the lateral segments, anterior crossbite; c — distal occlusion in the lateral segments, deep bite;  

d — neutral occlusion in the lateral segments, anterior crowding; e — crossbite in the lateral segments, deep bite

Традиционные методы исследования (клинический 
осмотр, рентгенография (ОПТГ, ТРГ) и биометрия ана-
логовых гипсовых диагностических моделей челюстей 
пациентов) не всегда позволяют получить полную, пре-
цизионную, а главное персонифицированную картину 
пространственных взаимоотношений костных и зубных 
структур в цифровом формате [3, 5]. Активное внедрение 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
в детскую стоматологию открывает новые возможности 
для трехмерного анализа краниофасциальной области 
без искажений и с низкой лучевой нагрузкой [15, 28]. 
КЛКТ позволяет одновременно оценить состояние зубов, 
костной ткани, суставов и мягких тканей ЧЛО, что осо-
бенно важно при зубоальвеолярных формах патологии 
окклюзии [9, 24].

Несмотря на растущее число печатных работ, посвя-
щенных применению КЛКТ у взрослых, систематизи-
рованных данных о диагностической значимости этого 
метода у детей со сменным прикусом недостаточно [2, 7].  
Особенно актуальным является изучение взаимосвязей 
между типом черепа, размерами зубов, зубных дуг 
и параметрами ВНЧС для обоснования индивидуальных 
подходов к лечению в период смены зубов [8, 11].

Цель работы — усовершенствовать протокол циф-
рового анализа конусно-лучевой компьютерной томо-
графии челюстно-лицевой области у детей с зубоальвео-
лярными нарушениями окклюзии в период смены зубов.

Задачи работы:
1) Определить частоту встречаемости среди детей 

в период смены зубов в г. Ставрополе.
2) Предложить цифровой диагностический протокол 

(клинико-антропометрия, 3D-сканирование моделей, 
КЛКТ, 3D-цефалометрия) у детей с зубоальвеолярными 
нарушениями в сменном прикусе.

3)  Провести количественную оценку линейных 
и угловых параметров зубных дуг и ВНЧС по 3D-моделям 
и определить их значения.

4) Систематизировать клинические, фотометрические, 
антропометрические, 3D-биометрические, 3D-рентге
нологические и 3D-цефалометрические характеристики, 
свойственные зубоальвеолярным формам окклюзионной 
патологии в период смены зубов.

Материалы и методы
Многоуровневое исследование проведено на базе сто-

матологической клиники ООО «Стоматология профес-
сора Вакушиной» (г. Ставрополь) в период 2022–2025 гг. 
В исследование были включены 172 пациента обоих полов 
в возрасте от 6 до 12 лет (средний возраст 8,7 ±1,8 года) 
со сменным прикусом, ассоциированным зубоальвеоляр-
ными формами окклюзионной патологии (сужение зубных 
дуг; скученное, глубокое или открытое прикусное соотно-
шение зубов в переднем отделе; дистальное, перекрестное 
и/или мезиальное соотношение зубов в боковых отделах) 
[6]. Критерии включения: наличие всех временных и про-
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резывающихся первых постоянных моляров, отсутствие 
системных заболеваний, влияющих на рост челюстей, 
информированное согласие родителей. Критерии исклю-
чения: травмы челюстно-лицевой области, врожденные 
пороки развития, скелетные формы окклюзионной пато-
логии в период смены зубов, ранее проведенное ортодон-
тическое лечение [14].

Всем пациентам была выполнена КЛКТ краниофас-
циальной области на аппарате KaVo OP300 Maxio (KaVo, 
Германия) с параметрами: напряжение 120 кВ, сила тока 
5 мА, время сканирования 14 с, размер воксела 0,25 мм 
в состоянии привычной окклюзии [9, 15]. Полученные 
DICOM-данные обрабатывали в программе OnDemand3D 
(Cybermed, Корея) с построением трехмерных рекон-
струкций и выполнением линейных и угловых измерений 

с использованием предложенных оригинальных методик 
[17, 26].

Для 3D-одонтометрии и 3D-биометрии изготавливали 
аналоговые гипсовые диагностические модели челю-
стей, которые в последующем сканировали в аппарате 
KaVo OP300 Maxio (KaVo, Германия) для проведения 
КЛКТ и импортировали в соответствующее программное 
обеспечение [3, 10]. Последовательно определяли при-
вычные окклюзионные взаимоотношения, суммарные 
медиально-дистальные размеры коронок временных 
и постоянных зубов, а также длину переднего отрезка 
и ширину зубных дуг. На основе полученных данных 
классифицировали дентальный тип зубной дуги (нор-
модонтный, макродонтный, микродонтный) согласно 
возрастным нормативам [4] (рис. 2–4).

Рис. 2. Визуализация привычных окклюзионных взаимоотношений (дистальной окклюзии в боковых отделах 
и глубокой резцовой дизокклюзии в переднем отделе) на 3D-сканах диагностических моделей
Fig. 2. Visualization of habitual occlusal relationships (distal occlusion in the lateral segments and 

deep incisor disocclusion in the anterior segment) on 3D-scans of diagnostic models

а   

б   

Рис. 3. 3D-биометрические и 3D-одонтометрические измерения на 3D-сканах цифровых диагностических 
моделей: а — определение длины и ширины зубных дуг обеих челюстей; б — определение медиально-дистальных 

размеров коронок временных и постоянных зубов и их суммарных значений на обеих челюстях
Fig. 3. 3D-biometric and 3D-odontometric measurements on 3D-scans of digital diagnostic models: a — measuring the length and width of 

dental arches of both jaws; b — measuring mesiodistal crown dimensions of primary and permanent teeth and their total values for both jaws
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а  
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Рис. 4. 3D-одонтометрические измерения на 3D-сканах цифровых диагностических моделей: а — определение вестибуло- оральных 
размеров коронок временных и постоянных зубов; б — определение высоты коронок временных и постоянных зубов

Fig. 4. 3D-odontometric measurements on 3D-scans of digital diagnostic models: a — measuring vestibule-oral crown dimensions 
of primary and permanent teeth; b — measuring crown height of primary and permanent teeth

Тип черепа определяли по цефалометрическим пара-
метрам (гониальный и лицевой углы) с выделением 
мезогнатического, брахигнатического и долихогнати-
ческого вариантов по оригинальной методике Григо-
ренко М. П. с соавт, 2022 [6]. Для оценки состояния 
ВНЧС измеряли угол конвергенции суставных головок 
(между длинными осями мыщелковых отростков на 

аксиальных срезах) и межрезцовый угол (по данным 
сагиттальных сканов из КЛКТ) [18, 23] (рис. 5, 6).

Статистический анализ проводили с использованием 
пакета SPSS 23.0. Рассчитывали частоты распределений, 
средние значения и стандартные отклонения. Для срав-
нения частотных распределений применяли критерий 
Пирсона. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

        

Рис. 5. 3D-реконструкции черепа по данным КЛКТ с нанесенными цефалометрическими точками и линейными расстояниями между ними
Fig. 5. 3D-skull reconstructions from CBCT data with cephalometric landmarks and linear distances between them
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Рис. 6. Методы цифрового рентгенологического исследования: а — аксиальный скан КЛКТ с показателем угла 
конвергенции суставных головок ВНЧС; б — сагиттальный скан КЛКТ с показателем межрезцового угла

Fig. 6. Methods of digital radiological examination: a — axial CBCT scan showing the condylar 
convergence angle of the TMJ; b — sagittal CBCT scan showing the interincisal angle

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ распределения пациентов по формам окклю-

зионной патологии показал, что наиболее часто встре-
чалась дистальная окклюзия — в 59,13 % случаев 
(102 пациента). Среди ее вариантов преобладала глу-
бокая резцовая дизокклюзия (36,52 %; 63 пациента) 
и глубокая резцовая окклюзия (22,61 %; 39 пациентов). 
Перекрестная окклюзия диагностирована у 24,35 % 
пациентов (42 человека), при этом в боковых отделах 
она наблюдалась в 14,78 % (25 человек), обратная 

резцовая окклюзия в переднем отделе — в 9,57 % 
(17 человек). Мезиальная окклюзия отмечена в 16,52 % 
(28 пациентов), из них сагиттальная резцовая дизок-
клюзия составила 9,57 % (16 человек), вертикальная рез-
цовая дизокклюзия — 6,95 % (12 человек) [14] (рис. 7).

Полученное распределение форм окклюзионной пато-
логии согласуется с данными диссертационного иссле-
дования Хаджаевой П. Г. [14], выполненного на той же 
клинической базе, что подтверждает воспроизводимость 
результатов для детского населения г. Ставрополя.

Рис. 7. Сравнительное распределение форм окклюзионной патологии
Fig. 7. Comparative distribution of occlusal disorder types

Мезогнатический тип строения черепа выявлен 
у 94 пациентов (54,65 %), брахигнатический — у 42 
(24,42 %), долихогнатический — у 36 (20,93 %) [8, 11]. 
При анализе дентальных вариантов зубных дуг уста-
новлено, что нормодонтный вариант наиболее часто 
встречался при мезогнатическом типе строения 

черепа — 29,65 % (51 пациент), при брахигнатическом 
типе — 19,19 % (33 пациента), при долихогнатическом —
9,30 % (16 пациентов). Макродонтный вариант преоб-
ладал при мезогнатическом типе (13,95 %, 24 пациента), 
реже — при брахигнатическом (11,05 %, 19 пациентов) 
и долихогнатическом (3,49 %, 6 пациентов). Микро-
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донтный вариант регистрировался при мезогнатиче-
ском типе строения черепа в 6,98 % (12 пациентов), при 
брахигнатическом — в 3,49 % (6 пациентов), при доли-
хогнатическом — в 2,91 % (5 пациентов). Нами также 
отмечено преобладание нормодонтного варианта при 
мезогнатическом типе строения черепа [2, 4].

3D-биометрические измерения на 3D-сканах циф-
ровых диагностических моделей позволили получить сле-
дующие средние значения: ширина верхней зубной дуги 
в области премоляров составила 33,1 ±0,6 мм, в области 
моляров — 41,1 ±0,5 мм, длина переднего отрезка —  
19,3 ±0,3 мм; на нижней челюсти соответствующие пока-
затели составили 33,9 ±0,7 мм, 40,2 ±0,6 мм и 12,8 ±0,5 мм  
соответственно [3, 10]. Угловые параметры: угол кон-
вергенции суставных головок варьировал в зависимости 
от типа строения черепа, межрезцовый угол в норме  
(125–145°) наблюдался лишь у 58 % пациентов.

Оценка угла конвергенции суставных головок выя-
вила выраженную вариативность: в 58,14 % случаев  
(100 пациентов) угол составил 130–145° (преимуще-
ственно при мезогнатическом типе черепа — 94 из 100);  
в  26,16 % случаях (45 пациентов) — 146–155° 
(в основном при брахигнатическом типе — 42 из 45); 
в 15,70 % случаях (27 пациентов) — 120–129° (чаще при 
долихогнатическом типе — 20 из 27) [18, 23]. Анализ 
3D-моделей показал, что сужение верхней зубной дуги 
в  области премоляров и  моляров чаще встречалось 
при долихогнатическом типе черепа — 62,5 % случаев  
(23 пациента) и сопровождалось уменьшением межрез-
цового угла (r = 0,42, p < 0,05) [17]. У 30 пациентов с бра-
хигнатическим типом черепа чаще отмечалась тенденция 
к увеличению сагиттальной щели в переднем сегменте 
полости рта и составила 71,4 % случаев [26].

Полученные результаты согласуются с  данными 
других авторов о взаимосвязи формы черепа и размеров 
зубных дуг [16, 20]. Однако мы показали, что у детей 
в период смены зубов наиболее распространенным явля-
ется нормодонтный вариант ЧЛО при мезогнатическом 
типе строения черепа, что может служить прогностиче-
ским критерием благоприятного развития и формирования 
окклюзии, максимально приближенной к физиологиче-
ской [22, 25]. Вариабельность углов ВНЧС, выявленная 
в нашем исследовании, подтверждает необходимость 
индивидуальной оценки суставных соотношений при пла-
нировании раннего ортодонтического лечения, поскольку 
асимметрия и отклонения углов конвергенции суставных 
головок могут предрасполагать к формированию дис-
функции ВНЧС в более старшем возрасте [21, 24].

Предложенная последовательность диагности-
ческих мероприятий (клинико-антропометрическое 
обследование, 3D-сканирование моделей, КЛКТ, 
3D-цефалометрический анализ, 3D-биометрия) показала 
высокую информативность оригинального усовершен-
ствованного цифрового диагностического протокола [11, 
13]. КЛКТ позволяет одновременно прецизионно оце-
нить костные, зубные и суставные структуры, что недо-
ступно при традиционных методах [15, 27]. 3D-модели 
дают персонифицированную однто- и биометрию без 

искажений, а 3D-цефалометрия связывает краниофаци-
альные параметры с зубоальвеолярными [17, 18]. Такой 
многоуровневый подход обеспечивает объективную 
количественную оценку, необходимую для персонали-
зированного планирования лечения [1, 12]. Полученные 
систематизированные характеристики могут служить 
референтными критериями при проведении дифферен-
циальной диагностики различных форм окклюзионных 
нарушений, которые могут оказывать негативное влияние 
на нормальный рост и развитие всей челюстно-лицевой 
системы ребенка в период смены зубов [7, 14].

Заключение
Применение КЛКТ у детей в период сменного при-

куса обусловлено необходимостью прецизионной, персо-
нифицированной и комплексной оценки морфофункци-
ональных изменений зубочелюстной системы в едином 
трехмерном цифровом формате. Однократное прове-
дение КЛКТ краниофациального комплекса с лучевой 
нагрузкой лишь 50 мкЗв. позволяет быстро и безболез-
ненно выявить различные патологии и изменения в стро-
ении структур ЧЛО ребенка.

На современном этапе развития стоматологии осо-
бенно актуальным становится проведение ранней диа-
гностики с помощью КЛКТ, которая способствует более 
эффективному планированию и проведению ортодонти-
ческого лечения, предупреждению осложнений, таких 
как неправильное распределение жевательной нагрузки, 
нарушение работы ВНЧС, а также стойким эстетическим 
и функциональным деформациям.

Выводы
1) Частота встречаемости зубоальвеолярных нару-

шений окклюзии среди детей в период смены зубов 
в г. Ставрополе достаточно высока: дистальная окклюзия 
выявлена в 59,13 % случаев, перекрестная — в 24,35 %, 
мезиальная — в 16,52 %, что требует активного скри-
нинга и раннего сопровождения врача — ортодонта.

2) Оригинальный цифровой диагностический про-
токол, включающий последовательно клинико-антропо-
метрическое исследование, 3D-сканирование аналоговых 
гипсовых диагностических моделей челюстей, КЛКТ 
краниофасциальной области и 3D-цефалометрический 
анализ, является оптимальным для пациентов с зубоаль-
веолярными формами аномалий прикуса в период смены 
зубов, так как обеспечивает максимальную информатив-
ность при минимальной лучевой нагрузке.

3) Прецизионная и персонифицированная количе-
ственная оценка на основе цифровых диагностических 
3D-моделей челюстей позволяет установить норма-
тивные и патологические линейные (ширина и длина 
зубных дуг) и угловые (угол конвергенции суставных 
головок ВНЧС, межрезцовый угол) параметры. Выяв-
лены статистически значимые изменения ширины дуг 
в области премоляров и моляров (p < 0,05).

4) В едином цифровом формате систематизированы 
клинические, фотометрические, антропометрические, 
биометрические, рентгенологические и цефалометриче-
ские признаки, свойственные зубоальвеолярным формам 
окклюзионной патологии в период смены зубов, включая 
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вариабельность угла конвергенции суставных головок 
ВНЧС (120–155°), связь сужения зубных дуг с долихог-
натическим типом черепа и увеличения сагиттальной 
щели с брахигнатическим типом черепа, что может 

служить основой для дифференциальной диагностики 
и составления персонализированного плана лечения 
у врача-ортодонта.
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