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Аннотация
Асимметрия лица, частота которой составляет до 40 %, оказывает значительное влияние как на состояние здоровья полости рта, так 

и на эмоциональное самовосприятие человека. Это подчеркивает значимость проблемы для клинической практики врача-ортодонта. 
«Маска золотого сечения» служит инструментом, позволяющим визуализировать зоны дисгармонии и продемонстрировать цель 
и результат лечения, повышая сотрудничество с пациентом.

Предмет исследования — диагностические возможности «маски золотого сечения» (маски Марквардта) с применением совре-
менного цифрового метода оценки асимметрии при планировании и лечении в ортодонтии.

Цель исследования — анализ лицевых параметров до и после ортодонтического лечения детей с применением «маски золотого 
сечения».

Материал и методы. Проведен анализ лицевых параметров 45 детей в возрасте 3–17 лет с односторонним перекрестным при-
кусом до и после ортодонтического лечения. Пациенты разделены на три группы: группа 1 — дети 3–5 лет (n = 15), группа 2 — дети 
6–11 лет (n = 15), группа 3 — дети 12–17 лет (n = 15). Оценка осуществлялась методом наложения «маски золотого сечения» на фото-
графии анфас с использованием графического редактора Picsart по 16 линиям маски. Для оценки смещения подбородка авторами 
дополнительно спроектированы три вертикальные линии. Статистический анализ проведен с использованием критериев Уилкоксона, 
Краскела-Уоллиса и Манна-Уитни (α = 0,05).

Результаты. Во всех группах достигнуто статистически достоверное улучшение лицевых параметров (p < 0,001). Наивысшая 
эффективность зафиксирована в группе 1: среднее количество скорректированных линий составило 7,67. В группах 2 и 3 данный 
показатель оказался ниже (5,13 и 5,267 соответственно). Максимальный потенциал восстановления лицевой симметрии при одно-
стороннем перекрестном прикусе реализуется при начале лечения в возрасте 3–5 лет.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CORRECTION OF FACIAL ASYMMETRY IN CHILDREN 
WITH UNILATERAL CROSSBITE USING THE “GOLDEN RATIO MASK” DIAGNOSTIC METHOD

Khelashvili E.Z., Shishmareva A.S., Zarembo Yu.S., Bimbas E.S., Ozhgikhina N.V., 
Brusnitsyna E.V., Plotnikov A.S., Matveeva T.V., Nagiev A.M., Gyulverdieva S.M.
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Annotation
Facial asymmetry, with a prevalence of up to 40 %, has a significant impact on both oral health and self-image. This highlights the clinical 

relevance of this issue for orthodontic practice. The “Golden Ratio Mask” serves as a tool to visualize areas of facial disharmony and to dem-
onstrate treatment goals and outcomes, thereby improving patient compliance.

The subject of the study is the diagnostic capabilities of the “Golden Ratio Mask” (Marquardt’s mask) when used in combination with 
a modern digital method for asymmetry assessment in orthodontic planning and treatment.

The aim of the study is to analyze facial parameters before and after orthodontic treatment in children using the “Golden Ratio Mask.”
Material and Methods. Facial parameters were analyzed in 45 children aged 3–17 years with unilateral crossbite before and after 

orthodontic treatment. The patients were divided into three groups: group 1 — children aged 3–5 years (n = 15), group 2 — children aged  
6–11 years (n = 15), and group 3 — children aged 12–17 years (n = 15). Assessment was performed using the golden ratio mask applied to 
frontal photographs with the Picsart graphic editor, based on 16 reference lines of the mask. To assess chin deviation, three additional vertical 
lines were introduced by the authors. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests (α = 0.05).

Results. A statistically significant improvement in facial parameters was observed in all groups (p < 0.001). The greatest effect was observed 
in group 1, where the mean number of corrected lines was 7.67. In groups 2 and 3, this value was lower (5.13 and 5.27, respectively). The 
maximum potential for restoring facial symmetry in unilateral crossbite is achieved when treatment is initiated at the age of 3–5 years.

Keywords: facial asymmetry, facial asymmetry assessment, “golden ratio mask”, Marquardt’s mask, cross occlusion
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Введение
Согласно данным эпидемиологических исследований, 

распространенность асимметрии лица в  популяции 
достигает 40 % и более чем в 70 % случаев сочетается 
с односторонним перекрестным прикусом [6, 11–13, 16]. 
Асимметрия лица оказывает существенное негативное 
влияние на самовосприятие ребенка и его психоэмоци-
ональный статус, а также на функциональное состояние 
зубочелюстной системы и стоматологическое здоровье 
в целом [3, 5, 6]. В связи с этим разработка и внедрение 
доступных диагностических инструментов для оценки 
лицевой асимметрии является актуальной задачей совре-
менной ортодонтии [1, 8]. Одним из перспективных 
методов диагностики является использование «маски 
золотого сечения» (маски Марквардта) [4, 7, 10, 14, 15]. 
Маска базируется на классических пропорциях «золотого 
сечения», которые впервые были описаны Евклидом, 
а в 2002 году переосмыслены и систематизированы 
челюстно-лицевым хирургом Стивеном Марквардтом 
[2, 9]. Изначально маска представляла собой статичный 
шаблон для ручного наложения на фотографии, что 
делало анализ трудоемким [1, 4, 7]. Интеграция метода 
с современными цифровыми технологиями позволила 
трансформировать маску в  актуальный инструмент 
клинической практики, позволяющий не только диагно-
стировать отклонения, но и наглядно демонстрировать 
результаты диагностики и лечения.

Цель исследования — анализ лицевых параметров 
до и после ортодонтического лечения детей с примене-
нием «маски золотого сечения».

Материал и методы
На базе кафедры стоматологии детского возраста 

и ортодонтии Уральского государственного медицин-
ского университета (г. Екатеринбург, Россия) проведен 
анализ лицевых параметров 45 детей в возрасте 3–17 лет 
с односторонним перекрестным прикусом до и после 
ортодонтического лечения. Сформированы 3 группы 
в зависимости от возраста: группа 1 (n = 15) — паци-
енты в возрасте 3–5 лет, группа 2 (n = 15) — пациенты 
в возрасте 6–11 лет, группа 3 (n = 15) — пациенты в воз-
расте 12–17 лет. Анализ проводился путем построения 
и наложения «маски золотого сечения» на фотографии 
лиц детей.

Виртуальное моделирование и анализ лицевых пара-
метров осуществлялись с помощью многофункциональ-
ного графического редактора Picsart (разработчик — 
Ованнес Авоян, Армения, 2011 г.; URL: https://picsart.
com/ru/). Процедура анализа лицевых параметров 
в редакторе Picsart включала несколько этапов:

1. Наложение шаблона. На фотографию пациента 
в проекции анфас накладывался полупрозрачный слой, 
содержащий шаблон «маски золотого сечения».

2. Ориентация и калибровка. С помощью встроенных 
инструментов «Сетка» (Grid) и «Линейка» (Ruler) про-
изводилось построение вертикальной оси симметрии 
(по линии, проходящей через середину переносицы 
и фильтрум), а также горизонтальных линий (на уровне 

зрачков, крыльев носа и углов рта). Данный этап необ-
ходим для проверки параллельности горизонтальных 
ориентиров и их перпендикулярности центральной вер-
тикальной оси.

3. Оценка отклонений. На основе совмещения 
шаблона с изображением проводился количественный 
и качественный анализ отклонений лицевых структур 
от линий «маски», что позволяло выявить зоны асим-
метрии, требующие коррекции.

4. Оценка результатов коррекции. Для демонстрации 
результатов лечения пациенту использовалось сравнение 
положений линий маски на изображениях до и после 
ортодонтического лечения.

Оценка лицевых параметров проводилась по 16 ли- 
ниям «маски золотого сечения», которые были разде-
лены на две группы: основные (8 линий) — обозначены 
сплошными линиями и анализируются в первую очередь; 
дополнительные (8 линий) — представлены пунктирными 
линиями. Помимо стандартных линий маски, авторами 
были предложены дополнительные критерии для оценки 
смещения подбородка. С этой целью спроектированы 
три вертикальные линии: центральная линия маски — по 
центру маски золотого сечения; срединная линия лица — 
по центру лица пациента; срединная линия нижней трети 
лица — от основания носа до середины подбородка. 
Пример наложения маски с визуализацией всех линий 
представлен на рисунке 2.

Для каждой анализируемой линии «маски золотого 
сечения» проводилась бинарная оценка ее совпадения 
с  соответствующими анатомическими ориентирами 
пациента. Материалы исследования подвергнуты ста-
тистической обработке. Накопление, корректировка 
и систематизация исходной информации и визуализация 
полученных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel. Статистический анализ 
проводился с использованием библиотек pandas, scipy 
(с открытым исходным кодом) для Python. У каждого 
пациента находили число совпавших линий до лечения 
и после. Лечение считалось эффективным, если число 
совпавших линий увеличивалось статистически значимо 
(по критерию Уилкоксона). Эффективность лечения 
во всех группах сравнивали по критериям Краскела-
Уоллиса и Манна-Уитни. Достоверность изменений угла 
расхождения в результате ортодонтического лечения 
в каждой возрастной группе оценивалась с использова-
нием критерия Уилкоксона; поскольку распределение 
данных отличалось от нормального. Уровень статисти-
ческой значимости установлен равным 0,05 (α = 0,05).

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ лицевых параметров пациентов 1‑й группы 

(3–5 лет) выявил наиболее выраженную положительную 
динамику. После лечения частота нарушений по всем 
анализируемым линиям «маски золотого сечения» сни-
зилась до минимальных значений (0–13,33 %), что свиде-
тельствует о высокой эффективности ортодонтического 
вмешательства в данном возрасте (рис. 3).
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Рис. 2. Наложение маски на фотографию лица: 
(а) основные линии:1 — линия основания нижней челюсти, 2 — линия красной каймы верхней губы, 3 — линия красной каймы нижней губы, 

4 — носогубная линия, 5 — линия подбородка, 6 — линия смыкания губ, 7 — линия ширины щеки на уровне рта, 8 — линия внутреннего 
угла глаза, 9 — линия нижней зоны лба; второстепенные линии: 10 — линия бровей, 11 — линия скуловой дуги, 12 — линия нижнего края 

орбиты, 13 — ушно-сосцевидная линия, 14 — линия длины глаза, 15 — линия носа, 16 — линия средней зоны лба,  
17 — линия надбровных дуг; 

(б) линии «маски золотого сечения», дополнительно спроектированные авторами: желтая — центральная 
линия маски; красная — срединная линия лица; сиреневая — срединная линия нижней трети лица

Fig. 2. Applying a mask to a photo of a face: 
(a) main lines:1 — the line of the base of the lower jaw, 2 — the line of the red border of the upper lip, 3 — the line of the red border of the lower lip, 

4 — the nasolabial line, 5 — the line of the chin, 6 — the line of closure of the lips, 7 — the line of cheek width at mouth level, 8 — the line of the inner 
corner of the eye, 9 — the line of the lower zone the forehead; the secondary lines: 10 — the line of the eyebrows, 11 — the line of the zygomatic arch, 

12 — the line of the lower edge of the orbit, 13 — the ear-mastoid line, 14 — the line of the length of the eye, 15 — the line of the nose,  
16 — the line of the middle zone of the forehead, 17 — the line of the brow arches; 

(b) lines of the “Golden Ratio Mask” additionally proposed by the authors: yellow — central line of the mask;  
red — facial midline; purple — midline of the lower facial third

Наибольшая динамика достигнута в коррекции поло-
жения нижней челюсти и параметров периоральной 
области. Так, доля пациентов с  нарушением линии 
основания нижней челюсти и линии подбородка 
уменьшилась с 93,33 % до 13,33 % (p < 0,001). Столь 
значительное улучшение, на наш взгляд, обусловлено 
активным ростом лицевого скелета в раннем детском 
возрасте, что позволило добиться практически полной 
нормализации положения и контура нижней челюсти 
после устранения перекрестной окклюзии. Суще-
ственная положительная динамика зафиксирована также 
для носогубной линии (с 93,33 % до 6,67 %; p < 0,001) 
и линии красной каймы губ (с 73,33 % до 13,33 %;  
p = 0,001). Полученные данные указывают на эффек-
тивное восстановление симметрии мягких тканей 
средней зоны лица, что, вероятно, связано с адаптацией 
мышечного тонуса и устранением вынужденного поло-
жения губ, обусловленного аномалией прикуса. Особого 
внимания заслуживает тот факт, что в группе 1 наблю-
далось статистически достоверное улучшение даже по 
тем параметрам, которые в старших возрастных группах 
изменились менее значительно. Так, нарушения линий 
длины глаза и нижнего края орбиты полностью 
устранены у всех детей (исходные показатели — 73,33 % 
и 60 % соответственно). Полученные данные позволяют 
предположить, что ортодонтическое лечение в возрасте 

3–5 лет оказывает положительное влияние на мышечный 
баланс и мягкотканные структуры всей лицевой области, 
включая верхнюю треть.

Во 2‑й группе лечение привело к  статистически 
достоверному улучшению лицевых параметров, наи-
более выраженному в нижней и средней третях лица. 
Наиболее выраженная динамика отмечена для линии 
основания нижней челюсти (с  80 % до 26,7 %) 
и линии подбородка (с 86,7 % до 26,7 %). Устранение 
смещения нижней челюсти в сторону привело к ее цен-
трализации и  выравниванию контура относительно 
срединной линии лица, а нормализация окклюзионной 
плоскости способствовала более горизонтальному и сим-
метричному положению тела и углов нижней челюсти. 
Коррекция положения челюстей и зубных рядов обусло-
вила нормализацию мышечного тонуса, что проявилось 
в улучшении симметрии контура щеки (линия ширины 
щеки на уровне рта снизилась с 66,7 % до 20 %). Вырав-
нивание зубных рядов и изменение наклона зубов обе-
спечили симметричную опору для губ, что отразилось 
в улучшении линии красной каймы (с 60 % до 20 %). 
Изменение носогубной линии (с 66,7 % до 20 %) свя-
зано с нормализацией натяжения мягких тканей вслед-
ствие изменения положения нижней челюсти.

Анализ лицевых параметров пациентов группы 3 
демонстрирует статистически достоверное улучшение по 
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ряду показателей. Наибольшая эффективность лечения 
наблюдается в коррекции линии основания нижней 
челюсти (улучшение с 86,7 % до 33,3 %) и носогубной 
линии (улучшение с 86,7 % до 33,3 %), что связано 
с коррекцией асимметрии и нормализацией окклюзи-
онных взаимоотношений. Значительное улучшение 
линии подбородка (с 66,7 % до 20 %) подтверждает 

эффективность централизации нижней челюсти и вос-
становления мышечного баланса.

Статистический анализ эффективности лечения про-
водился с использованием критерия Уилкоксона для 
связанных выборок (табл. 1). Межгрупповые различия 
оценивались с помощью критериев Краскела-Уоллиса 
и Манна-Уитни (табл. 1).

Рис. 3. Изменения лицевых параметров детей по шаблону «маски золотого сечения» после ортодонтического 
лечения: (а) изменения по основным линиям, (б) изменения по второстепенным линиям

Fig. 3. Changes in facial parameters in children based on the “Golden Ratio Mask” template after orthodontic 
treatment: (a) changes along the main lines; (b) changes along the secondary lines

Проведенный сравнительный анализ выявил стати-
стически значимые различия в эффективности ортодон-
тического лечения между группами (p = 0,0056, критерий 
Краскела-Уоллиса). Статистический анализ эффектив-
ности лечения в трех группах с использованием кри-
терия Манна-Уитни позволил оценить различия между 
тремя группами пациентов. Анализ изменений показа-
телей «до» и «после» лечения выявил статистически 
значимые отличия группы 1 от групп 2 и 3 (p = 0,0042 
и p = 0,0090 соответственно). Это позволяет предполо-

жить, что именно в первой группе лечение статистически 
достоверно влияет на симметрию лица по сравнению 
с другими группами. Группы 2 и 3, напротив, показы-
вают практически идентичную эффективность лечения 
(p = 0,9666), что говорит о сопоставимых результатах 
лечения в этих группах. Наибольший прирост количе-
ства лицевых линий, совпадающих с «маской золотого 
сечения», зафиксирован в группе 1, где среднее коли-
чество скорректированных линий составило 7,67 при 
медиане изменений 8. В группах 2 и 3 данный показатель 
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оказался ожидаемо ниже: среднее количество скоррек-
тированных линий достигло 5,13 и 5,27 соответственно 
(медиана в обеих группах — 5). Полученные результаты 
подтверждают, что ортодонтическое лечение односто-

роннего перекрестного прикуса в раннем дошкольном 
возрасте обеспечивает максимально полное восстанов-
ление лицевых пропорций в соответствии с принципами 
«золотого сечения».

Таблица 1
Изменение по количеству совпадающих линий с «Маской золотого сечения» 

после ортодонтического лечения пациентов 1, 2 и 3 группы
Table 1. Change in the number of matching lines with the “Golden Ratio Mask” 

after orthodontic treatment of patients in groups 1, 2 and 3

№ 
Группа 1 (n = 15) Группа 2 (n = 15) Группа 3 (n = 15)

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

1 5 15 8 16 4 15

2 7 15 11 15 9 14

3 4 14 7 13 10 14

4 7 15 7 14 10 14

5 7 16 3 13 6 11

6 9 15 6 9 10 12

7 8 13 8 12 8 14

8 7 16 10 15 6 10

9 7 13 11 14 7 11

10 7 16 8 13 4 10

11 9 15 11 14 6 15

12 5 16 10 12 9 11

13 8 16 7 14 8 10

14 7 15 8 12 4 12

15 11 13 9 15 5 12

Эффективность лечения (критерий Уилкоксона)
p-value = 0,0004 p-value = 0,0006 p-value = 0,0006

Различия в эффективности лечения в группах (критерий Краскела-Уоллиса)
p-value = 0,0056

Среднее* количество скорректированных линий
(на сколько больше в среднем (по детям) становится совпадающих линий)

7,67 5,13 5,27
Медиана изменений

8 5 5

* Среднее по детям соответствующей группы

Для объективной оценки результатов коррекции 
асимметрии лица, обусловленной смещением под-
бородка — частым симптомом односторонней пере-
крестной окклюзии, проведен анализ взаимораспо-
ложения трех спроектированных срединных линий: 
центральной линии маски, срединной линии лица и сре-
динной линии нижней трети лица. В норме эти линии 
совпадают, формируя единую вертикальную ось; их 
несовпадение расценивалось как асимметрия, а угол рас-
хождения оценивался в градусах. Проведенный анализ 

выявил выраженную положительную динамику во всех 
трех группах, однако степень коррекции имела отчет-
ливую возрастную зависимость (рис. 4).

В группах 1 и 2 наблюдались наиболее значительные 
улучшения в положении дополнительно спроектиро-
ванных линий по сравнению с 3 группой: доля пациентов 
с идеальным показателем (0°) увеличилась до 67 %, 
а случаи выраженной асимметрии (3°) были полностью 
устранены. В группе 3 эффективность коррекции была 
ниже: доля пациентов с нормой (0°) после лечения соста-



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 185

вила лишь 53 %, у части пациентов сохранилось сме-
щение подбородка (1–2°), а в 7 % случаев не удалось 
устранить асимметрию в 3°. Это указывает на снижение 
компенсаторных возможностей зубочелюстной системы 
и ограничение возможностей коррекции лицевой асим-
метрии при ортодонтическом лечении в старшем воз-
расте.

Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания установлена обратная зависимость между воз-
растом начала ортодонтического лечения и степенью кор-
рекции асимметрии лицевых структур. Максимальный 
потенциал восстановления лицевой симметрии при одно-
стороннем перекрестном прикусе реализуется при начале 
лечения в возрасте 3–5 лет.

Рис. 4. Изменение угла расхождения до и после ортодонтического лечения по дополнительно спроектированным линиям (в градусах)
Fig. 4. Change of the angle of divergence before and after orthodontic treatment along additionally designed lines (in degrees)

Выводы
1.	 «Маска золотого сечения» может быть успешно 

использована для анализа лицевых параметров до 
и после ортодонтического лечения детей.

2.	 Улучшена лицевая симметрия после ортодон-
тического лечения во всех 3 группах (по критерию 

Уилкоксона p-value 0,0004, 0,0006 и 0,0006 в 1, 2 и 3 
группах соответственно).

3.	 Наивысшая эффективность коррекции лицевой 
асимметрии достигнута в группе 1, что свидетельствует 
о необходимости своевременного ортодонтического 
лечения одностороннего перекрестного прикуса у детей 
в дошкольном возрасте.
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