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ИЗМЕНЕНИЯ ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ 
С ГЛУБОКОЙ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ 

Меньшикова Е. В., Бимбас Е. С., Шишмарева А. С.
 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация
Предмет. Проведен цефалометрический анализ у детей с глубокой дистальной окклюзией.
Цель исследования — определить возрастные изменения вертикальных параметров лица у детей с глубокой дистальной 

окклюзией.
Методология. Статья посвящена анализу цефалометрических показателей у пациентов с глубокой дистальной окклюзией 

в разные возрастные периоды в группах: 7-9, 10-12, 13-15 лет. Проведен расчет 15 параметров боковых телерентгенограмм, 
из них 12 характеризовали вертикальное развитие лицевого скелета и зубо-альвеолярного отдела. Исследование проводилось 
с использованием компьютерной программы автоматизированного анализа рентгенограмм черепа.

Результаты. В результате исследования выявлены возрастные изменения параметров, которые характеризуют вертикальное 
развитие челюстно-лицевой области у детей с дистальной глубокой окклюзией. Определено, что с возрастом наблюдается 
снижение высоты нижней части лица, это сказывается на его эстетике.

Выводы. Изменения с возрастом параметров углов NSL/ML, NSL/NL, передней и задней высоты лица являются ранними 
признаками генетически обусловленной аномалии развития. Увеличение с возрастом глубины резцового перекрытия, углубление 
окклюзионной линии Spee взаимосвязаны с увеличением зубо-альвеолярной высоты в области резцов и с уменьшением зубо-
альвеолярной высоты в области первых моляров, особенно на нижней челюсти. Сагиттальное положение верхних и нижних 
резцов при дистальной окклюзии с возрастом не изменяется и соответствует средним нормальным значениям. Установленные 
возрастные изменения параметров лицевого скелета при глубокой дистальной окклюзии позволяют определить область влияния 
ортодонтического лечения на этапах развития прикуса — зубо-альвеолярная, в вертикальной плоскости.

Ключевые слова: глубокая дистальная окклюзия, вертикальные параметры лицевого скелета челюстей, глубина резцового 
перекрытия, передняя и задняя высота лица, глубина окклюзионной линии Spee
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CHANGES IN CEPHALOMETRIC PARAMETERS IN CHILDREN WITH DEEP DISTAL OCCLUSION

Menshikova E.V., Bimbas E.S., Shishmareva A.S.
 Ural State Medical University Yekaterinburg, Russian Federation

Аnnotation
Object. A cephalometric analysis was performed in children with deep distal occlusion.
The aim of the study — To determine the age-related changes in the vertical parameters of the face in children with deep distal 

occlusion.
Methodology. The article is devoted to the analysis of cephalometric parameters in patients with deep distal occlusion at different 

age periods in the groups: 7-9, 10-12, 13-15 years. The calculation of 15 parameters of lateral teleroentgenograms was carried out, of 
which 12 characterized the vertical development of the facial skeleton and the tooth-alveolar region. The analysis was performed using 
a computer program for automated analysis of skull radiographs.

Results. The study revealed age-related changes in the parameters that characterize the vertical development of the maxillofacial 
region in children with deep distal occlusion.

Conclusion. Changes with age in the parameters of the angles NSL/ML, NSL/NL, anterior and posterior height of the face are 
early signs of a genetically determined developmental anomaly. An increase in the depth of the incisal overlap with age, a deepening 
of the Spee occlusal line are interrelated with an increase in the tooth-alveolar height in the incisor region and with a decrease in the 
tooth-alveolar height in the region of the first molars, especially in the lower jaw. The sagittal position of the upper and lower incisors 
in distal occlusion does not change with age and corresponds to the average normal values. Established age-related changes in the 
parameters of the facial skeleton in deep distal occlusion make it possible to determine the area of   influence of orthodontic treatment 
at the stages of bite development — tooth-alveolar, in the vertical plane.

Keywords: deep distal occlusion, vertical parameters of the facial skeleton of the jaws, depth of incisal overlap, anterior and 
posterior height of the face, depth of the Spee occlusal line
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Введение
Глубокое резцовое перекрытие у детей и под‑

ростков — одна из самых распространенных зубо‑
челюстных аномалий [9, 10, 14, 24]. Частота ано‑
малии, по данным различных авторов, варьирует 
от 9% до 51% и с возрастом увеличивается [8, 17, 
20]. По данным Попова Н. В., Свиридовой К. И. 
у детей часто наблюдается глубокая дистальная 
окклюзия  — 59,8 — 67,6% [15]. Жулёв Е. Н, Персин 
Л. С., Фадеев  Р. А., Жармагамбетова А. Г., отмечают, 
что высшая точка клинических признаков аномалии 
соответствует 12-15 годам [5, 6, 7, 11, 16]. Другие 
авторы отмечают наличие выраженных признаков 
данной аномалии у детей уже во временном и раннем 
сменном прикусе [4, 17, 18, 19, 21]. По мнению отече‑
ственных и зарубежных исследователей, коррекция 
патологии прикуса благоприятна в период смены 
зубов и чаще всего предотвращает развитие тяжелых 
нарушений развития лицевого скелета [1, 2, 3, 5, 12, 
13, 22, 23, 25]. Однако в литературе не установлены 
возрастные изменения лицевого скелета и ранние 
признаки аномалии, что необходимо для опреде‑
ления возрастных показаний к коррекции глубокой 
окклюзии. Таким образом, изучение антропометриче‑
ских нарушений при глубоком резцовом перекрытии 
у детей остается актуальным.

Цель: определить изменения с возрастом верти‑
кальных параметров лица у детей с глубокой дис‑
тальной окклюзией.

Материал и методы
Проанализированы 90 боковых ТРГ детей с глу‑

бокой дистальной окклюзией в 3-х группах по 30 
человек: 7–9; 10–12; 13–15 лет. Анализ проводился 
с использованием компьютерной программы авто‑
матизированного анализа рентгенограмм черепа 
«Программа для расчета ТРГ в боковой проекции». 
На каждой ТРГ проведено по 15 измерений. Из мно‑
жества параметров расчёта ТРГ были использованы 
те, которые максимально характеризуют особенности 
развития ЗЧС по вертикали (таб.).

Результаты исследования
Цефалометрический анализ показал, что угол 

ANB (2±2) во всех возрастных группах был выше 
средних нормальных значений (7–9 лет — 4,9±1,7; 
10–12 лет  — 5,6±2,5; 13–15 лет — 4,7±2,1), что соот‑
ветствует II скелетному классу и свидетельствует 
о дистальной окклюзии у пациентов. Различия между 
группами 1-2 и 1-3 достоверны, p ≤ 0,05. Показатели 
ANB и показатели, характеризующие положение 
верхних и нижних резцов, представлены на рис. 1.

Измерения показали, что резцы верхней 
челюсти  — угол ILS/NL (N=115±5) были в пределах 
нормальных средних значений во всех возрастных 
группах (7–9 лет — 112,9±8,5; 10–12 лет — 113,3±9,2; 
13–15 лет — 112,3±9,5). Статистически значимых 
различий между группами не установлено. Резцы 
нижней челюсти — угол ILi/ML (N=90±5) в возрасте 
7–9 лет, 13–15 лет находились в пределах нормальных 
средних значений, в возрасте 10–12 лет этот показа‑

Таблица
Значение средней нормы параметров телерентгенограммы

Table. Teleradiography parameters

N Параметры Анатомическое определение параметра Значение сред. 
нормы

1 ANB Межапикальный угол 2±2°
2 ILS/NL Углы между вертикальной осью резцов и основанием ВЧ 115±5°
3 ILi/ML Углы между вертикальной осью резцов и основанием НЧ 90±5°
4 NSL/ML Угол наклона базиса НЧ к основанию черепа 32 ± 5°
5 NSL/NL Угол наклона базиса ВЧ к основанию черепа 7 ± 2°
6 NL/ML Угол наклона базиса ВЧ к базису НЧ 25 ± 3°
7 Sp-Me/N-Ме Отношение размера нижней высоты лица к размеру общей высоты. 53-56%
8 n’-me’ Размер передней высоты лица 118±3 мм,
9 s’-go’ Размер задней высоты лица 80,5±3,1 мм

10 is-ii Глубина резцового перекрытия 2,7±0,1 мм

11 Глубина окклюзионной 
линии Spee 

Расстояние от линии, соединяющей режущий край 1-го резца с дистальным 
краем 1-го моляра НЧ с окклюзионной линией в самом глубоком месте 1,5-2 мм

12 1-NL Расстояние (перпендикуляр) от режущего края верхних резцов к плоскости 
основания ВЧ 25,9±0,5 мм

13 6-NL Расстояние (перпендикуляр) от окклюзионной поверхности 1-го верхнего 
моляра к плоскости основания ВЧ 19,9±0,3 мм 

14 1-МL Расстояние (перпендикуляр) от режущего края нижних резцов к плоскости 
основания НЧ 27,9±0,5 мм

15 6-МL Расстояние (перпендикуляр) от окклюзионной поверхности 1-го нижнего 
моляра к плоскости основания НЧ 27,9±0 мм
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тель был незначительно увеличен, на 1 градус выше 
значений средней нормы. Достоверность с нормой 
7–9 лет — 95,3±6,5; 10–12 лет — 96,2±8,1; 13–15 
лет — 94,4±6,6. Статистически значимых различий 
между группами не установлено.

Анализ угловых параметров, характеризующих 
наклон базисов челюстей относительно основания 
черепа (рис. 2), показал, что угол наклона базиса 
нижней челюсти к основанию черепа (NSL/ML 
N=32±5) во всех группах находится в пределах 
средних нормальных значений (7–9 лет — 35,5±4,1; 
10–12 лет  — 31,8±6,3; 13–15 лет — 
32,1±4,7), но в группе 7–9 лет этот 
показатель выше, чем в старших 
группах (различия между груп‑
пами 1-2 и 1-3 достоверны, p ≤ 
0,05). Угол наклона базиса верхней 
челюсти к основанию черепа (NSL/
NL N=7±2) в группах 10–12, 13–15 
лет в пределах средних нормальных 
значений (7–9 лет — 10,6±3,7; 10–12 
лет — 7,5±3,0; 13–15 лет — 7,7±3,5), 
в группе 7–9 лет показатель выше, 
средних нормальных значений и зна‑
чительно больше, чем в старших 
группах (различия между группами 
1-2 и 1-3 достоверны, p ≤ 0,05). Угол 
наклона базисов челюстей относи‑
тельно друг друга (NL/ML=25±3) 
с возрастом незначительно уменьша‑
ется и находится в пределах средних 
нормальных значений (7–9 лет — 
24.9±5,3; 10–12 лет  — 24.2±6,6; 
13–15 лет — 24.6±5,8) во всех воз‑
растных группах. Статистически 
значимых различий между группами 
не установлено.

Уменьшение с возрастом углов 
NSL/ML, NSL/NL можно объяснить 
только проявлением генетического 
развития лицевого скелета, так как 
эта область мало подвержена внеш‑
нему, функциональному влиянию. 
В результате с возрастом происходит 
антериальная ротация нижней челюсти, что способ‑
ствует снижению высоты нижней части лица. Угол 
же NL/ML с возрастом изменяется незначительно, 
а углубление прикуса связано с изменениями в зубо-
альвеолярной области челюстей (рис. 5, 6). 

На рис. 3. представлены линейные параметры 
высоты лица. Передняя высота лица в возрастной 
группе 7-9 лет была значительно ниже, чем в старших 
группах, и меньше средних нормальных значений. 
Различия между группами 1-2 и 1-3 были достоверны, 
p ≤ 0,05. В группах 10–12, 13–15 лет с возрастом 
показатель незначительно увеличивался и нахо‑

дился в пределах средних нормальных значений 
(7–9  лет  — 106,2±5; 10–12 лет — 110,7±6,6; 13–15 
лет — 112,4±8,2). Задняя высота лица (N=80,5±3,1) 
была примерно одинакова во всех возрастных группах 
и значительно меньше средних нормальных значений 
(7–9 лет — 65,6±9,5; 10–12 лет — 64.5±12,1; 13–15 
лет — 69,4±13), но статистически значимых различий 
между группами не установлено. Таким образом, при 
глубокой дистальной окклюзии уменьшение передней 
и задней высоты лица является ранним признаком 
генетически обусловленной аномалии развития.
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генетического развития лицевого скелета, так как эта область мало подвержена 

внешнему, функциональному влиянию. В результате с возрастом происходит 

антериальная ротация нижней челюсти, что способствует снижению высоты нижней 

части лица. Угол же NL/ML с возрастом изменяется незначительно, а углубление 

прикуса связано с изменениями в зубо-альвеолярной области челюстей (рис. 5, 6).  
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Уменьшение с возрастом углов NSL/ML, NSL/NL, 
передней и задней высоты лица отражается на про‑
порциях лица. Гармоничность вертикального раз‑
вития лица изучена при вычислении соотношения 
высоты нижней части лица с общей высотой лица 
(Sp‑Me/N-Ме). При гармоничном развитии лица, 
отсутствии патологии ЗЧС это соотношение состав‑
ляет 53-56%. При оценке этого параметра у детей 
с дистальной глубокой окклюзией (рис. 4.) нами выяв‑
лено снижение высоты нижней части лица по срав‑
нению с показателем средней нормы (различия между 
группами 1–2 и 1–3 достоверны, p  ≤  0,05). Отмеча‑
ется, хотя и небольшое, уменьшение высоты нижней 
части лица относительно общей высоты с возрастом: 

в группе 7–9 лет  — 52,6%; в группе 10–12 лет — 
52,5  %; в группе 13–15 — 52%. 

Таким образом, при глубокой дистальной 
окклюзии с возрастом наблюдается снижение высоты 
нижней части лица, что сказывается на его эстетике. 

Для глубокой окклюзии закономерно углубление 
резцового перекрытия и окклюзионной линии Spee. 
Мы определили, как эти параметры изменяются 
с возрастом (рис. 5). При оценке глубины резцового 
перекрытия (is-ii) было установлено, что в старших 
группах она была более выражена, чем в группе 7–9 
лет. Во всех группах этот показатель значительно пре‑
вышал средние нормальные значения (2,5±0,65 мм). 
(7–9 лет — 5,6±1,0; 10–12 лет — 6,1±1,4; 13–15 лет 

— 6,0±1,4). Статистически значимых 
различий между группами не установ‑
лено. В исследуемых группах глубина 
окклюзионной линии Spee, как и рез‑
цовое перекрытие, была также более 
выражена, чем значение средней нормы 
(1,5–2 мм): 7–9 лет — 2,4±0,7; 10–12 
лет — 2,9±1,2; 13–15 лет — 2,7±0,8). 
Нами установлено, что с возрастом 
линия Spee становится более глубокой, 
но статистически значимых различий 
между группами не установлено. 

Нами проанализирована зубо-аль‑
веолярная высота на верхней и нижней 
челюсти в области резцов и моляров 
(рис. 6).

Анализ расстояния от режущего 
края верхних резцов до плоскости основания верхней 
челюсти  — 1-NL показал, что во всех группах оно 
было значительно выше средних нормальных зна‑
чений (25,9±0,5 мм) (различия между группами 1–2 
и 1–3 достоверны, p ≤ 0,05). Достоверность с нормой 
7–9 лет — 25,1±2,2; 10–12 лет — 27±2,4; 13–15 лет  — 
28,4±4. В возрастных группах 10–12 лет и 13–15 лет 
оно было выше, чем в младшей возрастной группе 
(различия между группами 1–2 и 1–3 достоверны, 
p  ≤ 0,05). Расстояние 6-NL в группах 7–9 лет, 10–12 

лет было ниже, а в старшей группе 
13–15 лет соответствовало значению 
средней нормы (19,9±0,3 мм). Установ‑
лено, что различия между группами 
1–2, 2–3 и 1–3 достоверны, p ≤ 0,05. 
Достоверность с нормой 7–9 лет — 
16,2±3,1; 10–12 лет — 18,5±1,9; 13–15 
лет — 20,1±2,6. Измерение величины 
отрезка 1-МL показало, что с возрастом 
зубо-альвеолярная высота в переднем 
отделе нижней челюсти увеличивается, 
что связано с прорезыванием зубов 
и продолжением роста альвеолярного 
отростка. Установлены достоверные 
различия между группами 1–2 и 1–3, 

средних нормальных значений. Различия между группами 1-2 и 1-3 были достоверны, p 

≤ 0,05. В группах 10–12, 13–15 лет с возрастом показатель незначительно увеличивался

и находился в пределах средних нормальных значений (7–9 лет — 106,2±5; 10–12 лет — 

110,7±6,6; 13–15 лет — 112,4±8,2). Задняя высота лица (N=80,5±3,1) была примерно 

одинакова во всех возрастных группах и значительно меньше средних нормальных 

значений (7–9 лет — 65,6±9,5; 10–12 лет — 64.5±12,1; 13–15 лет — 69,4±13), но

статистически значимых различий между группами не установлено. Таким образом, 

при глубокой дистальной окклюзии уменьшение передней и задней высоты лица 

является ранним признаком генетически обусловленной аномалии развития. 
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p  ≤ 0,05). Во всех группах зубо-альвеолярная высота 
в области резцов нижней челюсти превышает средние 
нормальные значения (27,9±0,5 мм). Достоверность 
с нормой 7–9 лет — 36,2±2,8; 10–12 лет — 39,3±2,9; 
13–15 лет — 39,6±4,2. Отрезок 6-МL во всех группах 
был ниже средних нормальных значений (27,9 мм), 
но в группе 7–9 лет он был значительно ниже, чем 
в старших группах. Различия между группами 1–2 
и 1–3 были достоверны, p ≤ 0,05. Достоверность 
с нормой 7–9 лет — 24,9±2,4; 10–12 лет — 27±2,6; 
13–15 лет — 27,5±3,4. Таким образом, при глубокой 
дистальной окклюзии углубление прикуса с воз‑
растом связано с изменениями в зубо-альвеолярной 
области челюстей. Возрастные изменения параметров 
углов NSL/ML, NSL/NL, передней и задней высоты 
лица являются ранними признаками генетически обу‑
словленной аномалии развития. 

Выводы
Изменения с возрастом параметров углов NSL/ML, 

NSL/NL, передней и задней высоты лица являются 
ранними признаками генетически обусловленной 
аномалии развития.

Увеличение глубины резцового перекрытия с воз‑
растом, углубление окклюзионной линии Spee взаи‑
мосвязаны с увеличением зубо-альвеолярной высоты 
в области резцов и с уменьшением зубо-альвео‑
лярной высоты в области первых моляров, особенно 
на нижней челюсти.

Сагиттальное положение верхних и нижних резцов 
при дистальной окклюзии с возрастом не изменяется 
и соответствует средним нормальным значениям.

Установленные возрастные изменения параметров 
лицевого скелета при глубокой дистальной окклюзии 
позволяют определить область влияния ортодонтиче‑
ского лечения на этапах развития прикуса — зубо-
альвеолярная, в вертикальной плоскости.
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