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ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СТРОЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ ПОСЛЕ ОСТРОЙ ТРАВМЫ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ С ДИСТАЛЬНОЙ 
ОККЛЮЗИЕЙ И ПРОТРУЗИЕЙ ВЕРХНИХ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ

Шишмарева А. С., Плотников А. С., Закиров Т. В., Брусницына Е. В., Меньшикова Е. В., 
Козьменко А. Н., Хелашвили Е. З., Шишмарева Ю. С., Гайнетдинов М. Р.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Цель — проанализировать результаты развития зубочелюстной системы после острой травмы у детей с дистальной окклюзией 

и протрузией верхних постоянных резцов по данным цефалометрии.
Материалы и методы. Проведен анализ боковых телерентгенограмм по методике Steiner у 30 детей в возрасте 6–9 лет непо-

средственно после острой травмы верхних постоянных резцов, у тех же 30 детей в отдаленные сроки в возрасте 9–12 лет, у 30 
детей контрольной группы в возрасте 9–12 лет. Для расчета использовались антропометрические точки, плоскости, угловые зна-
чения, строение зубочелюстной системы оценивалось в 2 плоскостях: сагиттальной (параметры ANB, SNA и SNB) и вертикальной 
(параметры NSL/NL, NSL/ML и NL/ML), оценивался осевой наклон верхних и нижних резцов (параметры ILs/NL, Ili/ML, Ils/Ili).

Результаты. У детей с дистальной окклюзией и протрузией верхних постоянных резцов в отдаленные сроки после острой 
травмы верхних постоянных резцов утяжеляются зубочелюстные аномалии: усиливается скелетная форма дистальной окклюзии 
с прогнатией верхней челюсти и ретрогнатией нижней челюсти, сохраняется антериальная ротация нижней челюсти в сочетании 
с гиподивергентным строением лицевого скелета, уменьшается осевой наклон резцов верхней и нижней челюсти, пропорционально 
этому увеличивается межрезцовый угол.

Выводы. После острой травмы верхних постоянных резцов у детей в отдаленные сроки увеличивается выраженность дис-
тальной окклюзии, продолжается сагиттальный рост верхней челюсти при снижении темпов роста нижней челюсти в сагиттальном 
и вертикальном направлении, формируется ретрузионный осевой наклон верхних и нижних резцов.
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CEPHALOMETRIC ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF THE DENTOFACIAL 
SYSTEM AFTER DENTAL INJURY IN CHILDREN WITH CLASS II DIVISION 1 
DENTAL MALOCCLUSION AND PROMINENT OF THE UPPER INCISORS

Shishmareva A.S., Plotnikov A.S., Zakirov T.V., Brusnitsyna E.V., Menshikova E.V., 
Kozmenko A.N., Khelashvili E.Z., Shishmareva Yu.S., Gainetdinov M.R.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
The aim of study is to analyze the results of the development of the dentofacial system after traumatic dental injuries in children with 

class II division 1 dental malocclusion and prominent of the upper incisors according to cephalometric data.
Materials and methods. The analysis of teleroentgenogram in the lateral projection was performed using the Steiner method in 30 

children aged 6–9 years immediately after traumatic dental injuries to the upper permanent incisors, in the same 30 children at a late 
stage at the age of 9–12 years, in 30 children of the control group at the age of 9–12 years. For the calculation, anthropometric points, 
planes, angular values ​​were used, the structure of the dental system was assessed in 2 planes: sagittal (parameters ANB, SNA and SNB) 
and vertical (parameters NSL/NL, NSL/ML and NL/ML), the axial inclination of the upper and lower incisors was assessed (parameters 
ILs/NL, Ili/ML, Ils/Ili).

Results. In children with class II division 1 dental malocclusion and prominent of the upper incisors, in the late stages after traumatic 
dental injuries to the upper permanent incisors, dentoalveolar anomalies become more severe: the skeletal form of class II division 1 dental 
malocclusion with prognathism of the upper jaw and retrognathia of the lower jaw increases, anterior rotation of the lower jaw is preserved 
in combination with a hypodivergent structure of the facial skeleton, the axial inclination of the upper and lower incisors decreases, and 
the interincisal angle increases proportionally.

Conclusions. After traumatic dental injuries to the upper permanent incisors in children, the severity of class II division 1 dental 
malocclusion increases in the long term, sagittal growth of the upper jaw continues with a decrease in the growth rate of the lower jaw in 
the sagittal and vertical direction, and a retrusive axial inclination of the upper and lower incisors is formed.

Keywords: traumatic dental injuries, class II division 1 dental malocclusion, prominent of upper incisors, permanent teeth, children, 
orthodontics, cephalometric
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Актуальность
За последние несколько лет в мире регистрируется 

рост количества травм и повреждений челюстно-лицевой 
области, в том числе зубов [8]. По данным большого 
количества исследований, дентальная травма составляет 
20–30% среди всех травм в организме человека [5, 15]. 
Возрастной группой, наиболее подверженной травме 
зубов, являются дети в  возрасте 6–12 лет: в данном 
возрасте каждый второй/третий ребенок сталкивается 
с травмой зубов и тканей пародонта [3, 12, 13]. Однако 
среди всех травмированных зубов наиболее подвержен-
ными острой травме являются верхние центральные 
резцы — до 80–85% [1, 7].

В настоящее время, помимо общеизвестных фак-
торов риска острой травмы зубов, важное значение 
имеет ортодонтическая патология в строении ЗЧС [2]. 
Среди таких факторов, как глубокая резцовая окклюзия, 
дистальная окклюзия, сужение зубных рядов, затруд-
нение носового дыхания, вредные привычки и мио-
функциональные нарушения, превалирующим является 
дистальная окклюзия с  протрузией верхних резцов 
[4, 11, 14]. Частота встречаемости данной патологии, 
по данным большого количества исследований, дости-
гает 70–75% [6, 9]. При увеличении сагиттальной щели 
более 5 мм, характерном для детей с дистальной окклю-
зией с протрузией верхних постоянных резцов, риск 
повреждения данных зубов повышается еще в 2,5–3 
раза, достигая критических значений [10]. 

Цель исследования — проанализировать резуль-
таты развития ЗЧС после острой травмы у детей с дис-
тальной окклюзией и протрузией верхних постоянных 
резцов по данным цефалометрии.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе клинического отде-

ления № 1 СК УГМУ г. Екатеринбурга. Сформирована 
группа, состоящая из 30 детей в возрасте 6–9 лет с дис-
тальной окклюзией и протрузией верхних постоянных 
резцов, родители которых обратились за стоматологи-
ческой помощью в течение первых суток после про-
изошедшей острой травмы зубов в переднем отделе 
верхней челюсти. Всем детям данной группы проведено 
комплексное обследование, в том числе цефалометри-
ческий анализ строения ЗЧС, составлен план лечения. 
По тем или иным причинам родители всех детей данной 
группы отказались от предложенного плана лечения.

Результаты дальнейшего развития ЗЧС проанали-
зированы через 3 года в возрасте 10–12 лет у тех же 
детей, вновь обратившихся за  стоматологической 
помощью. Всем детям снова проведено комплексное 
обследование, в том числе цефалометрический анализ 
строения ЗЧС, составлен план лечения.  Полученные 
результаты развития ЗЧС по данным цефалометриче-
ского исследования сопоставлены у детей в 6–9 и 9–12 
лет и с контрольной группой, состоящей из 30 детей 
9–12 лет с физиологической окклюзией без случаев 
острой травмы зубов в анамнезе.

Цефалометрический анализ строения ЗЧС у детей 
проводился с  помощью расчета телерентгенограмм 
головы в  боковой проекции, получаемых по  стан-
дартной методике с расстояния 1,5 метра с исполь-
зованием цефалостата «ORTHOPHOS XG 5». Цефа-
лометрический анализ проведен по методике Steiner, 
для  расчета использовались антропометрические 
точки, плоскости, угловые значения. Строение ЗЧС 
детей по данным цефалометрического анализа оцени-
валось в 2 плоскостях: сагиттальной с использованием 
угловых параметров ANB, SNA и SNB и вертикальной 
с  использованием угловых параметров NSL/NL,  
NSL/ML и NL/ML, также оценивался осевой наклон 
верхних и  нижних резцов с  использованием углов  
ILs/NL и Ili/ML соответственно, межрезцовый угол Ils/Ili.

Статистическая обработка полученных данных про-
ведена с помощью программы Microsoft Excel 2007 
и Statistica 6.0., измерялись средние значения показа-
телей и стандартное отклонение (M ± SD), достовер-
ность различий (p) оценивали с помощью дисперси-
онного анализа для повторных наблюдений, различия 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты
В группе детей 6–9 лет с дистальной окклюзией 

и протрузией верхних постоянных резцов после острой 
травмы зубов получены результаты: в сагиттальной 
плоскости у большинства детей, 18 человек (60%), опре-
делен II скелетный класс со значением угла ANB более 
4°, у 12 детей (40%) угол ANB определен в пределах 
допустимых значений 0–4°, что соответствует I скелет-
ному классу, III скелетный класс с отрицательным зна-
чением угла ANB не определялся ни у одного ребенка. 
Среднее значение угла ANB среди всех детей состав-
ляет 4,43 ± 1,94°, что указывает на превышение нор-
мального значения данного угла.

При оценке угла SNA выявлено, что у 4 человек 
(13,3%) данный параметр оказался выше предельных 
значений в 84°, что  соответствует переднему поло-
жению базиса верхней челюсти в сагиттальной пло-
скости, у 18 детей (60%) угол SNA определен в пре-
делах допустимых значений 80–84°, у  8 человек 
(27,7%) угол SNA составил менее 80°, что соответ-
ствует заднему положению базиса верхней челюсти 
в сагиттальной плоскости. Среднее значение угла SNA 
среди всех детей составляет 81,53 ± 3,01°.

Оценивая угол SNB, установлено, что у 13 детей 
(43,3%) данный показатель составил от  78 до  82°, 
что  соответствует нормальному положению базиса 
нижней челюсти по сагиттали, у 17 человек (56,7%) 
угол SNB оказался ниже предельных значений в 78°, 
что соответствует заднему положению базиса нижней 
челюсти в сагиттальной плоскости, превышение угла 
SNB более 82°, соответствующее переднему положению 
базиса нижней челюсти, не отмечалось ни у одного 
человека. Среднее значение угла SNB среди всех детей 
составляет 77,1 ± 2,89°, указывая на преимущественно 
заднее положение базиса нижней челюсти среди обсле-
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дованных детей. Полученные данные о развитии ЗЧС 
в сагиттальной плоскости в 60% случаев подтверждают 
скелетный компонент дистальной окклюзии, обуслов-
ленный в большей мере задним положением нижней 
челюсти.

В вертикальной плоскости у 16 человек (53,3%) опре-
делена антериальная инклинация базиса верхней челюсти 
со значением угла NSL/NL менее 5°, у 9 детей (30%) угол 
NSL/NL определен в пределах допустимых значений 
5–9°, что соответствует нормальному развитию верхней 
челюсти в вертикальной плоскости, у 5 детей (16,7%) 
угол NSL/NL составил более 9°, что соответствует посте-
риальной инклинации базиса верхней челюсти. Среднее 
значение угла NSL/NL составляет 5,23 ± 3,0°.

При оценке угла NSL/ML выявлено, что у 17 детей 
(56,7%) данный параметр оказался ниже допустимых 
значений в  27°, что  соответствует антериальной 
ротации базиса нижней челюсти, у 11 детей (36,7%) 
угол NSL/ML определен в  пределах допустимых 
значений 27–37°, указывая на нормальное развитие 
нижней челюсти в вертикальной плоскости, у 2 человек 
(6,6%) угол NSL/ML составил более 37°, что соответ-
ствует постериальной ротации базиса нижней челюсти. 
Среднее значение угла NSL/ML составляет 28,27 ± 5,0°, 
указывая на преимущественно горизонтальный рост 
нижней челюсти в вертикальной плоскости с харак-
терной антериальной ротацией.

Оценивая угол NL/ML, установлено, что  у  13 
детей (43,3%) данный показатель составил менее 22°, 
что соответствует скелетной гиподивергенции, у 13 
детей (43,3%) угол NL/ML оказался в пределах допу-
стимых значений и составил от 22 до 28°, что соответ-
ствует нормальному уровню дивергенции, у 4 человек 
(13,3%) угол NL/ML оказался выше предельных зна-
чений в  28°, что  соответствует скелетной гиперди-
вергенции. Среднее значение угла NL/ML среди всех 
детей составляет 22,97 ± 3,51°, указывая на преиму-
щественно гиподивергентный тип строения скелета. 
Полученные данные о развитии ЗЧС в вертикальной 
плоскости демонстрируют преимущественно горизон-
тальный тип роста гнатического комплекса, в основном 
по причине антериальной ротации нижней челюсти.

При оценке осевого наклона резцов верхней челюсти 
у  половины обследованных детей (50%) определен 
их избыточный протрузионный наклон со  значением 
угла ILs/NL более 120°, у 10 детей (33,3%) угол ILs/NL 
определен в пределах допустимых значений 110–120°, 
что соответствует нормальному осевому наклону резцов 
верхней челюсти, у 5 детей (16,7%) угол ILs/NL составил 
менее 110°, что соответствует ретрузионному наклону 
верхних резцов. Среднее значение угла ILs/NL составляет 
118,5 ± 1,27°, что указывает на их преимущественно про-
трузионный наклон.

При оценке осевого наклона резцов нижней челюсти 
у 21 человека (70,0%) определен их избыточный протру-
зионный наклон со значением угла ILi/ML более 95°, у 7 
детей (23,3%) угол ILi/ML определен в пределах допу-
стимых значений 85–95°, что соответствует нормаль-

ному осевому наклону резцов нижней челюсти, у 2 детей 
(6,7%) угол ILi/ML составил менее 85°, что соответ-
ствует ретрузионному наклону нижних резцов. Среднее 
значение угла ILi/ML составляет 99,13 ± 1,39°, указывая 
на их преимущественно протрузионный наклон.

При оценке межрезцового угла ILs/ILi установлено, 
что у 23 детей (76,7%) данный показатель оказался 
ниже допустимых значений в 125°, у 5 детей (16,7%) 
угол ILs/ILi определен в пределах допустимых зна-
чений 125–135°, указывая на  нормальный межрез-
цовый угол, у 2 человек (6,6%) угол ILs/ILi составил 
более 135°. Среднее значение угла ILs/ILi составляет 
120,53 ± 1,19°, указывая на преимущественное умень-
шение значений данного угла в исследуемой группе. 
Полученные данные об осевом наклоне резцов ука-
зывают на  имеющуюся у  пациентов бипротрузию 
с соответствующим уменьшением межрезцового угла, 
являющуюся компенсаторным механизмом в развитии 
ЗЧС у пациентов с дистальной окклюзией и протрузией 
верхних резцов (табл. 1).

Таблица 1 

Цефалометрические показатели в группе детей 6–9 лет
Table 1. Cephalometric indicators in the 

group of children aged 6–9 years

Параметр Норма, ° Значение M ± SD, °

ANB 2 ± 2 4,43 ± 1,94
SNA 82 ± 2 81,53 ± 3,01
SNB 80 ± 2 77,1 ± 2,89

NSL/NL 7 ± 2 5,23 ± 3,0
NSL/ML 32 ± 5 28,27 ± 5,0
NL/ML 25 ± 3 22,97 ± 3,51
ILs/NL 115 ± 5 118,5 ± 1,27
ILi/ML 90 ± 5 99,13 ± 1,39
ILs/ILi 130 ± 5 120,53 ± 1,19

Для оценки скелетного развития ЗЧС у детей с дис-
тальной окклюзией и протрузией верхних резцов после 
острой травмы зубов аналогичные измерения прове-
дены среди тех же детей в возрасте 9–12 лет, а также 
в контрольной группе детей 9–12 лет.

В сагиттальной плоскости в возрасте 9–12 лет отме-
чено увеличение количества детей, у которых опре-
делен II скелетный класс, в  1,3 раза до  23 человек 
(76,7%) против 18 изначальных, количество же детей 
с нормальными значениями угла ANB уменьшилось 
в 17  раза до 7 человек (23,3%) против 12 детей изна-
чально, III скелетный класс также не  определялся 
ни у одного ребенка. Среднее значение угла ANB среди 
детей 9–12 лет составило 5,2 ± 1,67° по сравнению 
с исходными значениями в 4,43 ± 1,94° и со средними 
значениями в контрольной группе 2,6 ± 1,94°, что ука-
зывает на статически значимое увеличение скелетной 
диспропорции в сагиттальной плоскости (p < 0,05).

При оценке угла SNA выявлено увеличение числа 
детей с  увеличенным углом SNA в  4,5 раза  — с  4 
человек до 18 (60,0%), количество детей с нормальным 
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значением угла SNA уменьшилось в 2 раза, с 18 до 9 
детей (30,0%), у остальных 3 человек (10,0%) угол SNA 
составил менее 80°. Среднее значение угла SNA у детей 
9–12 лет равно 83,5  ±  2,87°, исходные значения  — 
81,53 ± 3,01°, в контрольной группе — 81,87 ± 1,94°, 
что позволяет судить о продолжающемся сагиттальном 
росте верхней челюсти без тенденции к ограничению, 
полученные значения статистически значимы (p < 0,05).

При оценке угла SNB получены результаты, близкие 
исходным значениям: 14 детей (46,7%) против 13 детей 
с нормальными значениями угла SNB, незначительное 
уменьшение числа детей с уменьшенными показате-
лями угла SNB — 13 человек (43,3%) против 17 изна-
чальных, появились 3 случая (10,0%) с увеличенными 
значениями угла SNB более 82°. Среднее значение 
угла SNB среди детей в возрасте 9–12 лет составило 
78,53 ± 2,65°, исходные показатели — 77,1 ± 2,89°, 
в контрольной группе — 79,53 ± 1,74°, что позволяет 
говорить об отставании в сагиттальном росте нижней 
челюсти по сравнению с продолжающимся активным 
ростом верхней челюсти, полученные значения стати-
стически значимы (p < 0,05). Таким образом, можно 
говорить об увеличении сагиттальной диспропорции 
в развитии челюстей после острой травмы верхних 
резцов у детей 9–12 лет, обусловленной как продол-
жающимся активным ростом верхней челюсти, так 
и сниженным потенциалом в росте нижней челюсти.

В вертикальной плоскости из 16 человек антери-
альная инклинация базиса верхней челюсти определена 
лишь у 9 человек (30,0%), число детей с нормальным 
значением угла NSL/NL увеличилось с 9 до 13 человек 
(43,3%), но также увеличилось и число детей с посте-
риальной инклинацией базиса верхней челюсти с 5 
человек до 8 (26,7%). Среднее значение угла NSL/NL 
среди детей в возрасте 9–12 лет составило 6,67 ± 2,76° 
против исходных значений в 5,23 ± 3,0°, в контрольной 
группе  — 6,33  ±  1,69°, статистических различий 
не выявлено (p > 0,05).

При оценке угла NSL/ML установлено снижение числа 
детей с антериальной ротацией базиса нижней челюсти 
с  17 человек до  5 (16,7%), увеличение числе детей 
с нормальными значениями угла NSL/ML до 19 человек 
(63,3%) против исходных 11, а также увеличение числа 
детей с постериальной ротацией базиса нижней челюсти 
с 2 изначальных до 6 человек (20,0%). Среднее значение 
угла NSL/ML у  детей в  возрасте 9–12 лет составило 
29,57 ± 5,08° против исходных значений в 28,27 ± 5,0°, 
в контрольной группе — 31,17 ± 3,2°, что может указы-
вать на продолжающийся благоприятный рост нижней 
челюсти в вертикальном направлении, полученные зна-
чения являются статистически значимыми (p < 0,05).

При оценке угла NL/ML установлено увеличение 
числа детей со скелетной гиподивергенцией в 1,6 раза 
с 13 детей до 21 (70,0%), при этом количество детей 
с нормальной дивергенцией снизилось в 3,3 раза с 13 
изначальных детей до  4 (13,3%), количество детей 
со скелетной гипердивергенцией составило 5 (17,7%) 
против 4 исходных. Среднее значение угла NL/ML 

среди детей в возрасте 9–12 лет составило 23,33 ± 4,3° 
против исходных значений 22,97 ± 3,51° в возрасте 6–9 
лет, в контрольной группе — 24,97 ± 2,21°, что ука-
зывает на  сохраняющийся в  большинстве случаев 
гиподивергентный тип роста, полученные значения 
статистически значимы (p < 0,05). 

Полученные данные о развитии ЗЧС в вертикальной 
плоскости говорят о том, что рост гнатического ком-
плекса в целом оставался гиподивергентным, что может 
сообщать об отсутствии влияния дентального компо-
нента в области произошедшей травмы на должное 
увеличение высоты прикуса в переднем отделе.

При  оценке осевого наклона резцов верхней 
челюсти выяснилось, что число детей с протрузией 
верхних резцов уменьшилось в 1,9 раза с 15 исходных 
до 8 человек (26,7%), также незначительно возросли 
доля детей с нормальным осевым наклоном верхних 
резцов (13 человек (43,3%) против 10 изначальных), 
и  доля детей с  ретрузионным наклоном верхних 
резцов — 9  человек (30,0%) против исходных 5 детей. 
Среднее значение угла ILs/NL в  группе детей 9–12 
лет составило 114,87  ±  1,31° в  сравнении с  исход-
ными 118,5 ± 1,27° в группе детей в возрасте 6–9 лет, 
в контрольной группе — 115,2 ± 0,76°, что указывает 
на отсутствие статистических различий (p > 0,05).

При оценке осевого наклона резцов нижней челюсти 
установлено, что  из  21 человека с  протрузионным 
наклоном нижних резцов увеличенные значения сохра-
нились у 18 человек (60,0%), количество детей с нор-
мальным осевым наклоном не изменилось — 7 человек 
(23,3%), количество детей с ретрузией нижних резцов 
возросло в 2,5 раза, с 2 до 5 детей (16,7%). Среднее зна-
чение угла ILi/ML у детей в возрасте 9–12 лет составило 
94,13 ± 1,30° против значений 99,13 ± 1,39° в возрасте 
6–9 лет, и 90,4 ± 0,81° в контрольной группе, что ука-
зывает на аналогичную верхним резцам тенденцию 
к снижению их количественных показателей, полу-
ченные значения статистически значимы (p < 0,05).

В связи с нарастающим снижением показателей осе-
вого наклона резцов обеих челюстей отмечено экви-
валентное увеличение значений межрезцового угла 
ILs/ILi: так, число детей со сниженными показателями 
межрезцового угла ILs/ILi уменьшилось в 2,6 раза — с 23 
детей до 9 (30,0%), количество же детей с нормальными 
значениями угла ILs/ILi возросло в 3,4 раза, с 5 до 17 
человек (56,7%), количество случаев с увеличенным меж-
резцовым углом также увеличилось в 2 раза, с 2 до 4 
человек (13,3%). Среднее значение межрезцового угла 
ILs/ILi в группе детей в возрасте 9–12 лет составило 
127,7 ± 1,0° по сравнению с 120,53 ± 1,19° в группе детей 
в возрасте 6–9 лет и 129,43 ± 0,92° в контрольной группе, 
что указывает на увеличение значений данного параметра 
в большинстве случаев, полученные значения статисти-
чески значимы (p < 0,05). Усиливающаяся биретрузия 
резцов верхней и нижней челюсти является негативным 
последствием произошедшей острой травмы верхних 
резцов, определяя, в том числе, дистальное положение 
нижней челюсти и компрессию головок ВНЧС (табл.  2).
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Заключение
По  данным цефалометрического исследования, 

отклонения в  развитии ЗЧС у  детей с  дистальной 
окклюзией и протрузией верхних постоянных резцов 
непосредственно после травмы зубов выявлены на ске-
летном уровне: определены дистальная окклюзия, 
обусловленная задним положением нижней челюсти, 
горизонтальный тип роста гнатического комплекса 
с  антериальной ротацией нижней челюсти, бипро-
трузия верхних и нижних резцов.

При анализе развития ЗЧС у детей в отдаленные 
сроки после острой травмы верхних постоянных 

резцов обнаружено, что усиливается выраженность 
дистальной окклюзии, связанная с продолжающимся 
сагиттальным ростом верхней челюсти и снижением 
ростового потенциала нижней челюсти, нарушения 
в развитии переднего отдела верхней челюсти приводят 
к снижению высоты прикуса в данном участке, по-
этому сохраняется горизонтальный рост гнатического 
комплекса в целом, более того, при потере зубов после 
травмы усиливается биретрузия сохранившихся резцов 
верхней и нижней челюсти, вызывая еще большее дис-
тальное положение нижней челюсти и компрессию 
головок ВНЧС.

Таблица 2

Цефалометрические показатели в группах детей 6–9 лет, 9–12 лет, в контрольной группе
Table 2. Cephalometric indicators in groups of children 6–9 years old, 9–12 years old, control group

Параметр Норма, °
Значение M ± SD, °

p
Группа 6–9 лет Группа 9–12 лет Контрольная группа

ANB 2 ± 2 4,43 ± 1,94 5,2 ± 1,67 2,6 ± 1,94 p < 0,001*
SNA 82 ± 2 81,53 ± 3,01 83,5 ± 2,87 81,87 ± 1,94 p=0,020*
SNB 80 ± 2 77,1 ± 2,89 78,53 ± 2,65 79,53 ± 1,74 p=0,001*

NSL/NL 7 ± 2 5,23 ± 3,0 6,67 ± 2,76 6,33 ± 1,69 p=0,138
NSL/ML 32 ± 5 28,27 ± 5,0 29,57 ± 5,08 31,17 ± 3,2 p=0,028*
NL/ML 25 ± 3 22,97 ± 3,51 23,33 ± 4,3 24,97 ± 2,21 p=0,020*
ILs/NL 115 ± 5 118,5 ± 1,27 114,87 ± 1,31 115,2 ± 0,76 p=0,074
ILi/ML 90 ± 5 99,13 ± 1,39 94,13 ± 1,30 90,4 ± 0,81 p < 0,001*
ILs/ILi 130 ± 5 120,53 ± 1,19 127,7 ± 1,0 129,43 ± 0,92 p < 0,001*

* p < 0,05
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