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Аннотация
Определение референтной плоскости играет важную роль в восстановлении функции краниомандибулярной системы. В  данной 

статье представлены основные референтные плоскости, используемые в клинической практике для позиционирования протети-
ческой плоскости в гармоничной окклюзии.

Цель — проанализировать возможность выбора референтных плоскостей в аспекте позиционирования окклюзионной и про-
тетической плоскостей при стоматологической ортопедической реабилитации.

Методология. Для написания обзора литературы был проведен анализ статей, патентов из научных электронных баз данных, 
стоматологических журналов, отечественной литературы.

Результаты. В литературе представлено множество способов нахождения пространственного расположения искомой проте-
тической плоскости, обеспечивающей гармоничную окклюзию. Многие авторы в качестве ориентиров используют референтные 
плоскости, построенные по различным цефалометрическим показателям или анатомическим структурам. От точности определения 
будет зависеть качество протезирования как в эстетическом, так и функциональном аспектах. Форма и положение протетической 
и окклюзионной плоскостей зависят от многих факторов: формы головы, типа роста лицевого отдела черепа, наследственности, 
расы. В научной литературе отражены различные методики ориентации искомой плоскости в лицевом отделе черепа. Наиболее 
эффективная визуализация референтных плоскостей возможна в современных диагностических цифровых программах, но несмотря 
на это, поиск универсального метода позиционирования утраченной протетической плоскости до сих пор продолжается.

Выводы. Позиционирование окклюзионной и протетической плоскостей цифровыми технологиями в полной мере позволяют 
провести как диагностику состояния зубочелюстной системы, так и спланировать гарантированный и предсказуемый результат 
всего лечения, поэтому на сегодняшний день они является актуальными, а в будущем станут методом выбора.
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тезирования, челюстно-лицевое протезирование, камперовская горизонталь, HIP-плоскость, сфера Монсона 
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REFERENCE PLANES USED FOR POSITIONING THE OCCLUSAL 
AND PROSTHETIC PLANES (LITERATURE REVIEW)

Stafeev A.A.1, Khizhuk A.V.1, Korchagina M.A.2, Chernevich A.A.1, Toshkhuzhaeva A.A.1

1	 Omsk State Medical University, Omsk, Russia 
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Annotation
Determination of the reference plane plays an important role in restoring the function of the craniomandibular system. This article 

presents the main reference planes used in clinical practice for positioning the prosthetic plane in harmonious occlusion.
Objectives. To analyze the possibility of choosing reference planes in terms of positioning the occlusal and prosthetic planes in dental 

orthopedic rehabilitation.
Methodology. To write a literature review, an analysis of articles, patents from scientific electronic databases, dental journals, and 

domestic literature was conducted.
Results. The literature presents many methods for finding the spatial location of the desired prosthetic plane that ensures harmonious 

occlusion. Many authors use reference planes constructed according to various cephalometric parameters or anatomical structures as reference 
points. The quality of prosthetics in both aesthetic and functional aspects will depend on the accuracy of the determination. The shape 
and position of the prosthetic and occlusal planes depends on many factors: the shape of the head, the type of growth of the facial part of 
the skull, heredity, race. The scientific literature reflects various methods of orientation of the desired plane in the facial part of the skull.

Conclusions. Positioning of the occlusal and prosthetic plane using digital technologies fully allows both diagnostics of the state of 
the dental system and planning a guaranteed and predictable result of the entire treatment, therefore today they are relevant, and in the 
future they will become the method of choice.

Keywords: Reference plane, occlusal plane, prosthetic plane, digital methods of dental prosthetics, maxillofacial prosthetics, Camper 
horizontal, HIP plane, Monson sphere
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Введение 
Основной задачей ортопедической реабилитации 

лиц с  частичной или полной потерей зубов, повы-
шенным стиранием и сложночелюстным протезиро-
ванием, является восстановление окклюзионной и про-
тетической плоскостей. Для достижения поставленной 
задачи стоматологическое сообщество дискутирует о 
выявлении ориентиров наиболее выгодных в функцио-
нальном отношении для положения протетической пло-
скости в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. 
В литературе представлено множество способов нахож-
дения пространственного расположения окклюзионной 
плоскости [5, 11]. Многие авторы в качестве ориен-
тиров используют референтные плоскости, постро-
енные по различным цефалометрическим показателям 
или анатомическим структурам. Общепринятым в сто-
матологическом сообществе, относительно стабиль-
ными ориентирами, относительно которых можно 
выстраивать окклюзионную плоскость, являются: 
франкфуртская горизонталь, камперовская плоскость 
(носоушная линия), HIP-плоскость. Определение рефе-
рентной плоскости играет важную роль в восстанов-
лении функции краниомандибулярной системы [6]. В 
данной статье представлены основные референтные 
плоскости, используемые в клинической практике для 
позиционирования протетической плоскости и восста-
новления окклюзионных взаимоотношений.

Цель исследования — проанализировать воз-
можность выбора референтных плоскостей в аспекте 
позиционирования окклюзионной и  протетической 
плоскостей при стоматологической ортопедической 
реабилитации. 

Материал и методы 
Для написания обзора литературы был проведен 

анализ статей, патентов из научных электронных баз 
данных, стоматологических журналов, отечественной 
литературы.

Результаты. В ортопедической стоматологии при 
анализе расположения основных плоскостей особое 
внимание уделяется окклюзионной плоскости. Для  точ-

ного воссоздания окклюзионной (протетической) 
плоскости имеются накожные и костные ориентиры, 
эти ориентиры формируют плоскости, параллельные 
окклюзионной. Окклюзионная плоскость (ОП) — это 
усреднённая плоскость, установленная режущими 
краями резцов и  окклюзионными поверхностями 
боковых зубов [10]. По мнению R.J. Di PaoIo (1987), 
R.M. Ricketts (1989) окклюзионная плоскость проходит 
через верхушки бугров первых премоляров и первых 
постоянных моляров верхней и  нижней челюсти. 
Окклюзионная плоскость образуется резцовым краем 
нижних резцов и дистальными буграми первых нижних 
моляров  — гнатологическое определение (Slavicek 
R. «Жевательный орган», 2008). Протетическая пло-
скость (ПП) — это условная плоскость, необходимая 
для формирования в пространстве черепа морфоло-
гически и  функционально обусловленного уровня 
окклюзионных контактов зубов. При протезировании 
пациентов с частичным и полным отсутствием зубов 
одним из наиболее важных этапов при изготовлении 
съемных и несъемных протезов является определение 
протетической плоскости. От точности определения 
будет зависеть качество протезирования с точки зрения 
эстетики и функциональной ценности. 

На протяжении многих лет в качестве референтной 
плоскости используется камперовская плоскость, 
которая в сагиттальной плоскости параллельна носо-
ушной линии, а в трансверсальной — зрачковой линии 
(P. Camper, 1780). Протетическая плоскость парал-
лельна камперовской и находится на уровне нижнего 
края красной каймы верхней губы или на 1 мм ниже ее, 
соответственно расстояние между этими плоскостями 
зависит от высоты губы, которая в свою очередь опре-
деляется типом губы: высокий тип или короткая губа 
(16–20 мм), при определении протетической плоскости 
её следует опустить на 2мм ниже губы; средний тип 
(21–25 мм) - нижняя граница на уровне губы, низкий 
тип или длинная губа (26–30 мм) — нижняя граница 
находится на 2 мм выше контура губы. (Л.В. Ильина-
Маркосян, 1974; Гаврилов Е.И., 1984; Аболмасов 
Н.Г., 2003). Камперовская плоскость имеет кожные 
и  костные ориентиры для ее построения. Костные 
ориентиры плоскости определяются на боковых ТРГ 
и проходят через точки Ро-Sna (рис. 1).

Кожные ориентиры проецируются на лице от осно-
вания крыла носа до середины козелка уха (Е.И. Гав-
рилов с соавт., 1984; С.А. Наумович, 2009) (рис. 2). 

После потери естественных зубов линии Кампера 
являются одним из признаков, по которым восстанав-
ливают боковые сегменты окклюзионной плоскости. 
Однако Камперовская плоскость не является точно вос-
производимым ориентиром в определении положения 
ПП вследствие субъективности нахождения точек, рас-
положенных на коже, отсутствием их связи с костными 
структурами черепа, несовпадением наружных слу-
ховых проходов пациента с шарнирной осью суставных 
головок височно-нижнечелюстного сустава [15]. Рис.1 Костные ориентиры камперовской плоскости

Fig. 1. Bone landmarks of the Camper plane
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Понятие франкфуртской плоскости было введено 
на антропологическом конгрессе в 1882 г. в Германии 
в городе Франкфурте. В ортопедической стоматологии 
эту плоскость впервые предложил использовать Мак-
Коллум в 1939 г., и тогда же он ввел понятие шарнирно-
орбитальной относительной плоскости. Анатомиче-
скими структурами, образующими франкфуртскую 
плоскость, являются верхний край наружного слухо-
вого прохода и самая глубокая точка глазницы или пло-
скости орбитальной оси, которую он писал, как «почти 
горизонтальную, при прямом положении тела» (рис. 3).

Это горизонтальная плоскость, которая проходит 
от шарнирной оси мыщелков через нижний край глаз-
ницы. Окклюзионная плоскость с  шарнирно-орби-
тальной осью образует угол, равный 12,87±5,99. В  кли-
нике ориентирами являются: верхний край козелка уха 
и пальпаторно — нижний край орбит (рис. 4) [14].

Т.М. Cгаbеr (1969) предложил изучать окклюзи-
онную плоскость относительно франкфуртской гори-
зонтали и плоскости Болтона.

Как альтернатива вышеперечисленным плоскостям 
была предложена в 1955 г. H.N. Cooperman. B. Willard 
HIP-плоскость (рис.5) [1]. Анатомическими ориенти-
рами HIP-плоскости (Hamulus–Incisive Papilla) являются 
резцовое отверстие и крылочелюстные выемки  [13]. 
R. Schwartz (1981) впервые начал применять данную 
плоскость для определения ориентации окклюзи-

Рис. 2. Кожные ориентиры камперовской плоскости
Fig. 2. Cutaneous landmarks of the Camper plane

Рис. 4. Кожные ориентиры франкфуртской плоскости
Fig. 4. Skin landmarks of the Frankfurt plane

Рис. 3. Костные ориентиры франкфуртской плоскости
Fig. 3. Bony landmarks of the Frankfurt plane

Рис. 5. HIP-плоскость
Fig. 5. HIP-plane

онной плоскости в лицевом скелете, связав ее с кам-
перовской плоскостью. Позже H. Rich (1982) в своем 
исследовании доказал, что в 84% случаев расхождение 
между HIP-плоскостью и  плоскостью окклюзии не 
превышало  4%. H.D. Karkazis, G.L. Polyzois (1991), 
проведя цефалометрический анализ, доказали, что 
HIP-плоскость в  целом параллельна окклюзионной 
плоскости и угол их расхождения составляет менее 9°. 
По данным A.B.  Parmer, HIP-плоскость отвечает 3 кри-
териям выбора ориентировочной плоскости: простота 
нахождения, удобство использования и неизменная 
постоянная локализация  [4].

В 2011 г. проанализировав данные цефалометри-
ческих расчетов, томограмм в сагиттальной проекции 
Е. М. Рощин выявил PSIP плоскость, которая является 
параллельной окклюзионной плоскости: по расчету 
совпадение составляет в 82% с возможным расхож-
дением в 2–3°. Данная плоскость имеет свои костные 
ориентиры, которыми являются межрезцовый сосочек 
верхней челюсти и вершина шиловидного отростка, 
размещение которой определяют на линии от точки 
Articulare до точки Basion на расстоянии 0,7–0,9 см 
от точки Articulare [7]. Через эти точки проводят 
плоскость, являющуюся параллельной плоскости 
окклюзии [8].

Монсоном в  1918 году описана сферическая 
теория артикуляции. Она определена положением 
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Spee о  сагиттальном искривлении линии, проходящей 
по вершинам зубных бугорков нижней челюсти. По 
данной теории, линии, проведенные по длинным осям 
жевательных зубов, обращены вверх и сходятся в опре-
делённой точке черепа, а щечные бугры зубов нахо-
дятся в пределах шарообразной поверхности (рис. 6). 
Среднее значение радиуса сферы 102 мм и применя-
ется при 1 скелетном классе. Для 2 скелетного класса 
среднее значение радиуса составляет 95 мм; для 3 
скелетного класса среднее значение — 127 мм. Сфе-
рическая теория артикуляции наиболее полно отра-
жает сферические свойства строения зубочелюстной 
системы и всего черепа, а также сложные трехмерные 
вращательные движения нижней челюсти [5].

В научной литературе предложены различные мето-
дики ориентации окклюзионной плоскости в лицевом 
отделе черепа, а в качестве ориентиров авторы исполь-
зовали как цефалометрические показатели, так и анато-
мические структуры [2]. Форма и положение окклюзи-
онной плоскости зависят от многих факторов: формы 
головы, типа роста лицевого отдела черепа, наслед-
ственности, расы [11]. 

Оценка типа роста челюстей определяется по антро-
пометрическим величинам ТРГ головы в боковой про-
екции: оценив отношение задней и передней высоты 
лицевого отдела черепа, угол наклона плоскости тела 
нижней челюсти к плоскости переднего отдела черепа, 
суммы трех углов (угла NSAr + угол SArGo + угол 
ArGoMe), нижний гониальный угол (угол NGoMe), 
лицевой угол по Риккетсу (угол NBa/PtGn), межче-
люстной угол (угол NL/ML). Полученные данные 
заносятся в таблицу (рис. 7), которые суммируются 
по качественным характеристикам тенденций роста 
челюстных костей.

Различают следующие типы роста: горизонтальный, 
нейтральный, вертикальный. Анализ и концентриро-
вание перекрывающихся смысловых величин, полу-
ченных в результате измерения и анализа ТРГ, в верхней 
или же нижней части схемы показывает тенденцию 
к горизонтальному или вертикальному типу роста. 
Эта  тенденция тем выраженнее, чем помеченные поля 
стоят дальше от средней (нормофациальной) области. 
Отношение задней высоты лица к ее передней высоте: 
S-Go в норме равно 62–65%. N-Me. Малое значение 
индекса указывает на вертикальный тип роста, а 
большое значение — на горизонтальный тип роста. 
Угол наклона плоскости тела нижней челюсти к осно-
ванию черепа (ML–NSL) при нейтральной тенденции 
роста челюстей равен 32º. Увеличение значения угла 
ML/NS характерно для пациентов с  вертикальным 
ростом, уменьшение — с горизонтальным.

Для полноты анализа ТРГ и  изучения размеров 
и  положения челюстных костей используют метод 
Schwarz. Пользуясь этим методом, можно провести 
краниометрические, гнатометрические и профиломе-
трические измерения.

В 1968 г. Di Paolo предложил, а в последующем 
развил и  подтвердил верность анализа, который 

Рис. 7. Определение типа роста челюстных костей
Fig. 7. Determination of the type of growth of the jaw bones

Рис. 6. Сфера Монсона
Fig. 6. Monson's Sphere

Рис. 8. Анализ ТРГ в боковой проекции по Schwarz
Fig. 8. Analysis of TRG in lateral projection according to Schwarz
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позволяет определить не только нарушения гармонии 
нижней части лицевого отдела черепа, но и их степень, 
локализацию, а, следовательно, и пути восстановления 
гармонии.

Анализ по Di Paolo включает: квадрилатеральный 
анализ, сагиттальное соотношение челюстей, анализ 
положения зубов и  подбородка, определение выпу-
клости лица, вертикального соотношения, опреде-
ление уровня расположения окклюзионной плоскости. 
Основные ориентиры для анализа телерентгенограммы 
по Di Paolo: SpP — спинальная плоскость; MP — ман-
дибулярная плоскость; Оср  — окклюзионная пло-
скость; точка А' — пересечение перпендикуляра от 
субспинальной точки Downs (А) на спинальную пло-
скость; точка В' — пересечение перпендикуляра от 
супраментальной точки Downs (B) на мандибулярную 
плоскость; J' — точка перехода ветви нижней челюсти 
в ее альвеолярную часть; линия М'J' перпендикулярна 
окклюзионной плоскости. (рис. 9).

Окклюзионная плоскость, которая проходит через 
контактные точки первых премоляров и  первых 
моляров, делит четырехугольник А'В'J'М' на две части. 
При этом уровень ее расположения определяется 
зубоальвеолярными высотами: f — передняя верхняя, 
k  —  передняя нижняя высота, l — задняя верхняя, 
m —задняя нижняя высота. В норме соотношение 
передних высот равно 45:55.

Современные цифровые технологии базируются на 
совершенной электронной вычислительной технике 
и программном обеспечении, позволяющих выполнить 
виртуальное сканирование зубных рядов, моделиро-
вание будущей формы и положения зубов с учетом 
функциональной окклюзии (рис. 10). Основными оте-
чественными программами, обеспечивающими визу-
ализацию всех референтных плоскостей, являются: 
Avantis 3D (Ряховский А.Н.) и P-Art (Prosystom) [12].

В программе Avantis 3D возможно построение проте-
тической плоскости относительно любых референтных 
плоскостей, необходимых пользователю — Франкфурт, 
Кампер, HIP, Natural head position, акси-орбитальной. 
При отсутствии зубов создается окклюзионная пло-
скость по заданным или виртуально восстановленным 
параметрам анатомии зубов (индексам LVI или Шим-
бачи). При полном отсутствии зубов проводится по-
строение протетической плоскости, восстановление 
зубных рядов согласно общим требованиям и правилам 
постановки искусственных зубов (рис. 11). Возмож-
ности программы позволяют не только проводить 
сложные диагностические манипуляции, но планиро-
вать и моделировать различные варианты лечения [9].

В программе P-Art также возможно построение 
протетической плоскости относительно любых рефе-
рентных плоскостей (рис. 12). Отличительной особен-
ностью программы P-Art является возможность записи 
движения нижней челюсти с последующим анализом 
траекторий движения [3]. Программа не позволяет про-
водить моделировку будущих конструкций в отличие 
от программы Avantis 3D.

Рис. 9. Основные ориентиры для анализа 
телерентгенограммы по Di Paolo

Fig. 9. Basic guidelines for teleradiogram analysis according to Di Paolo

Рис. 10. Цифровое воспроизведение референтных плоскостей
Fig. 10. Digital reproduction of reference planes

Рис. 11 Построение ПП относительно основных 
референтных плоскостей в программе Avantis 3D

Fig. 11. Construction of PP relative to the main 
reference planes in the Avantis 3D program
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Рис. 12. Построение ПП относительно основных 
референтных плоскостей в программе P-Art

Fig. 12. Construction of PP relative to the main 
reference planes in the P-Art program

Выводы 
Позиционирование окклюзионной и  протетиче-

ской плоскостей является важным этапом в алгоритме 
изготовления различных видов конструкций зубных 
протезов. Правильное воссоздание формы и размеров 
компенсаторных кривых позволяет нормализовать био-
механику жевательного аппарата и восстановить работу 
нейромышечных механизмов стоматогнатического 
комплекса. В настоящее время в научном сообществе 
нет единого мнения по приоритетному выбору рефе-
рентных плоскостей, обеспечивающих гармоничную 
и  предсказуемую окклюзию. Несмотря на наличие 
различных методов определения ПП, большинство 
из них являются субъективными и трудоемкими, что 
может влиять на качество изготовления ортопедиче-
ских конструкций в аспекте эстетики, прогнозирования 
функционирования и адаптации к ним. На текущий 
период времени с высокой долей вероятности необ-
ходимо максимально реализовывать индивидуальный 
подход для проведения клинического этапа по выбору 
референтных плоскостей с учетом анатомических осо-
бенностей строения, компетенции врача-стоматолога 
и возможностей медицинской организации.
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