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Модели роста зубочелюстно-
лицевого комплекса у лиц с ретро- 
и микрогнатией нижней челюсти

Реферат. Цель исследования — оценка изменения гнатических, дентоальвеолярных и мяг‑
котканых параметров челюстного комплекса у лиц с дистальной окклюзией зубных рядов, 
обусловленной нижнечелюстной микро‑ и/или ретрогнатией в процессе роста. Материалы 
и методы. Проведено открытое ретроспективное когортное рентгенологическое исследова‑
ние. Проанализированы парные телерентгенограммы головы в боковой проекции 49 детей, 
сделанные до начала и по завершению активного челюстного роста. У всех лиц, вошедших 
в исследование, в анамнезе отсутствовало ортодонтическое лечение. Результаты и обсу-
ждение. Применение кластерного анализа показало, что тип лицевого скелета обусловливает 
особенности архитектоники гнатической, дентоальвеолярной и мягкотканой частей челюст‑
ного комплекса у пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов, обусловленной микро‑ и/
или ретрогнатией нижней челюсти. Для 20 детей с нормо‑ и гиподивергентным типом лице‑
вого скелета изначально определяется тенденция к умеренно выраженной протрузии резцов 
нижней челюсти, физиологическое значение показателей нижней высоты лица и наклона 
окклюзионной плоскости. Модель роста данной группы демонстрирует синхронное развитие 
верхней и нижней челюстей с сохранением диспропорции положения апикальных базисов, что 
приводит к усилению протрузии резцов нижней челюсти (на 5,7±1,2°); на уровне мягких тканей 
лица отмечается уменьшение ретропозиции подбородка (на 5,3±1,3 мм). Для 29 детей с гипер‑
дивергентным типом лицевого скелета изначально увеличена нижняя высота лица с сохране‑
нием ортоинклинации резцов обеих челюстей. Модель роста данной группы описывает уве‑
личение степени диспропорции положения челюстных костей в сагиттальной и вертикальной 
плоскостях (на 3,2±0,8° и 5,3±1,2° соответственно), ротацию окклюзионной плоскости по часо‑
вой стрелке (на 5,7±2,1°) и увеличение переднего наклона резцов обеих челюстей. На уровне 
мягких тканей профиль лица становится более выпуклым за счет увеличения ретропозиции 
нижней губы (на 1,1±0,9 мм) и подбородка (на 5,7±2,1 мм), а также увеличения вертикального 
размера нижней трети лица. Вывод. Таким образом, при отсутствии ортодонтического лече‑
ния модель роста и особенности архитектоники гнатических, дентоальвеолярных и мягкотка‑
ных компонентов челюстно‑лицевого комплекса у лиц с дистальной окклюзией зубных рядов 
и нижнечелюстной микро‑ и/или ретрогнатией обусловлены изначально сформированной 
в период временного прикуса диспропорцией их положения.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, ретро‑ и микрогнатия нижней челюсти, архитек‑
тоника лицевого черепа, рост зубочелюстно‑лицевого комплекса, зубоальвеолярные изме‑
нения, профиль лица
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Dentomaxillofacial growth patterns 
in persons with mandibular 
micrognathia and retrognathism

Abstract. The purpose of this study was to evaluate growth changes of dental, skeletal and 
facial integument measurements in persons with distal malocclusion and mandibular micrognathia 
and retrognathism. Materials and methods. We have performed open retrospective cohort 
X‑ray study and analyzed 98 twin lateral cephalograms recorded before and after active dento‑
maxillofacial growth. All persons included in thestudy had no previous orthodontic treatment. 
Results and discussion. Cluster analysis reviled facial skeleton type determined skeletal, dental 
and soft tissue features in patients with distal malocclusion and mandibular micrognathia and/ 
or retrognathism. 20 subjects with normo‑ and hypodivergent facial skeleton type have tendency 
to moderate lower incisor protrusion, normal lower facial height and occlusal plane inclination be‑
fore active dentomaxillofacial growth. Growth pattern in this group describes synchronous maxilla 
and mandible growth with stable sagittal imbalance of jaws position, increased in lower incisors 
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protrusion (by 5.7±1.2°) and decreased in chin retrusion (by 5.3±1.3 mm). 29 subjects with hyper‑
divergent facial skeleton type before active dentomaxillofacial growth have increased lower facial 
height and normal incisors inclination. Growth pattern in this group describes increase in sagittal 
and vertical position disproportion of jaws (by 3.2±0.8° and 5.3±1.2°, respectively), clockwise oc‑
clusal plane rotation (by 5.7±2.1°), upper and lower incisors protrusion, lower lip and chin retrusion 
(by 1.1±0.9 mm and 5.7±2.1 mm, respectively) and increase in lower face height. Conclusion. 
Thuswise growth pattern and dental, skeletal, facial integument features of maxillofacial complex 
in untreated persons with mandibular micrognathia and retrognathism are caused by initial posi‑
tion disproportion formed in primary dentition.

Key words: distal malocclusion, mandibular micrognathia and retrognathism, facial skeleton 
architecture, dentomaxillofacial growth, dentoalveolar changes, face profile
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ВВЕДЕНИЕ

Двухэтапное лечение пациентов с дистальной окклюзи-
ей зубных рядов в практике современной ортодонтии 
является «золотым стандартом» [1—5]. Задача первого 
этапа — модифицировать рост и положение челюст-
ных костей в пространстве черепа, задача второго эта-
па — восстановить правильную форму зубных рядов, 
исправить положение зубов и создать полноценные ок-
клюзионные контакты [6—8]. Такая тактика способст-
вует долгосрочной ретенции результатов проведенного 
лечения [1, 9—12].

Гнатические формы дистальной окклюзии зубных 
рядов, как правило, имеют лицевые симптомы. В дан-
ном случае изменения архитектоники лица негативно 
сказываются на психологическом статусе пациентов, 
снижая уровень социальной коммуникации [13—18]. 
Исправление мягкотканого контура профиля лица, со-
гласно трендам привлекательности, зачастую является 
первоочередным фактором удовлетворенности пациен-
том результатами лечения аномалии окклюзии [20—22]. 
Это связано с формированием новой парадигмы эстети-
ки лица, чему способствуют бурно развивающиеся соци-
альные сети, интернет-блогинг и телекоммуникативные 
технологии [23—25].

Как правило тенденции изменения мягких тканей 
лица и подлежащих костей лицевого скелета в процес-
се роста практически идентичны и не имеют половых 
особенностей [26]. В научной литературе в основном 
проводится анализ изменений в процессе роста челюст-
но-лицевого комплекса у лиц с физиологической окклю-
зией зубных рядов или у пациентов в процессе лечения 
дистальной окклюзии зубных рядов [27—32]. Особый 
интерес вызывают вопросы изменения архитектоники 
челюстных костей и мягких тканей в процессе роста 
лицевого черепа у лиц с дистальной окклюзией зубных 
рядов при отсутствии ортодонтического лечения, по-
скольку подобные данные могут служить инструментом 
для адекватного планирования окклюзионной терапии, 
мотивации пациента к ортодонтическому лечению.

Цель исследования — определить характерные 
изменения положения челюстных костей, зубоальве-
олярного комплекса и профиля мягких тканей лица 
у пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов, об-
условленной ретро- и микрогнатией нижней челюсти, 
в процессе роста лицевого скелета.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Дизайн исследования — открытое ретроспективное 
когортное рентгенологическое. Цель достигалась после-
довательным решением двух задач:

1. Верификация клинико-рентгенологических разно-
видностей скелетных форм дистальной окклюзии 
зубных рядов, ассоциированной с ретро- и/или ми-
крогнатией нижней челюсти.

2. Определение тенденций изменения архитектони-
ки гнатических, дентоальвеолярных компонентов 
челюстного комплекса и мягких тканей в процессе 
роста лицевого скелета.
Проанализировано 98 парных телерентгенограмм 

(ТРГ) головы в боковой проекции одних и тех же па-
циентов:

• 49 в стадии CS1 формирования шейных позвонков 
(начало активного роста челюстного комплекса);

• 49 в стадии CS6 формирования шейных позвонков 
(рост челюстного комплекса окончен).
Критерии включения: дистальная окклюзия зубных 

рядов (ANB от 2° до 10°), нормогнатия и нормопозиция 
верхней челюсти, ретро- и/или микрогнатия нижней че-
люсти, отсутствие в анамнезе ортодонтического лечения 
(в том числе профилактических мероприятий).

Критерии невключения: дистальная окклюзия зуб-
ных рядов при ANB более 10°, сагиттальная щель более 
10 мм, анте- или ретропозиция, макро- или микрогнатия 
верхней челюсти, раннее или полное ортодонтическое 
лечение в анамнезе.

Нулевая гипотеза первой задачи сформулирована 
следующим образом: тип лицевого скелета у лиц с ретро- 
и микрогнатией нижней челюсти не является фактором, 
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определяющим архитектонику зубоальвеолярных пара-
метров и профиля лица.

Проведен кластерный анализ с использованием па-
раметров:

• наклон резцов верхней и нижней челюстей — углы 
1/NL и 1/ML;

• нижняя высота лица — угол Xi-ANS/Xi-PM по Рик-
кетсу;

• наклон окклюзионной плоскости относительно 
Франкфуртской горизонтали и плоскости нижней 
челюсти — углы OcP/FH (ОР), Go-Me/OcP;

• форма профиля — угол gl-sn-pg;
• тип нижней трети лица — V-угол по Виазису;
• носогубный и подбородочно-губной углы — 

Ls-sn-cm, Li-ils-cL;
• положение верхней и нижней губ относительно 

плоскости эстетики Риккетса — линии UL—E-line 
и LL—E-line;

• позиция подбородка к подносовой вертикали — 
pg—snV;

• высота верхней (sn—st) и нижней (st—me) губы;
• передняя межальвеолярная высота — 1—Me.

Кластеризация была проведена методом K-средних 
по вышеперечисленным параметрам с уровнем досто-
верности p=0,05.

Нулевая гипотеза второй задачи сформулирована 
так: в процессе роста челюстного комплекса у лиц с ре-
тро- и микрогнатией нижней челюсти изменения зубо-
альвеолярных и мягкотканых показателей челюстного 
комплекса отсутствуют. Решение второй задачи выпол-
нено путем парного сравнения аналогичных показате-
лей ТРГ головы в боковой проекции в CS1 и CS6 стадиях 
формирования шейных позвонков с использованием 
U-критерия Манна—Уитни. В качестве пограничного 

уровня статистической значимости принято значение 
p≤0,05.

Применение кластерного анализа при решении 
первой задачи позволило отклонить нулевую гипоте-
зу и сформулировать альтернативную: характерные 
особенности архитектоники дентоальвеолярной части 
лицевого черепа и мягких тканей лица у пациентов 
с дистальной окклюзией зубных рядов, обусловленной 
ретро- и микрогнатией нижней челюсти, зависят от ти-
па лицевого скелета (степени дивергенции челюстных 
костей).

В связи с этим принято решение о стратификации 
ТРГ, включенных в исследование, на две группы:

I — 20 пациентов (12 мальчиков и 8 девочек) с дистальной 
окклюзией зубных рядов, ассоциированной с ретро- и/
или микрогнатией нижней челюсти и нормо- или гипо-
дивергентым типом лицевого скелета;

II — 29 пациентов (14 мальчиков и 15 девочек) с дисталь-
ной окклюзией зубных рядов, обусловленной нижне-
челюстной ретро- и/или микрогнатией и гипердивер-
гентым типом лицевого скелета.

Решение второй задачи проводили путем сравнения 
гнатических, дентоальвеолярных и мягкотканых пара-
метров боковых ТРГ головы, выполненных в период CS1 
и на CS6-стадии этих же пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе во время CS1 выявлен II скелетный класс, нор-
модивергентный тип лицевого скелета, правильный на-
клон окклюзионной плоскости относительно Франкур-
товской горизонтали и плоскости нижней челюсти, 
ортоинклинация резцов обеих челюстей. Профиль ли-
ца пациентов определен как выпуклый с ретрогениче-
ским типом профиля нижней трети и ретроположением 

A B C
Рис. 1. Схема векторов роста челюстного комплекса у лиц с дистальной окклюзией, нижней ретро‑ и/или микрогнатией и нормо‑/гиподивер‑
гентным типом лицевого скелета: А — лицевого черепа; B — мягких тканей профиля лица; С — наложение схем боковых ТРГ головы до начала 
(черный контур) и по окончанию (синий контур) роста лицевого скелета  
[Fig. 1. Growth vector diagrams of dentomaxillofacial complex growth in persons with distal malocclusion; mandibular micrognathia and/or retrognathism 
and normo‑/hypodivergence facial skeleton type: A — facial scull; B — soft‑tissue facial profile; C — visualization of the shape change of lateral cephalograms 
before (black) and at the end (blue) of facial skeleton growth]



772022; 25 (1) january—march

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Orthodontics

подбородка. По окончании роста, 
на стадии CS6, определено ста-
тистически значимо достоверное 
уменьшение угла 1/ML с 84,3±2,1° 
до 78,6±1,0°, что свидетельствова-
ло об увеличении переднего накло-
на резцов нижней челюсти. Также 
отмечено уменьшение дистально-
го положения наиболее передней 
точки подбородка согласно длине 
отрезка pg—snV от −14,5±1,9 мм 
до −9,2±0,6 мм (табл. 1, рис. 1, 2).

Во II группе на стадии CS1 вы-
явлен II скелетный класс, гипер-
дивергентый тип лицевого скелета, 
передний наклон нижней челюсти, 
увеличение нижней высоты лица. 
Профиль лица определен как вы-
пуклый с ретрогеническим типом 
профиля нижней трети, ретрополо-
жением нижней губы и подбородка, 
сглаженной супраментальной склад-
кой. По окончании роста, на стадии 
CS6, определяется достоверное 
увеличение углов ANB с 6,7±0,5° 
до 9,9±1,3° и NL—ML с 31,5±1,0° 
до 36,8±1,1°, что свидетельствова-
ло об увеличении степени выра-
женности дистального соотноше-
ния и вертикальной диспропорции 
положения верхней и нижней че-
люстей (табл. 2). Окклюзионная 
плоскость ротировалась по ча-
совой стрелке вниз от 10,2±2,8° 

a b c d
Рис. 2. Изменение профиля у лиц с дистальной окклюзией, нижней ретро‑ и/или микрогнатией 
и  нормо‑/гиподивергентным типом лицевого скелета в  процессе роста при отсутствии 
ортодонтического лечения: a — пациентка К., 8 лет, CS1—2; b — та же пациентка, 15 лет, 
CS6; c — пациент С., 10 лет, CS2; d — тот же пациент, 16 лет, CS6  
[Fig. 2. Face profile changes in orthodontic treatment‑free persons with distal malocclusion, mandibular 
micrognathia and/or retrognathism and normo‑/hypodivergence: a — patient К., 8 y.o., CS1—2; b — 
the same patient, 15 y.o, CS6; c — patient S., 10 y.o., CS1; d — the same patient, 16 y.o, CS6]

A B C
Рис. 4. Схема векторов роста челюстного комплекса у лиц с дистальной окклюзией, нижней ретро‑ и/или микрогнатией и гипердивергентным 
типом лицевого скелета: А — лицевого черепа; B — мягких тканей профиля лица; С — наложение схем боковых ТРГ головы до начала (черный 
контур) и по окончанию (красный контур) роста лицевого скелета  
[Fig. 4. Growth vector diagrams of dentomaxillofacial complex growth in persons with distal malocclusion, mandibular micrognathia and/or retrognathism 
and hyperdivergence facial skeleton type: A — facial scull; B — soft‑tissue facial profile; C — visualization of the shape change of lateral cephalograms before 
(black) and at the end (red) of facial skeleton growth]

a b c d
Рис. 3. Изменение профиля у лиц с дистальной окклюзией, нижней ретро‑ и/или микрогнатией 
и гипердивергентным типом лицевого скелета в процессе роста при отсутствии ортодон‑
тического лечения: a — пациент Ф., 9 лет, CS1; b — тот же пациент, 17 лет, CS6; c — паци‑
ентка М., 8 лет, CS1; d — та же пациентка, 16 лет, CS6  
[Fig. 3. Face profile changes in orthodontic treatment‑free persons with distal malocclusion, mandibular 
micrognathia and/or  retrognathism and hyperdivergence facial skeleton type: a  — patient F., 9  y.o., 
CS1; b — the same patient, 16 y.o, CS6; c — patient M., 8 y.o., CS1; d — the same patient, 17 y.o, CS6]
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до 15,9±1,8°, усугублялась протрузия резцов обеих че-
люстей (верхней челюсти — от 71,7±11,4° до 68,5±13,4°, 
нижней челюсти — от 85,4±3,2° до 80,8±3,2°) и ди-
стальная позиция нижней губы и подбородка по отрез-
кам LL—E-line (от −2,5±1,1 до −3,6±1,0 мм) и pg—snV 
от −9,9±2,1 до −15,6±3,5 мм. Абрис лица становился 

более выпуклым. Изменялось в негативную сторону 
вертикальное соотношение высоты губ и передней меж-
альвеолярной высоты, выраженность супраменталь-
ной складки уменьшалась. Все эти изменения приводят 
к формированию аденоидного (длинного) типа лица 
(рис. 3, 4).

ВЫВОДЫ

1. При отсутствии ортодонтического лечения модель 
роста и особенности архитектоники гнатических, ден-
тоальвеолярных и мягкотканых компонентов челюст-
но-лицевого комплекса у лиц с дистальной окклюзией 
зубных рядов и нижнечелюстной микро- и/или ретро-
гнатией не изменяются и задаются изначально сформи-
рованной в период временного прикуса диспропорци-
ей их положения.

2. В процессе развития лицевого скелета при нейтраль-
ном или горизонтальном типе роста наблюдается 
уменьшение степени выраженности лицевых симпто-
мов дистальной окклюзии.

3. При преобладании вертикального вектора роста, гнати-
ческие и лицевые признаки дистального соотношения 
челюстей становятся более выраженными с появлени-
ем симптомов скелетных форм вертикальной резцовой 
дизокклюзии.
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Таблица 1. Характеристика гнатических и дентоальвеолярных 
и мягкотканых параметров в I группе в процессе роста 
челюстного комплекса 
[Table 1. Dento-maxillofacial growth characteristics of skeletal, 
dental and facial integument parameters in 1st study group]

Показатель
Стадия формирования шейных позвонков

CS1 CS6

SNA, ° 83,2±1,2 84,1±1,0
SNB, ° 76,0±1,0 76,0±0,9
ANB, ° 6,9±0,3 7,5±0,9
NSL/NL, ° 8,5±1,1 8,8±1,5
NSL/ML, ° 30,3±2,0 32,1±3,5
NL/ML, ° 20,5±2,3 20,9±2,4
1/NL, ° 70,5±21,5 72,8±11,1
1/ML, ° 84,3±2,1 78,6±1,0*
Xi-ANS/Xi-PM, ° 41,8±2,8 41,0±0,9
OcP/FH (ОР), ° 8,4±4,1 9,6±6,5
Go-Me/OcP, ° 15,0±2,3 13,0±3,3
gl-sn-pg, ° 158,0±0,7 163,4±2,6
V-угол, ° 20,3±1,5 17,4±2,6
Ls-sn-cm, ° 115,4±3,3 112,3±3,6
Li-ils-cL, ° 123,6±3,2 120,6±2,9
UL—E-line, мм −2,7±0,7 −2,6±0,2
LL—E-line, мм −2,5±0,5 −0,1±0,5
pg—snV, мм −14,5±1,9 −9,2±0,6*
sn—st:st—me 1:1,17 1:1,21
1—Me:sn—st 1,71:1 1,96:1

Примечание: * — межэтапные различия статистически значи-
мо достоверны (p≤0,05).

Таблица 2. Характеристика гнатических и дентоальвеолярных 
и мягкотканых параметров во II группе в процессе роста 
челюстного комплекса 
[Table 2. Dento-maxillofacial growth characteristics of skeletal, 
dental and facial integument parameters in 2nd study group]

Показатель
Стадия формирования шейных позвонков

CS1 CS6

SNA, ° 83,3±0,9 83,9±1,7
SNB, ° 76,9±0,8 72,9±1,1*
ANB, ° 6,7±0,5 9,9±1,3*
NSL/NL, ° 9,2±0,8 9,8±1,2
NSL/ML, ° 42,0±1,9 46,7±1,8
NL/ML, ° 31,5±1,0 36,8±1,1*
1/NL, ° 71,7±11,4 68,5±13,4
1/ML, ° 85,4±3,2 80,8±3,2
Xi-ANS/Xi-PM, ° 52,4±2,7 55,6±5,9
OcP/FH (ОР), ° 10,2±2,8 15,9±1,8*
Go-Me/OcP, ° 17,5±1,7 18,4±3,7
gl-sn-pg, ° 159,8±1,1 153,8±1,5*
V-угол, ° 21,7±2,5 26,9±1,1*
Ls-sn-cm, ° 111,1±2,4 115,6±3,5
Li-ils-cL, ° 107,2±3,8 118,3±3,6*
UL—E-line, мм −3,5±0,7 −3,7±0,9
LL—E-line, мм −2,5±1,1 −3,6±1,0*
pg—snV, мм −9,9±2,1 −15,6±3,5*
sn—st:st—me 1:1,66 1:2,05*
1—Me:sn—st 1,94:1 2,53:1*

Примечание: * — межэтапные различия статистически значи-
мо достоверны (p≤0,05).
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