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Исследование проведено на 80 черепах взрослых людей, систематизированных на 2 группы: I – с прорезавшимися 
третьими молярам; II – с двусторонней их ретенцией. Для изучения вертикальной профилировки лица измерялись: об-
щий угол лицевого профиля, угол альвеолярной части лица, а также стороны и углы лицевого треугольника. Для изу-
чения горизонтальной профилировки лица измерялись значения назо-малярного и зиго-максиллярного углов. Установ-
лено, что общий угол лицевого профиля в обеих группах варьирует от 82 до 85°, а угол альвеолярной части достоверно 
больше при полноценном прорезывании третьих моляров. Показано, что в группе с двусторонней ретенцией третьих 
моляров значения расстояния простион-базион в среднем на 10 мм меньше, чем в группе с полноценно прорезавшими-
ся зубами мудрости; значения угла с вершиной в точке назион достоверно меньше при ретенции третьих моляров, а 
зиго-максиллярного угла – достоверно больше. Доказано, что затрудненное прорезывание верхних третьих моляров 
сопровождается изменениями строения не только гнатической части лица, но также в целом оказывает влияние на его 
вертикальную и горизонтальную профилировку. 

Ключевые слова: вертикальная профилировка, горизонтальная профилировка, лицевой скелет, ретенция, зубы 
мудрости. 
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The study was conducted on 80 skulls of adult people systematized into 2 groups: I – with erupted third molars; II – with 
their bilateral retention. To study the vertical profiling of the face the total angle of the facial profile, the angle of the facial 
alveolar part, as well as the sides and angles of the facial triangle were measured.  To study the horizontal profiling of the face, 
the values of the nasal and zygo-maxillary angles were measured.  It was found that the total angle of the facial profile in both 
groups varies from 82 to 85°, the angle of the alveolar part is significantly larger with complete eruption of third molars.  It is 
shown that in the group with bilateral retention of third molars, the values of the prosthion-basion distance are, on average, 10 
mm less than in the group with fully erupted wisdom teeth; the value of the angle with the vertex at the nasion point is signifi-
cantly less in the group with third molars retention, and the zygo-maxillary angle is significantly larger. It is proved that the 
complicated eruption of upper third molars is accompanied by changes in the structure of the gnathic part of the face and gen-
erally affects its vertical and horizontal profiling. 

Keywords: vertical profiling, horizontal profiling, facial skeleton, retention, wisdom teeth.  
 

В настоящее время проблема затрудненного 
прорезывания третьих моляров остается доста-
точно актуальной [5, 6, 9]. При этом аномалии 
прикуса и деформации зубных рядов занимают 
особое место среди осложнений ретенции зубов 
мудрости [4, 8]. Согласно Г.Б. Безвестному [3], 
при прорезывании они оказывают стимулирую-
щее влияние на рост челюстей. Сопоставив ре-
зультаты рентгенцефалометрического обследова-
ния взрослых лиц с нейтральным прикусом при 
нормальном прорезывании зубов мудрости, их ре-
тенции и адентии, автор обнаружил достоверные 

различия параметров, характеризующих про-
странственное положение верхней и нижней че-
люстей и форму зубных рядов. А.Р. Андреищев 
на основе проведенного рентгенцефалометричес-
кого обследования пациентов с мезиальным при-
кусом доказал, что прорезывание верхних третьих 
моляров способствует реализации компенсатор-
ных механизмов при формировании мезиального 
прикуса [2].  

Согласно данным краниологических исследо-
ваний, существенные особенности строения лице-
вого скелета в целом проявляются в вертикальной 
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и горизонтальной его профилировке, т.е. степени 
выступания его частей относительно вертикаль-
ной и горизонтальной плоскостей [7]. В связи с 
тем, что в настоящее время в качестве одного из 
основополагающих этиологических факторов за-
трудненного прорезывания третьих моляров рас-
сматривается изменение челюстей в процессе фи-
логенеза, изучение особенностей лицевого скеле-
та, связанных с прорезыванием верхних зубов 
мудрости, остается достаточно актуальным. 

Целью исследования стало изучение особен-
ностей вертикальной и горизонтальной профили-
ровки лицевого скелета при нормальном и затруд-
ненном прорезывании верхних третьих моляров. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Морфометрические показатели изучены на 80 
черепах взрослых людей, систематизированных 
на 2 группы: I – с прорезавшимися третьими мо-
лярам; II – с двусторонней их ретенцией.  

Для изучения степени выступания лицевого 
скелета вперед в вертикальной плоскости (верти-
кальной профилировки) измерялись: общий угол 
лицевого профиля (f), образуемый линией назион-
простион с франкфуртской горизонталью, и угол 
альвеолярной части лица (al), характеризующий 

выступание альвеолярного отростка верхней че-
люсти и образованный линией назоспинале-
простион и франкфуртской горизонталью (рис. 1). 

Также для определения вертикальной профи-
лировки лица мы изучали стороны и углы лицево-
го треугольника, предложенного в работе Я.Я. Ро-
гинского, М.Г. Левина [7]. Данный треугольник 
имеет три вершины, расположенные соответст-
венно в точках назион, базион, альвеолярная точ-
ка (рис. 2). Значения углов данного треугольника 
при точках назион (угол α) и альвеолярной точке 
(угол β) используются для характеристики степе-
ни прогнатизма. Поскольку альвеолярная точка, 
на наш взгляд, не является достаточно стабиль-
ной для проведения подобного рода измерений, 
мы посчитали целесообразным использовать в ка-
честве третьей вершины лицевого треугольника 
точку простион. 

Для изучения горизонтальной профилировки 
лица, характеризующей степень его уплощеннос-
ти, мы измеряли значения двух углов: назо-ма-
лярного (nm) и зиго-максиллярного (zmx). Вер-
шина первого угла лежит в точке назион, стороны 
проходят через фронто-малярно-орбитальные 
точки; вершина второго угла лежит в субспиналь-
ной точке, стороны проходят через зигомаксил-
лярную точку (рис. 3).  

  
А. Б. 

Рис. 1. Общий угол лицевого профиля (f) (рис. 1А) и угол альвеолярной части лица (al) (рис. 1Б). 
 

 
Рис. 2. Лицевой треугольник. 
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Рис. 3. Назо-малярный (nm) и зиго-максиллярный (zmx) углы. 
 

Таблица 1 
Средние значения углов, характеризующих вертикальную и горизонтальную профилировку лица  

в исследуемых группах 

Угол, ° Группа I Группа II 
Общий угол лицевого профиля (f) 84,8±0,6 82,5±1,1 
Угол альвеолярной части лица (al) 76,5±1,2* 70,8±1,2 
Назо-малярный угол (nm) 156,8±1,5 155,8±1,8 
Зиго-максиллярный угол (zmx) 161,2±2,3* 168,3±2,1 

Примечания: группа I – с прорезавшимися зубами мудрости; группа II – с двусторонней ретенцией; * – наличие статистически 
значимых различий (p<0,05). 

Все измерения проводились с использованием 
метода цифровой фотограмметрии. Статистичес-
кая обработка полученных данных осуществля-
лась с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 7.0. Для каждого признака опре-
делялись: среднее арифметическое значение и 
ошибка среднего арифметического. Для выявле-
ния значимости различия между средними вели-
чинами определялся t-критерий значимости Сть-
юдента. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате проведенного исследования 
установлено, что статистически достоверные раз-
личия между выделенными группами черепов 
имеются по углу альвеолярной части, а также зи-
го-максиллярному углам (табл. 1).  

При изучении особенностей вертикальной 
профилировки лицевого скелета установлено, что 
общий угол лицевого профиля в обеих выделен-
ных группах варьирует от 82 до 85°, соответ-
ственно можно сделать заключение, что в нашей 
выборке преобладали черепа с мезогнатным ли-
цом. 

Угол альвеолярной части достоверно больше 
при полноценном прорезывании третьих моляров, 
что не вызывает противоречий с отсутствием до-
стоверной разницы в значении общего угла лице-
вого профиля между выделенными группами че-
репов, поскольку альвеолярный прогнатизм не-
редко сочетается с мезо- и даже ортогнатностью 
носового отдела [1]. 

При измерении сторон лицевого треугольника 
установлено, что в группе с двусторонней ретен-
цией третьих моляров значения расстояния про-
стион-базион в среднем на 10 мм меньше, чем в 
группе с полноценно прорезавшимися зубами 
мудрости (табл. 2). 

Помимо достоверной разницы по размерам, 
характеризующих стороны лицевого треугольни-
ка, установлено наличие статистической разницы 
по значению углов данной геометрической фигу-
ры (табл. 3). 

Анализируя таблицу 2, следует отметить, что 
значения угла α (с вершиной в точке назион) до-
стоверно больше в группе с полностью прорезав-
шимися третьими молярами, а в группе с двусто-
ронней ретенцией оно минимально. Угол β (с 
вершиной в точке простион), наоборот, имеет 
меньшее значение при нормальном прорезывании 
третьих моляров. 



Медико-биологические науки 

96 

Таблица 2 
Средние значения сторон лицевого треугольника в исследуемых группах 

Параметр, мм Группа I Группа II 
Расстояние назион-простион 69,0±1,2 69,8±1,8 
Расстояние простион-базион 100,7±2,7* 90,7±2,0 
Расстояние назион-базион 101,0±2,1 98,2±1,6 

Примечания: группа I – с прорезавшимися зубами мудрости; группа II – с двусторонней ретенцией; * – наличие статистически 
значимых различий (p<0,05). 

 
Таблица 3 

Средние значения углов лицевого треугольника в исследуемых группах черепов 

Угол Группа I Группа II 
Угол α 69,7±1,1* 60,7±1,3 
Угол β 70,2±0,4* 76,16±1,6 
Угол φ 40±1,2 43,1±0,9 

Примечания: группа I – с прорезавшимися зубами мудрости; группа II – с двусторонней ретенцией; * – наличие статистически 
значимых различий (p<0,05). 

Согласно данным Я.Я. Рогинского,  
М.Г. Левина [7], в лицевом треугольнике значе-
ния угла при назионе тем больше, чем больше 
прогнатизм, а угол при простионе характеризует-
ся обратным соотношением. Нами установлено, 
что при ретенции третьих моляров значения угла 
α (с вершиной в точке назион) минимальны, а уг-
ла β (с вершиной в точке простион), наоборот, 
максимальны, что свидетельствует о том, что 
верхние челюсти с затрудненным прорезыванием 
третьих моляров расположены более дистально, 
чем при нормальном их прорезывании. Получен-
ные данные находят подтверждение в работах  
Г.В. Безвестного [3]. Согласно сведениям этих 
авторов, при ретенции верхних третьих моляров 
наблюдается более отвесное и дорсальное поло-
жение челюстей, что свидетельствует о недораз-
витии у пациентов с ретенированными зубами 
мудрости гнатического отдела лицевого скелета.  

Как отмечает И.Г. Волков [4], по мере проре-
зывания верхних третьих моляров верхние резцы 
отклоняются мезиально. Вероятно, это и обуслов-
ливает увеличение угла β в лицевом треугольни-
ке, а также угла альвеолярной части. 

В работах Г.В. Безвестного [3] и  
А.Р. Андреищева [2] показано, что при прорезы-
вании верхних моляров происходит не только 
развитие дистальных отделов верхней челюсти, 
но и меняется ее пространственное положение. В 
проведенном исследовании мы доказали, что при 
затрудненном прорезывании третьих моляров от-
сутствие стимулирующего влияния со стороны 
данных зубов на альвеолярный отросток верхней 
челюсти приводит к тому, что расстояние между 
точками назион и базион не увеличивается, и 
верхняя челюсть занимает более дистальное по-
ложение, чем при нормальном прорезывании зу-
бов мудрости. 

Вероятно, этим же обстоятельством можно 
объяснить изменение горизонтальной профили-
ровки лица при ретенции третьих моляров. Так 
нами показано, что зиго-максиллярный угол, сто-
роны которого проходят через точки соединения 
верхней челюсти и скуловой кости, при данном 
заболевании достоверно больше, чем в случае 
полноценно прорезавшихся верхних зубов мудро-
сти.   

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что затрудненное прорезывание верх-
них третьих моляров сопровождается изменения-
ми строения не только гнатической части лица, но 
также в целом оказывает влияние на вертикаль-
ную и горизонтальную профилировку лицевого 
скелета. 
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