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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАРАМЕТРОВ  

НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СЕГМЕНТОВ И ПОДБОРОДОЧНОГО ВЫСТУПА  

В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ ОККЛЮЗИИ 

3.3.1 – Анатомия и антропология; 3.1.7 – Стоматология 

 

Аннотация. Вариабельность параметров нижнечелюстных резцовых сегментов оценивается с использованием 

различных морфометрических методов, которые требуют усовершенствования для использования в клиниче-

ской практике. Цель. Разработать метод определения вертикальных и сагиттальных размеров нижнечелюст-

ных резцовых сегментов при физиологической и патологической окклюзии на нативных препаратах и теле-

рентгенограммах и оценить его значение в клинической стоматологии. Материалы и методы. Проводились 

измерения на 19 нативных препаратах зубочелюстных сегментов резцов нижней челюсти, на 36 телерентге-

нограммах с признаками физиологической окклюзии и 28 рентгенограммах с патологическими вариантами ок-

клюзии. Предложен метод исследования зубочелюстных сегментов, который проводился на масштабированных 

фотографиях. Определяли высоту и ширину сегмента в зубоальвеолярной и подбородочной части сегмента, ко-

торый был разделен условной срединной вертикалью нижнего резца на два отдела. Разделение сегмента 

на уровне апикальной точки резца позволяло оценить параметры зубоальвеолярной и подбородочной частей. 

Результаты и обсуждение. При оценке вертикальных параметров подбородочного выступа установлено, что 

его вариабельность определялась высокими показателями ошибки репрезентативности и сигмального отклоне-

ния. Высота коронки и корня были менее вариабельными показателями, что отражено в результатах оценки вы-

соты зубоальвеолярной части сегмента. Также отмечена вариабельность сагиттальных размеров, особенно 

в апикальном и подбородочном отделах.  

Ключевые слова: зубочелюстной сегмент, телерентгенография,  

конусно-лучевая компьютерная томография, апикальный базис нижней челюсти, подбородочный выступ 
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MORPHOMETRIC FEATURES OF THE PARAMETERS OF THE MANDIBULAR 

SEGMENTS AND CHIN PROTRUSION IN NORMAL AND OCCLUSIVE PATHOLOGY 

3.3.1 – Anatomy and Anthropology; 3.1.7 – Dentistry 
 

Abstract. Variability in the parameters of the mandibular incisal segments is evaluated using various morphometric 

methods that require improvement for use in clinical practice. Purpose. To develop a method for determining the vertical 
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and sagittal dimensions of the mandibular incisor segments in physiological and pathological occlusion on native speci-

mens and teleradiographs and to assess its significance in clinical dentistry. Materials and methods. Measurements 

were carried out on 19 native specimens of the dentofacial segments of the mandibular incisors, on 36 teleradiographs 

with signs of physiological occlusion, and 28 radiographs with pathological occlusion variants. A method for studying 

dentition-maxillary segments is proposed, which was carried out on scaled photographs. The height and width of the 

segment in the dentalveolar and chin parts of the segment, which was divided into two sections by the conditional medi-

an vertical of the lower incisor, were determined. The division of the segment at the level of the apical point of the incisor 

made it possible to assess the parameters of the dentoalveolar and chin parts. Results and discussion. When assessing 

the vertical parameters of the chin protrusion, it was found that its variability was determined by high rates of representa-

tiveness error and sigmal deviation. Crown and root heights were less variable, as reflected in the assessment of dentalve-

olar segment height. Variability in sagittal sizes was also noted, especially in the apical and chin regions.  

Keywords: dentoalveolar segment, teleradiography,  
cone-beam computed tomography, apical basis of the mandible, chin protrusion 

 

Исследования в области вариантной анато-

мии челюстно-лицевой области имеют не только 

прикладное значение, но и могут быть использо-

ваны в клинической стоматологии при дифферен-

циальной диагностики аномалий лица в разных 

возрастных группах [1]. Вариабельными структу-

рами лица являются носовой и челюстной отделы, 

изменения параметров которого происходят по 

мере роста в период смены зубов [2].  

Наиболее вариабельной структурой лица 

является подбородочный выступ, который опре-

деляет особенности зубочелюстных сегментов 

нижних резцов [3]. В данном исследовании авторы 

представили данные о соотношении компактной 

и губчатой костной ткани в сегментах и не пока-

зали вариабельность подбородочного выступа. 

В то же время подбородок, на котором рас-

полагается множество точечных ориентиров, ис-

пользуется в морфологии и клинической стома-

тологии для определения типов лица и диагно-

стики изменений высоты прикуса, определяющей 

тактику лечебных мероприятий [4]. Кроме того, 

подбородочный выступ используется для оценки 

эстетики лица и положения губ, относительно 

носо-подбородочных вертикалей. 

Объективными методами исследования ва-

риантной анатомии, кроме изучения нативных 

препаратов, являются методы рентгеноглогиче-

ской диагностики. Наиболее распространенными 

являются методы анализа боковых телерентгено-

грамм и конусно-лучевых томограмм, позволяю-

щих определить вариабельность гнатического 

отдела лица в структуре черепно-лицевого ком-

плекса [5]. 

Резцы нижней челюсти являются ключевыми 

зубами в определении положения окклюзионной 

линии, проведение которой начинается от контакт-

ной точки режущего края с нёбной поверхности 

верхних резцов [6, 7]. Исследователи обращают 

внимание, что высота резцовых сегментов опре-

деляется размерами зубов и при определении 

вертикальных размеров рекомендуют использо-

вать условную срединную вертикаль [8, 9]. Однако 

высота зуба может быть использована в качестве 

определения высоты зубоальвеолярной части 

сегмента и в приведенном исследовании авторы 

не указали его соразмерность с подбородочным 

выступом. 

Одним из методов морфометрического ис-

следования является одонтометрия и биометрия 

гипсовых моделей челюстей [10]. Вполне законо-

мерно, что положение зубов в челюстном сегмен-

те определяется типологическими особенностями 

зубных дуг, в частности, их протрузионными и ре-

трузионными вариантами [11, 12]. Исследователи 

отмечают, что на вертикальные параметры лица, 

включая назальный и челюстной отделы, оказы-

вают влияние некоторые наследственные син-

дромы, в частности недифференцированная дис-

плазия соединительной ткани [13]. 

Особенности вариантной анатомии зубов, 

зубоальвеолярных дуг и челюстей имеют значе-

ния в учебных целях при моделировании органов 

и при протезировании дефектов зубочелюстных 

дуг [14, 15]. В то же время в доступной литерату-

ре не достаточно сведений о клиническом значе-

нии оценки вертикальных и сагиттальных пара-

метров зубочелюстных сегментов нижних резцов 

и подбородочного выступа при нормальных и па-

тологических окклюзионных взаимоотношениях. 

Нет объективных методов клинического исследо-

вания, позволяющих по параметрам мягких тка-

ней оценивать особенности костных структур, что 

и послужило целью исследования. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Разработать метод определения вертикаль-

ных и сагиттальных размеров нижнечелюстных 
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резцовых сегментов при физиологической и па-

тологической окклюзии на нативных препаратах 

и телерентгенограммах и оценить его значение 

в клинической стоматологии. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проводились измерения на 19 нативных 

препаратах зубочелюстных сегментов резцов 

нижней челюсти и их рентгенограммах для воз-

можности последующего сравнительного анализа 

с данными телерентгенографии и конусно-лучевой 

томографии. На архивном материале кафедры 

проводился анализ 36 ТРГ с признаками физио-

логической окклюзии и 28 рентгенограмм с пато-

логическими вариантами окклюзии, при которых 

выявлены формы подбородочного выступа, раз-

меры которого отличались от среднестатистиче-

ских показателей как по вертикали, так и по сагит-

тали. Исследование проводилось в соответствии 

с принципами биоэтики и информированного со-

гласия пациентов, одобренного Локальным Эти-

ческим Комитетом (справка № 2020/039). 

Предложен метод исследования зубоче-

люстных сегментов, который проводился на мас-

штабированных фотографиях, и в программе 

Microsoft PowerPoint обозначались точки с после-

дующим построением линий, необходимых для 

измерения по вертикали и сагиттали. 

На режущем крае нижнечелюстного резцо-

вого сегмента устанавливалась точка, обознача-

емая как IsL.  

Определяли положение цервикальных точек 

резцов на вестибулярной и лингвальной поверх-

ностях, которые соединяли цервикальной линией. 

Условная срединную вертикаль зуба соединяла 

резцовую точку IsL с серединой цервикальной 

линии и, как правило, доходила до апикальной 

точки, которую обозначали как Ap. Линия IsL–Ap 

определяла высоту зубоальвеолярной части рез-

цового нижнечелюстного сегмента. Определяли 

высоту коронки и корня зуба. Кроме того, на ве-

стибулярной поверхности зубочелюстного сег-

мента отмечали точку наибольшей вогнутости 

альвеолярной части, которая обозначалась как 

супраментальная точка Downs (Bsm). Измерялось 

расстояние IsL–Bsm, которое служило для опре-

деления проекции супраментальной точки Downs 

на язычную поверхность сегмента и обознача-

лась как точка Bsm'.  

Проекцию верхушки корня резца на кость 

обозначалась как точка B нижнего апикального 

базиса по Schwarz. Соединяли апикальную точку 

с точкой нижнечелюстного апикального базиса 

линией, которая доходила до язычной поверхно-

сти подбородочного выступа и определяла поло-

жение точки B'. Таким образом, в зубоальвеоляр-

ной части сегмента выделялись две зоны: верх-

няя и нижняя, с последующим измерением по 

вертикали. При этом, как правило, верхняя зона 

была представлена компактной костной тканью, 

а в нижней зоне определялось наличие губчатой 

ткани между компактной пластинкой и стенкой 

альвеолы. 

На нижнем контуре подбородочного выступа 

определяли положение ментальной точки Me. 

Линия, соединяющая апикальную точку с мен-

тальной, определяла высоту подбородочного вы-

ступа тела нижней челюсти. Высота зубочелюст-

ного сегмента IsL–Ме измерялась от резцовой 

до подбородочной точки. Вертикальная линия 

Ap–Me делила подбородочный выступ на две ча-

сти: переднюю и заднюю (рис. 1). 
 

 

 а                           б  

Рис. 1. Ориентиры для исследования нативных препаратов (а)  
и рентгенограмм (б) резцового нижнечелюстного сегмента  
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Сагиттальные размеры зубоальвеолярной 

части сегмента определялись между точками 

Bsm и Bsm', в апикальной части сегмента – B и B'. 

В подбородочной части сегмента из передней 

выступающей точки подбородка Pog проводили 

линию перпендикулярно к линии Ар–Ме с опре-

делением точки Pog'. Расстояние Pog–Pog' опре-

деляло ширину подбородочного выступа. 

При анализе боковых телерентгенограмм 

использовали фрагменты гнатической части, 

на которых оценивали вертикальные и сагитталь-

ные параметры резцового нижнечелюстного сег-

мента, на который наносили те же ориентиры, что 

и при анализе нативных препаратов и их рентге-

нограмм.  

При необходимости и/или возможности про-

ведения КЛКТ-исследования проводили анализ 

с сопоставлением фрагмента, что повышало точ-

ность диагностических мероприятий (рис. 2).  

Результаты измерения вносили в таблицы 

Excel с последующим статистическим анализом. 

Определяли среднюю величину и ошибку репре-

зентативности (M ± m), а также величину сиг-

мального отклонения (ϭ). 

 

 

 а                                                                                  б 

Рис. 2. Фрагменты ТРГ с ориентирами для измерения параметров резцового сегмента (а)  
и с наложением фрагмента КЛКТ (б)  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате исследования зубочелюстных 

сегментов, включающих нижние резцы, было 

установлено, что наиболее вариабельной частью 

сегмента является подбородочный выступ.  

При оценке вертикальных параметров под-

бородочного выступа установлено, что его вари-

абельность определялась высокими показателя-

ми ошибки репрезентативности и сигмального от-

клонения.  

Высота коронки и корня были менее вариа-

бельными показателями, что отражено в резуль-

татах оценки высоты зубоальвеолярной части 

сегмента. Также отмечена вариабельность сагит-

тальных размеров, особенно в апикальном и под-

бородочном отделах. Результаты вертикальных 

и сагиттальных размеров представлены в табл. 1.  

Анализируя структурные элементы зубоаль-

веолярного сегмента обращали внимание на от-

ношения размеров корня к коронки нижнего рез-

ца, которое в среднем по группе составляло 

1,61 ± 0,02, при сигмальном отклонении 0,08.  

Отношение высоты зубоальвеолярного сег-

мента к высоте подбородочного выступа состав-

ляло 1,16 ± 0,04 (ϭ = 0,15). 

При анализе полученных данных обращает 

на себя внимание факт того, что из вертикальных 

параметров зубоальвеолярной части сегмента 

наиболее вариабельным является размер между 

апикальными точками Downs и Schwarz (BSM–B), 

который составлял (6,79 ± 0,54) мм, при величине 

сигмального отклонения – 2,35. Также большая 

ошибка репрезентативности и сигмальное откло-

нение было отмечено при оценки ширины подбо-

родочного выступа. В связи с этим встречались 

варианты резцовых сегментов нижней челюсти 

различные как по ширине, так и по высоте, а так-

же по расхождению положения апикальных точек 

по Downs и Schwarz (рис. 3). 
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Таблица 1 

 Основные параметры препаратов резцовых сегментов 

Основные параметры нижнечелюстного сегмента 
Размеры в мм 

Мср. ±m Ϭ 

Общая высота нижнечелюстного сегмента 43,33 0,19 0,81 

Высота зубоальвеолярного сегмента  23,22 0,34 1,47 

Высота коронки 8,83 0,11 0,48 

Высота корня  14,34 0,27 1,18 

Расстояние от режущего края до точки BSM 16,43 0,19 0,84 

Расстояние от точки BSM до точки B 6,79 0,54 2,35 

Высота подбородочного выступа 20,11 0,57 2,51 

Ширина сегмента между точками BSM и BSM' 6,63 0,24 1,04 

Ширина сегмента между точками B и B' 9,63 0,54 2,34 

Ширина передней части апикального расстояния 5,28 0,22 0,95 

Ширина задней части апикального расстояния 4,34 0,34 1,49 

Ширина подбородка Pog–Pog' 14,47 0,64 2,78 

Ширина передней части подбородочного выступа 6,93 0,25 1,09 

Ширина задней части подбородочного выступа 7,53 0,40 1,73 

 

  

а                                б                          в 

Рис. 3. Варианты среднего (а), широкого (б) и узкого (в) нижнечелюстного резцового сегмента 

 

Линейные и относительные показатели, по-

лученные при исследовании нативных препара-

тов, могут быть использованы в ходе сравни-

тельного анализа с данными результатов ТРГ. 

Результаты исследования ТРГ людей с физио-

логической окклюзией показали, что встречают-

ся различные варианты нижнечелюстного сег-

мента, которые определяются вертикальными 

и сагиттальными параметрами, представленны-

ми в табл. 2.  

Обращает на себя внимание то, что по 

большинству параметров не отмечено достовер-

ных различий с показателями, полученными при 

измерении нативных препаратов зубочелюстных 

сегментов. 

Отношение размеров корня к коронки нижне-

го резца, которое в среднем по группе составля-

ло 1,53 ± 0,04, при сигмальном отклонении 0,11.  

Отношение высоты зубоальвеолярного сег-

мента к высоте подбородочного выступа состав-

ляло 1,21 ± 0,04 (ϭ = 0,13). 

Так же, как и при исследовании сегментов, 

обращает на себя внимание факт того, что из вер-

тикальных параметров зубоальвеолярной части 

сегмента наиболее вариабельным является раз-

мер между апикальными точками Downs и Schwarz 

(BSM–B), который составлял (6,79 ± 0,41) мм, при 

величине сигмального отклонения 1,78.  

Также большая ошибка репрезентативности 

и сигмальное отклонение было отмечено при 

оценке ширины подбородочного выступа.  

Варианты резцовых сегментов нижней че-

люсти различные как по ширине, так и по высо-

те, а также по расхождению положения апикаль-

ных точек по Downs и Schwarz представлены 

на рис. 4. 
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Таблица 2 

Основные параметры фрагментов резцовых сегментов ТРГ  

Основные параметры нижнечелюстного сегмента 
Размеры в мм 

М ср. ±m Ϭ 

Общая высота нижнечелюстного сегмента 40,65 0,69 3,02 

Высота зубоальвеолярного сегмента  22,19 0,34 1,47 

Высота коронки 8,78 0,16 0,69 

Высота корня  13,42 0,27 1,18 

Расстояние от режущего края до точки BSM 15,40 0,53 2,32 

Расстояние от точки BSM до точки B 6,79 0,41 1,78 

Высота подбородочного выступа 18,47 0,49 2,16 

Ширина сегмента между точками BSM и BSM' 6,59 0,19 0,83 

Ширина сегмента между точками B и B' 9,41 0,35 1,52 

Ширина передней части апикального расстояния 5,73 0,18 0,79 

Ширина задней части апикального расстояния 3,69 0,22 1,21 

Ширина подбородка Pog–Pog' 13,58 0,49 2,12 

Ширина передней части подбородочного выступа 6,83 0,43 1,89 

Ширина задней части подбородочного выступа 6,75 0,46 2,02 

 

 

а                                                             б                                                                в 

Рис. 4. Особенности нижнечелюстного резцового сегмента на ТРГ у людей при среднем (а),  
широком (б) и узком (в) вариантах  

 

Типологические варианты подбородочного 

выступа, различающиеся по ширине, высоте и 

расположению апикальных точек, необходимо 

учитывать в клинике ортодонтии при проведении 

диагностических мероприятий. Протокольные точ-

ки для построения эстетических линий, исходя-

щие из выступающей точки подбородка (Рog – по-

гонион), не всегда могут быть объективным кри-

терием диагностики, что объясняется различной 

выпуклостью переднего отдела подбородочного 

выступа. Точки апикального базиса по Шварцу 

и Даунсу находятся в различных местах подбо-

родка и не всегда совпадают, что требует пояс-

нения при выборе ориентиров. Кроме того, вари-

абельность сагиттальных размеров зубоальвео-

лярной части резцового сегмента позволит опти-

мизировать методы перемещения резцов в пе-

реднее-заднем направлении и определяют кост-

ный биотип альвеолярной части нижней челюсти 

в анализируемой области. 

При аномалиях окклюзии в сагиттальном 

направлении и характерных для них различных 

вариантах протрузионного и/или ретрузионного 

патологического положения передних зубов, как 

правило, сопровождается изменениями парамет-

ров подбородочного выступа. Учитывая многооб-

разие форм аномалий окклюзии, параметры под-

бородочного выступа вариабельны как по сагит-

тали, так и по трансверсали.  

Нередко отмечается деформация подборо-

дочного выступа и различное его положение 

по отношению к зубоальвеолярной части сегмента. 
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При мезиальной окклюзии нередко нижняя под-

бородочная точка смещается кзади по отноше-

нию к условной срединной вертикали нижнего 

резца, а при дистальной окклюзии отмечается 

компенсаторное отклонение подбородка кпереди 

(рис. 5). 

 

 

а                                                                           б  

Рис. 5. Особенности нижнечелюстного резцового сегмента на ТРГ у людей при мезиальной (а) 
 и дистальной (б) окклюзии 

 

Кроме того, так же как и у людей с физиоло-

гической окклюзией, определялось различие в по-

ложении апикальных точек Downs и Schwarz, что, 

по нашему мнению, может определять тактику ле-

чения патологических форм протрузии/ретрузии 

резцов с учетом биотипа костной ткани.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При анализе результатов основных пара-

метров подбородочного выступа предложен ме-

тод исследования зубочелюстных сегментов на-

тивных препаратов, телерентгенограмм и конус-

но-лучевых томограмм.  

Отмечено, что точки апикального базиса 

по Downs и Schwarz находятся в различных местах 

нижнечелюстного резцового сегмента и являются 

ориентирами для измерения частей сегмента в са-

гиттальном и вертикальном направлении.  

Установлено, что наиболее вариабельной 

структурой зубочелюстного сегмента нижнего рез-

ца является подбородочный выступ. Для средних 

сагиттальных типов подбородочного выступа ха-

рактерна его ширина на уровне точки Downs 

в среднем (6,59 + 0,19) мм, на уровне апикаль-

ного базиса Schwarz – (9,41 + 0,35) мм, в обла-

сти подбородочного выступа – (13,58 + 0,49) мм. 

Высота сегмента от резца до супраметральной 

точки Downs при среднем типе подбородочного 

выступа составляла (15,4 + 0,53) мм. Расстояние 

между точками Downs и Schwarz – (6,79 + 0,41) мм.  

Отклонение показателей характеризует вы-

сокие/низкие сегменты и широкие/узкие сегменты, 

что определяет биотип костной ткани.  

Полученные данные могут быть использо-

ваны в клинике ортодонтии при диагностических 

и лечебно-профилактических мероприятиях.  
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