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Проведены продольные и поперечные кефалометрические исследования мужчин 
и женщин г. Белгорода, у которых констатирована закономерная связь между типами 
черепа, пропорциональностью частей лицевого отдела черепа и основными физиоло-
гическими формами прикуса. Установлена наибольшая частота встречаемости брахи-
кефалии, следовательно, широкий тип лица у мужского населения; долихокефалии и 
узкий тип лица – у женского населения. У мужчин, независимо от типа лица, а у жен-
щин с узким и средним лицом в большем проценте выражен ортогнатический прикус; 
у женщин с широким типом лица – прямой прикус.

Ключевые слова: прогения, прогнатия, кефалометрический анализ, форма лица, 
зубочелюстная система, антропология, физиологический при-
кус, ортогнатический прикус, брахикефалия, долихокефалия

В настоящее время в медицинской ан-
тропологии много внимания уделяется про-
блемам здоровья в связи с поиском грани 
«нормальное – патологическое» [10]. Все 
признаки нормального строения встреча-
ются во множестве вариаций и определяют 
разную степень изменчивости в зависимо-
сти от пола, возраста и социального статуса 
[3]. Поэтому задачей медицинской антро-
пологии является всестороннее изучение 
нормальной изменчивости признаков мор-
фологического типа человека, строения и 
закономерности их развития [6].

Соматотип, как морфологическое вы-
ражение конституции, является одной из 
интегральных характеристик человеческого 
организма [4]. В последние два десятиле-
тия в медицине повысился интерес к изу-
чению такой проблемы, как соотношение 
общей, частной и локальной конституций 
человека [8]. Причем частная конституция 
рассматривается как основной раздел мор-
фологической антропологии, представляю-
щий теоретическую базу для всех областей 
профилактической медицины [7]. Локаль-
ная конституция в практической стомато-
логической практике представляет собой 
кефалометрические параметры лицевого 

отдела черепа, которые необходимо учиты-
вать при подборе и постановке искусствен-
ных зубов в полных съемных протезах [9].

О влиянии особенностей строения чере-
па и лица на зубочелюстную систему доста-
точно широко информируют работы многих 
отечественных и зарубежных ученых. Дока-
зано, что величины верхней и нижней челю-
стей индивидуально различны и находятся 
в определенной зависимости от размеров и 
формы лицевого и мозгового отделов черепа 
[6]. Также отмечены особенности развития 
верхней челюсти, создающие индивидуаль-
ность средней части лица, что отражается на 
его форме, а возрастные изменения размеров 
нижней челюсти и ее смещения отражаются 
на форме и профиле лица [9, 11].

По утверждению Л.Т. Левченко [5], 
Е.А. Гонтарь [1], И.В. Жук [2], совершен-
ствование методов диагностики, лечения раз-
личных стоматологических заболеваний и 
протезирования зубов в настоящее время не-
возможно без антропологического подхода. 

Целью данного исследования яви-
лось установление выраженности физио-
логических форм прикуса от типа лица у 
мужчин и женщин 40–60-летнего возраста 
г. Белгорода.
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Материал настоящей работы собран на 

базе Стоматологической поликлиники №1 
г. Белгорода. Исследованию подверглись 
лица мужского и женского пола в возрасте 
от 40 до 60 лет. Общее число обследуемых 
составило 200 человек, из них 100 чело-
век – женщины и 100 человек – мужчины, 
определившие соответственно две группы. 
Для изучения сформированных групп были 
использованы антропометрические и ин-
дексные методы диагностики типов лица, 
пропорций лицевого отдела и формы че-
репа, соотношения частей лицевого отдела 
черепа с последующим определением фор-
мы физиологического прикуса. В работе ис-
пользовались современные стандартизиро-
ванные антропометрические инструменты: 
толстотный и скользящий циркули.

Кефалометрические методы включали 
измерения следующих параметров: про-
дольного и поперечного диаметров голо-
вы; физиологической и морфологической 
высоты лица; высот средней, назальной и 
гнатической части лица; нижнечелюстной 
диаметр. На основании полученных метри-
ческих данных проводились расчеты го-
ловного и лицевого индекса. По лицевому 

индексу Гарсона определяли тип лица (ши-
рокое лицо – эурен; среднее лицо – мезен 
и узкое лицо – липтен). С помощью индек-
са Ретциуса (черепной указатель) установ-
ливали форму черепа (долихокефаличес-
кую – удлиненную, мезокефалическую – 
промежуточную и брахикефалическую – 
округлую) [9]. 

Согласно оценке результатов кефало-
метрического обследования выбранной 
группы взрослого населения г. Белгорода, 
отмечены наибольшие показатели выра-
женности узкого типа лица у женщин (48 % 
случаев) и широкого типа лица у мужчин 
(42 % случаев). Причем средний тип лица 
у представителей обоего пола встречается 
относительно с одинаковой частотой (Ж ‒ 
38 %; М ‒ 34 %). При этом средние, макси-
мальные и минимальные значения размеров 
лицевой части черепа узкого и среднего 
типов лица у мужчин и у женщин фактиче-
ски идентичны. Такую же закономерность 
можно отметить относительно средних и 
максимальных значений у обследуемых с 
широким типом лица, что нельзя сказать 
о минимальных показателях индекса (Ж – 
89,76; М – 92,25) (рис. 1, 2).

Рис. 1. Процентные показатели встречаемости форм лица 
у мужчин и женщин г. Белгорода:

по оси абсцисс – типы лица: лептен – узкий тип; 
мезен – средний тип; эурен – широкий тип;

по оси ординат – частота выявляемости типов лица (%)
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При сопоставлении возможных вариан-
тов сочетания типов лица с формами физио-
логического прикуса была установлена наи-
большая выраженность ортогнатического 
прикуса у женщин с узким и средним типом 
лица (24 и 20 % соответственно). Женщины 
с широким типом лица чаще имеют пря-
мой прикус (8 % случаев), причем этот по-
казатель несколько снижен по сравнению с 
узколицыми женщинами и женщинами со 
средним типом лица. Кроме того, у женщин 
с широким лицом отмечается наименьшая 
частота проявления прогении (2 % случаев).

В мужской выборке имеет место доми-
нирование ортогнатии независимо от типа 
лица лишь с незначительными колебаниями 
в показателях (узкое лицо – 16 %, среднее 
лицо – 20 %, широкое лицо ‒ 18 %). Для муж-
чин с широким типом лица характерен наи-
больший процент встречаемости прогении 

(16 % случаев) по сравнению с мужчинами 
узкого (6 % случаев) и среднего (8 % случа-
ев) типов лица. Прямой прикус с наиболь-
шей частотой регистрируется у узколицых 
мужчин, тогда как широколицые мужчины 
и мужчины со средним типом лица имеют 
сравнительно одинаковые значения про-
явления данной формы физиологического 
прикуса (8 и 6 % случаев соответственно) 
(табл. 1).

При оценке нижнечелюстного диаметра, 
указывающий на ширину нижней челюсти, 
зарегистрированы высокие значения данно-
го параметра у мужчин независимо от типа 
лица, причем наибольшие максимальные и 
минимальные показатели хорошо отслежи-
ваются у мужчин со средним типом лица. 
Каких-либо особенностей в выраженности 
нижнечелюстного диаметра в женской вы-
борке выявить не удалось (табл. 2).

а

б

Рис. 2. Зависимость показателей индекса Гарсона от типа лица: 
а – мужчины; б – женщины:

по оси абсцисс – типы лица: лептен – узкий тип; мезен – средний тип; эурен – широкий тип;
по оси ординат – индекс Гарсона (%)
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Таблица 1

Сравнительная характеристика проявления видов физиологического прикуса 
от формы лицевого отдела черепа

Пол Вид прикуса
Отношение средней и нижней трети лица

 %
случаев

средние
значения

максималь-
ные значения

минимальные 
значения

Узкое лицо (лептен)

Женский

Прогения 14 6,29 ± 0,23
6,59 ± 0,65

6,50 ± 0,65
6,90 ± 0,37

7,20±0,25
5,90±0,32

Ортогнатия 24 6,84 ± 0,46
6,08 ± 0,28

7,30 ± 0,52
6,50 ± 0,45

6,20±0,83
5,50±0,76

Прямой 10 6,80 ± 0,43
6,80 ± 0,51

7,20 ± 0,75
7,20 ± 0,39

6,20±0,42
6,20±0,52

Мужской

Прогения 6 6,40 ± 0,58
6,80 ± 0,37

7,10 ± 0,53
7,50 ± 0,72

5,90±0,36
6,10±0,92

Ортогнатия 16 6,90 ± 0,29
6,70 ± 0,32

8,20 ± 0,19
7,20 ± 0,36

5,90±0,75
5,40±0,85

Прямой 2 6,70 ± 0,45
6,70 ± 0,81

6,70 ± 0,42
6,70 ± 0,35

6,70±0,46
6,70±0,58

Среднее лицо (мезен)

Женский

Прогения 6 6,330,62
6,87 ± 0,48

6,50 ± 0,36
7,10 ± 0,62

6,20±0,36
6,60±0,52

Ортогнатия 20 6,82 ± 0,62
6,30 ± 0,54

7,30 ± 0,34
6,50 ± 0,38

6,20±0,52
5,20±0,36

Прямой 12 6,27 ± 0,93
6,28 ± 0,26

6,90 ± 0,53
7,00 ± 0,72

5,40±0,32
5,50±0,45

Мужской

Прогения 8 5,65 ± 0,43
6,08 ± 0,54

6,30 ± 0,84
6,50 ± 0,85

5,00±0,58
5,80±0,75

Ортогнатия 20 6,75 ± 0,72
5,81 ± 0,58

7,50 ± 0,63
6,20 ± 0,52

6,10±0,43
5,50±0,46

Прямой 6 6,36 ± 0,63
6,37 ± 0,42

7,20 ± 0,36
7,30 ± 0,27

5,80±0,56
5,90±0,51

Широкое лицо (эурен)

Женский

Прогения 2 6,90 ± 0,81
7,10 ± 0,95

6,90 ± 0,65
7,10 ± 0,36

6,90±0,21
7,10±0,46

Ортогнатия 4 7,30 ± 0,42
6,15 ± 0,53

7,40 ± 0,34
6,50 ± 0,51

7,20±0,92
5,80±0,13

Прямой 8 6.60 ± 0,56
6,50 ± 0,48

7,00 ± 0,42
6,90 ± 0,53

6,30±0,79
6,30±0,68

Мужской

Прогения 16 6,19 ± 0,63
7,04 ± 0,31

6,80 ± 0,52
7,40 ± 0,63

5,50±0,92
6,20±0,38

Ортогнатия 18 6,11 ± 0,28
5,43 ± 0,71

7,90 ± 0,39
7,20 ± 0,52

6,80±0,46
5,40±0,85

Прямой 8 6,60 ± 0,53
6,58 ± 0,45

7,00 ± 0,53
6,89 ± 0,62

5,90±0,96
5,80±0,73
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При сопоставлении классического со-
четания формы черепа с типами лица от-
мечено 100 %-е их соответствие у мужчин. 
У женщин данная закономерность сохра-
няется только у представительниц с мезо-

кефалией и брахикефалией. У женщин с 
долихокефалией узкий тип лица определя-
ется только в 80 % случаев, остальные 20 % 
случаев приходятся на средний тип лица 
(рис. 3).

Таблица 2
Показатели нижнечелюстного диаметра (%)

Пол/ форма лица Узкое лицо Среднее лицо Широкое лицо

Мужской
Среднее значение 12,10 12,14 12,52

Максимальное значение 12,90 14,10 13,50
Минимальное значение 11,30 13,10 11,60

Женский
Среднее значение 10,94 11,09 11,33

Максимальное значение 11,80 12,50 12,80
Минимальное значение 9,50 10,20 10,30

а

б

Рис. 3. Показатели встречаемости типов лица в зависимости от формы черепа (%):
а – мужчины; б – женщины:

по оси абсцисс – тип черепа: ДЦ – долихоцефалия – узкий тип; МЦ ‒ мезоцефалия – средний тип; 
БЦ ‒ брахицефалия – широкий тип;

по оси ординат – частота выявляемости типов лица ( %): 
лептен – узкий тип; мезен – средний тип; эурен – широкий тип
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Таким образом, на основании прове-

денного краниометрического исследования 
нами было отмечено, что узкий тип лица в 
48 % случаев встречается у женщин, широ-
кий тип лица в 42 % случаев определяется 
у мужчин; лицевой индекс относительно 
каждого типа лица имеет сравнительно оди-
наковые показатели независимо от пола че-
ловека; нижнечелюстной диаметр наиболее 
выражен у представителей мужского пола; 
пропорции лицевого отдела черепа сохра-
няются у мужчин и женщин с широким 
типом лица; у женщин с узким и средним 
типом лица с большей частотой встреча-
ется ортогнатический прикус, а у женщин 
с широким типом лица – прямой прикус; у 
мужчин независимо от типа лица чаще ре-
гистрируется ортогнатический тип прикуса. 
У мужчин с широким типом лица также в 
большом проценте отмечается прогениче-
ский тип прикуса. Полученные выводы еще 
раз подтверждают целесообразность учета 
соответствия между формами физиологи-
ческого прикуса и типами лица в клинико–
диагностическом обследовании больных с 
патологией зубочелюстной системы.
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THE PREVALENCE OF PHYSIOLOGICAL OCLUSION AMONG 
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In this work we measured longitudinal and transversal sizes of human faces. We took 
100 men and 100 women who had physiological occlusion of the teeth. The consistent 
pattern between the type of the teeth occlusion and proportionality of the upper, lower and 
middle part of human face was stated. Men had brachiocephalic form of cranium and the 
wide type of face most frequently; and women had dolichocephaly and narrow face. Men 
had orthognathic bite in most cases irrespective of the type of the face. Such bite had a big 
percent of women with mesial and narrow face and those who had wide face had pincer bite.

Keywords: retrognathism, prognathism, cephalometric analysis, the form of the face, 
dental system, anthropology, physiological occlusion, orthognathic bite, 
brachiocephalic, dolichocephalic


