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В статье отражены особенности диагностики и планирования ортодонтического лечения мезиального 
прикуса у танзанийцев. Дана сравнительная характеристика размеров зубов, зубных рядов и апикальных 
базисов челюстей, характерных для той или иной национальности и этнической группы. Сделан вывод, что 
в процессе формирования мезиального прикуса у танзанийцев ведущую роль играют размер и положение 
нижней челюсти (макрогнатия и прогнатия), а также дистальное смещение зубного ряда верхней челюсти. 
Анализ телерентгенограмм показал наличие изменений, затрагивающих преимущественно гнатический от-
дел лицевого скелета. Отклонение от нормальных значений остальных параметров может быть вызвано при-
соединением к данной патологии других сопутствующих аномалий (сужение зубных дуг, аномалии положе-
ния отдельных зубов и др.).
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FEATURES OF THE STRUCTURE OF THE FACIAL SKELETON 
AT THE MEZIALNY OCCLUSION AT TANZANIANS
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Features of diagnostics and planning of orthodontic treatment of a mezialny occlusion are refl ected in article at 
Tanzanians. The comparative characteristic of the sizes of teeth, dentitions and apical bases of jaws, characteristic 
for this or that nationality and an ethnic group is given. The conclusion is drawn that in the course of formation of a 
mezialny occlusion at Tanzanians the leading role is played by the size and the provision of a mandible (a 
macrognathia and a prognatiya), and also distal shift of a dentition of the top jaw. The analysis of teleroentgenograms 
showed existence of the changes affecting mainly gnatichesky department of a facial skeleton. The deviation from 
normal values of other parameters can be caused by accession to this pathology of other accompanying anomalies 
(narrowing of tooth arches, anomalies of position of separate teeth, etc.).

Keywords: mesial occlusion, facial skeleton, teleroentgenography, macrognathia, prognatiya.

С начала XX века в русской антропо-
логической литературе появляются рабо-
ты, в которых отмечается, что расовые и 
племенные особенности, передающиеся 
из поколения в поколение, являются часто 
причиной развития болезней при воздей-
ствии таких внешних факторов, которые у 
субъектов иной организации не вызывают 
никаких патологических изменений [1,3, 
5,6,10].

Распространенность аномалий окклю-
зии в США будет отличаться от таковой в 
других странах из-за расовых и этнических 
различий. По данным эпидемиологических 
исследований, проведенных в других стра-
нах, хотя и не столь масштабных, как в 
США, аномалия окклюзии по II классу (дис-
тальный прикус) является наиболее распро-
страненной среди населения северной ча-
сти Европы (например, 25 % среди детей 
Дании), в то время как аномалии по III клас-
су (мезиальный прикус) наиболее распро-
странены среди населения Азии (3–5  % в 
Японии, около 2 % в Китае). Хотя афркан-
скую популяцию никак нельзя назвать го-
могенной, но исходя из различий, обнару-
женных в США между темнокожим и бе-

лым населением, аномалии окклюзии по III 
классу и открытый прикус у африканцев 
встречаются чаще, чем у европейцев, а глу-
бокий прикус – реже [2,4].

В настоящее время отсутствуют данные 
об особенностях строения лицевого скелета 
при мезиальном прикусе у жителей Танза-
нии. Это в существенной мере затрудняет 
не только диагностику аномалий зубоче-
люстной системы, но и планирование их ор-
тодонтического лечения, что и послужило 
поводом для проведения настоящего иссле-
дования [7,8,10,11]. 

Цель: определение особенностей стро-
ения лицевого скелета при мезиальном при-
кусе у танзанийцев. 

Материал и методы исследования
Для решения поставленных задач с целью опреде-

ления особенностей строения лицевого скелета в нор-
ме были изучены телерентгенограммы 30 танзанийцев 
с ортогнатическимприкусом в возрасте 17-30 лет. Эти 
пациенты составили контрольную группу. 

Для решения поставленных задач нами дополни-
тельно было обследовано 26 танзанийцев с мезиаль-
ным прикусом в возрасте от 17 до 35 лет. Эти пациен-
ты составили основную группу. Таким образом, для 
решения поставленных задач нами всего было обсле-
довано 56 человек.
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Всем пациентам проводилось обследование, в 

которое входило: клиническое и параклиническое – 
рентгеноцефалометрический анализ ТРГ черепа в бо-
ковой проекции. Полученные результаты измерений 
сравнивались с аналогичными данными изучения те-
лерентгенограмм лиц с ортогнатическим прикусом.

Обследуемым лицам проводили телерентгено-
графию головы в боковой проекции. Телерентгено-
граммы выполнялись на ортопантомографе с цефало-
статом “PlanmecaProMax” SN: RPX 23. Все получен-
ные снимки оцифровывали с помощью полностра-
ничного сканера и в виде графических файлов вводи-
ли в персональный компьютер, где в программе 
“VIEWBOX3” осуществлялась маркировка антропо-
метрических ориентиров и проводились измерения 
линейных и угловых параметров. 

Для детального изучения строения лицевого ске-
лета у танзанийцев анализ ТРГ в боковой проекции 
проводился по методике Е.Н. Жулева (1986, 2009). 
Анализ и статистическая обработка данных клиниче-
ских исследований проводились с помощью примене-
ния статистических программ MSExcel 2000 и 
Biostatisticа. Применялись методы описательной ста-
тистики. Определялись средние величины (М), ошиб-
ки средних величин (m), среднее квадратичное откло-
нение (σ).Уровень разнообразия величин исследовал-
ся с помощью специального критерия – коэффициен-
та вариации (Cv), который позволяет оценить вариа-
бельность признака в нормированных границах. По 
степени разнообразия коэффициент вариации делит-
ся на 3 группы: слабое разнообразие, средняя степень 
разнообразия, сильная степень разнообразия. Для 
определения взаимозависимости рентгеноцефаломе-
трических показателей использовали коэффициент 
линейной корреляции Пирсона. 

Результаты исследования
Проведенный анализ данных статисти-

ческой обработки телерентгенограмм в бо-
ковой проекции пациентов с мезиальным 
прикусом и сравнение его результатов с ре-
зультатами анализа лиц с ортогнатическим 
прикусом жителей Танзании позволили вы-
явить параметры лицевого скелета, имею-
щие определяющее значение в развитии ме-
зиального прикуса.

Для данной группы пациентов оказа-
лось характерным незначительное увеличе-
ние размеров верхней челюсти преимуще-
ственно за счет развития переднего отдела. 
При этом альвеолярный отросток вместе с 
зубным рядом верхней челюсти сместились 
дистально. Увеличился угол наклона резцов 
(протрузия) и уменьшился угол наклона 
первых моляров к основанию челюсти. Это, 
на наш взгляд, послужило причиной умень-
шения длины апикального базиса верхней 
челюсти. Отрицательнаяинклинация верх-
ней челюсти (наклон против часовой стрел-
ки) привела к изменению высоты средней 
зоны лицевого скелета – увеличению ее в 
переднем отделе и уменьшению в боковом. 

Тело нижней челюсти значительно уве-
личилось в размерах преимущественно за 

счет переднего отдела (подбородочный вы-
ступ сместился мезиально). Суставные го-
ловки отклонились дистально и вниз. Уве-
личился угол наклона основания нижней 
челюсти к франкфуртской горизонтали, что 
совместно с изменениями со стороны голо-
вок привело к значительному увеличению 
угла нижней челюсти. Со стороны зубного 
ряда нижней челюсти изменения затронули 
наклон резцов к основанию челюсти (про-
трузия) и наклон первых моляров (коронки 
отклонились дистально). Сам же зубной ряд 
сместился мезиально. Высота альвеолярно-
го отростка нижней челюсти оказалась 
уменьшенной, что не позволило значитель-
но измениться высоте гнатического отдела 
(рисунок).

Схема отличительных особенностей строения 
лицевого скелета танзанийцев 

с мезиальным и ортогнатическим прикусами

Таким образом, можно предположить, 
что в патогенезе мезиального прикуса жите-
лей Танзании ведущую роль играют изме-
нения, связанные с нижней челюстью: ма-
крогнатия и прогнатия нижней челюсти. 
Для верхней челюсти более характерны зу-
боальвеолярные изменения – дистальное 
смещение альвеолярного отростка и зубно-
го ряда, а также и изменение наклона зубов.

Изучая структуру параметров, отражаю-
щих изменения в строении лицевого скеле-
та, характерные для мезиального прикуса у 
жителей Танзании, было выявлено, что сре-
ди значений параметра «Топография точки 
А по сагиттали», который определяет поло-
жение альвеолярного отростка верхней че-
люсти в сагиттальной плоскости, преобла-
дают наименьшие размеры (от 65 до 80 мм), 
что подтверждает данные о дистальном 
смещении альвеолярного отростка у боль-
шинства представителей данной группы. 

Положение зубного ряда верхней челю-
сти в сагиттальной плоскости мы определя-
ли по сочетанию данных двух параметров: 
«Топография 1/1 верхней челюсти по саги-
тали» и «Топография 6/6 верхней челюсти 
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по сагиттали». В области резцов преоблада-
ли меньшие значения (хотя и не крайние), 
при этом у пяти пациентов было выявлено 
значительное смещение режущих краев 
центральных резцов мезиально. Это может 
быть вызвано резкой протрузией резцов, ко-
торая возникает как компенсаторный меха-
низм для уменьшения обратной резцовой 
дизокклюзии. В области моляров верхней 
челюсти значения признака распределились 
справа и слева от центра таким образом, что 
абсолютное среднее значение оказалось 
присуще только двум представителям груп-
пы. То есть данный признак представлен 
двумя подгруппами: у одной – моляры верх-
ней челюсти сместились дистально, а у дру-
гой остались соответствующими значениям, 
характерным для ортогнатического прикуса.

Положение подбородочного выступа в 
сагиттальной плоскости отределяли по зна-
чению параметра «Топография точки me по 
сагиттали». Диаграмма, илюстрирующая со-
став данного параметра, имеет два выраже-
ных пика значений, смещенных от центра, 
но соединенных также достаточно высоким 
числом наблюдений, соответствующим сред-
ним значениям. Таким образом, данный па-
раметр отличается стабильностью и досто-
верностью средних показателей.

Параметр «Топография 1/1 нижней че-
люсти по сагиттали» определяет положение 
режущих краев центральных резцов ниж-
ней челюсти в сагиттальной плоскости. 
Значения этого параметра сосредоточены в 
левой части диаграммы, но даже здесь они 
достигают 90 мм, что говорит о значитель-
ном мезиальном смещении зубов нижней 
челюсти.

Значения параметра «Угол нижней че-
люсти» распределились равномерно с од-
ним пиком числа наблюдений, от которого 
значения убывают в оба направления. При 
этом угол нижней челюсти сохраняет уве-
личенные (относительно ортогнатического 
прикуса) размеры.

Значения параметра «Размер тела ниж-
ней челюсти» преимущественно располо-
жены в области центра диаграммы, но при 
этом имеются случаи значительного умень-
шения размеров тела нижней челюсти (до 
70 мм у 3=х пациентов) и его увеличения 
(до 100 мм у 2-х пациентов).

Результаты проведенного попарного 
сравнения непараметрическим методом 
групп пациентов с ортогнатическим и ме-
зиальным прикусами W-критерия Уилкок-
сона-Манна-Уитни и соответствующие 
ему уровни значимости p для признаков, 
показавших достоверные отличия при по-
парном сравнении групп, представлены в 
таблице.

Результаты сравнения групп пациентов 
с мезиальным и ортогнатическим прикусами

W p
Угол между продольными 
осями 1/1 и 6/6 (is-ais/ms-ams) 512 5e-02* 

Угол между продольными 
осями 3/3 и 6/6 (cs-acs/ms-ams) 587 4e-04***

me по сагитали (me/se-) 514.5 4e-02* 
Задний отдел гнатической 
части лица( snp-com) 262 4e-02* 

Из таблицы видно, что группы пациен-
тов с мезиальным и ортогнатическим при-
кусом различимы с уровнем значимости 
p<0.001 по признаку «Угол между продоль-
ными осями 3/3 и 6/6 (cs-acs/ms-ams)». При 
этом средние значения этого признака у лиц 
с мезиальным прикусом больше, чем у лиц 
контрольной группы.

Заключение

Таким образом, проведенный анализ ре-
зультатов данных статистической обработ-
ки изучения телерентгенограмм в боковой 
проекции пациентов с мезиальным прику-
сом и сравнение его результатов с результа-
тами анализа лиц с ортогнатическим прику-
сом жителей Танзании позволили выявить 
параметры лицевого скелета, имеющие 
важное значение в развитии мезиального 
прикуса. Для данной группы пациентов 
оказалось характерным незначительное 
увеличение размеров верхней челюсти пре-
имущественно за счет развития переднего 
отдела. При этом альвеолярный отросток 
вместе с зубным рядом верхней челюсти 
сместились дистально. Изучая структуру 
параметров, отражающих изменения в 
строении лицевого скелета, характерные 
для мезиального прикуса у жителей Танза-
нии, было выявлено, что среди значений па-
раметра «Топография точки А по сагитта-
ли», который определяет положение альвео-
лярного отростка верхней челюсти в сагит-
тальной плоскости, преобладают наимень-
шие размеры, что подтверждает данные о 
дистальном смещении альвеолярного от-
ростка у большинства представителей дан-
ной группы. 

Подобные изменения сопровождаются 
увеличением угола наклона резцов (протру-
зия) и уменьшением угола наклона первых 
моляров к основанию верхней челюсти, 
что, на наш взгляд, послужило причиной 
уменьшения длины апикального базиса 
верхней челюсти. Положение зубного ряда 
верхней челюсти в сагиттальной плоскости 
мы определяли по сочетанию данных двух 
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параметров: «Топография 1/1 верхней че-
люсти по сагитали» и «Топография 6/6 
верхней челюсти по сагиттали». В области 
резцов преобладали меньшие значения 
(хотя и не крайние), при этом у пяти паци-
ентов было выявлено значительное смеще-
ние режущих краев центральных резцов 
мезиально. Это может быть вызвано резкой 
протрузией резцов, которая возникает как 
компенсаторный механизм для уменьшения 
обратной резцовой дизокклюзии. В области 
моляров верхней челюсти значения призна-
ка распределились справа и слева от центра 
таким образом, что абсолютное среднее 
значение оказалось присуще только двум 
представителям группы, т.е. данный при-
знак представлен двумя подгруппами: у од-
ной – моляры верхней челюсти сместились 
дистально, а у другой остались соответству-
ющими значениям, характерным для ортог-
натического прикуса.

Выявленная отрицательная инклинация 
верхней челюсти (наклон против часовой 
стрелки) привела к изменению высоты 
средней зоны лицевого скелета – увеличе-
нию ее в переднем отделе и уменьшению в 
боковом. 

Тело нижней челюсти значительно уве-
личилось в размерах большей частью за 
счет переднего отдела (подбородочный вы-
ступ сместился мезиально). Значения пара-
метра «Размер тела нижней челюсти» пре-
имущественно соответствуют средним, но 
при этом имеются случаи как значительно-
го уменьшения размеров тела нижней челю-
сти, так и его увеличения. Положение под-
бородочного выступа в сагиттальной пло-
скости отределяли по значению параметра 
«Топография точки me по сагиттали». По 
данному признаку группа пациентов разде-
лилась на три подгруппы: две из них имеют 
значения, несколько отличающиеся от сред-
них, но при этом присутствует достаточно 
высокое числом наблюдений, соответствую-
щих средним значениям. Таким образом, 
данный параметр отличается стабильностью 
и достоверностью средних показателей.

Суставные головки нижних челюстей 
пациентов с мезиальным прикусом откло-
нились дистально и вниз. Увеличился угол 
наклона основания нижней челюсти к 
франкфуртской горизонтали, что совместно 
с изменениями со стороны головок привело 
к значительному увеличению угла нижней 
челюсти. Значения параметра «Угол ниж-
ней челюсти» распределились равномерно 
с одним пиком числа наблюдений, от кото-
рого значения убывают в оба направления. 
При этом угол нижней челюсти сохраняет 
увеличенные (относительно ортогнатиче-
ского прикуса) размеры.

Со стороны зубного ряда нижней челю-
сти изменения затронули наклон резцов к 
основанию челюсти (протрузия) и наклон 
первых моляров (коронки отклонились дис-
тально). Сам же зубной ряд сместился мези-
ально. Параметр «Топография 1/1 нижней 
челюсти по сагиттали» определяет положе-
ние режущих краев центральных резцов 
нижней челюсти в сагиттальной плоскости. 
Значения этого параметра сосредоточены в 
левой части диаграммы (отражающей мень-
шие значения параметра), но даже здесь они 
достигают 90 мм, что говорит о значитель-
ном мезиальном смещении зубов нижней 
челюсти.

Высота альвеолярного отростка нижней 
челюсти оказалась уменьшенной, что не по-
зволило значительно измениться высоте 
гнатического отдела.

Таким образом, можно предположить, 
что в патогенезе мезиального прикуса жи-
телей Танзании ведущую роль играют из-
менения, связанные с нижней челюстью: 
макрогнатия и прогнатия нижней челю-
сти. Для верхней челюсти более характер-
ны зубоальвеолярные изменения – дис-
тальное смещение альвеолярного отрост-
ка и зубного ряда, а также и изменение 
наклонов зубов.

Проведенное попарное сравнение непа-
раметрическим методом групп пациентов с 
ортогнатическим и мезиальным прикусами 
по W-критерию Уилкоксона-Манна-Уитни 
и определение соответствующих ему уров-
ней значимости для признаков, показавших 
достоверные отличия, выявило, что они раз-
личимы с уровнем значимости p<0.001 по 
признаку «Угол между продольными осями 
3/3 и 6/6 (cs-acs/ms-ams)». При этом средние 
значения этого признака у лиц с мезиаль-
ным прикусом больше, чем у лиц контроль-
ной группы, что может быть вызвано ком-
пенсаторным увеличением размера зубного 
ряда верхней челюсти за счет изменения на-
клонов зубов. Несколько меньшей степенью 
достоверности обладают признаки: «Угол 
между продольными осями 1/1 и 6/6 (is-ais/
ms-ams)», «me по сагитали (me/se)» и «За-
дний отдел гнатической части лица (snp-
com)». Однако достаточно высокая степень 
достоверности этих признаков подтвержда-
ет наше предположение о преобладании зу-
боальвеолярных изменений на верхней че-
люсти и скелетных со стороны нижней в 
процессе формирования мезиального при-
куса у жителей Танзании. 
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