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ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА ДЛЯ КОРРЕКТНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ГНАТИЧЕСКИМИ 

ФОРМАМИ ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ.

1Хасанов А.И., 2Рахманов Ш.А.
1 Ташкентский государственный стоматологический институт, 2 ЧЛХиС ТМА

Введение Цефалометрический анализ 
представляет собой важный метод количе-
ственного исследования взаимного располо-
жения костных и мягких тканей лица. Этот 
подход основан на стандартизированных 
рентгенологических изображениях, что по-
зволяет точно измерять углы, расстояния и 
пропорции, а также выявлять симметрию или 
ее нарушения. В ортогнатической хирургии 
данный анализ играет ключевую роль, так 
как он помогает объективировать эстетиче-
ские и функциональные параметры лица, 
что критически важно для планирования 
перемещения челюстей и формирования 
гармоничного профиля. Изучение пропорций 
человеческого тела и лица имеет глубокие 
исторические корни. В 1490 году в своем 
знаменитом произведении «Витрувианский 
человек» Леонардо да Винчи продемонстри-
ровал, что гармония и красота заключаются 
в соразмерности частей и целого, используя 
принцип золотого сечения для анализа про-
порций. Эта идея символизирует слияние ис-
кусства, науки и философии, задавая основу 
для дальнейших исследований эстетики.

В последние десятилетия развитие техно-
логий и методов анализа позволило многим 
ученым, художникам и хирургам внести 
значительный вклад в изучение симметрии 
и пропорций лица. Так, L. Farkas стал осно-
воположником современной антропометрии, 
проанализировав в начале 70-х годов XX 
века большое количество данных пациентов 

различных рас и разработав первую систему 
антропометрических норм, учитывающую 
этнические особенности (Farkas L.G., Munro 
I.R., 1987). Эти исследования показали, что 
различия между правой и левой половинами 
лица оказывают существенное влияние на 
восприятие личности, что подтверждено 
публикацией Vicki Bruce и Andrew Young в 
1998 году. Актуальность цефалометрического 
анализа мягких тканей лица в современных 
условиях сложно переоценить. Современная 
ортогнатическая хирургия требует инди-
видуального подхода к каждому пациенту, 
поскольку мягкие ткани лица отличаются 
высокой изменчивостью. Корректная диагно-
стика и планирование лечения пациентов с 
гнатическими формами патологии прикуса 
невозможно без детального анализа мягких 
тканей. Цефалометрический анализ предо-
ставляет объективные данные для оценки 
исходного состояния, позволяет точно опре-
делить необходимые перемещения челюстей 
и рассчитать предоперационные параметры, 
что является ключевым для достижения 
оптимального эстетического и функцио-
нального результата в послеоперационном 
периоде. Таким образом, данное исследова-
ние направлено на систематизацию и оценку 
роли цефалометрического анализа мягких 
тканей в корректной диагностике и плани-
ровании лечения пациентов с гнатическими 
формами патологии прикуса. Этот подход 
объединяет многовековые традиции изучения 
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пропорций и симметрии лица с современны-
ми технологическими возможностями, что 
обеспечивает получение объективных данных 
и способствует достижению эстетической 
гармонии в ортогнатической хирургии.

Материалы и методы.
Для осуществления цефалометрического 

анализа мягких тканей лица в данном иссле-
довании были использованы фотографии па-
циентов, полученные в стандартных условиях 
с естественным положением головы в при-
вычной позе. В исследование были включены 
пациенты, страдающие от гнатических форм 
дистальной окклюзии, которые соответство-
вали установленным критериям включения. 
Процесс проведения исследования можно 
разделить на несколько ключевых этапов:

Сбор данных. На первом этапе осущест-
влялся отбор пациентов, у которых были 
диагностированы II-скелетный класс. Важно 
отметить, что для включения в исследова-
ние требовалось наличие соответствующей 
документации, подтверждающей диагноз, 
а также согласие пациентов на участие в 
исследовании.

Цифровая обработка изображений. После 
сбора данных фотографии были подвергнуты 
цифровой обработке. Использование специ-
ализированного программного обеспечения 
позволило проводить измерения углов, рас-
стояний и пропорций мягких тканей лица, 
что обеспечивало высокую точность анализа. 
Все изображения загружались в программу 
Dolphin Imaging для дальнейшей обработки и 
анализа.

Рис 1: Фотометрия пациента в ЕПГ – в прямой проекции с/без улыбки, носогубной и губо-
подбородочной частей ; боковой проекции с/без улыбки.

Оценка параметров мягких тканей. На 
этом этапе проводилась оценка ключевых 
параметров мягких тканей, таких как высота 
верхней и нижней губ, межгубная щель в 
состоянии покоя, а также положение губ 

относительно линии, проведенной от точки 
субназале до погониона. Эти измерения были 
необходимы для детального анализа мяг-
котканевых изменений и оценки симметрии 
лица. 

ОРТОДОНТИЯ
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Рис. 2:  Цефалометрические точки мягких тканей лица в боковых и прямой проекциях

Рис. 3: Цефалометрическй анализ лица в ЕПГ с помощью фотометрии

Сравнение с нормативными данными. 
Для обеспечения достоверности полученных 
результатов, данные каждого пациента срав-
нивались с нормативными показателями, раз-
работанными в работах R.Rickets, A. Solters, 

Методы диагностики. Для комплексной 
оценки состояния пациентов использовались 
различные методы диагностики, включая 
рентгенографический цефалометрический 
анализ, 3D-сканирование и фотометрию. Эти 
методы обеспечили более полное представле-
ние о состоянии челюстно-лицевой области, 
что позволило разработать более точные пла-
ны лечения.

1. Клиническое обследование: Это включа-
ло осмотр полости рта и челюстно-лицевых 

L. Farkas, W.Arnett и Bergman, и другими 
исследователями. Это сравнение позволяло 
выявить отклонения и определить индивиду-
альные особенности мягкотканевого профиля 
каждого пациента

структур, а также пальпацию предушной 
области для объективной оценки состояния.

2. Рентгенодиагностика: Пациентам была 
выполнена компьютерная томография (КЛКТ 
ЧЛО) в формате DICOM, полученные дан-
ные затем загружались в программу Dolphin 
Imaging для извлечения боковых и трёхмер-
ных изображений.

3. Фотометрия: Проводилось фотографиро-
вание пациентов в естественном положении 
головы для получения профильных сним-
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Рис. 4: Цифровое предоперационное планирование перемещения челюстей для оценки 
послеоперационного предварительного результата в профиль.

ков. Эти изображения также загружались в 
Dolphin Imaging для анализа в сочетании с 
рентгенологическими данными.

4. 3D-сканирование: Дополнительно про-
водилось сканирование лица и полости рта 
для создания цифровых моделей, что обеспе-
чивало возможность точного планирования 
перемещения челюстей в ортогнатическое 
соотношение.

Применяемые цефалометрические пара-
метры. При проведении анализа в профиль 
пациента устанавливалась истинная верти-

кальная линия, проходящая через ключевую 
точку в естественном положении головы. 
Оценивались параметры, такие как толщина 
мягких тканей в различных зонах лица, по-
ложение и симметрия точек мягких тканей, 
а также углы мягкотканевого профиля. Это 
обеспечивало структурированный подход к 
анализу, что является важным для предопе-
рационного планирования и дальнейшего мо-
ниторинга изменений после хирургического 
вмешательства.

Собранные данные и примененные 
методики позволили обеспечить высокую 
точность и воспроизводимость результатов, 
что является основой для успешного плани-
рования лечения и достижения желаемых 
эстетических и функциональных результатов 
в ортогнатической хирургии.

Результаты.
В исследование были включены 46 паци-

ентов со скелетной формой дистальной ок-
клюзии (27 женщин и 19 мужчин). Мужчины 
продемонстрировали более выраженную 

толщину мягких тканей в области губ и под-
бородка. Из общего числа пациентов:

28 пациентов имели выпуклый профиль 
лица с симптомом наперстка и несмыкающи-
мися губами,

13 пациентов имели выпуклый профиль 
со смыкающимися губами и без симптома 
наперстка,

5 пациентов имели вогнутый профиль со 
смыкающимися губами и без симптома на-
перстка на подбородке.

ОРТОДОНТИЯ
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95% пациентов с данным типом профиля 
имели храп и ночное апноэ, а 65% наблюдали 
тенденцию к появлению второго подбородка 
и уменьшения шейно-подбородочного угла. 
В ходе исследования были проанализирова-
ны цефалометрические параметры мягких 
тканей у пациентов с дистальными наруше-

ниями прикуса скелета, чтобы оценить их 
влияние на диагностику и планирование 
лечения. Результаты показали значительные 
различия в толщине мягких тканей, положе-
нии губ и выпуклости профиля лица, что под-
черкивает необходимость индивидуального 
подхода в ортогнатической хирургии. 
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1. Толщина мягких тканей и положение 
губ. Толщина мягких тканей в области верх-
ней губы варьировалась от 10,2 мм до 14,5 
мм, в то время как нижняя губа варьирова-
лась от 11,0 мм до 15,8 мм, с тенденцией к 
увеличению толщины у пациентов мужского 
пола.

Средний межгубный промежуток в со-
стоянии покоя составлял 4,1 мм (±1,2 мм), 
что превышало нормальные значения у 

пациентов с серьезными отклонениями в 
скелете. В 85% случаев у пациентов с дис-
тальной окклюзией наблюдалось чрезмерное 
выступание верхней губы относительно 
линии Риккетса, со средним отклонением 
+2,8 мм (±0,9 мм). Положение нижней губы 
было либо втянутым, либо нейтральным, со 
средним отклонением -1,2 мм (±1,1 мм) от 
линии Е, что подтверждало характерную вы-
пуклость профиля.

Рис. 5: а-линия Holdaway; б-линия Merrifield; в-линия Риккетса; г-линия Steiner

Рис. 6: а-носогубный угол; б-губо-подбородочный угол; в-подбородочно-шейный угол.

2. Цефалометрический анализ мягких 
тканей в профиле. У пациентов со скелетным 
классом II угол выпуклости мягких тканей 
(Gl’-Sn-Pg’) составлял 139,5° (±4,2°), что 
значительно больше нормы (130°-132°). 
Носогубный угол составлял 102,3° (±3,8°), 

что указывает на повышенное выступание 
верхней челюсти и дисбаланс мягких тканей 
в большинстве случаев. Губо-подбородочный 
угол был уменьшен у 73% пациентов, в 
среднем на 114,2° (±6,1°), что коррелирует с 
ретрузией или плохой проекцией подбородка.

3. Изменения мягких тканей после орто-
гнатической хирургии. Послеоперационная 
оценка показала значительное уменьшение 
выступания верхней губы, сближение с ли-
нией E на +1,1 мм (±0,6 мм). В большинстве 
случаев нижняя губа выдвинулась вперед, 
что улучшило общий баланс лица. Угол вы-
пуклости (Gl’-Sn-Pg’) уменьшился в среднем 

до 132,1° (±3,7°), что отражает улучшение 
скелетной гармонии. Носогубный угол уве-
личился примерно на 4°-6°, что указывает 
на лучшую адаптацию мягких тканей и эсте-
тическое улучшение. Губо-подбородочный 
контур улучшился из-за увеличения выступа 
подбородка, что привело к более сбалансиро-
ванной нижней трети лица.

ОРТОДОНТИЯ
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Рис. 7: Определение типа профиля у пациента 
со II-скелетным классом (в исследовании из 46 
пациентов с гнатической формой дистальной 
окклюзии было зафиксировано 28 пациентов с 
выпуклым профилем лица ).

Клиническая интерпретация результатов.
Степень адаптации мягких тканей варьиру-

ется: верхняя губа изменяется в зависимости 
от движения верхней челюсти в соотношении 
0,6:1, а нижняя губа — в зависимости от дви-
жения нижней челюсти в соотношении 0,9:1. 
Исследование подтвердило, что индивиду-
альный цефалометрический анализ имеет 
решающее значение для прогнозирования 
эстетики лица после операции и оптимизации 
результатов лечения. Результаты подчеркива-
ют необходимость учета мягких тканей при 
хирургическом планировании, поскольку 
только изменения скелета не в полной мере 
отражают окончательный профиль лица. Эти 
результаты подтверждают важность предо-
перационной цефалометрической оценки, 
что позволяет точно планировать лечение и 
улучшать послеоперационные результаты у 
пациентов с аномалией прикуса II класса.

Дискуссия.
Цефалометрический анализ мягких тканей 

лица играет ключевую роль в диагностике и 
планировании лечения скелетной аномалии 
прикуса II класса. Результаты этого исследо-
вания дают ценную информацию об измене-

нии мягких тканей после ортогнатической 
хирургии, подтверждая важность индивиду-
альных подходов к лечению.

Адаптация мягких тканей и предсказу-
емость. Одним из ключевых результатов 
этого исследования является изменчивость 
коэффициентов адаптации мягких тканей 
после движений скелета. Верхняя губа про-
демонстрировала соотношение 0,6:1 в ответ 
на движение верхней челюсти, в то время как 
нижняя губа следовала за изменениями нижней 
челюсти в соотношении 0,9:1. Эти значения 
совпадают с предыдущими исследованиями, 
подтверждая, что изменения мягких тканей не 
отражают напрямую смещения скелета, а сле-
дуют предсказуемым закономерностям. Такие 
результаты подчеркивают необходимость точ-
ного предоперационного моделирования для 
достижения оптимального баланса лица.

Эстетические и функциональные сообра-
жения. Патологический прикус II класса часто 
связан с ретрузией нижней челюсти, недораз-
витием и чаще выпуклыми профилями лица, 
что приводит к эстетическим и функциональ-
ным проблемам. Послеоперационный анализ 
в этом исследовании продемонстрировал 
значительные улучшения формы губ, носогуб-
ном и губо-подбородочном углах, подтверждая 
положительное влияние ортогнатической 
хирургии как на гармонию лица, так и на его 
функцию. Однако чрезмерное отклонение ниж-
ней челюсти назад может привести к неблаго-
приятным изменениям мягких тканей, таким 
как углубление губо-подбородочной складки и 
«уплощенный» вид, что требует тщательного 
планирования лечения. Другим важным наблю-
дением было значительное улучшение межгуб-
ного зазора и уплотнения губ, которые имеют 
решающее значение для функциональной адап-
тации. В предыдущих исследованиях сообща-
лось о схожих результатах, что подтверждает 
роль цефалометрического планирования в 
оптимизации как функциональных, так и эсте-
тических результатов.

Результаты этого исследования совпадают 
с предыдущими исследованиями изменения 
мягких тканей после ортогнатической хирур-
гии. Исследования Арнетта и соавторов. и 
Фаркас и др. подчеркнули важность диагно-
стики мягких тканей наряду со скелетным 
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анализом для точного планирования лечения. 
Кроме того, недавние достижения в области 
инструментов 3D-визуализации и моделиро-
вания (таких как Dolphin Imaging) повысили 
точность предоперационного планирования, 
снизив риск непредвиденных расхождений 
мягких тканей. В то время как традиционный 
цефалометрический анализ остается ценным 
инструментом, трехмерные методы оценки 
набирают популярность из-за их способно-
сти более комплексно оценивать изменения 
объема мягких тканей. Будущие исследования 
должны быть сосредоточены на интеграции 
3D-цефалометрии и прогностических моде-
лей на основе искусственного интеллекта для 
дальнейшего повышения точности лечения.

Несмотря на свои сильные стороны, это 
исследование имеет определенные ограниче-
ния. Зависимость от 2D-цефалометрического 
анализа может не полностью охватывать 
объемные изменения в адаптации мягких тка-
ней. Кроме того, такие факторы, как толщина 
мягких тканей, возрастная эластичность и 
мышечный тонус, могут влиять на результа-
ты, но не были подробно проанализированы в 
этом исследовании.

Заключение.
Цефалометрический анализ мягких тканей 

лица является важнейшим инструментом 
в диагностике и планировании лечения 
гнатических форм аномалий прикуса. Это 
исследование подчеркивает предсказуемую, 
но изменчивую природу адаптации мягких 
тканей после ортогнатической хирургии, 
подчеркивая необходимость точного предопе-
рационного планирования. Основные резуль-
таты показывают, что реакция мягких тканей 
не отражает напрямую движения скелета, а 
следует постоянным адаптационным соот-
ношениям, при этом верхняя и нижняя губы 
демонстрируют различные модели смещения. 
Значительные улучшения профиля лица, 
положение губ, носогубных и губо-подборо-
дочных углов дополнительно подтверждают 
эффективность ортогнатической хирургии 
как в эстетическом, так и в функциональном 
аспектах.

Несмотря на надежность традиционного 
цефалометрического анализа, будущие дости-
жения в области 3D-визуализации, цифровых 

моделей на основе искусственного интеллек-
та и долгосрочных последующих исследова-
ний еще больше улучшат точность лечения 
и результаты, характерные для конкретного 
пациента. Интеграция этих инструментов в 
клиническую практику повысит предсказуе-
мость мягких тканей, в конечном итоге улуч-
шая успех хирургического вмешательства и 
удовлетворенность пациентов.

В этом исследовании подчеркивается 
важность комплексного цефалометрического 
подхода при планировании ортогнатического 
лечения, обеспечивающего оптимальный 
баланс между коррекцией скелета и гармо-
нией мягких тканей. этого исследования под-
тверждают важность цефалометрического 
анализа мягких тканей при планировании 
ортогнатической хирургии. Понимая предска-
зуемую природу изменений мягких тканей, 
хирурги могут улучшить результаты хирур-
гического вмешательства, улучшить эстетику 
лица и оптимизировать функциональную 
адаптацию. Интеграция инструментов 
3D-визуализации и моделирования рекоменду-
ется для дальнейшего уточнения планирования 
лечения и достижения высоко предсказуемых, 
специфичных для пациента результатов.
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Аннотация. Целью данного исследования 
является систематизация цефалометрическо-

го анализа мягких тканей лица как важного 
инструмента для диагностики и планирова-
ния лечения у пациентов с гнатическими 
формами дистальных окклюзий. Оценка 
мягкотканевых изменений позволяет достичь 
гармонии и эстетики в ортогнатической хи-
рургии. Исследование основано на анализе 
профильных фотографий и рентгенографиче-
ских данных, что предоставляет объективные 
параметры для коррекции лицевой симме-
трии и функциональности.

Ключевые слова: Цефалометрический 
анализ мягких тканей (ЦАМТ), дистальная 
окклюзия, ортогнатическая хирургия, симме-
трия, эстетика лица, естественное положение 
головы (ЕПГ).

Abstract. The aim of this study is to sys-
tematise the cephalometric analysis of facial 
soft tissues as an important tool for diagnosis 
and treatment planning in patients with gnathic 
forms of distal occlusions. The evaluation of 
soft tissue changes allows to achieve harmony 
and aesthetics in orthognathic surgery. The study 
is based on the analysis of profile photographs 
and radiographic data, which provides objective 
parameters for the correction of facial symmetry 
and functionality.

Keywords: Cephalometric soft tissue analy-
sis (CSA), distal occlusion, orthognathic surgery, 
symmetry, facial aesthetics, natural head position 
(NHP).
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