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Цель. Определить особенности строения костных структур лицевого черепа у детей в возрасте от 7 до 
10 лет с перекрестной окклюзией и трансверзальным смещением нижней челюсти по данным 
рентгеноцефалометрического анализа прямых телерентгенограмм головы. 
Материалы и методы. В статье представлены результаты рентгеноцефалометрического анализа 
прямых телерентгенограмм головы 60 детей в возрасте от 7 до 10 лет с перекрестной окклюзией и 
трансверзальным смещением нижней челюсти. Определены параметры, характеризующие различные 
отклонения от нормы в строении костных структур черепа. 
Результаты. Пациенты были разделены на три группы в зависимости от степени смещения нижней 
челюсти в сторону. В первую группу отнесены 38 (63,3±6,2%) детей с 1'й степенью смещения нижней 
челюсти; вторую группу составили 12 (20±5,2%) детей со 2'й степенью; третья группа представлена 
10 (16,7±4,8%) детьми, у которых определили 3'ю степень смещения. 
Выводы. В результате выявлено, что при увеличении трансверзального смещения нижней челюсти 
строение костных структур челюстно'лицевой области и степень их асимметрии не находятся 
в прямой зависимости. 
Ключевые слова. Перекрестная окклюзия, трансверзальное смещение нижней челюсти, телерентгено'
графия головы в прямой проекции. 
 
Aim. To determine the peculiarities of bone visceral cranium structure constitution in children aged 7–10 with 
cross occlusion and transversal lower jaw displacement according to roentgenocephalometric data of direct 
teleroentgenogram of the head. 
Materials and methods. The results of roentgenocephalometric analysis of direct head teleroentgenograms 
of 60 children aged 7–10 with cross occlusion and transversal displacement of the lower jaw are presented in 
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the paper. Parameters characterizing different anomalies in bone cranium structure constitution were 
determined. 
Results. Patients were divided into three groups depending on the degree of the lower jaw side 
displacement. Group 1 included 38 (63,3±6,2%) children with degree 1 lower jaw displacement; group 2 
consisted of 12 (20±5,2%) children with degree 2 lower jaw displacement; group 3–10 (16,7±4,8%) children 
with degree 3 lower jaw displacement. 
Conclusion. Thus, no direct dependence between the bone structure constitution of maxillofacial region 
and the degree of their asymmetry with increase in transversal displacement of the lower jaw was noted. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Перекрестная окклюзия является ано'
малией, которая обычно формируется в мо'
лочном прикусе и может быть причиной 
окклюзионных препятствий (функциональ'
ная модель) или скелетных проблем [6]. Час'
тота встречаемости этого сложного вида 
аномалии окклюзии колеблется от 0,39 до 
60,1% [2–5, 9, 12]. Неисправленное смещение 
нижней челюсти может вызвать нежелатель'
ную модификацию ее роста, отраженную 
деформацию верхней челюсти вследствие 
зубоальвеолярной компенсации, приводя'
щую в дальнейшем к асимметрии лица и на'
рушению функций, что подчеркивается мно'
гими исследователями [1, 10, 11]. 

Первые симптомы трансверзальных ано'
малий окклюзии следует выявлять и преду'
преждать в раннем возрасте, проводя ком'
плексное обследование пациента, включающее 
клинические, антропометрические, функцио'
нальные и рентгенологические методы [4]. 

Цель исследования – определить осо'
бенности строения костных структур лице'
вого черепа у детей в возрасте от 7 до 10 лет 
с перекрестной окклюзией и трансверзаль'
ным смещением нижней челюсти по данным 
рентгеноцефалометрического анализа пря'
мых телерентгенограмм головы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

С целью изучения морфологических 
изменений зубочелюстно'лицевой области  
у 60 детей в возрасте от 7 до 10 лет (период 

сменного прикуса) была проведена прямая 
телерентгенография (ТРГ) головы на рент'
генаппарате OrthoSlice 1000 (Trophy, Фин'
ляндия) при условиях 78 кВ, экспозиция  
1,0 секунда, 12 мA и затем изучены ТРГ в пря'
мой проекции. Оценка параметров проводи'
лась путем рентгеноцефалометрического 
анализа прямых телерентгенограмм головы 
по методикам А. Б. Слабковской (2008), K. Ishi'
zaki (2009) и D. Grummons (1999) [2, 7, 8, 11]. 

При изучении и оценке прямых ТРГ вы'
делено 3 группы, в которые вошли основные 
16 параметров, характеризующих различные 
отклонения от нормы в строении костных 
структур черепа: 

1) горизонтальные параметры, характе'
ризующие трансверзальные размеры отно'
сительно срединно'сагиттальной линии 
MRS: половин черепа (┴So/MRS); располо'
жения суставных отростков нижней челюсти 
(┴Co/MRS); размеры половин носовой по'
лости (┴Nc/MRS); верхней челюсти (┴J/MRS) 
и нижней челюсти (┴Ag/MRS); размеры зуб'
ных рядов верхней челюсти (┴U6'MRS); 
нижней челюсти (┴L6'MRS); асимметрия сус'
тавных отростков (condylar deviation – CD); 

2) вертикальные параметры, характери'
зующие размеры ветвей нижней челюсти 
(Co'Ag); взаиморасположение челюстных 
комплексов (J'Ag); 

3) угловые параметры, характеризую'
щие ротацию плоскостей относительно сре'

динно'сагиттальной плоскости: (∟So'So; 
 Co'Co; ∟J'J; ∟Ag'Ag); углы нижней челюсти 
справа и слева (∟Co'Ag'Me); степень сме'
щения нижней челюсти (mandibular lateral 

displacement – ∟MLD) (рис. 1). 
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Рис. 1. Контуры ТРГ головы в прямой проекции  
с параметрами рентгеноцефалометрического 

анализа: а – противоположная смещению 
сторона; б – сторона смещения 

Руководствуясь данными изученной ли'
тературы [7, 8, 11], для определения степени 
смещения нижней челюсти на прямых ТРГ 
головы был выбран показатель  MLD (man?
dibular lateral displacement), который харак'
теризовал образовавшийся угол между сре'
динно'сагиттальной линией MRS и линией, 
проведенной от основания верхней челюсти 
ANS к центру подбородка Me смещенной 
нижней челюсти. 

Для оценки степени асимметрии в строе'
нии костных структур лицевого черепа у детей 
в возрасте от 7 до 10 лет были предложены 
следующие данные степени смещения нижней 
челюсти: 

1'я степень – ∟MLD= до 3°; 
2'я степень – ∟MLD= от 3° до 5°; 
3'я степень – ∟MLD= от 5° и выше. 
Для оценки асимметрии костных струк'

тур лицевого черепа рассчитывали коэффи'
циент асимметрии (КА). Полученные резуль'
таты обработаны методами описательной 
статистики в компьютерной программе Ex'
cel (Microsoft Software, США). Выборочные 
параметры представлены в виде средней ± 

стандартной ошибки (M±m), операционные 
характеристики – 95%'ным доверительным 
интервалом. Достоверность различий между 
параметрическими критериями оценивали 
с помощью t'теста Student’s. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Во время клинического обследования 
у всех 60 детей с перекрестной окклюзией 
было выявлено смещение нижней челюсти 
в сторону в различной степени. Оно харак'
теризовалось асимметрией лица, которая 
в большинстве случаев не была замечена ро'
дителями. Проведенный анализ прямых ТРГ 
головы показал, что изменения коснулись 
всех костных структур челюстно'лицевой 
области. Наиболее выраженным изменениям 
подверглись челюстные кости и зубные ря'
ды, в отличие от параметров основания че'
репа (табл. 1, рис. 2).  

Коэффициент асимметрии у показате'
лей симметричности сторон в трансверзаль'
ных размерах основания черепа и непод'
вижной верхней челюсти (┴SO/MRS=0,1; 
┴NC/MRS=0,2; р>0,001) свидетельствовал  
о наличии уже незначительной асимметрии 
в строении черепа на ранней стадии фор'
мирования перекрестной окклюзии. Наи'
большие показатели коэффициента асим'
метрии были определены в параметрах, ха'
рактеризующих размеры нижней челюсти 
и зубных рядов верхней и нижней челюстей 
(┴Ag/MRS=1,7; L6'MRS=3,9; U6'MRS=1,6; р<0,1), 
а также выявлены трансверзальные размеры 
расположения суставных отростков нижней 
челюсти (CD=1,7; р<0,05), что свидетельст'
вует о наличии значительной асимметрии 
в строении тела и альвеолярных отростков 
челюстей. Размеры верхней и нижней челю'
стей были укорочены на стороне смещения. 
Различия в размерах ветвей нижней челюсти 
были менее существенные (Co'Ag=0,1 мм;  
J'Ag=0,09 мм; р>0,001). Трансверзальное сме'
щение нижней челюсти привело к асимметрии  
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Т а б л и ц а  1  

Рентгеноцефалометрический анализ прямых ТРГ головы детей в возрасте с 7 до 10 лет 
с перекрестной окклюзией и трансверзальным смещением нижней челюсти 

Показатель Сторона смещения Противоположная сторона р Разница КА 
Горизонтальные параметры 

┴SO/MRS, мм 29,72±0,43 29,80±0,39 >0,001 0,08 0,1 

┴CO/MRS, мм 47,67±0,54 47,35±0,56 >0,001 0,32 0,3 

┴NC/MRS, мм 14,37±0,26 14,30±0,26 >0,001 0,07 0,2 

┴ J/MRS, мм 31,33±0,36 30,87±0,55 <0,02 0,46 0,7 

┴ Ag/MRS, мм 41,05±0,54 39,62±0,48 <0,1 1,43 1,7 

U6'MRS, мм 28,22±0,36 27,32±0,38 <0,1 0,90 1,6 

L6'MRS, мм 30,07±0,47 27,80±0,48 <0,1 2,27 3,9 

CD, мм – – <0,05 1,42 1,7 

Вертикальные параметры 
Co'Ag, мм 50,70±1,10 50,60±1,10 >0,001 0,10 0,1 

J'Ag, мм 33,93±0,99 34,02±0,99 >0,001 0,09 0,1 

Угловые параметры 

∟So'So, ° − − <0,05 1,00 0,6 

∟Co'Co, ° − − <0,05 1,32 0,7 

∟J'J, ° − − <0,05 1,13 0,6 

∟Ag'Ag, ° − − <0,05 1,17 0,6 

∟Co'Ag'Me, ° 126,90±1,29 128,12±1,23 <0,02 1,22 0,5 

MLD, ° − − <0,05 2,83  

 П р и м е ч а н и е :  КА – коэффициент асимметрии. 

 
Рис. 2. Контуры прямой ТРГ у детей в возрасте  

от 7 до 10 лет с перекрестной окклюзией  
и трансверзальным смещением нижней челюсти 
(средние показатели): а – противоположная 

смещению сторона; б – сторона смещения 

расположения и строения суставных отрост'
ков и нижней челюсти, что согласуется с вы'
водами [10]. 

На основании клинического исследова'
ния и проведенного рентгеноцефалометри'
ческого анализа фасных телерентгенограмм 
пациенты были разделены на три группы 
в зависимости от степени смещения нижней 
челюсти в сторону. В первую группу отнесены 
38 (63,3±6,2%) детей, на прямых телерентгено'
граммах которых определяли 1'ю степень 
смещения нижней челюсти (0° до 3°). Вторую 
группу составили 12 (20±5,2%) детей со 2'й 
степенью смещения (от 3° до 5°). Третья группа 
представлена 10 (16,7±4,8%) детьми, у кото'
рых определили 3'ю степень смещения ниж'
ней челюсти (от 5° и выше). 

Также мы выявили зависимость выра'
женности асимметрии костных структур че'
репа от степени смещения нижней челюсти 
в трансверзальную сторону. Для этого вы'
считывали разность показателей на правой
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Т а б л и ц а  2  

Зависимость значений параметров прямой телерентгенограммы головы  
от степени смещения нижней челюсти 

Параметры 
горизонтальные  вертикальные  угловые  Степень 

смещения ┴Co/MRS, 
мм 

┴ J/MRS, 
мм 

┴Ag/MRS, 
мм 

┴U6`MRS, 
мм 

┴L6`MRS, 
мм 

Co`Ag,  
мм J`Ag, мм ∟Co`Co,˚

∟Co`Ag`
Me,˚ 

1'я, 
n=38 

2,61±0,26 1,53±0,22 2,42±0,22 1,82±0,25 2,74±0,26 1,87±0,21 1,71±0,29 1,29±0,18 3,00±0,35

2'я, 
n=12 

2,50±0,46 1,25±0,19 1,67±0,45 1,00±0,15 2,25±0,42 2,08±0,31 1,50±0,23 1,25±0,21 3,80±0,74

3'я, 
n=10 

2,00±0,42 0,90±0,29 1,80±0,40 1,50±0,26 3,30±0,53 2,20±0,65 1,20±0,33 1,50±0,29 2,30±0,33

 
и левой сторонах в трех группах (табл. 2). Ана'
лизируя полученные данные, можно отме'
тить, что при увеличении трансверзального 
смещения нижней челюсти строение кост'
ных структур челюстно'лицевой области 
и степень их асимметрии не находятся 
в прямой зависимости. То есть при 1'й сте'
пени смещения нижней челюсти различия 
в трансверзальных размерах верхней ┴J/MRS 
(1,53±0,22 мм; р<0,05), нижней ┴Ag/MRS 
(2,42±0,22 мм; р<0,05) челюстей, верхнего 
зубного ряда ┴U6'MRS (1,82±0,25 мм; р<0,05), 
расположения суставных отростков ┴Co/MRS 
(2,61±0,26 мм; р<0,05) и в вертикальных 
размерах J'Ag (1,71±0,29 мм; р<0,05) были 
наибольшими, в отличие от показателей у па'
циентов со 2'й и 3'й степенью смещения. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, проведенное исследо'
вание показало наличие асимметрии кост'
ных структур лицевого отдела черепа у детей 
с перекрестной окклюзией уже в сменном 
прикусе в возрасте от 7 до 10 лет, причем са'
мые выраженные изменения коснулись че'
люстных костей. Трансверзальное смещение 
нижней челюсти привело к асимметрии рас'
положения и строения суставных отростков. 
У наибольшего количества обследованных 
детей (63,3±6,2%) диагностирована 1'я сте'
пень смещения нижней челюсти. У детей 

с перекрестной окклюзией при наименьшем 
трансверзальном смещении нижней челю'
сти (1'я степень) выявили наибольшую 
асимметрию нескольких показателей кост'
ных структур лицевого черепа. Во время 
клинического осмотра пациентов при обна'
ружении даже незначительного смещения 
нижней челюсти врачам'ортодонтам необ'
ходимо проводить полную диагностику пе'
рекрестной окклюзии для дальнейшего пла'
нирования лечения. Устранение возникших 
нарушений скелета лицевого черепа путем 
модификации роста желательно провести 
как можно более рано, что позволит предот'
вратить выраженную деформацию челюст'
но'лицевого комплекса. 
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