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АНАЛИЗ БОКОВЫХ ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАММ У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 
С ВЕРТИКАЛЬНОЙ ДИЗОККЛЮЗИЕЙ ЗУБНЫХ РЯДОВ III СТЕПЕНИ
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, 355017, 
г. Ставрополь, Российская Федерация

Цель исследования — изучение боковых телерентгенограмм у 43 пациентов с вертикальной дизокклюзией зубных рядов 
III степени в возрасте от 7 до 18 лет. 
Материал и методы. На боковых телерентгенограммах изучались показатели углов SN-NL, SN-ML, NL-ML, показы-
вающие соотношения верхней и нижней челюсти относительно основания черепа и относительно друг друга. 
Наибольшие показатели угла SN-NL были отмечены у детей 1-й группы в возрасте 18 лет — 9,0°, во 2-й группе в воз-
расте 18 лет — 9,3°, в 3-й группе в возрасте 17 лет — 8,9°. Наименьшие показатели угла SN-NL наблюдались у детей 
1-й группы в возрасте 7, 8, 10 лет — 7,5°, во 2-й группе в возрасте 7 лет — 8,5°, в 3-й группе в возрасте 7 лет — 8,4°. 
Наибольшие показатели угла SN-МL отмечены у детей 1-й группы в возрасте 15, 16, 17, 18 лет — 33°, во 2-й группе в 
возрасте 18 лет — 37°, в 3-й группе в возрасте 17, 18 лет — 36°. Наименьшие показатели угла SN-МL были у детей 
1-й группы в возрасте 12 лет — 31°, во 2-й группе в возрасте 11 лет — 33°, в 3-й группе в возрасте 11, 12, 13 лет — 34°. 
Наибольшие показатели угла NL-ML — 34°, отмечены у детей 17 лет из 1-й группы, во 2-й группе в возрасте 17, 
18 лет — 33°, в 3-й группе в возрасте 13, 14 и 18 лет — 30°. У детей 1-й группы в возрасте 7, 8, 11 лет, 2-й группы в воз-
расте 9, 10 лет и 3-й группы в возрасте 8 лет определены наименьшие показатели угла NL-ML — 28, 28, 27° соответ-
ственно. 
Результаты. В результате проведенного исследования отмечено, что у детей с вертикальной дизокклюзией зубных 
рядов III степени углы SN-NL, SN-ML, NL-ML имеют высокие показатели, что характеризует вертикальный тип ро-
ста черепа. 
Заключение. Данные боковых ТРГ по методу A.M. Schwarz у пациентов с вертикальной дизокклюзией зубных рядов 
III степени показатели углов SN-NL, SN-ML, NL-ML характеризует вертикальный тип роста черепа.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : вертикальная дизокклюзия; зубных рядов III степени; дети; изучение боковых ТРГ.
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THE ANALYSIS SIDE ОF THE TELEROENTGENOGRAM FROM PEDIATRIC PATIENTS WITH VERTICAL DISOCCLUSIONS 
DENTITION III DEGREE
Stavropol State Medical University, 355017, Stavropol, Russian Federation

Aim of the study was to study lateral TRG in 43 patients with grade III vertical disocclusion of the dentition at the age of 7 to 18 years. 
Material and methods. Lateral telerentgenogram were used to study the angle indices SN-NL, SN-ML, NL-ML, showing the ratio 
of the upper and lower jaw relative to the base of the skull and relative to each other. 
The highest values of the SN-NL angle were observed in children of 1 group at the age of 18 years — 9.0°, in 2 group at the age of 
18 years — 9.3°, in 3 group at the age of 17 years — 8.9°. The lowest values of the SN-NL angle were observed in children of group 
1 at the age of 7, 8, 10 years — 7.5°, in group 2 at the age of 7 years — 8.5°, in group 3 at the age of 7 years — 8.4°. 
The highest values of the SN-ML angle were observed in children of group 1 at the age of 15, 16, 17, 18 years — 33°, in group 2 at 
the age of 18 years — 37°, in group 3 at the age of 17, 18 years — 36°. The lowest indices of the angle SN-ML was the children 1 age 
group 12 years — 31° in group 2 at the age of 11 — 33°, group 3, ages 11, 12, and 13 — 34°. The highest values of NL-ML — 34° angle 
were observed in children aged 17 years from group 1, in group 2 at age 17, 18 years — 33°, in group 3 at age 13, 14 and 18 years — 
30°. In children of group 1 aged 7, 8, 11, 2 groups at the age of 9, 10 and 3 groups at the age of 8 years identified the least parameters 
of an angle NL-ML — 28°, 28°, 27°, respectively. 
Results. As a result of the study, it was noted that in children with vertical dysocclusion of the dentition of the third degree, the angles 
SN-NL, SN-ML, NL-ML have high indicators, which characterizes the vertical type of skull growth.
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Введение

Вертикальная дизокклюзия зубных рядов являет-
ся сложной для лечения деформацией зубочелюст-
ной системы. Пациенты с подобной аномалией ок-
клюзии имеют клинические признаки несмыкания 
зубов, проявляющиеся внешними изменениями на 
лице и в полости рта [1–5]. Пациенты с вертикаль-
ной дизокклюзией зубных рядов III степени имеют 
наиболее выраженные анатомические нарушения 
челюстно-лицевой области [6–12], которые форми-
руют нарушения функций жевания и речи.

Цель исследования — изучение углов SN-NL, SN-
ML, NL-ML на боковой телерентгенограмме у паци-
ентов детского возраста с вертикальной дизокклю-
зией зубных рядов III степени.

Материал и методы
Для изучения боковых телерентгенограмм (ТРГ) 

пациентов с вертикальной дизокклюзией зубных ря-
дов III степени проанализированы клинические кар-
ты пациентов ортодонтического отделения детской 
стоматологической поликлиники Ставрополя. Боко-
вые ТРГ изучали по методу А.М. Schwarz, который 
основан на определении угловых и линейных вели-
чин черепа, их пропорциональности. Наиболее ин-
формативными для определения вертикальной ди-
зокклюзии зубных рядов III степени являлись пока-
затели углов SN-NL — показывает положение (на-
клон) основания в/ч по отношению к линии основа-
ния черепа (ретроинклинация < 8,5 (ортоинклина-

ции) < антеинклинация), SN-ML — показывает по-
ложение (наклон) основания н/ч по отношению к 
линии основания черепа (антеинклинация < 32 (ор-
тоинклинации) < ретроинклинация), NL-ML — меж-
челюстной угол косвенно показывает вертикальное 
соотношение оснований челюстей (горизонтальный 
тип роста < 23 — 28 < вертикальный тип роста) (см. 
рисунок).

Показатели угла SN-NL у пациентов с вертикаль-
ной дизокклюзией зубных рядов III степени пред-
ставлены в табл. 1.

Из представленных в табл. 1 данных с показателя-
ми угла SN-NL у пациентов с вертикальной дизок-
клюзией зубных рядов III степени определено, что 
наибольшие показатели угла SN-NL были у детей 
1-й группы в возрасте 18 лет — 9,0°, во 2-й группе в 
возрасте 18 лет — 9,3°, в 3-й группе в возрасте 
17 лет — 8,9°. Самый высокий средний показатель 
угла SN-NL отмечался у детей 2-й группы — 8,93°. 
Наименьшие показатели угла SN-NL были у детей 
1-й группы в возрасте 7, 8, 10 лет — 7,5°, во 2-й группе 
в возрасте 7 лет — 8,5°, в 3-й группе в возрасте 
7 лет — 8,4°. Самый низкий средний показатель угла 
SN-NL отмечался у детей 1-й группы — 8,05°.

Полученные показатели угла SN-МL у пациентов 
с вертикальной дизокклюзией зубных рядов III сте-
пени представлены в табл. 2.

Из представленных в табл. 2 показателей угла SN-
МL у пациентов с вертикальной дизокклюзией зуб-
ных рядов III степени определено, что наибольшие 
показатели угла SN-МL были у детей 1-й группы в воз-

Телерентгенограмма пациента с вертикальной дизокклюзией зубных рядов III сте-
пени в боковой проекции с показателями углов SN-NL, SN-ML, NL-ML.
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расте 15, 16, 17, 18 лет — 33°, во 2-й группе в возрасте 
18 лет — 37°, в 3-й группе в возрасте 17, 18 лет — 36°. 
Самый высокий средний показатель угла SN-МL от-
мечался у детей 3-й группы — 34,3°. Наименьшие по-
казатели угла SN-МL были у детей 1-й группы в воз-
расте 12 лет — 31°, во 2-й группе в возрасте 11 лет — 
33°, в 3-й группе в возрасте 11, 12, 13 лет — 34°. Са-
мый низкий средний показатель угла SN-МL отме-
чался у детей 1-й группы — 31,9°.

Полученные данные показателей угла NL-ML у 
пациентов с вертикальной дизокклюзией зубных ря-
дов III степени представлены в табл. 3.

Из представленных в табл. 3 показателей угла 
NL-ML у пациентов с вертикальной дизокклюзией 
зубных рядов III степени определено, что наиболь-
шие показатели угла NL-ML — 34° отмечены у детей 
17 лет из 1-й группы, во 2-й группе в возрасте 17–
18 лет — 33°, в 3-й группе в возрасте 13, 14 и 18 лет — 
30°. Самый высокий средний показатель угла NL-ML 
отмечался у детей 1-й группы — 30,3°. У детей 1-й 
группы в возрасте 7, 8, 11 лет, 2-й группы в возрасте 
9–10 лет и 3-й группы в возрасте 8 лет определены 
наименьшие показатели угла NL-ML — 28°, 28°, 27°
соответственно. Самый низкий средний показатель 
угла NL-ML — 29° — отмечался у детей 3-й группы.

Результаты и обсуждение
При изучении боковых ТРГ у 43 пациентов с вер-

тикальной дизокклюзией зубных рядов III степени в 
возрасте от 7 до 18 лет на боковых ТРГ измерялись по-
казатели углов SN-NL, SN-ML, NL-ML, показываю-
щие соотношения верхней и нижней челюстей отно-
сительно основания черепа и относительно друг друга.

Самый высокий средний показатель угла SN-NL 
отмечался у детей 2-й группы — 8,93°. Наименьшие 
показатели угла SN-NL выявлены у детей 1-й группы 
в возрасте 7–8, 10 лет — 7,5°, во 2-й группе в возрасте 
7 лет — 8,5°, в 3-й группе в возрасте 7 лет — 8,4°. Са-
мый низкий средний показатель угла SN-NL отме-
чался у детей 1-й группы — 8,05°.

Самый высокий средний показатель угла SN-МL 
отмечался у детей 3-й группы — 34,3°. Наименьшие 
показатели угла SN-МL были у детей 1-й группы в 
возрасте 12 лет — 31°, во 2-й группе в возрасте 
11 лет — 33°, в 3-й группе в возрасте 11–13 лет — 34°. 
Самый низкий средний показатель угла SN-МL от-
мечался у детей 1-й группы — 31,9°.

Самый высокий средний показатель угла NL-ML 
отмечался у детей 1-й группы — 30,3°. У детей 
1-й группы в возрасте 7–8, 11 лет, 2-й группы в воз-
расте 9–10 лет и 3-й группы в возрасте 8 лет опреде-
лены наименьшие показатели угла NL-ML — 28°, 28°, 
27° соответственно. Самый низкий средний показа-
тель угла NL-ML отмечался у детей 3-й группы — 29°.

Заключение
Согласно представленным данным боковых ТРГ 

по методу A.M. Schwarz, у пациентов с вертикальной 
дизокклюзией зубных рядов III степени показатели 
углов SN-NL, SN-ML, NL-ML характеризуют верти-
кальный тип роста черепа.
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рьян; сбор и обработка материала — А.Э. Али, 
В.М. Водолацкий, Э.Г. Григорьян; статистическая 
обработка — А.Э. Али, В.М. Водолацкий, Э.Г. Григо-
рьян; написание текста — А.Э. Али, В.М. Водолац-

Та б л и ц а  1
Показатели угла SN-NL у пациентов с вертикальной дизокклюзи-
ей зубных рядов III степени

Возраст, годы
Группа

1-я 2-я 3-я

7 7,5 8,5 8,4
8 7,5 8,6 8,5
9 7,6 8,8 8,8

10 7,5 8,7 8,6
11 7,8 8,8 8,7
12 8,0 8,9 8,7
13 7,9 8,9 8,8
14 8,2 9,1 8,8
15 8,4 9,2 8,7
16 8,5 9,2 8,7
17 8,7 9,2 8,9
18 9,0 9,3 8,8

Средний показатель 8,05 8,93 8,7

Та б л и ц а  2
Показатели угла SN-МL у пациентов с вертикальной дизокклюзи-
ей зубных рядов III степени

Возраст, годы
Группа

1-я 2-я 3-я

7 31 32 33
8 31 32 33
9 30 32 32

10 32 33 34
11 32 33 34
12 31 34 34
13 32 35 34
14 32 34 35
15 33 35 35
16 33 35 35
17 33 35 36
18 33 37 36

Средний показатель 31.9 33.9 34.3

Та б л и ц а  3
Показатели угла NL-ML у пациентов с вертикальной дизокклюзи-
ей зубных рядов III степени

Возраст. годы
Группа

1-я 2-я 3-я

7 28 29 28
8 28 29 27
9 29 28 28

10 29 28 28
11 28 29 29
12 29 30 31
13 30 30 30
14 30 30 30
15 32 31 29
16 33 32 29
17 34 33 29
18 33 33 30

Средний показатель 30.3 30.2 29
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