
Актуальность темы
В диагностике зубочелюстных аномалий частота

проявлений прогенического прикуса в структуре зубо-
челюстных аномалий составаляет 2–6 % (Л.П. Григорь-
ева, 1976; Ю.Д. Образцов, 1980).

Причинами, вызывающими нарушение прикуса
подобного рода, могут быть разнообразными: наслед-
ственная предрасположенность, адентия и ретенция
зубов на верхней челюсти, хронические воспалитель-
ные процессы на верхней челюсти, травмы, макроглос-
сия, как предопределяющий фактор патологического
развития нижней челюсти, преждевременная потеря
молочных зубов на верхней челюсти, раннее оператив-
ное вмешательство на верхней челюсти по поводу одно-
и двусторонних  расщелин неба, избыточная антериаль-
ная ротация нижней челюсти.

Развитие прогенического прикуса может прохо-
дить как с нарушением роста в области верхней и ниж-
ней челюсти, так и с комбинацией нормального роста
одной челюсти и атипичного роста другой.

Прогенический прикус формируется в результате
нарушения развития как верхней челюсти в целом (мик-
рогнатия в/ч) ,нарушения развтия фронтального участ-
ка верхней челюсти, ретропозиции верхней челюсти по
отношению к структурам передней мозговой ямы (рет-
рогнатия в/ч), ретрузии зубов фронтального участка
верхней челюсти при нормальной позиции верхней и
нижней челюстей в лицевом  скелете, так и в результате
нормального роста верхней челюсти и симметричной
гиперплазии нижней челюсти (нижнечелюстная прогна-
тия, истинная прогения, макрогнатия нижней челюсти.
Также проявления мезиальной окклюзии в ротовой
полости будут наблюдаться при сочетании ретропози-
ции верхней челюсти и прогна тической позициии ниж-

ней челюсти, что будет представлено выраженной кли-
нической формы прогенического мезиального прикуса.
Дифференциальная диагностика клинических форм
прогенического прикуса будет проходить с формами
аномалийного нейтрального прикуса.

В диагностике зубочелюстных аномалий телерент-
генография – дополнительный метод исследования в
стоматологи – играет одну из ведущих ролей.

Т-рентгенологический метод исследования, прин-
цип которого заключается в увеличении расстояния
между трубкой и пленкой до 1,5 м, при расположении
кассеты с пленкой вплотную к голове обследуемого, за
счет чего сводится к минимуму пространственные
искажения получаемого объекта.

Анализ цефалограмм (рентгенограмам головы)
являет собой рентгенцефалометрический анализ, кото-
рый позволяет:
1. Определять направление роста лицевого скелета.
2. Дифференцировать анатомические варианты и раз-

личные клинические формы зубочелюстных ано -
малий.

3. Определять гнатические и зубоальвеолярные доми-
нанты в формировании зубочелюстной аномалиии.

4. Изучать соотношения мягких тканей с лицевым
скелетом.
Расчет латеральних цефалограмм позволяет опре-

делить патологию в сагиттальной и вертикальной плос-
костях и будет являться одним из определяющих диаг-
ностических критериев, определяющих клиническую
форму ЗЧА.

Цель исследования – повышение эффективности
диагностики различных клинических форм прогениче-
ского прикуса путем определения и систематизации
цефалометричесикх показателей.
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Роль цефалометрических характеристик 
в дифференциальной диагностике

клинических форм 
прогенического прикуса

ДЗ «Днепропетровская медицинская академия МОЗ Украины», г. Днепр, Украина

И.В. Ковач, А.Ю. Биндюгин, А.В. Вербицкая

Цель: повышение эффективности диагностики различных клинических форм прогенического прикуса путем опреде-
ления и систематизации цефалометричесикх показателей. 
Материалы и методы. Обследовано 43 пациента в возрасте от 9 до 32-х лет (23 женского пола и 20 мужского) с раз-
личными клиническими формами прогенического прикуса. При исследовании применялись клинические и рентгено-
логические методы исследования. Клинический метод заключался в обследовании пациентов с зубочелюстными ано-
малиями класса 3 аномалий окклюзии. Рентгенологический метод состоял в исследованиилатеральных  цефалограмм
пациентов и цефалометрического анализа по Бьорк, Мак-Лаффлину с помощью компьютерной программы. Проведен
сравнительный анализ следующих показателей: углов ANB, SNA, SNB, ILs/NL, ILi/ML, ILs/Ili, WITS.
Результаты. На основании проведенных клинических исследований и анализа боковых цефалограмм пациентов уда-
лось определить, что при клинических формах прогенического (прогенический мезиальный прикус и прогенический
нейтральный прикус) прикуса существуют ожидаемые различия цифровых параметров параллельно с морфологиче-
скими изменениями, что достоверно указывает на степень выраженности аномалии в зависимости от вариантов взаи-
морасположения различных анатомических структур.
Выводы. Таким образом, в процессе проделанной работы установлено, что значения цефалометрических парамет-
ров, необходимых для постановки диагноза при рассмотрении зубочелюстных аномалий в сагиттальной плоскости
(прогенический прикус), являются основными для уточнения нозологических форм заболеваний в зависимости от
значения угловых параметров.

Ключевые слова: прогенический мезиальный прикус, прогенический нейтральный прикус, цефалометрические
исследования.



Материалы и методы исследования
Были обследованы 43 пациента в воздасте от 9 до

32-х лет (23 женского пола и 20 мужского) с различны-
ми клиническими формами прогенического прикуса.
При исследовании применялись клинические и рентге-
нологические методы исследования.

Клинический метод заключался в обследовании
пациентов с зубочелюстными аномалиями класса 3 ано-
малий окклюзии. Рентгенологический метод состоял из
исследования бовых цефалограмм пациентов и цефало-
метрического анализа по Бьорк, Мак-Лаффлину с помо-
щью компьютерной программы. Измeнение показате-
лей углов ANB, SNA, SNB, ILs/NL, ILi/ML, ILs/Ili,
WITS.

Результаты исследования
В результате проделанной работы были определены

и изучены следующие цефалометрические характери-
стики.

Угол ANB (ss-n-sm) – межчелюстной угол, характе-
ризуеющий взаиморасположение базисов верхней и
нижней челюстей в сагиттальном направлении. При
верхней ретро- или микрогнатии величина данного
угла уменьшается или приобретает отрицательное
значение. Отрицательное значение формируется в
ситуациях, когда апикальный базис нижней челюсти
располагается впереди апикального базиса верхней
челюсти (норма 3).

Угол SNA (s-n-ss) – характеризующий расположе-
ние переднего отдела апикального базиса верхней челю-
сти в сагиттальном направлении (норма 82).

Угол SNB (s-n-sm) – характеризующий расположе-
ние переднего отдела апикального базиса нижней
челюсти в сагиттальном направлении (норма 79).

Угол ILs/NL – резцово-челюстной угол, образую-
щийся в результате пересечения плоскости центральных
резцов в/ч с плоскостью основания верхней челюсти и
характеризующий наклон резцов верхней челюсти по
отношению к плоскости верхней челюсти (норма 110).

Угол ILi/ML – нижний резцово-челюстной угол,
образующийся в результате пересечения плоскости рез-
цов н/ч с плоскостью основания нижней челюсти
и характеризующий наклон резцов нижней челюсти
по отношению к плоскости нижней челюсти (нор ма 94).

Показатель WITS измеряется как проекционное
расстояние ss и sm на окклюзионной плоскости. При
переднем расположении проекции точки ss величину
расстояния считают положительной, при противопо-
ложном расположении – отрицательной.

На основании проведенных клинических иссле -
дований и анализа боковых цефалограмм пациентов
удалось определить, что при клинических формах про-
генического прикуса существуют ожидаемые различия
цифровых параметров параллельно с морфологически-
ми изменениями, что будет достоверно указывать на
степень выраженности аномалии в зависимости от
вариантов взаиморасположения различных анатомиче-
ских структур.

Выводы
Таким образом, в процессе проделанной работы

установлено, что значения цефалометрических парамет-
ров, необходимых для постановки диагноза при рассмот-
рении зубочелюстных аномалий в сагиттальной плоско-
сти (прогенический прикус), являются основными для
уточнения нозологических форм заболеваний в зависи-
мости от значения угловых параметров и их взаимоком-
бинаций.
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1. Цефалометрические показатели
при исследовании боковой ТРГ
в данном клиническом случае:
ANB 2.9, SNA 79.5, SNB 82.4,
ILS/NL 101.9, ILI/ML 90.9,
WITS 10.5, ILS/ILI 142.1, A/PG
2.7, что свидетельствует о: верх-
нечелюстной ретрогнатии, ниж-
нечелюстной прогнатии, деком-
пенсационной ретрузии зубов
фронтального участка в/ч, близ-
кой к норме позиции зубов фронтального участка н/ч, что в целом будет
определять патологию как прогенический мезиальный прикус.

2. Цефалометрические показатели
при исследовании боковой ТРГ
в данном клиническом случае:
ANB 3.4, SNA 88.7, SNB 85.3,
ILS/NL 105.4, ILI/ML 101.0,
WITS 0.4, ILS/ILI 127.5, A/PG
5.7, что свидетельствует о гар-
моничном расположении челю-
стей, ретрузии зубов фронталь-
ного участка в/ч, протрузии
зубов фронтального участка н/ч, что определяет патологию как прогени-
ческий нейтральный прикус.

Клинические случаи 
(представлено семь клинических случаев)



64

ОРТОДОНТИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  2/2017

5. Показатели ANB 1.1, SNA 79.5,
SNB 80.6, ILS/NL 110.7, ILI/ML
88.7, WITS 3.2, ILS/ILI 139.4,
A/PG 5.2, свидетельствующие о
верхнечелюстной ретрогнатии,
нижнечелюстной нормогнатии,
компенсаторной ретрузии зубов
фронтальной группы н/ч, что в
комплексе с клиническими мето-
дами обследования определяет
патологию как прогенический
нейтральный прикус.

6. Показатели ANB 0.3, SNA 82.3,
SNB 82.0, ILS/NL 113.4, ILI/ML
93.4, WITS-3.5, ILS/ILI 127.9,
A/PG 6.1, свидетельствующие
о нормальном расположении
верхней челюсти в лицевом ске-
лет, нижнечелюстной прогнатии,
нормальном наклоне зубов фрон-
тального участков в/ч и н/ч, что
в комплексе с клиническими ме -
тодами обследования определяет
патологию как прогенический мезиальный прикус.

7. Показатели ANB2.1, SNA 87.3,
SNB 85.2, ILS/NL 103.4, ILI/ML
99.9, WITS-2.1, ILS/ILI 136.6,
A/PG 2.7, свидетельствующие о
нормальном взаиморасположе-
нии челюстей в лицевом скелете,
ретрузии зубов фронтального
участка верхней челюсти и про-
трузии зубов фронтального участ-
ка нижней челюсти, что в ком-
плексе с клиническими методами обследования определяет патологию как
прогенический нейтральный прикус.

4. Показатели NB 3.6, SNA 84.0,
SNB 87.6, ILS/NL 107.6, ILI/ML
68.8, WITS 7.3, ILS/ILI 162.9,
A/PG 3.7, свидетельствующие
о нижнечелюстной прогнатии,
компенсаторной ретрузии зубов
фронтального участка н/ч, что в
комплексе с клиническими ме -
тодами обследования опреде-
ляет патологию как прогениче-
ский мезиальный прикус.

3. Показатели NB 3.6, SNA 87.0,
SNB 90.6, ILS/NL 128.7, ILI/ML
93.6, WITS 6.4, ILS/ILI 124.8,
A/PG 3.7, свидетельствующие
о нижнечелюстной прогнатии,
ретрогнатии в/ч, компенсатор-
ной протрузии зубов фронталь-
ной группы в/ч, что в комплексе
с клиническими методами об -
следования определяет патологию как прогенический мезиальный при-
кус.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Роль цефалометричних характеристик в диференційній діагностиці клінічних форм 
прогенічного прикусу

І.В. Ковач, О.Ю. Біндюгін, А.В. Вербицька

Мета: підвищення ефективності діагностики різних клінічних форм прогенічного прикусу шляхом визначення і систематизації цефалометричних
показників.
Матеріали та методи. Обстежено 43 пацієнта віком від 9 до 32-х років (23 жіночої статі і 20 чоловічої статі) з різними клінічними формами проге-
нічного прикусу. При дослідженні застосовувалися клінічні і рентгенол-ня методи дослідження. Клінічний метод полягав в обстеженні пацієнтів з зубо-
щелепними аномаліями класу 3 аномалій оклюзії. Рентгенологічний метод полягав у дослідженні латеральних цефалограм пацієнтів і цефалометрич-
ного аналізу по Бьорк, Мак-Лаффліну за допомогою комп'ютерної програми. Проведено порівняльний аналіз наступних показників: кутів ANB, SNA,
SNB, ILs / NL, ILi / ML, ILs / Ili, WITS.
Результати. На підставі проведених клінічних досліджень і аналізу бічних цефалограм пацієнтів вдалося визначити, що при клінічних формах проге-
нічного (прогеніческій мезіальний прикус і прогеніческій нейтральний прикус) прикусу існують очікувані відмінності цифрових параметрів паралельно
з морфологічними змінами, що достовірно вказує на ступінь важкості аномалії в залежності від варіантів взаємного розташування різних анатомічних
структур.
Висновки. Таким чином, в процесі проведеної роботи встановлено, що значення цефалометричних параметрів, необхідних для постановки діагнозу
при розгляді зубощелепних аномалій в сагітальній площині (прогенічний прикус), є основними для уточнення нозологічних форм захворювань в залеж-
ності від значення кутових параметрів.
Ключові слова: прогенічний мезіальний прикус, прогенічний нейтральний прикус, цефалометричні дослідження.

Cephalometric dimension methods role in the differential diagnosis of clinical forms 
of the progenic bite

I.Kovach, O. Bindiuhin, A.Verbycka.

Aim: improve the efficiency of diagnosis of various clinical forms of progenic bite by identifying and systematizing of the cephalometric indicators.
Materials and Methods. The study involved 43 patients aged 9 to 32 years (23 females and 20 males) with different clinical forms of the progenic bite. In
the study used clinical and X-ray methods. Clinical method consisted in examining patients with dentition abnormalities Class 3 occlusion anomalies. X-ray
method was to study the lateral x-rays of patients and analysis by Bjork, Mc Lafflin by a computer soft. A comparative analysis of the following parameters:
angles ANB, SNA, SNB, ILs / NL, ILi / ML, ILs / Ili, WITS.
Results. Based on clinical studies and analysis of X-rays of the patients unable to determine that when clinical forms of progenic (progenic mesial bite and
progenic neutral occlusion) occlusion are expected difference of digital options along with morphological changes that reliably indicates the severity of the
anomalies based on variants of mutual location of various anatomical structures.
Conclusions. Thus, in the course of the work found that the value tsefalometrychnyh parameters necessary for diagnosis when considering teeth anomalies
in the sagittal plane (prohenichnyy occlusion), are essential to clarify nosology forms of diseases depending on the value of angular parameters.
Keywords: Progenic mesial bite, progenic neutral bite, cephalometric dimensions.
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