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РЕЗЮМЕ
По результатам анализа профильных фотостатических снимков 96 человек в возрасте 18–25 лет с физиологическими видами прикуса, 
определены основные антропометрические ориентиры и изучено положение губ относительно назальной линии, проходящей через 
точку «n» (nasion) и точку «sn» (subnasale). В зависимости от величины межрезцового угла антагонирующих медиальных резцов, опреде-
ляющих принадлежность к трузионному типу зубных дуг, пациенты разделены на три группы с мезотрузионным (n=37), протрузионным 
(n=34) и ретрузионным (n=25) типами зубных дуг. Установлено, что практически у всех пациентов первой группы верхняя губа касается 
назальной линии, а нижняя губа несколько отступает кзади, при этом усреднённая величина межрезцового угла составляет 135,24±3,09°. 
У большинства пациентов второй группы верхняя и нижняя губы располагаются кпереди от назальной линии, а средние показатели 
межрезцового угла составляют 116,24±3,02°. Преимущественно у пациентов третьей группы верхняя и нижняя губы располагались позади 
назальной линии, а усреднённые значения межрезцового угла составляют 146,24±3,34°. Полученные данные расширяют представления 
о топографии фациального контура верхней и нижней губ при различных типах зубных дуг, имеют прикладное значение для оценки 
гармоничности эстетического профиля мягких тканей лица, а также являются критериальными показателями эффективности реаби-
литации пациентов с зубочелюстной патологией с учётом индивидуальных особенностей челюстно-лицевой области.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилометрический анализ, мягкотканный профиль лица, эстетика лица, положение губ, зубная дуга, мезотрузия, 
ретрузия, протрузия.
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SUMMARY
Based on the results of the analysis of profile photostatic images of 96 people aged 18–25 years with physiological types of bite, the main anthro-
pometric landmarks were determined and the position of the lips relative to the nasal line passing through the “n” point (nasion) and the “sn” point 
(subnasale) was studied. Depending on the size of the interincisal angle of the antagonistic medial incisors, which determine whether they belong to 
the trusive type of dental arches, patients were divided into three groups with mesotrusion (n=37), protrusive (n=34) and retrusion (n=25) types of dental 
arches. It was found that in almost all patients of the first group, the upper lip touches the nasal line, and the lower lip recedes slightly backwards, while 
the average value of the incisal angle is 135.24±3.09°. In most patients of the second group, the upper and lower lips are located anterior to the nasal 
line, and the average inter-incisal angle is 116.24±3.02°. Mostly in patients of the third group, the upper and lower lips were located behind the nasal 
line, and the average values ​​of the incisal angle were 146.24±3.34°. The data obtained expand the understanding of the topography of the facies 
contour of the upper and lower lips with various types of dental arches, are of applied importance for assessing the harmony of the aesthetic profile 
of the soft tissues of the face, and are also criteria for the effectiveness of the rehabilitation of patients with dentoalveolar pathology, taking into 
account the individual characteristics of the maxillofacial region.
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В современной медицине ортодонтия, как стремительно 
развивающийся раздел стоматологии, занимается из-

учением этиопатогенеза, клинической картины, методов 
диагностики, лечения и профилактики стойких анома-
лий и деформаций зубочелюстного аппарата у детского 
и взрослого населения, а также этиопатогенеза, клиниче-
ской картины, методов диагностики, лечения и профилак-
тики дефектов зубов, зубных рядов и лица у детей [1, 2].

Прикладная значимость ортодонтии, являющейся слож-
ной многогранной дисциплиной, заключается не только в 
исправлении аномалий положения зубов, формы (размеров) 
зубных дуг, прикуса, но и в обеспечении правильного ро-
ста челюстей, исправлении формы лицевого отдела черепа, 
нормализации функции зубочелюстного аппарата, восста-
новлении эстетической гармонии лица, влиянии на разви-
тие смежных органов и систем организма в целом [3–9].

Ортодонтическое лечение, заключающееся в достиже-
нии морфологического, функционального и эстетического 
оптимума в любом возрастном периоде, реализуется как 
через традиционные методики, доказавшие свою эффек-
тивность при исправлении зубочелюстных аномалий и 
деформаций на ранних стадиях их развития, так и через 
современные инновационные технологии и средства лече-
ния, позволяющие проводить лечебно-профилактические 
мероприятия при сформированных (стойких) аномалиях 
и деформациях зубочелюстного аппарата [10–17].

Сложный анатомический рельеф лица, соответству-
ющий принятым в обществе эстетическим нормам, вос-
принимается как единый образ красоты и привлекатель-
ности. Важно отметить, что формирование эстетической 
привлекательности и понимания красоты в конкретной 
этнической группе в отношении конкретного индиви-
дуума, определяется под воздействием общественной 
идеологии, с учетом природно-климатических условий, 
уровня культурного и социально-экономического развития 
населения [18–20].

Зубочелюстные аномалии и деформаций преимуще-
ственно сопровождаются существенными морфологиче-
скими, функциональными и эстетическими нарушениями. 
Диагностируются значительные изменения лицевых при-
знаков, нарушаются пропорции лица, а также соразмер-
ность его частей, что ведет к существенному ухудшению 
лицевой эстетики и негативно влияет на психоэмоциональ-
ное состояние пациента и его социальный статус [21–27].

Данные специалистов, изучавших отношение пациен-
тов к ортодонтическому лечению, свидетельствуют, что 
основная мотивация к лечению зубочелюстных аномалий 
заключается в желании улучшить свой внешний вид, в том 
числе черты лица, и в меньшей степени − к устранению 
морфологических и функциональных нарушений, при 
этом для современного восприятия «идеального профиля» 
характерен умеренно «выпуклый» фациальный контур 
лица и «полные» губы [28, 29].

Клиническими исследованиями достоверно установ-
лено влияние ортодонтического лечения на положение 
мягких тканей лица. На контур мягкотканного профиля 
лица существенное влияние оказывают степень переме-
щения зубов, положение суставных головок височно-ниж-

нечелюстных суставов, давление мягких тканей на зубные 
ряды, адаптационные возможности связочного аппарата 
зубочелюстной системы, а также другие факторы [30–33].

По мнению авторов, вопросы установления оптималь-
ных пропорциональных взаимоотношений, определяю-
щих гармоничное строение челюстно-лицевой области, 
являются одними из ключевых задач в ортодонтической 
диагностике и планировании тактики лечения [34–37].

Научно доказано, что морфологические и анатомиче-
ские особенности строения краниофациального комплекса, 
базирующиеся на скелетных, дентальных и мягкоткан-
ных параметрах, в норме и при различной зубочелюст-
ной патологии, должны учитывать не только расовую 
и этническую принадлежность, но и возрастно-половую 
изменчивость [38–41].

На этапах комплексного обследования пациентов с зу-
бочелюстной патологией важную роль в обосновании 
диагноза занимает определение размеров и положения 
костных структур лицевого отдела черепа по результатам 
анализа боковых телерентгенограмм головы [42–46].

Исследование мягкотканного профиля лица необхо-
димо для более полного представления индивидуальных 
особенностей пациента, характеристики и гармоничности 
лица, пропорциональности его отделов, степени выпукло-
сти или вогнутости профиля лица, планирования тактики 
ортодонтического лечения при аномалиях развития зу-
бочелюстной системы. Популярность фотометрического 
метода диагностики в ортодонтии, являющегося альтер-
нативой рентгенологическим методам, обусловлена его 
доступностью, отсутствием негативных факторов воздей-
ствия на организм пациента, при этом объем информации, 
получаемый при анализе фотографии лица, в большинстве 
случаев бывает вполне достаточным для грамотного пла-
нирования ортодонтических мероприятий [47–49].

Вопросы о допустимости и целесообразности удале-
ния зубов в процессе ортодонтического лечения являются 
актуальными и дискуссионными. Принятие решения о кор-
рекции положения зубов с применением экстракционных 
(с удалением зубов) или безэкстракционных (без удаления 
зубов) методов ортодонтического лечения, должно опи-
раться на данные объективных исследований пациента с 
учетом прогноза результатов лечения в морфологическом, 
функциональном и эстетическом аспектах [50–52].

По данным J.C. Boley (1998), коррекция аномалий 
с удалением постоянных первых премоляров приводит 
к чрезмерной ретракции фронтальных зубов, особенно 
верхней челюсти, и западению фациального контура лица.

В научной литературе отсутствует единое мнение 
о влиянии подхода к коррекции зубочелюстных анома-
лий и деформаций на состояние профиля мягких тканей 
лица. Согласно R.T. Bergman (1999), наиболее подвержены 
изменениям в процессе ортодонтического лечения такие 
параметры мягкотканного профиля, как лицевой, носо-
губной углы, а также углы, характеризующие положение 
губ. J. Brachwitz (2001) доказательно аргументировал, что 
прямые корреляционные зависимости между удалением 
первых премоляров и изменениями фациального контура 
лица отсутствуют.
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Также имеются противоречивые сведения о влиянии 
удаления премоляров на вертикальные параметры лица. 
Как отмечает А. Джуркова (2002), удаление премоляров и 
смещение моляров вперед способствует передней ротации 
нижней челюсти и уменьшению высоты нижнего отдела 
лица. В соответствии с клиническими исследованиями 
S. Matoula (2006), после ортодонтической коррекции зу-
бочелюстных аномалий вертикальные параметры лица 
не только не уменьшаются, но и остаются прежним, либо 
незначительно увеличиваются.

S. Aksakalli (2014), исследовавший взаимозависимость 
между ретракцией резцов и изменением положения губ, 
доказал наличие ярко выраженной взаимосвязи между мяг-
кими тканями и костными структурами лицевого скелета.

L.D. Garner (1974), изучавший состояние мягкотканно-
го профиля лица после ортодонтической коррекции, опре-
делил, что ретракция верхних резцов в среднем на 4,31 мм 
и ретракция нижних резцов в среднем на 1,38 мм воздей-
ствует на сагиттальные параметры губ в соотношении 
3,6:1 для верхней и приблизительно 1:1 для нижней губы.

F.A. Basciftci (2003) констатирует, что после активного 
лечения пациентов с аномалиями I и II классов по Е. Angle, 
включающего экстракционные и безэкстракционные мето-
ды коррекции, профили лиц данной категории пациентов 
не отличались.

J.D. Hershey (1972), исследовавший взаимосвязь между 
твердотканным и мягкотканным профилем на этапах орто-
донтической коррекции, аргументировал невозможность 
прогнозирования изменения положения губ на основе 
существующих норм в сагиттальном измерении.

Клинико-диагностическую значимость имеют иссле-
дования M.D. Rains, R. Nanda (1982), указывающие на 
наличие прямой взаимосвязи между ретракцией верхних 
резцов и изменениями фациального профиля лица, обо-
значив наличие тесных комплексных взаимодействий и 
морфологического единства между параметрами зубов и 
зубных дуг, костных структур лицевого отдела черепа и 
мягкотканным профилем лица.

S. Jay Bowman (2000), опираясь на данные антропоме-
трических и рентгенологических исследований, утвержда-
ет, что экстракционные методы ортодонтической коррек-
ции у пациентов, проходящих лечение с целью уменьше-
ния протрузионного положения губ, преимущественно, 
имеют позитивный результат.

В исследовании Е.С. Бимбас (2010), изучавшего со-
стояние мягкотканных структур лица в процессе орто-
донтического лечения, отмечено, что у пациентов после 
коррекции аномалии положения верхних клыков (I класс 
по Е. Angle) без удаления премоляров отмечается выпу-
клый профиль лица, а параметры мягкотканного профи-
ля имеют средние значения, в то время как у пациентов 
после лечения с удалением премоляров диагностируется 
рецессия профиля: уплощение лицевого угла, снижение 
нижней высоты лица, плоский профиль губ.

Систематизируя опубликованные результаты работ 
отечественных и зарубежных специалистов можно кон-
статировать, что ортодонтическое лечение должно быть 
направлено на сохранение лицевых параметров или спо-

собствовать их нормализации, при этом ортодонтическая 
коррекция, проводимая для улучшения эстетических пока-
зателей и достижения окклюзионного и лицевого оптиму-
ма, является признаком современного подхода к планиро-
ванию комплексного стоматологического лечения [53–58].

Формирование представлений о мягкотканных пара-
метрах лица и их вариабельности в пределах физиологи-
ческой нормы позволяет составить план лечения, направ-
ленный как на исправление зубочелюстных нарушений, 
так и на гармонизацию лица каждого отдельно взятого 
индивидуума. Несмотря на большое число научных пу-
бликаций в этой области, вопрос определения взаимоза-
висимости между трузионным положением фронтальных 
зубов и эстетикой положения губ освещён недостаточно, 
что и предопределило цель настоящего исследования.

Цель исследования − определить особенности поло-
жения губ у людей с различными вариантами трузионных 
типов зубных дуг при физиологической окклюзии посто-
янных зубов.

Материалы и методы исследования
Проведено пилотное (Pilot study), стратифицированное 

(Stratified study), ретроспективное (Retrospective study) 
исследование, при котором были изучены фотографиче-
ские изображения в цифровом формате, гипсовые модели 
и конусно-лучевые компьютерные томограммы (КЛКТ) 
96 пациентов (41 мужчина, 55 женщин; средний возраст – 
21,3±2,6 года) юношеского и первого периода зрелого 
возраста с физиологической окклюзионной нормой из 
архива клиники стоматологии ФГБОУ ВО «ВолгГМУ». 
В соответствии с возрастной периодизацией постнаталь-
ного онтогенеза, принятой Международным симпозиумом 
по возрастной физиологии (Москва, 1965), юношеский 
возраст для мужчин − 17–21 лет, для женщин − 16–20 лет, 
первый период зрелого возраста для мужчин − 22–35 лет, 
для женщин − 21–35 лет. Перед проведением фотогра-
фирования и рентгеноморфометрических исследований 
получены добровольные информированные согласия 
в соответствии с «Этическими принципами проведения 
медицинских исследований, включающих людей в каче-
стве испытуемых» (World Medical Association Declaration 
of Helsinki, 1964), «Правилами клинической практики 
в РФ» (Приказ Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003) 
и Федерального закона РФ №323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в РФ» (от 21.11.2011). Пациенты, 
с учетом величины межрезцового угла антагонирующих 
медиальных резцов, определяющих принадлежность к 
трузионному типу зубных дуг, разделены на три группы. 
Первую группу (n=37) составили пациенты с мезотрузи-
онным типом зубных дуг (величина межрезцового угла 
125–140°). Во вторую группу (n=34) включены пациенты 
с протрузионным типом зубных дуг (величина межрез-
цового угла менее 125°), а третью группу (n=25) сфор-
мировали пациенты с ретрузионным типом зубных дуг 
(величина межрезцового угла более 140°) (рис. 1). У всех 
пациентов отмечалась оптимальная величина резцового 
перекрытия, как по вертикали, так и по горизонтали.
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Рисунок 1. Варианты расположения медиальных резцов на снимках КЛКТ: а – пациенты 1-ой группы (мезотрузионный тип зубных дуг);  
б – пациенты 2-ой группы (протрузионный тип зубных дуг); в – пациенты 3-ей группы (ретрузионный тип зубных дуг)

Рисунок 2. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти с мезоаркадным нормодонтным (а), долихоаркадным микродонтным (б)  
и брахиаркадным макродонтным (в) типами зубных дуг

Рисунок 3. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти с долихоаркадным макродонтным (а), долихоаркадным нормодонтным (б)  
и мезоаркадным макродонтным (в) типами зубных дуг

Рисунок 4. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти с брахиаркадным микродонтным (а), брахиаркадным нормодонтным (б) 
и мезоаркадным микродонтным (в) типами зубных дуг
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Кроме рентгеноморфометрических исследований, тру-
зионный тип зубных дуг определяли с учетом гнатическо-
го (аркадного) и дентального показателя, представленных 
в современных классификациях зубных дуг.

Мезотрузионный тип встречался у людей с мезоар-
кадным нормодонтным, долихоаркадным микродонтным 
и брахиаркадным макродонтным вариантами зубных дуг 
(рис. 2).

Протрузионный тип был представлен зубными дугами, 
относящимися в долихоаркадному (макро- и нормодонт-
ному) и мезоаркадному макродонтному типам (рис. 3).

Ретрузия передних зубов была у людей с брахиаркад-
ными типами дуг при их микро- и нормодонтизме, а также 
при мезоаркадном микродонтном варианте зубных арок 
(рис. 4).

Для оценки положения верхней губы использовали 
назальную линию, которая проходила через носовую точ-
ку «n» (nasion − наиболее глубокая точка в месте пере-
хода костей лба в кости носа) и подносовую точку «sn» 
(subnasale − место перехода перегородки носа в верхнюю 
губу), широко используемых в морфометрических иссле-
дованиях лица. Следует отметить, что указанные точки 
рекомендует использовать Subtelny J.D. (1973) для опреде-
ления выпуклости профиля мягких тканей лица, измеряя 
при этом угол Nasion–Subnasale–Pogonion, величина кото-
рого (170°) в возрастном аспекте остаётся относительно 
постоянной (рис. 5).

Идентификация фотографических снимков достига-
лась путем идентичности соблюдения методики: фокусное 
расстояние «объект-объектив» составляло 1,5 м, голова 
позиционировалась согласно положению NHP (natural 
head position) − пациент смотрит на воображаемую ли-
нию горизонта перед собой, так, чтобы линия взгляда 
проходила параллельно плоскости пола, при этом зрачки 
расположены на середине глаз. При фотографировании 
в анфас − лицо пациента находилось в состоянии отно-
сительного покоя (зубы не сомкнуты, центральное соот-
ношение челюстей) стоит прямо, голова в естественном 

положении. При фотографировании в профиль − пациент 
смотрит вправо, видны наружный слуховой проход и один 
глаз; губы расслаблены, нижняя челюсть в центральном 
соотношении, голова в естественном положении.

Результаты исследования математически обрабо-
таны на персональном компьютере в среде Microsoft 
Windows XP. Статистический анализ проведён с помо-
щью программы «Microsoft Excel 2013» в соответствии 
с общепринятыми методами медицинской статистики, 
а также программного пакета «SPSS Statistics 22.0». При 
описании количественных признаков использовали сред-
нюю величину (M), и стандартную ошибку средней (m). 
Критический уровень статистической значимости нулевой 
статистической гипотезы принимали равным или меньше 
0,05 (р<0,05).

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам изучения профилометрических па-

раметров и рентгеноморфометрических исследований 
установлено, что расположение губ, по отношению к 
назальной линии лица («n − sn»), определялось типом 
зубных дуг.

У людей с мезотрузионным типом зубных дуг и фи-
зиологическими окклюзионными взаимоотношениями 
(первая группа, n=37) в большинстве случаев (27 человек 
или 72,97±3,14%) встречаются варианты мезоаркадного 
нормодонтного типа. Долихоаркадные микродонтные 
варианты дуг определялись у 7 человек (18,92±0,93%), 
а брахиаркадные макродонтные типы зубных дуг уста-
новлены у 3 человек (8,11±0,36%).

Практически у всех пациентов первой группы верх-
няя губа касалась назальной линии («n − sn»), нижняя не-
сколько отступала кзади, окклюзионные взаимоотношения 
соответствовали возрастной норме, а межрезцовый угол 
составлял 135,24±3,09 градуса (рис. 6).

У пациентов с протрузионным типом зубных дуг и фи-
зиологическими видами окклюзионных взаимоотношений 
(вторая группа, n=34) преимущественно (18 человек или 
52,94±2,28%) диагностированы варианты мезоаркадного 
макродонтного типа. Долихоаркадные нормодонтные ва-
рианты дуг встречались у 9 человек (26,47±1,39%), а доли-
хоаркадные макродонтные типы зубных дуг определялись 
у 7 человек (20,59±0,93%).

У большинства пациентов второй группы верхняя 
и нижняя губы располагались кпереди от назальной линии 
(«n − sn»), окклюзионные взаимоотношения соответство-
вали возрастной норме, а межрезцовый угол составлял 
116,24±3,02 градуса (рис. 7).

У людей с ретрузионным типом зубных дуг и фи-
зиологическими окклюзионными взаимоотношениями 
(третья группа, n=25) главным образом (14 человек или 
56,0±2,41%) встречались варианты брахиаркадного микро-
донтного типа. Брахиаркадные нормодонтные варианты 
дуг определялись у 7 человек (28,0±1,14%), а мезоаркад-
ные микродонтные типы зубных дуг отмечались у 4 че-
ловек (16,0±0,73%).

Преимущественно у пациентов третьей группы верх-
няя и нижняя губы располагались позади назальной линии 

Рисунок 5. Схематическое изображение определения выпуклости 
профиля мягких тканей лица (угол Nasion-Subnasale-Pogonion)  
по J.D. Subtelny (1973)
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Рисунок 6. Окклюзионные взаимоотношения (а–в), положение губ (г) и инклинация резцов (д) у пациентов с мезотрузионным типом зубных дуг

Рисунок 7. Окклюзионные взаимоотношения (а–в), положение губ (г) и инклинация резцов (д) у пациентов с протрузионным типом зубных дуг

б

б

г

г

д

д

в

в

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2) 105

(«n − sn»), окклюзионные взаимоотношения соответство-
вали возрастной норме, а межрезцовый угол составлял 
146,24±3,34 градуса (рис. 8).

Таким образом, предложенный метод определения по-
ложения губ по отношению к назальной линии («n − sn») 
целесообразно использовать в прикладной стоматологии 
для оценки эстетики их расположения с учетом индиви-
дуальных морфологических особенностей гнатической 
части лицевой области.

Выводы
1.	 Опираясь на закономерности строения лицевого отдела 

черепа, установленные корреляционные зависимости 
между морфометрическими параметрами зубных дуг, 
челюстей, костных структур лицевого скелета, а так-
же взаимосвязи костей лицевого и мозгового черепа 
с контуром мягкотканого профиля, предложен метод 
оценки положения фациального контура губ у людей 
с физиологической окклюзией и различными вариан-
тами трузионных типов зубных дуг.

2.	 При построении назальной линии на профильном фо-
тостатическом снимке в качестве первого антропоме-
трического ориентира используется верхняя носовая 
точка «n» (nasion), а в качестве второго антропоме-
трического ориентира − профильная подносовая точка 
«sn» (subnasale).

3.	 Верхняя губа касается назальной линии, преимуще-
ственно, у людей с мезотрузионным типом зубных 
дуг и физиологическими видами окклюзионных вза-

имоотношений. У пациентов с протрузионным типом 
зубных дуг и физиологической окклюзией, в большин-
стве случаев, верхняя и нижняя губы располагаются 
кпереди от назальной линии, в то время как при фи-
зиологической ретрузии фронтальных зубов верхняя 
и нижняя губы, как правило, локализуются позади 
назальной линии лица.

4.	 Полученные в результате исследования новые данные 
расширяют и дополняют существующие в специаль-
ной научной литературе представления о топографии 
фациального контура верхней и нижней губ у пациен-
тов с различными типами зубных дуг, имеют приклад-
ное значение для правильной верификации данных 
оценки гармонизации эстетического профиля мягких 
тканей лица с учетом индивидуальных особенностей, 
а также результатов эстетической и морфофункцио-
нальной реабилитации пациентов с зубочелюстной 
патологией.

5.	 Дальнейшее углубленное изучение лицевых контуров 
(лоб, корень носа, спинка носа, кончик носа, носо-
губная складка, супраментальная складка, подборо-
док) из числа параметров «Субъективного описания 
фациального контура лица», позволит представить 
объективную оценку лицевой композиции с целью 
ранней диагностики фациальных симптомов морфо-
функциональных нарушений и планирования тактики 
ортодонтического лечения.

6.	 При формировании современных критериев оценки 
результатов стоматологического лечения, направлен-

а

Рисунок 8. Окклюзионные взаимоотношения (а–в), положение губ (г) и инклинация резцов (д) у пациентов с ретрузионным типом зубных дуг
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ных на восстановление жевательной и речеобразу-
ющих функций, нормализацию эстетики внешнего 
вида, улучшение фациального контура, устранение 
негативного влияния зубочелюстной патологии, не-
обходимо учитывать и психологические особенности 
пациента, а также готовность к восприятию изменений 
в улыбке и нижней трети лица. Адекватное восприя-
тие информации об исходной клинической ситуации и 
профиле мягких тканей лица в сочетании с готовность 
пациента к сотрудничеству с клиницистом, позволит 
добиться оптимальных результатов лечения, улучшить 
коммуникативную и социальную функции, повысить 
самооценку, снизить психологическую напряженность 
и дискомфорт, объективизировать оценку эстетических 
результатов лечения.
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