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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Диагностика состояния тканей пародонта на этапе комплексного планирования лечения стоматологического пациента 
является важным этапом в работе врачей стоматологов. Наличие сложностей в диагностике фенотипического состояния десны диктует 
необходимость поиска дополнительных клинических методов диагностики, позволяющих с минимальными временными и финансовыми 
затратами определять фенотип.
Цель. Определить взаимосвязь антропометрических значений лица (ширина и высота лица) и пола с фенотипом десны.
Материалы и методы. В ходе клинических осмотров был проведен анализ антропометрических данных мужчин и женщин, полученных 
в результате фотометрии, результатов исследования фенотипа десны трансдесневым зондированием по методике Де Роук и данных 
КЛКТ (конусно-лучевая компьютерная томография) у пациентов с дальнейшим распределением их на группы. Всего в исследовании 
приняли участие 45 человек, из них 12 мужчин и 33 женщин. 
Результаты. Статистическая обработка полученных данных показала, что для мужчин различия между группами с разным фенотипом 
(толстый/тонкий) достоверны по параметру ширина лица. Для женщин с разным фенотипом десны (толстый и тонкий) получены 
достоверные различия между группами по параметрам высота лица и ширина лица. Фенотип десны коррелирует с шириной лица 
(заметная корреляция для всех, высокая для мужчин и женщин по-отдельности); высотой лица (умеренная корреляция для всех, мужчин 
и женщин); но не коррелирует с лицевым индексом и полом.
Заключение. Таким образом, исследование показало, что комбинированное диагностическое обследование пациента, учитывающее 
пол, высоту и ширину лица у женщин, ширину лица у мужчин может помочь в правильной оценке фенотипа десны. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: форма лица, фенотип десны, клинические методы диагностики.
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SUMMARY
Relevance. Diagnosis of the condition of periodontal tissues at the stage of comprehensive treatment planning for a dental patient is an im-
portant step in the work of dentists. The presence of difficulties in diagnosing the phenotypic condition of the gums dictates the need to search 
for additional clinical diagnostic methods that allow determining the phenotype with minimal time and financial costs.
Objective. To determine the relationship between anthropometric values of the face (width and height of the face) and gender with the gin-
gival phenotype.
Materials and methods. During the clinical examinations, an analysis was carried out of the anthropometric data of men and women obtained 
as a result of photometry, the results of a study of the gingival phenotype by transgingival probing using the De Rouck method and CBCT data 
(cone beam computed tomography) in patients with their further distribution into groups. A total of 45 people took part in the study, of which 
12 were men and 33 were women.
Results. Statistical processing of the obtained data showed that for men, the differences between the groups with different phenotypes (thick/
thin) are reliable for the parameter face width. For women with different gum phenotypes (thick and thin), reliable differences were obtained 
between the groups for the parameters face height and face width. The gum phenotype correlates with the face width (noticeable correla-
tion for all, high for men and women separately); face height (moderate correlation for all, men and women); but does not correlate with the 
facial index and gender.
Conclusion. Thus, the study showed that a combined diagnostic examination of the patient, taking into account gender, facial height and width 
in women, and facial width in men, can help in the correct assessment of the gingival phenotype.
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Введение
Человеческое лицо исторически играет большую роль 

в нашем обществе, изучая его мы можем получить огром-
ное количество информации, будь то возраст, пол, этнос, 

социальный статус и здоровье человека. В ходе онтогенеза 
черты лица претерпевают заметные изменения размеров 
и формы, которые в основном связаны с ростом и разви-
тием подлежащих костных структур [1].

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 18 / 2024, Стоматология (3) 21

Сбор данных особенностей строения лица и их анализ 
несет в себе неоспоримую пользу для медицины, прив-
нося дополнительные методы диагностики и прогнози-
рования. Так, полагаясь на хранящуюся информацию 
в фотографиях людей, обладающих синдромальными 
генетическими заболеваниями и проводя их сравнение 
с нормой ученые-генетики смогли установить различные 
синдромы, поддающиеся трудной диагностике на ранних 
стадиях, к которым относятся синдромы Ангельмана, Ка-
буки и др. [2]. 

Mousa Assiri и др., проводили исследования по опре-
делению корреляции формы лица с анатомически-
ми структурами челюстно-лицевой области и предпо-
ложили наличие связи между формой лица и фенотипом 
десны. Исходя из антропометрических данных прово-
дили расчет лицевого индекса, выделив 3 формы лица: 
эврипросопический, мезопрозопический, лептопросо-
пический [3, 4, 5]. Была выявлена высокая вероятность 
положительной корреляции мезопросопической формы 
с толстым фенотипом десны, однако небольшое коли-
чество участников и локальность исследование не дает 
полной уверенности в точности имеющихся данных 
и возможность их применения в других этнических 
группах [6].

На практике чаще всего врачами-стоматологами фе-
нотип десны определяют при помощи инструментальных 
методов [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], включающих в себя 
метод просвечивания пародонтального зонда (TRAN), 
прокол десны эндодонтическим инструментом, описан-
ным в научной работе С.А. Носовой, цветную колори-
метрию, предложенную D. Rasperini и анализа снимков 
КЛКТ [15, 16, 17]. Стоит выделить тот факт, что часть 
этих методов либо являются травматическими по отно-
шению к десне, либо требуют наличия дорогостоящего 
узконаправленного инструментария, вспомогательного 
оборудования и дополнительных временных затрат.

Таким образом определение четких клинических па-
раметров и выявление корреляции формы лица с феноти-
пом десны позволит практикующим врачам стоматологам 
ускорить диагностический этап лечения.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели исследовали сту-

дентов РНИМУ (45 человек) в возрасте от 20 до 28 лет 
мужчин (12) и женщин (33) славянской национальности, 
обладающих разными формами лица и десны. Для опреде-
ления фенотипов десны и лица измерению подвергались: 
глубина зубодесневой борозды, ширина и высота лица, 
лицевой индекс.

Критериями включения были: 
• Пациенты с наличием всех зубов в полости рта или

с непротяженной вторичной адентией (не более двух
зубов подряд).

• Отсутствие заболеваний пародонта.
• Отсутствие в анамнезе проведенного ортодонтического

лечения.
Критерия исключения:

• Наличие заболеваний пародонта.

• Беременные и кормящие женщины.
• Неудовлетворительная гигиена полости рта (ИГ-2.5

и выше).
• Воспалительные заболевания слизистой оболочки по-

лости рта.
• Курение.
• Прием препаратов, влияющих на костную ткань и сли-

зистую оболочку полости рта.
Для определения ширины и высоты лица применялась

фотометрия лица в анфас и профиль на матовом фоне 
с применением фотоаппарата «Nikon d3100». Для просто-
ты проведения замеров в программе PaintNET на лоб или 
щеку пациента приклеивалась бумажная линейка с раз-
мерами 2×3.

Ширину лица определяли, проводя линию через 
точки zy (наиболее латеральная точка скуловой дуги). 
Высоту лица определяли по линии, проходящей через 
точки n (точка пересечения носо-лобного шва с меди-
ально-сагиттальной плоскостью) и gn (точка на нижнем 
крае нижней челюсти в месте пересечения его медиаль-
но-сагиттальной плоскостью) (рис. 1). Лицевой индекс 
определялся как отношение морфологической высоты 
лица к максимальной ширине лица в процентах. Форму 
лица устанавливали, опираясь на значения, полученные 
в результате расчета лицевого индекса. По классифи-
кации Martin and Saller (1957 г.) выделяли очень широ-
кое лицо (hypereuryprosopic), при значении показателя 
до 79,9; широкое (euryprosopic) – при 80,0–84,9; среднее 
(mesoprosopic) – при 85,0–89,9; узкое (leptoprosopic) – 
при 90,0–94,9; очень узкое (hypereuryprosopic) –  
при 95,0 и более [13]. В нашей выборке не было обна-
ружено обладателей терминальных значений, по этой 
причине в дальнейшем в статье будут рассматриваться 
только 3 типа лица.

Оценку фенотипа десны проводили при помощи 
метода TRAN-оценки просвечивания пародонтологи-
ческого зонда. Пуговчатый кончики градуированного 
зонда вводился в середину десневой борозды с вести-
булярной поверхности. Тонкий фенотип десны присва-
ивали пациенту при определении просвечивания зонда, 
в то время как отсутствие данного явления трактовалось 
как толстый. Для более точного определения фенотипа 

Рисунок 1. Определение ширины и высоты лица при помощи точек 
zy, n, gn
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десны прибегали к анализу снимков КЛКТ по методи-
ке, предложенной Amid R., Mirakhori M., Safi Y. (2017). 
На сагиттальных снимках отмечали 2 точки: край десны 
и точку на 2 мм апикальнее первой. Тонкому фенотипу 
десны соответствовали значения толщины десны 1,5 мм 
и меньше, а более высокие значениях относились к тол-
стому фенотипу.

Разницу между группами с различными антропоме-
трическими данными, полом, формой лица и десен опре-
деляли при помощи U-критерий Манна – Уитни и т. д.). 
Для оценки взаимосвязи ширины и высоты лица с фено-
типом десен использовали коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена.

Результаты и обсуждение
Всего в исследовании приняло участие 45 человек 

в возрасте от 20 до 28 лет, обладающих разными формами 
лица и десны, из которых большинство составляли жен-
щины (73,3%, 33 человека). 

В группе пациентов, обладавших тонким феноти-
пом десны и насчитывавших 31,1% (14 человек), было 
4 мужчины и 10 женщин. Толстый фенотип десны был 
распространён среди 68.9% (31 человек) исследуемых, 
состоявший из 8 мужчин и 23 женщины (рис. 2). После 
определения лицевого индекса и интерпретации резуль-

татов для определения формы лица получили следующие 
данные: 44,5% (20 человек) пациентов были широколицы-
ми (эурипрозопы), 40% (18 человек) среднелицыми (ме-
зопрозопы), а оставшиеся 15,5% (7 человек) узколицыми 
(лептопрозопы) (рис. 3).

С помощью U-критерия Манна – Уитни проводили 
сравнение групп мужчин и женщин с разным фенотипом 
десны по 3 параметрам: по ширине лица (рис. 4, табл. 1), 
по высоте лица (рис. 5, табл. 2), по лицевому индексу 
(рис. 6, табл. 3) В расчете U-критерия Манна – Уитни ис-
пользуют запись данных в виде Mе [25; 75] (Me – медиана, 
25 – 1-й квартиль (25-й процентиль), 75 – 3-й квартиль 
(75-й процентиль)).

Рисунок 3. Распределение типов лица среди испытуемых в процентах

Широкое лицо Среднее лицо Узкоее лицо

Рисунок 2. Распределение фенотипов десны среди испытуемых  
в процентах
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Таблица 1 
Значения ширины лица в разных группах

Все Мужчины Женщины Толстый фенотип 
(муж.)

Тонкий фенотип 
(муж.)

Толстый фенотип 
(жен.)

Тонкий фенотип 
(жен.)

136,9 
[130,1; 141,2]

143,65
[140,875; 147,725]

134,9
[127,6; 139,1]

142,35
[136,775; 143,375]*

148,75
[148,175; 149,125]*

130,1
[126,05; 135]*

140,5
[139,35; 141,125]*

* – статистически достоверное отличие между группами с толстым и тонким фенотипом десны, p < 0,05

Статистическая обработка полученных данных пока-
зала, что для мужчин различия между группами с разным 
фенотипом (толстый/тонкий) достоверны по параметру 
ширина лица. Для женщин с разным фенотипом десны 
(толстый и тонкий) получены достоверные различия 
между группами по параметрам высота лица и шири-
на лица. Таким образом различия между гендерными 
группами являются достоверными по высоте и ширине 
и недостоверными по лицевому индексу.

При использовании коэффициента ранговой корреля-
ции оценивали тесноту связи между признаками с помо-

Рисунок 4. Сравнение испытуемых групп по ширине лица

Рисунок 5. Сравнение испытуемых групп по высоте лица
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щью шкалы Чеддока. Данные значений коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена по шкале Чеддока в раз-
ных группах представлены в виде таблицы (табл.4). При 
значении rS менее 0,3 считали тесноту корреляционной 
связи слабой и обозначали в таблице «*», при значении rS 
от 0,3 до 0,5 – умеренной в таблице «**», при значении rS 
от 0,5 до 0,7 – заметной в таблице «***», при значении rS 
от 0,7 до 0,9 – высокой в таблице «****», при значении rS 
более 0,9 – весьма высокой в таблице «*****».

Таблица 2 
Значения высоты лица в разных группах

Все Мужчины Женщины Толстый фенотип 
(муж.)

Тонкий фенотип 
(муж.)

Толстый фенотип 
(жен.)

Тонкий фенотип 
(жен.)

116,7 
[112,5; 120,9]

122,2 
[119,275; 127,875]

114,2 
[112,2; 119,2]

120,35 
[115,7; 124,025]

126,45 
[124,675; 127,875]

113,9 
[110,55; 115,6]*

120,5 
[118,45; 121,325]*

* – статистически достоверное отличие между группами с толстым и тонким фенотипом десны, p < 0,05

Таблица 3 
Значения лицевого индекса в разных группах

Все Мужчины Женщины Толстый фенотип 
(муж.)

Тонкий фенотип 
(муж.)

Толстый фенотип 
(жен.)

Тонкий фенотип 
(жен.)

85,46 
[83,99; 89,06]

84,89 
[84,24; 87,49]

85,59 
[83,54; 89,06]

84,53 
[84,24; 90,12]

85,47 
[84,29; 86,07]

84,88 
[83,54; 89,52]

85,73 
[85,13; 86,25]

Таким образом мы видим, что: фенотип десны корре-
лирует с шириной лица (заметная корреляция для всех, 
высокая для мужчин и женщин по-отдельности); высотой 
лица (умеренная корреляция для всех, мужчин и женщин); 
но не коррелирует с лицевым индексом и полом.

Выводы
Исследование, проведенное нами, показало, что ком-

бинированное диагностическое обследование пациента, 
учитывающее высоту и ширину лица у женщин, ширину 
лица у мужчин может помочь в правильной оценке фе-
нотипа десны. Полученные данные в ходе исследования 
могут стать дополнительным клиническим критерием, 
повышающим точность определения у пациентов десне-
вого фенотипа.
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Таблица 4
Значения коэффициента ранговой корреляции Спирмена по шкале Чеддока в разных группах

Фенотип десны (женщины) Фенотип десны (мужчины) Фенотип десны (общий)

Ширина лица 0,77 **** 0,82 **** 0,60 ***

Высота лица 0,50*** 0,39 ** 0,45 **

Лицевой индекс -0,10 * 0,00 * -0,07 * 

Рисунок 6. Сравнение групп по лицевому индексу
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