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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Современное развитие персонифицированной медицины диктует целесообразность детального изучения вариантов 
индивидуально-типологической изменчивости структур кранио-фациальной области, а также закономерностей их взаимосвязей 
в оценке гармоничности развития зубочелюстной системы. Расширение знаний о топографо-анатомических особенностях положения 
подъязычной кости и языка, а также их взаимоотношений с другими структурами челюстно-лицевой области с использованием циф-
ровых технологий, позволят индивидуализировать диагностику и повысить эффективность лечебных мероприятий врачей-стоматологов 
и смежных специалистов. Цель. Выявление индивидуально-типологической изменчивости положения подъязычной кости и языка у взрос-
лых пациентов с физиологическими видами прикуса по результатам цефалометрического анализа. Материалы и методы. Цефало-
метрический анализ ТРГ головы в боковой проекции (программа «OnDemand3D™ Dental», модуль «CEPH») проведен у 106 пациентов 
18–32 лет с физиологическими видами окклюзии. Пациенты, с учетом величины угла нижней челюсти, распределены на три группы:  
1-я группа – пациенты (n=29) с вертикальным типом роста лицевого скелета; 2-я группа – пациенты (n=39) с нейтральным типом строения 
лицевого отдела черепа; 3-я группа – пациенты (n=38) с горизонтальным типом роста лицевого скелета. Для определения топографии 
подъязычной кости выделены линейные (H-Me, H-CIII, CIII-Me, H-Н’, H-Х, H-Y) и угловые (<S-N-H, < Ba-S-N) показатели, характеризующие 
положение os hyoideum относительно шейного отдела позвоночника и костей лицевого отдела черепа. При анализе морфометрических 
величин языка использована методика T.M. Graber (1997) с установлением его длины (TGL), толщины (TsurA), а при оценке положения 
языка − расстояния между точками на боковых поверхностях языка и куполом нёба в сагиттальной плоскости по линиям T1-T7. Резуль-
таты. У людей с горизонтальным типом роста расстояние H-Me (по Ме) превышает аналогичные величины у лиц с нейтральным типом 
в 1,52 (p≤0,05) раза, вертикальным типом − в 1,50 (p≤0,05) раза, при этом увеличение рентгенологической длины языка TGL (по Ме) не яв-
ляется достоверным (p≥0,05), и составляет 1,10 и 1,05 раза соответственно. Превалирование линейных величин H-Me и TGL у людей 3-й 
группы обусловлено тенденцией нижней челюсти к горизонтальному типу роста. Выводы. На стабильность топографии подъязычной 
кости у пациентов с физиологической окклюзией влияют величина наклона нижней челюсти, тип роста (вертикальный, нейтральный, гори-
зонтальный) лицевого отдела головы, а также положение головы и шеи (постуральная компенсация). Изучение положения языка на КЛКТ 
черепа в сагиттальной, фронтальной проекциях по оценке степени заполнения его купола нёба, является важным предиктивным диагно-
стическим критерием, свидетельствующем о наличии/отсутствии анатомо-функциональных расстройств в зубочелюстном аппарате.
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SUMMARY
Background. Modern development of personalized medicine dictates the advisability of a detailed study of the variants of individual-typologi-
cal variability of the structures of the craniofacial region, as well as the patterns of their interrelations in assessing the harmonious development 
of the dentoalveolar system. Expanding knowledge about the topographic and anatomical features of the position of the hyoid bone and 
tongue, as well as their relationships with other structures of the maxillofacial region using digital technologies, will allow individualizing diagnos-
tics and increasing the effectiveness of therapeutic measures of dentists and related specialists. Goal. Identification of individual-typological 
variability of the position of the hyoid bone and tongue in adult patients with physiological types of bite based on the results of cephalometric 
analysis. Materials and methods. Cephalometric analysis of the TRG of the head in the lateral projection (OnDemand3D™ Dental software, CEPH 
module) was performed in 106 patients aged 18–32 years with physiological types of occlusion. The patients, taking into account the value 
of the angle of the lower jaw, were divided into three groups: Group 1 – patients (n = 29) with a vertical type of facial skeleton growth; Group 2 – 
patients (n = 39) with a neutral type of facial skull structure; Group 3 – patients (n = 38) with a horizontal type of facial skeleton growth. To determine 
the topography of the hyoid bone, linear (H-Me, H-CIII, CIII-Me, H-Н’, H-Х, H-Y) and angular (<S-N-H, < Ba-S-N) indicators were identified, cha- 
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На современном этапе развития медицинской науки 
проблемы изучения конституциональной принад-

лежности, как одной из наиболее интегративных анато-
мо-антропологических характеристик организма человека, 
находятся в области интересов как теоретических, так 
и прикладных дисциплин, при этом классические антро-
пометрические методы гармонично дополняются совре-
менными инновационными методами исследования, уве-
личивая прецизионность полученных результатов [1–3].

Методологические подходы к изучению строения це-
лостного организма подразумевают переход от общей 
анатомии к индивидуальной анатомии человека с уче-
том его конституции, при этом имеющий прогностиче-
скую ценность фактор конституции позволяет оценить 
меру структурно-функциональных изменений органов 
по нормальным (физиологичным) величинам, уста-
новленным на основе индивидуальных соматических 
параметров человека [4–6]. Соматотип, как ключевая 
составляющая общей конституции человека, связан 
с частными конституциями, и является генетическим 
маркером, отображающим динамику морфофункцио-
нальных особенностей индивида, а также особенности 
динамики онтогенеза, метаболизма, общей реактивности 
организма и биотипологию его личности [7–9]. Авторы 
отмечают целесообразность создания морфологической 
базы при проведении антропометрических исследований 
с учетом индивидуально-типологических особенностей 
организма, так как гармония форм, структур тела челове-
ка и внутренних органов генетически обусловлена и раз-
мерно сопряжена [10–11].

Опубликованные результаты исследований отече-
ственных и зарубежных специалистов свидетельствуют 
о многообразии типов строения лица, формы и размер-
ных параметров зубных дуг, а также индивидуальной 
позиции резцов у людей с физиологическими видами 
окклюзии [12–15].

Эталоном нормы для изучения патогенеза аномалий 
зубочелюстной системы является ортогнатический прикус. 
По результатам проведенных исследований разработаны 
параметры нормы, установлены отличительные особен-
ности строения лицевого скелета при ортогнатическом 
прикусе в зависимости от пола и возраста, височно-ниж-
нечелюстного сустава (ВНЧС), зубных дуг и окклюзи-
онной плоскости, положения зубов. Выявлена взаимос-

вязь между степенью мезиодистального наклона боковой 
группы зубов верхней и нижней челюсти с различными 
типами роста лицевого скелета у лиц с физиологической 
окклюзией [16–21].

Ортогнатический прикус, как нормативный эталон для 
диагностики зубочелюстных аномалий, характеризуется 
превалированием нейтрального типа роста лицевого ске-
лета. Ортогнатический прикус имеет определенные доста-
точно широкие диапазоны вариативности, при которых 
размеры высоты и глубины могут существенно меняться, 
но общее строение лицевого скелета находится в пределах 
нейтрального типа роста. При нейтральном типе роста вы-
сота и глубина лицевого скелета развиты приблизительно 
одинаково. Преобладание глубины над высотой харак-
теризует горизонтальный тип роста, а превалирование 
высоты над глубиной − вертикальный тип. При данных 
вариантах происходит нарушение пропорциональности 
развития лицевого скелета в поперечно-продольном на-
правлениях, затрагивая значительное количество структур 
кранио-фациальной области [22].

Необходимость изучения анатомической изменчивости 
подъязычной кости, в связи с расширением научно-тех-
нических возможностей медицины, отмечают морфологи, 
челюстно-лицевые хирурги, анестезиологи, оториноларин-
гологи, судмедэксперты. Недостаточная исследованность 
и незнание практическими врачами вариантов анатомии 
и топографии подъязычной кости при различных консти-
туциональных типах часто приводит к поздней диагности-
ке закрытых травм шеи, их тяжелым осложнениям, а так-
же ошибкам в интубации и медицинской травме гортани 
и трахеи. Недостаток данных по вариантной анатомии 
подъязычной кости резко ограничивает диагностические 
возможности в судебной медицине при исследовании по-
вреждений органокомплекса шеи, а также в экспертизе 
личности наряду с другими костями скелета [23–25].

Авторами убедительно доказано, что топография и ар-
тикуляция языка влияет на положение зубов, размеры 
и форму зубных дуг, формирование окклюзионных взаи-
моотношений. Неполное заполнение купола нёба языком 
способствует развитию морфологических и функциональ-
ных нарушений в структурах кранио-фациальной обла-
сти. Нарушение артикуляции, положения языка негативно 
воздействуют на развитие окружающих его мягкотканых 
и костных структур [26–28].

racterizing the position of the os hyoideum relative to the cervical spine and bones of the facial skull. When analyzing the morphometric values 
of the tongue, the method of T.M. Graber (1997) was used, establishing its length (TGL), thickness (TsurA), and when assessing the position of the 
tongue, the distance between points on the lateral surfaces of the tongue and the dome of the palate in the sagittal plane along the lines T1-T7.
Results. In people with the horizontal growth type, the distance H-Me (according to Me) exceeds similar values in people with the neutral type 
by 1.52 (p≤0.05) times, in the vertical type – by 1.50 (p≤0.05) times, while the increase in the radiographic length of the tongue TGL (accor- 
ding to Me) is not reliable (p≥0.05), and is 1.10 and 1.05 times, respectively. The prevalence of the linear values H-Me and TGL in people 
of the 3rd group is due to the tendency of the lower jaw to the horizontal growth type. Conclusions. The stability of the hyoid bone topography 
in patients with physiological occlusion is affected by the inclination of the lower jaw, the growth type (vertical, neutral, horizontal) of the facial 
part of the head, as well as the position of the head and neck (postural compensation). Studying the position of the tongue on CBCT of the skull 
in sagittal, frontal projections by assessing the degree of filling of its dome of the palate is an important predictive diagnostic criterion indicating 
the presence/absence of anatomical and functional disorders in the dental apparatus.

KEYWORDS: cone beam computed tomography, cephalometric analysis, hyoid bone, tongue position diagnostics, physiological occlusion, 
facial growth patterns.
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Специалисты отмечают, что положение подъязычной 
кости относительно основания черепа и нижней челюсти 
целесообразно использовать для определения топографии 
и артикуляции языка, при этом комплексная стоматологи-
ческая реабилитация не является полноценной, если при 
диагностике и планировании тактики лечения не было 
учтено положение os hyoideum относительно стабильных 
скелетных ориентиров, а также не выявлены особенности 
параметров и топографии языка [29].

К техническим преимуществам конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ) относятся следующие 
характеристики: высокое качество изображений в кост-
ном режиме; возможности построения мультипланарных 
и 3D-реконструкций в аксиальных, сагиттальных и коро-
нальных плоскостях; относительно небольшая лучевая 
нагрузка и время выполнения исследования; удобное по-
зиционирование пациента; множество дополнительных 
приложений и программ для планирования и виртуального 
моделирования различных видов стоматологического ле-
чения (хирургического, ортодонтическо, имплантологиче-
ского) и осуществления послеоперационного мониторин-
га; возможность измерения плотности тканей в условных 
единицах (Хаунсфилда); использование изображения 
в формате DICOM для выполнения 3D-стереолитогра-
фических моделей лицевого скелета. Ограничением ме-
тода является практически полное отсутствие дифферен-
цировки мягких тканей, что выражается в затрудненной 
визуализации структур мягкотканной плотности [30–36].

Несмотря на широко представленные научные работы 
по использованию цефалометрических диагностических 
методов в оценке структур кранио-фациальной области, 
сведения о топографии подъязычной кости и языка у паци-
ентов с различными типами роста лицевого черепа на ос-
новании анализа КЛКТ отсутствуют, что и явилось целью 
настоящего исследования.

Цель работы: выявление индивидуально-типологиче-
ской изменчивости положения подъязычной кости и языка 
у взрослых пациентов с физиологическими видами при-
куса по результатам цефалометрического анализа.

Материалы и методы
Клинико-рентгенологическое исследование, основан-

ное на принципах информированности, добровольности, 
строгом выполнении Кодекса врачебной этики Россий-
ской Федерации и Национального стандарта «Надлежа-
щая клиническая практика» (Good Clinical Practice; ГОСТ 
Р 52379-2005), полностью отвечало этическим стандартам 
российского законодательства об охране здоровья граждан, 
«Правил клинической практики в Российской Федера-
ции» (Приказ Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266), соот-
ветствовало World Medical Association Declaration of Hel- 
sinki (1964) «Этические принципы проведения научных 
медицинский исследований с участием человека» с по-
правками LXIV Генеральной Ассамблее WMA (2013 г.). 
Исследование одобрено Этическим Комитетом ФГБОУ 
ВО СтГМУ Минздрава России (выписка из протокола 
заседания ЛЭК № 6 от 25.01.2024 г.). Тип исследования: 

простое, слепое, открытое, проспективное, рандомизи-
рованное, контролируемое в параллельных группах. На-
бор материала исследования проведен на базе кафедры 
стоматологии общей практики и детской стоматологии 
ФГБОУ ВО «СтГМУ». Каждый участник ознакомлен 
с протоколом НКР, после чего подписывал информаци-
онный лист, а также давал согласие (в письменном виде) 
на обработку персональных данных и на участие в ис-
следовании. После получения согласия были заполнены 
индивидуальные регистрационные карты, выполнены 
исследования с последующим занесением в карты ре-
зультатов клинико-рентгенологических обследований. 
Объектом исследования выбраны 106 пациентов (из них 
мужчин − 44,3%, n=47; женщин – 55,7%, n=59) в периоде 
прикуса постоянных зубов с интактными зубными ря-
дами, физиологической окклюзией, которые обратились 
в рамках диспансеризации и профилактического осмотра. 
Критерии включения: пациенты старше 18 лет и моло-
же 32 лет; физиологические (нейтральные) виды прику-
са (I класс по E. Angle, SNА − 82±2°, SNB − 80±2°,  

ANB − 2±2°, число Wits – 1 мм, Beta − 27–35°). Крите-
рии исключения: признаки функциональных расстройств 
в жевательных мышцах / ВНЧС; хронический генерали-
зованный пародонтит в стадии обострения; хронические 
воспалительные заболевания органов полости рта в фазе 
обострения; системные заболевания костной ткани; на-
личие в анамнезе тонзиллэктомии/аденотомии; наличие 
в анамнезе ортодонтического лечения; врожденные анома-
лии челюстно-лицевой области; психические расстройства 
(заболевания, нарушения). Пациенты, с учетом величины 
угла нижней челюсти (угол между касательными к задне-
му краю ветви и нижнему краю тела нижней челюсти), 
распределены три группы: 1-я группа − пациенты (n=29) 
с вертикальным типом строения лицевого отдела чере-
па ( mandibulae – более 124°); 2-я группа − пациенты 
(n=39) с нейтральным типом строения лицевого скелета 
( mandibulae − 119−123°); 3-я группа − пациенты (n=38) 
с горизонтальным типом строения лицевого отдела черепа 
( mandibulae − менее 119°) (рис. 1) [37–38].

Ввиду отсутствия статистически достоверной разницы 
по половой принадлежности, данные цефалометрическо-
го анализа, полученные у пациентов обеих полов, были 
обобщены. Лучевые исследования (ОПТГ, ТРГ головы 
в боковой проекции, КЛКТ) выполнены на цифровой 
рентгенодиагностической системе с функцией 3D-томо-
графии «KaVo Orthopantomograph™ OP 3D» в привычной 
окклюзии при естественном положении головы в цефало-
стате (напряжение − 110 кВ; сила тока − 5 мА; фокусное 
расстояние − 0,7 м; время экспозиции − 5,4 c; лучевая 
нагрузка 1,8–3,1 мкЗв; размер области изображения − 
Ø150×150 мм). При цефалометрическом анализе ТРГ го-
ловы в боковой проекции (программа «OnDemand3D™ 
Dental», модуль «CEPH») использованы величины, ха-
рактеризующие показатели мягкотканного и скелетно-
го профилей. Для определения положения подъязычной 
кости (Н) выделены 6 линейных и 2 угловых показателя, 
устанавливающих положение os hyoideum относитель-
но шейного отдела позвоночника и костей лицевого от-
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дела черепа. Линейные параметры: H-Me − расстояние 
от наиболее передней верхней точки на теле подъязыч-
ной кости (Н) до нижней точки пересечения симфиза 
и края нижней челюсти в медианной плоскости (Ме); 
H-CIII − расстояние от наиболее передней верхней точки 
на теле подъязычной кости (Н) до нижней точки перед-
него края тела третьего шейного позвонка (CIII); CIII-Me − 
расстояние от нижней точки переднего края тела третье-
го шейного позвонка (CIII) до нижней точки пересечения 
симфиза и края нижней челюсти в медианной плоскости 
(Ме); H-Н´ − длина перпендикуляра, опущенного от тела 
подъязычной кости (Н) до линии CIII-Me; H-Х − длина 
перпендикуляра, опущенного от тела подъязычной кости 
(Н) до линии, соединяющей центр турецкого седла в ме-
дианной плоскости (S) с самой глубокой точкой складки 
надгортанника (V); H-Y − длина перпендикуляра, опу-
щенного от тела подъязычной кости (Н) к плоскости PS, 
проходящей под углом 15° к длине переднего основания 
черепа по Bjork (SN). Угловые параметры: S-N-H − угол 
между линией S-N и линией N-H, соединяющей точку 
на переднем верхнем крае носолобного шва в сагитталь-
ной плоскости (N) с наиболее передней верхней точкой 
на теле подъязычной кости (Н); Ba-S-N − угол между 
линией Ba-S, соединяющей самую нижнюю и заднюю точ-
ку затылочной кости, соответствующей переднему краю 
большого затылочного отверстия (Ва) с центром турецкого 
седла в медианной плоскости (S) и линией S-N (рис. 2).

При анализе топографии, размерных величин языка ис-
пользована методика, предложенная T.M. Graber (1997) [39]. 
На КЛКТ, выполненных в естественной позиции головы, 

в прямоугольной системе координат в срединно-сагит-
тальной плоскости, применяли следующие референт-
ные точки: TT − кончик языка; V(Ер) − самая глубокая 
точка складки надгортанника. При морфометрии языка 
вычисляли его длину TGL (tongue length), как линейное 
расстояние меду точками TT и V (мм), а также площадь 
поперечного сечения (толщину) языка (TsurA) как фигуры, 
ограниченной линией TGL и контуром спинки языка по са-
гиттали (мм2). На этапе изучения топографии языка по ли-
ниям T1-T7 устанавливали расстояния между точками, 
расположенными на боковых поверхностях языка и сли-
зистой купола нёба (твердого, мягкого) в сагиттальной 
плоскости. Для анализа данного компонента определяли 

Рисунок 1. Телерентгенограммы черепа в боковой проекции пациентов с вертикальным (а), нейтральным (б) и горизонтальным (в) типом 
строения лицевого скелета

Рисунок 3. Расположение референтных точек, линейных цефалометрических показателей для определения параметров и топографии 
языка на ТРГ головы в боковой проекции у пациента О., 24 лет с физиологическим прикусом: а – длина языка (TGL); б – площадь поперечного 
сечения языка в сагиттальной плоскости (TsurA); в – внутренний объем дыхательных путей (IAV, расстояния по линиям T1-T7 между точками, 
расположенными на слизистой нёба и боковыми поверхностями языка)

а

а

б

б

в

в

Рисунок 2. Расположение референтных точек, линейных и угловых 
цефалометрических показателей для определения топографии 
подъязычной кости на ТРГ головы в боковой проекции у пациента Н., 
22 лет с физиологической окклюзией

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 30 / 2025, Стоматология (4)92

медианную точку, находящуюся на середине линии TGL, 
и совмещали ее с центральной точкой транспортира. Пер-
пендикуляр, который был опущен из медианной точки 
к куполу нёба (срединному нёбному шву), соответствовал 
линии T4, ориентированной под углом 90° к базовой ли-
нии транспортира (TGL). Далее, осуществляли построение 
линий, проходящих через медианную точку и располагаю-
щихся под углом 30° (линия Т1), 50° (линия Т2), 70° (ли-
ния Т3), 110° (линия Т5), 130° (линия Т6), 150° (линия Т7) 
к линии TGL (рис. 3). При нормальном морфо-функци-
ональном состоянии зубочелюстной системы величина 
незаполненного пространства (IAV, внутренний объем 
дыхательных путей) между спинкой языка и слизистой 
нёба в сагиттальной плоскости на уровне линий T1-T7, 
не должна превышать 3 мм, при этом увеличение данного 
расстояния указывает на наличие анатомо-функциональ-
ных расстройств в зубочелюстном аппарате.

Морфометрические данные подвергались статистиче-
ской обработке с применением пакета программ Microsoft 
Office Excel «Version 21.0» и IBM® SPSS® Statistics 22.0 
(«StatSoft Inc», USA). Для проверки гипотезы нормаль-
ности распределения количественных признаков исполь-
зовали критерий Колмогорова – Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса (Lilliefors test) и Shapiro – Wilk’s test. Преи-
мущественно изучаемые показатели имели существенные 
отклонения от нормальности, поэтому применяли непара-
метрические критерии с определением медианы (Me), ми-

нимальных (Min) и максимальных (Max) величин, а также 
10-й, 25-й (Q1), 75-й (Q3), 90-й перцентили. Сравнения 
независимых выборок устанавливали при помощи Mann – 
Whitney U test (критический уровень значимости «р» при-
нимался равным 0,05). Дальнейшее попарное сравнение 
групп проводили с использованием Mann – Whitney U test 
с поправкой Бонферрони (Bonferroni correction).

Результаты исследования
Данные цефалометрического анализа ТРГ головы 

в боковой проекции у пациентов исследуемых групп для 
установления положения подъязычной кости отображены 
в табл. 1.

Оценка цефалометрических параметров в исследуемых 
группах свидетельствует, что у людей с физиологической 
окклюзией и горизонтальным типом строения лицевого 
скелета, в сравнении с пациентами 1-й и 2-й групп, пре-
валируют следующие параметры (по Ме): расстояние 
H-Me − на 34,10 и 33,35% (достоверно, p≤0,05); расстоя-
ние H-CIII − на 15,43 и 12,05% (недостоверно, p≥0,05); рас-
стояние CIII-Ме − на 9,51 и 8,04% (недостоверно, p≥0,05); 
расстояние H-Y − на 2,07 и 3,94% (недостоверно, p≥0,05).

У пациентов с нейтральным типом роста лицевого че-
репа и физиологическими видами прикуса, по отношению 
к людям 1-й и 3-й групп, преобладают (по Ме) угловые ве-
личины, как S-N-H (на 2,52 и 0,48%; недостоверно, p≥0,05), 
так и Ba-S-N (на 8,76 и 6,56%; недостоверно, p≥0,05).

Таблица 1
Линейные и угловые цефалометрические параметры, устанавливающие положение подъязычной кости в исследуемых группах

Параметры,
ед. измерения

Ме Min Max Перцентили
Q-25 Q-75 Q-10 Q-90

Пациенты 1-й группы
H-Me (мм) 37,41 30,97 44,72 31,83 42,99 31,24 44,36
H-CIII (мм) 31,02 27,19 35,65 28,14 33,91 27,52 35,18
CIII-Ме (мм) 68,78 61,56 76,43 63,20 74,37 62,05 75,59
H-Н' (мм) 1,18 -1,96 4,49 -1,47 3,83 -1,64 4,22
H-Х (мм) 29,03 22,41 35,18 24,39 33,67 23,82 34,76
H-Y (мм) 98,07 89,49 105,92 91,88 104,25 90,70 105,13

S-N-H (°) 56,84 50,97 62,89 52,16 61,52 51,31 62,46
Ba-S-N (°) 36,06 29,89 42,45 31,17 40,94 30,43 41,58

Пациенты 2-й группы
H-Me (мм) 37,84 32,13 43,44 33,52 42,16 32,67 42,79
H-CIII (мм) 32,26 27,78 36,86 28,57 35,95 28,04 36,22
CIII-Ме (мм) 69,90 63,81 76,07 64,89 74,91 64,20 75,63
H-Н' (мм) -0,56 -4,93 3,62 -3,54 2,41 -4,18 2,83
H-Х (мм) 25,78 20,03 31,99 22,06 29,49 20,77 31,13
H-Y (мм) 96,19 89,58 102,63 91,73 100,66 90,39 101,81

S-N-H (°) 58,31 54,42 61,95 55,08 61,54 54,69 61,72
Ba-S-N (°) 39,52 34,68 43,91 36,16 42,87 35,28 43,40

Пациенты 3-й группы
H-Me (мм) 56,77* 47,91* 66,03* 49,18* 64,36* 48,32* 65,51*
H-CIII (мм) 36,68 29,83 43,19 31,51 41,84 30,47 42,70
CIII-Ме (мм) 76,01 71,13 80,54 72,07 79,95 71,46 80,22
H-Н' (мм) 1,27 -1,64 4,24 -1,13 3,67 -1,40 3,96
H-Х (мм) 24,13 19,96 28,61 20,82 27,44 20,29 28,38
H-Y (мм) 100,14 88,75 109,52 93,47 106,81 91,58 108,04

S-N-H (°) 58,03 55,57 60,72 55,99 60,07 55,61 60,46
Ba-S-N (°) 36,93 31,06 42,51 32,27 41,59 31,38 42,15

Примечание: * – достоверность статистических различий на уровне р≤0,05 по критерию Mann – Whitney по отношению к линейным величинам 
пациентов 1-й и 2-й групп.
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У людей с вертикальным типом строения лицевого 
скелета и физиологическими видами прикуса расстоя-
ние H-Х (по Ме) превышает аналогичные линейные харак-
теристики у пациентов 2-й группы на 11,19% (недостовер-
но, p≥0,05), а у лиц 3-й группы − на 16,88% (недостоверно, 
p≥0,05).

При физиологической норме величина отрезка H-Н´, 
устанавливающая расстояние от подъязычной кости до ли-
нии CIII-Me, должна иметь «нулевые» или «отрицатель-
ные» значения, что указывает на расположение os hyoi-
deum на уровне или выше линии CIII-Me соответственно. 
Из общего числа пациентов 2-й группы (n=39), «отри-
цательные» параметры H-Н´ выявлены в 56,4% случаев 
(n=22), в то время как встречаемость аналогичных значе-
ний у людей 1-й группы составила 41,4% случаев (n=12), 
а у лиц 3-й группы − 39,5% случаев (n=15).

Морфометрические показатели языка по данным про-
фильных ТРГ головы у людей исследуемых групп пред-
ставлены в табл. 2.

Результаты морфометрии языка в изучаемых груп-
пах позволяют утверждать, что у лиц с горизонтальным 
типом роста лицевого черепа, по отношению к людям 
1-й и 2-й групп, преобладают (по Ме), как длина языка 
(TGL) − на 9,36 и 4,78% (недостоверно, p≥0,05), так и его 
площадь поперечного сечения (TsurA) − на 2,09 и 0,40% 
(недостоверно, p≥0,05).

Данные изучения уровня сбалансированности 
морфофункционального состояния зубочелюстной 
системы по величине внутреннего объема дыхатель-
ных путей у пациентов исследуемых групп отражены 
в табл. 3.

По результатам исследования степени заполнения язы-
ком купола нёба (твердого, мягкого) в сагиттальной про-
екции по расстояниям T1-T7 выявлено, что у пациентов 
1-й группы (по Ме) наибольшая длина между спинкой 
языка и слизистой нёба отмечается по линии T6 (0,68 мм), 
у лиц 2-й группы − по линиям T2 (0,21 мм), T7 (0,47 мм), 
у людей 3-й группы − по линиям T3 (1,29 мм), T4 (1,43 мм), 

Таблица 2
Морфометрические показатели языка у людей исследуемых групп

Параметры,
ед. измерения

Ме Min Max Перцентили
Q-25 Q-75 Q-10 Q-90

Пациенты 1-й группы
TGL (мм) 58,98 55,63 63,42 55,97 61,99 55,71 63,04
TsurA (мм2) 1218,75 1071,37 1380,16 1089,22 1347,91 1077,02 1359,43

Пациенты 2-й группы
TGL (мм) 61,96 58,59 66,87 58,81 65,12 58,64 66,35
TsurA (мм2) 1239,82 1054,56 1418,23 1092,08 1388,41 1069,18 1402,74

Пациенты 3-й группы
TGL (мм) 65,07 61,54 68,08 62,49 67,66 61,83 67,91
TsurA (мм2) 1244,39 1017,08 1467,71 1051,56 1438,64 1029,80 1451,25

Таблица 3
Линейные параметры, устанавливающие внутренний объем дыхательных путей по профильным ТРГ черепа  

у пациентов исследуемых групп
Параметры,

ед. измерения
Ме Min Max Перцентили

Q-25 Q-75 Q-10 Q-90
Пациенты 1-й группы

T1 (мм) 0,00 0,00  0,00 0,00  0,00 0,00  0,00
T2 (мм) 0,09 0,01 0,29 0,03 0,15 0,02 0,21
T3 (мм) 0,87 0,09 2,16 0,34 1,41 0,16 1,90
T4 (мм) 0,78 0,21 1,73 0,29 1,27 0,23 1,59
T5 (мм) 0,47 0,12 1,28 0,18 0,76 0,14 1,07
T6 (мм) 0,68 0,08 2,27 0,26 1,10 0,19 2,02
T7 (мм) 0,36 0,03 1,18 0,09 0,62 0,05 0,94

Пациенты 2-й группы
T1 (мм) 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00  0,00
T2 (мм) 0,21 0,01 0,62 0,05 0,37 0,02 0,49
T3 (мм) 0,73 0,08 1,91 0,26 1,19 0,12 1,68
T4 (мм)  1,04 0,29 2,87 0,43 1,66 0,37 2,19
T5 (мм)  1,12 0,33 3,09 0,46 1,78 0,41 2,57
T6 (мм) 0,61 0,06 2,04 0,19 1,03 0,11 1,88
T7 (мм) 0,47 0,04 1,39 0,12 0,83 0,07 1,16

Пациенты 3-й группы
T1 (мм) 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00  0,00
T2 (мм) 0,12 0,01 0,45 0,04 0,20 0,03 0,34
T3 (мм)  1,29 0,12 3,07 0,33 2,26 0,18 2,61
T4 (мм)  1,43 0,31 3,39 0,49 2,38 0,37 2,89
T5 (мм)  1,23 0,27 2,96 0,38 2,09 0,32 2,65
T6 (мм) 0,18 0,03 0,58 0,06 0,31 0,04 0,51
T7 (мм)  0,16 0,01 0,51 0,05 0,27 0,02 0,38
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T5 (1,23 мм), при этом у всех обследованных пациентов 
по линии T1 пустое (свободное) пространство между язы-
ком и нёбом отсутствует (рис. 4).

Оценка расстояний (Ме[Q-25; Q-75]) от слизистой нёба 
до спинки языка по сагиттали свидетельствует, что макси-
мальная величина у исследуемых пациентов определяется 
по линиям T3 (1-я группа − 0,87 [0,34; 1,41] мм; 2-я груп-
па − 0,73 [0,26; 1,19] мм; 3-я группа − 1,29 [0,33; 2,26] мм),  
T4 (1-я группа − 0,78 [0,29; 1,27] мм; 2-я группа − 1,04 [0,43; 
1,66] мм; 3-я группа − 1,43 [0,49; 2,38] мм) и T5 (1-я груп-
па − 0,47 [0,18; 0,76] мм; 2-я группа − 1,12 [0,46; 1,78] мм; 
3-я группа − 1,23 [0,38; 2,09] мм), что соответствует пово-
роту по часовой стрелке на 70, 90 и 110° (внешний контур) 
к базовой линии транспортира (TGL).

Анализ показателей внутреннего объема дыхательных 
путей (IAV) в исследуемых группах указывает, что ста-
тистически значимые различия (p≤0,05) по расстояниям 
T1-T7 у людей с различными типами роста лицевого че-
репа не выявлены.

Обсуждение
Образованный поперечно-полосатой мышечной тка-

нью и покрытый слизистой оболочкой язык является клю-
чевой мышечной структурой в ротовой полости, участвуя 
в акте жевания, речеобразования, вкусового восприятия 
и слюноотделения. Формирующие мышечную массу 
лингвальные мышцы, в зависимости от строения и функ-
ции, разделяются на мышцы, начинающиеся на произво-
дных I жаберной дуги (на нижней челюсти), на произво-
дных II жаберной дуги (на proc. styloideus и малых рогах 
os hyoideum) и на производных III жаберной дуги (на теле 
и больших рогах os hyoideum). Все группы лингвальных 
мышц, а также сила их мышечных сокращений оказывают 
существенное влияние не только на форму, размеры зуб-
ных дуг, но и формирование оптимальных соотношений 
челюстных костей в различные периоды развития организ-
ма. Установленное специалистами изменение положения 
языка способствует нарушению мышечного равновесия 
(баланса) с последующим развитием анатомо-функцио-
нальных нарушений в структурах кранио-фациального 
комплекса [40].

Рассматривающаяся совместно с костями лицевого 
скелета подъязычная кость не сочленяется с другими ко-
стями и «подвешена» при помощи связок и мышц. Топо-
графия os hyoideum определяется суммарным сочетанным 
действием связочно-мышечного аппарата, прикреплен-
ного к таким структурам, как гортань, нижняя челюсть 
и основание черепа. Являясь местом прикрепления мышц 
и гортани, в зависимости от степени сокращения тех или 
иных мышечных волокон, os hyoideum участвует в выпол-
нении следующих функций: движение нижней челюсти 
назад (ретрузия); опускание нижней челюсти (депрессия); 
вращение головы в сторону (поворот); движение языка 
вниз и назад; глотание; голосообразование; инспирация 
(акт вдоха). Наличие тесной взаимосвязи подъязычная 
кость ↔ язык, за счет окружающих мышц при выпол-
нении функциональных движений (жевание, глотание, 
дыхание, звукопроизношение), убедительно доказывает 
влияние положения (прогения/прогнатия) и индивиду-
альных особенностей нижней челюсти на топографию 
языка и os hyoideum.

Использование колориметрической (цветовой) шка-
лы объемной (3D) визуализации верхних дыхатель-
ных путей на КЛКТ, выполненной посредством про-
граммного обеспечения Dolphin (Dolphin Imaging &  
Management Solutions, Chatsworth, CA, USA), не яв-
ляется основанием для постановки окончательного 
клинического диагноза, а может выступать в качестве 
источника дополнительной информации о состоянии 
воздухоносных путей. Систематизированы следующие 
преимущества колориметрической 3D визуализации: 
облегчение клиницисту (стоматологу, ЛОР-врачу) задач 
в выявлении подозрений на наличие краниомандибу-
лярной дисфункции / ЛОР-заболеваний; проведение 
экспресс-диагностики состояния верхних дыхатель-
ных путей в ее различных областях (носоглотка/ро-
тоглотка/гортаноглотка); установление местоположе-
ния наименьшего размера дыхательных путей; анализ 
прогностических критериев; наглядная демонстрация 
клинической ситуации больным и смежным специали-
стам; применение как источника мотивации к лечению 
для больных (рис. 5).

Рисунок 4. Оценка степени заполнения языком купола нёба у пациента П., 26 лет, с физиологическим прикусом по КЛКТ черепа в сагиттальной (а)  
и корональной (б) проекциях. Полное заполнение языком купола нёба указывает на отсутствие анатомо-функциональных расстройств 
в зубочелюстном аппарате
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Для 3D-цефалометрии и изучения состояния верхних 
дыхательных путей с помощью КЛКТ необходимо при-
менять цефалометрический анализ, который включает 
не только параметры верхних дыхательных путей (раз-
меры миндалины/носоглотки, аденоидный индекс, UPW, 
MPW, LPW, PASmin/MSLD, Total area, Min area MCSA), 
но и соотношения челюстных костей, выявление типа/ 
направления роста лицевого скелета, постуральную ком-
пенсацию (положение головы), топографию подъязычной 
кости, положение и морфометрию языка.

Выводы
1.	 Результаты цефалометрического анализа по данным 

КЛКТ черепа у людей с интактными зубными рядами, 
физиологическими видами прикуса и различными ти-
пами (направлениями) строения лицевого скелета ука-
зывают, что у пациентов с горизонтальным типом ро-
ста расстояние H-Me (по Ме) превышает аналогичные 
величины у лиц с нейтральным типом в 1,52 (p≤0,05) 
раза, вертикальным типом − в 1,50 (p≤0,05) раза, при 
этом увеличение рентгенологической длины языка TGL 
(по Ме) является недостоверным (p≥0,05), и составля-
ет 1,10 и 1,05 раза соответственно. Превалирование 
линейных величин H-Me и TGL у людей 3-й группы  
( mandibulae менее 119°) обусловлено тенденцией 
нижней челюсти к горизонтальному типу росту («кпе-
реди»), что сопряжено с увеличением длины тела ниж-
ней челюсти (Go-Gn) по сагиттали, уменьшением ве-
личины межчелюстного угла ( NL-ML), сокращением 
зубоальвеолярных высот, более «передней» позицией 
верхней и нижней челюстей, «передним» положением 
подбородка, сокращением величины угла развернуто-
сти нижней челюсти, снижением высоты нижнего от-
дела лица при соответствующем удлинении тела языка.

2.	 Полученные данные цефалометрических (линейных, 
угловых) параметров в исследуемых группах убеди-
тельно свидетельствуют, что на стабильность топо-
графии подъязычной кости у пациентов с физиологи-

ческой окклюзией влияют величина наклона нижней 
челюсти, тип роста (вертикальный, нейтральный, го-
ризонтальный) лицевого отдела головы, а также поло-
жение головы и шеи (постуральная компенсация).

3.	 Доказано, что изучение положения языка на КЛКТ че-
репа в сагиттальной, фронтальной проекциях по оценке 
степени заполнения его купола нёба, является важным 
предиктивным диагностическим критерием, свиде-
тельствующем о наличии/отсутствии анатомо-функ-
циональных расстройств в зубочелюстном аппарате.

4.	 Данные изучения показателей внутреннего объема 
дыхательных путей ([Q-25; Q-75]) по расстояниям T2-
T7 указывают на отсутствие у лиц с физиологическим 
прикусом и различными типами роста лицевого чере-
па (вертикальный − [0,03 мм; 1,41 мм]); нейтральный − 
[0,05 мм; 1,78 мм]; горизонтальный − [0,04 мм; 2,38 мм]  
критических величин (3 мм) незаполненного простран-
ства между боковыми поверхностями языка и слизистой 
нёба (твердого, мягкого) в сагиттальной плоскости.

5.	 Клиническая ценность использования профильных 
ТРГ черепа для скринингового исследования верхних 
дыхательных путей заключается в возможности одно-
моментной диагностики причин их сужения (стеноза) 
с определением скелетной/дентальной патологии, что 
в дальнейшем определяет тактику ведения данных ка-
тегорий больных.

6.	 При невозможности проведения КЛКТ с дальнейшей 
3D-цефалометрией и цветной 3D-визуализацией верх-
них дыхательных путей при помощи программного 
обеспечения Dolphin (Dolphin Imaging & Management 
Solutions), ввиду возрастных ограничений по лучевой 
нагрузке, целесообразно использование профильных 
ТРГ черепа в качестве скрининг метода для анализа 
состояния верхних дыхательных путей и положения 
подъязычной кости. При выполнении ТРГ в боковой 
проекции, с целью повышения прецизионности изме-
рений и создания оптимальных условий для рентгено-
логических исследований, рекомендовано соблюдение 

Рисунок 5. Результаты измерения объема дыхательных путей в программе Dolphin: 3D-изображение в сагиттальной проекции пациентки О., 
22 лет, с физиологической окклюзией и вертикальным типом роста лицевого черепа (в пределах нормы) (а); 3D-изображение в сагиттальной 
проекции пациента Г., 26 лет, с физиологической окклюзией и нейтральным типом роста лицевого черепа (в пределах нормы) (б)
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следующих требований: установка головы в цефало-
стате в позиции NHP (отсутствие наклона головы 
и прогиба в шейном отделе позвоночника); позици-
онирование лобного упора перпендикулярно корню 
носа по середине линии, соединяющей брови (точка 
«N» на профильной ТРГ); положение «рот закрыт»; 
носовое дыхание; отсутствие глотательных движений; 
смыкание зубов в состоянии привычной окклюзии. 
Невыполнение данных рекомендаций существенно 
снижает объективизацию данных о состоянии верхних 
дыхательных путей и топографии подъязычной кости 
за счет неправильной интерпретации профильных ТРГ.

7.	 Низкая информативность (достоверность) и плохая 
воспроизводимость с большим разбросом результа-
тов повторных измерений параметров мягких тканей 
(мягкого нёба, языка) на двумерных (2D) изображениях 
(профильных ТРГ) обусловлена сочетанием следую-
щих факторов: невозможностью точного определения 
анатомо-топографических ориентиров; сложностью 
построения дополнительных точек, образованных про-
екцией затененных областей; затруднениями в прямой 
визуализации из-за сложной морфологии и скрытого 
расположения мягкотканных структур; значительной 
вариабельностью толщины мягких тканей; наличием 
сложных анатомических взаимосвязей между кост-
ными и мягкотканными структурами; отсутствием 
возможности детализации для анализа сложных трех-
мерных (3D) параметров (высоты, ширины, глубины) 
мягкотканных структур.

8.	 КЛКТ, как надежный, достоверно воспроизводимый, 
высокоинформативный метод лучевой диагностики 
пациентов стоматологического профиля, необходим 
не только для выполнения трехмерного цефалометри-
ческого анализа, оценки состояния зубоальвеолярных 
структур кранио-фациальной области, но и для оценки 
параметров языка, мягкого нёба и структур дыхатель-
ных путей.
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