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 ■ Аннотация
Цель – создание и обоснование нового способа диагностики положения зубов и зубных рядов, а также определения 

их отклонений от нормальных значений среди лиц с дистальной окклюзией относительно координатного параметра LP.
Материал и методы. Были обследованы 25 пациентов с дистальной окклюзией, возраст которых варьировался от 12 

до 40 лет. Из первоначально набранной группы были исключены добровольцы, отказавшиеся от участия в исследовании 
или от прохождения всех необходимых диагностических обследований, а также те, у кого в процессе обследования вы-
явлены противопоказания к проведению исследования, включая беременных женщин и кормящих матерей. Для оценки 
положения зубов и зубных рядов использовались различные методики, включая клиническое фотографирование, ска-
нирование зубных рядов с последующим созданием STL-файлов, а также получение боковой телерентгенограммы голо-
вы. Был проведен анализ взаимосвязи расстояний между точкой LP и молярами, клыками, резцами, точками Мв и Мн 
как верхнего, так и нижнего зубного ряда у пациентов с дистальной окклюзией, что позволило более глубоко понять 
анатомические особенности и их влияние на окклюзионные взаимоотношения.

Результаты. У пациентов с дистальной окклюзией изучены антропометрические параметры, характеризующие поло-
жение зубов и зубных рядов как верхней, так и нижней челюсти. Было установлено, что у 59,5% пациентов расстояние 
от точки LP до Мв соответствует правильному расположению верхнего зубного ряда, а у 40,5% пациентов наблюдается 
увеличение данного расстояния на 5,1%, что говорит о прогнатии верхней челюсти. Расстояние от LP до Мн в норме 
у 61,9%, в то время как у 38,1% пациентов оно ниже нормы в среднем на 2,3%, что свидетельствует о ретрогнатии ниж-
ней челюсти. Расстояние от координатного параметра до точки в области центральных резцов верхней челюсти у 78,6% 
пациентов превышает норму на 3,3%, что свидетельствует о наличии протрузии резцов верхней челюсти, а до точки в об-
ласти центральных резцов нижней челюсти у 38,1% ниже нормы на 2,3%, что говорит о ретрузии резцов нижней челюсти.

Выводы. У пациентов с дистальной окклюзией наблюдаются значительные отклонения в антропометрических параметрах 
и положении зубов, зубных рядов относительно координатной точки LP. Практическое применение данного исследования 
может быть реализовано в ортодонтии для более точной диагностики дистальной окклюзии и других аномалий зубоче-
люстной системы, что позволит улучшить выбор методов лечения и повысить эффективность ортодонтического лечения. 

Ключевые слова: ортодонтия, координатный параметр LP, дистальная окклюзия, диагностика.
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 ■ Abstract
Aim – to develop and justify a new method for diagnosing the position of teeth and dental arches, as well as to determine their 

deviations from normal values among individuals with distal occlusion relative to the coordinate parameter LP.
Material and methods. In this study, 25 patients aged 12–40 years with distal occlusion were examined. Volunteers who refused 

to participate in the study or complete all necessary diagnostic examinations for any reason were excluded from the initial group. 
Additionally, individuals with contraindications identified during the examination, including pregnant and nursing women, were 
also excluded. Various methods were used to assess the position of teeth and dental arches, including clinical photography, scan-
ning of dental arches followed by the creation of STL files, and obtaining lateral cephalometric radiographs. An analysis of the 
relationships between the LP point and molars, canines, incisors, as well as points Mv and Mn for both the upper and lower dental 
arches was conducted in patients with distal occlusion, providing deeper insights into the anatomical features and their impact 
on occlusal relationships.

Results. In patients with distal occlusion, anthropometric parameters characterizing the position of teeth and dental arches in 
both the upper and lower jaws were examined. It was found that in 59.5% of patients, the distance from the LP point to Mv corre-
sponds to the proper positioning of the upper dental arch, while in 40.5% of patients, this distance is increased by 5.1%, indicating 
maxillary prognathism. The distance from LP to Mn is within the normal range for 61.9% of patients, while 38.1% exhibit values 
below normal by an average of 2.3%, suggesting mandibular retrognathism. Moreover, the distance from the coordinate parameter 
to the point corresponding to the upper central incisors exceeds the normal range by 3.3% in 78.6% of patients, indicating protru-
sion of the upper incisors, while the distance to the lower central incisors is below normal by 2.3% in 38.1% of patients, indicating 
retrusion of the lower incisors.

Conclusions. The findings of this study demonstrate significant deviations in anthropometric parameters and the positioning 
of teeth and dental arches relative to the LP coordinate point in patients with distal occlusion. The practical application of this 
research can enhance orthodontic diagnostics for distal occlusion and other anomalies of the dentofacial system, ultimately im-
proving treatment selection and the effectiveness of orthodontic care.

Keywords: orthodontics, coordinate parameter LP, distal occlusion, diagnostics.
Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНиЕ
Согласно данным многочисленных исследований, бо-

лее чем у 70% детей и около 30% взрослых есть аномалии 
положения зубов, зубных рядов, челюстей, приводящие 
к неправильной окклюзии [1–3]. Эти изменения оказывают 
негативное влияние на функциональное состояние всей зу-
бочелюстной системы (ЗЧС), поэтому требуют более тща-
тельного подхода к проводимой диагностике. Комплексная 
диагностика позволяет установить более точный диагноз, 
а также более эффективно спланировать дальнейшее орто-
донтическое лечение.

В настоящее время наиболее распространенными ме-
тодами диагностики ортодонтического пациента являются 
кефалометрическое и антропометрическое исследования, 
клиническое фотографирование, лучевое и функциональное 
обследования [4–7]. Благодаря компьютерным технологиям 
врачи-ортодонты для установки окончательного диагноза 
могут собирать достаточное количество данных и прово-
дить их сопоставление с нормальными значениями [8–11].

Одной из наиболее распространенных аномалий ЗЧС 
является дистальная окклюзия зубных рядов (ДОЗР). 
Многие авторы исследовали оценку эстетики лица с уче-
том угловых и линейных параметров с целью улучшения 
эстетических показателей по окончании лечения [12, 13]. 
В научных исследованиях, касающихся анатомических осо-
бенностей черепа у пациентов с ДОЗР, недостаточно вни-
мания уделяется интенсивности возрастных изменений, 
а также связи между нарушениями размеров и положением 
челюстных костей и мягких тканей лица [14, 15]. Также не-
достаточно изучено влияние функционального состояния 
мышц челюстно-лицевой области при ДОЗР на размеры 

челюстей, положение зубов, зубных рядов [16, 17]. Эти 
аспекты требуют более глубокого анализа для понимания 
механизмов, лежащих в основе ДОЗР, а также ее причин.

ЦЕлЬ
Создание и обоснование нового способа диагностики 

положения зубов и зубных рядов, а также определения их 
отклонений от нормальных значений среди лиц с дисталь-
ной окклюзией относительно координатного параметра LP.

Рисунок 1. ТРГ головы в боковой проекции.

Figure 1. Lateral cephalometric radiograph of the head.
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матЕРиал и мЕтоДЫ
Было обследовано 25 пациентов (возраст от 12 до 40 лет) 

с дистальной окклюзией. Обследование проводилось со-
гласно протоколу, который включен в «Историю болезни 
ортодонтического больного», разработанную на кафедре 
ортодонтии ФГБОУ ВО «Российский университет медици-
ны» и утвержденную приказом Минздрава России №834. 
После осмотра участники исследования прошли телерент-
генографию (ТРГ) головы в боковой проекции (рисунок 1).

Затем были сняты слепки альгинатной массой для даль-
нейшего изготовления диагностических гипсовых моделей 
с их последующим сканированием (рисунок 2).

 Это позволило получить STL-файлы (рисунок 3) 
для последующей загрузки в разработанную нами компью-
терную программу для оценки положения зубов, зубных 
рядов, окклюзии.

   Нами был предложен новый подход для оценки по-
ложения зубов, зубных рядов, окклюзии относительно 
координатного параметра LP. Этот параметр определяет-
ся при пересечении линии N–Po, проходящей через точку 
N, расположенную на передне-верхнем крае носолобного 
шва, и точку Po, расположенную на вершине наружного 
слухового прохода, и окклюзионной линии, проходящей 

через срединную контактную точку на режущих краях 
центральных резцов и точку в области дистально-щечных 
бугров первых моляров (рисунок 4).

Относительно точки LP проводится оценка положения 
первых моляров, клыков, резцов как верхнего, так и ниж-
него зубного ряда (рисунок 5).

Перед проведением данного анализа также измерялась 
сумма мезиодистальных размеров четырех резцов верхней 
челюсти. Такой метод оценки обеспечивает более глубо-
кий анализ положения зубов, зубных рядов, а также их 
отклонений от нормальных значений, что в свою очередь 

Рисунок 2. Сканирование гипсовых моделей.

Figure 2. Scanning of plaster models.

Рисунок 4. Определение координатного параметра LP.

Figure 4. Definition of the coordinate parameter LP.

Рисунок 3. STL файлы верхнего и нижнего зубного ряда.

Figure 3. STL files of the upper and lower dental arches.

Рисунок 5. Определение расстояний верхнего и нижнего зуб-
ного ряда от точки LP.

Figure 5. Determination of the distances of the upper and lower 
dental arches from the LP point.
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повышает точность диагностики и улучшает планирование 
ортодонтического лечения.

РЕЗУлЬтатЫ и иХ оБСУЖДЕНиЕ
Установлено, что расстояние между LP и Mв, харак-

теризующее положение верхнего зубного ряда, находится 
в корреляционной зависимости от угла LP. Данные пред-
ставлены в таблице 1.

Расстояние между LP и Мв изменяется в зависимости 
от величины угла LP. Эта взаимосвязь подчеркивает, как из-
менения в угле могут влиять на пространственное распо-
ложение этих точек, и характеризуется сокращением рас-
стояния по мере увеличения угла LP, что свидетельствует 
о ротации верхней челюсти по часовой стрелке.

Также было установлено, что расстояние от точки LP 
до точки Мн позволяет оценить положение нижнего зуб-
ного ряда. Мезиальное положение нижнего зубного ряда 
возникает при увеличении этого расстояния, а дистальное 
положение – при уменьшении его значения.

У пациентов с дистальной окклюзией было прове-
дено комплексное исследование антропометрических 
параметров и положения зубов и зубных рядов относи-
тельно координатной точки LP. Анализ результатов по-
казал, что у 59,5% обследованных расстояние от точки LP 
до точки Mв находится в пределах нормы, что указыва-
ет на правильное расположение верхнего зубного ряда. 
В то же время у 40,5% пациентов это расстояние увели-
чено на 5,1%, что свидетельствует о прогнатии верхней 
челюсти. Что касается расстояния между LP и первыми 
молярами, средние значения составляют 90,5% (расстоя-
ние от точки LP до первого моляра слева) и 83,3% (рассто-
яние от точки LP до первого моляра справа), что в итоге 
дает 5,6% отклонения от нормы, при этом нормальные 
значения были зафиксированы лишь у 9,5% (расстояние 

от точки LP до первого моляра слева) и 16,7% (расстоя-
ние от точки LP до первого моляра справа) пациентов. 
Расстояние от точки LP до бугров клыков соответствует 
норме у 11,9% (расстояние от точки LP до клыка спра-
ва) и 14,3% (расстояние от точки LP до первого моляра 
слева) обследованных. У 85,7% (расстояние от точки LP 
до первого моляра слева) и 88,1% (расстояние от точки 
LP до первого моляра справа) пациентов это расстояние 
уменьшено в среднем на 5,1%, что указывает на дисталь-
ное положение клыков. Что касается центральных резцов 
верхней челюсти, то у 21,4% пациентов расстояние от LP 
до них соответствует норме, в то время как у 78,6% оно 
превышает норму в среднем на 3,3%, что говорит о про-
трузии. Расстояние от точки LP до точки Мн, характеризу-
ющей положение нижнего зубного ряда, находится в пре-
делах нормы у 61,9% пациентов, в то время как у 38,1% 
оно ниже нормы на 2,3%. Расстояние от точки LP до пер-
вых моляров варьирует от 45,2% (расстояние от точки LP 
до первого моляра слева) до 47,6% (расстояние от точки 
LP до первого моляра справа), при этом 54,8% (расстояние 
от точки LP до первого моляра слева) и 52,4% (расстояние 
от точки LP до первого моляра справа) имеют дистальное 
положение, отклонение в среднем на 4,7%.

Рисунок 6. Протокол оценки положения зубов и зубных рядов 
относительно точки LP с использованием компьютерной 
программы при сумме 4 резцов верхней челюсти 29,0 мм.
Figure 6. Protocol for assessing the position of teeth and dental 
arches relative to LP point using computer software. The sum of 
the four upper incisors is 29,0 mm.

Таблица 1 / Table 1

Расстояние между LP и мв в зависимости от значения 
угла LP
The distance between LP and Mv depending on the value of 
the LP angle 

Угол LP (°) Расстояние (в мм) от точки LP до мв 

15° 254 

16° 245 

17° 236 

18° 228 

19° 220 

20° 211 

21° 203 

22° 194 

23° 186 

24° 177 

25° 168 

26° 160 

27° 151 

28° 143 
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В качестве примера приводится протокол диагностики 
положения зубов и зубных рядов относительно координат-
ной точки LP (рисунок 6).

Клинический пример.
Пациент В., дата рождения 31.03.1995 г.
Расстояние от точки LP до Мв составляет 223,2 мм, 

что на 7,2% превышает нормальные значения. В то же вре-
мя расстояние LP–Мн, определяющее положение нижнего 
зубного ряда, равно 218,4 мм, что на 5% меньше нормы 
и указывает на дистальное положение нижней челюсти. 
При сравнении расстояний от точки LP до первого моля-
ра верхнего зубного ряда отмечается значение 223,2 мм, 
что больше, чем аналогичный показатель для нижнего зуб-
ного ряда, который составляет 219,2–220,4 мм. Расстояния 
от точки LP до клыков верхнего зубного ряда колеблется 
от 243,9 до 246,4 мм, что значительно превышает соответ-
ствующий показатель для нижнего зубного ряда (241,2–241,4 
мм). Расстояние от точки LP до центральных резцов верх-
него зубного ряда составляет 251,1 мм, тогда как у нижне-
го зубного ряда этот параметр равен 247,3 мм, что также 
указывает на дистальную окклюзию и наличие сагитталь-
ной щели между резцами. Ширина верхнего зубного ряда 
в области моляров составляет 64,5 мм, в то время как ниж-
ний зубной ряд имеет ширину 48,7 мм, что подтверждает 
сужение обеих челюстей. Расстояние от точки LP до точки 
моляров верхнего зубного ряда варьирует от 223,2–226,6 
мм, что значительно больше, чем аналогичный показатель 
нижнего зубного ряда, который составляет 219,2–220,4 мм. 
То же можно сказать о расстоянии от точки LP до клыков: 
верхний зубной ряд имеет значения от 240,9 до 246,4 мм, 
а нижний зубной ряд – от 242,2 до 241,4 мм. Полученные 
данные подтверждают дистальную окклюзию зубных рядов, 

обусловленную прогнатией верхней челюсти и ретрогнатией 
нижней челюсти, а также сужение как верхнего, так и ниж-
него зубных рядов.

ВЫВоДЫ
В ходе исследования были установлены значительные 

отклонения в антропометрических параметрах и положе-
нии зубов и зубных рядов относительно координатной 
точки LP. Результаты анализа показали, что у 59,5% об-
следованных расстояние от LP до точки Mв соответствует 
нормальным значениям, что указывает на нормальное по-
ложение верхнего зубного ряда. Однако у 40,5% пациен-
тов это расстояние превышает норму на 5,1%, что может 
свидетельствовать о наличии верхней прогнатии. Анализ 
расстояний до первых моляров выявил, что у пациентов 
с дистальной окклюзией нормальные значения фикси-
руются в диапазоне от 9,5% до 16,7%, что подчеркивает 
необходимость более тщательного подхода к диагности-
ке. Относительно центральных резцов верхней челюсти 
у 21,4% пациентов расстояние от LP соответствует нор-
ме, в то время как у 78,6% оно превышает норму на 3,3%, 
что свидетельствует о протрузии резцов.

Таким образом, результаты проведенного исследования 
подтверждают важность комплексного подхода к диагно-
стике аномалий ЗЧС с акцентом на использование коор-
динатной точки LP, что позволяет более точно оценивать 
отклонения от нормальных значений. Необходимы даль-
нейшие исследования, направленные на изучение воз-
растных изменений и функционального состояния мышц 
челюстно-лицевой области, что поможет в разработке бо-
лее эффективных методов лечения дистальной окклюзии 
и других аномалий.
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