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Аннотация: В статье исследованы особенности интеграции современных 

цифровых и компьютерных технологий в процесс диагностики пациентов 

ортодонтического профиля. Рассматриваются материалы ряда научных 

публикаций и статей, посвященных кефалометрическому анализу, для 

повышения точности и качества диагностических возможностей. Описываются 

кефалометрические параметры пациентов, проанализированные рядом 

возможных методик. В ходе исследования проведена диагностика пациентов и 

получены данные характеризующие особенности использования стандартной и 

предложенных методов анализа. 

Annotation: The article explores the features of the integration of modern digital 

and computer technologies in the diagnosis process of patients with orthodontic profile. 

The materials of a number of scientific publications and articles devoted to 

cephalometric analysis are considered to improve the accuracy and quality of 

diagnostic capabilities. The cephalometric parameters of the patients are analyzed, 

analyzed by a number of possible methods. During the study, patients were diagnosed 

and data were obtained characterizing the features of using standard and proposed 

methods of analysis. 
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Введение 

Для современной стоматологии характерна эстетическая направленность 

развития, что обусловлено повышенными требованиями человека к 

собственному внешнему виду. Ортодонтическое лечение неразрывно связано с 

процессами гармонизации внешнего вида пациента. Известно, что аномалии 

соотношения зубных рядов сопровождаются изменениями костных структур 

черепа, что приводит к возникновению нарушений пропорций лица и 

соразмерности его параметров [1–3]. В связи с этим представляет интерес 

изучение лицевых параметров пациентов при первичном обследовании для 

составления плана лечения и мониторинг их изменений в результате него [4-6]. 

До настоящего времени для кефалометрического анализа лицевых 

параметров могли использоваться измерения, проведенные клиническим 

способом, или при помощи фото-анализа. Клинический способ 

кефалометрических измерений технически трудно выполним, занимает много 

времени как у врача, так и у пациента, требует наличия специальных 

измерительных инструментов. Фото-анализ кефалометрических параметров 

является более эргономичным и современным способом, однако фотография не 
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передает трехмерных параметров объекта измерения, сказывается на точности 

данного метода. 

Развитие цифровых технологий делает на сегодняшний день доступным 

использование объемной модели лица пациента для проведения 

кефалометрического анализа, что может повысить точность расчетов и сделать 

данную процедуру комфортной для врача и пациента. 

Цель исследования – сравнить точность различных способов 

кефалометрических измерений. 

Задачи исследования: 

1. Определить структуру зубочелюстных аномалий в обследуемой группе 

пациентов;  

2. Провести измерение лицевых параметров у группы пациентов с 

зубочелюстными аномалиями тремя различными способами (клинический, 

фотометрический, с применением объемной модели лица); 

3. Определить точность способов измерения с применением параметрического 

анализа, оценить результаты. 

Материалы и методы: на базе кафедры стоматологии детского возраста и 

ортодонтии УГМУ обследовано 30 пациентов в возрасте 21-25 лет (средний 

возраст 22+\- 1,3) с различными зубочелюстными аномалиями. Определены 

следующие кефалометрические параметры: ширина лица (ZF-ZF), высота лица 

(линия роста волос-Me) и высота третей лица (линия роста волос-N, N-sn, sn-Me). 

Измерения проводились тремя способами: клиническим (с использованием 

линейки и штангельциркуля), фотометрическим (фотографии выполнены в 

анфас и профиль на линованном фоне) и при помощи сканирования лица 

(мобильное приложение 3D Beauty).  

Материалы исследования подвергнуты статистической обработке с 

использованием методов параметрического анализа. Накопление, 

корректировка, систематизация исходной информации и визуализация 

полученных результатов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft 

Office Excel 2016. Статистический анализ проводился с использованием 

программы STATISTICA 13.3  

Результаты 

В структуре распределения зубочелюстных аномалий у обследуемых 

пациентов аномалии первого класса по классификации Энгля определялись в 

37% случаев, второго класса в - 42%, третьего класса - 21%.  

Вертикальные аномалии прикуса такие как: глубокая резцовая окклюзия, 

глубокая травмирующая окклюзия, вертикальная дизокклюзия во фронтальном 

отделе наблюдались в 39%, 4% и 13% соответственно. Скученность зубов 

определялась в 65% случаев. 

Анализ кефалометрических параметров показал следующую картину: 

измерения, проведенные клиническим способом, являются наиболее точным, так 

как отсутствуют программные искажения, поэтому были правомочно приняты за 
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эталон. Однако этот процесс требует значительного времени и специальных 

навыков от врача, в среднем измерение одного пациента занимает 15 минут.  

Перед проведением фотометрических измерений изучаемых параметров 

все фотографии масштабировались при помощи графического редактора. 

Каждый параметр измерялся с помощью электронной линейки. Время для 

получения фотографий и анализа данных одного пациента в среднем составило 

25 минут. 

Для анализа 3D моделей были получены сканы лица при помощи 

мобильного устройства и программы 3D Beauty (среднее время исследования 2 

минуты), расчеты получены автоматически. 

Количественные показатели кефалометрических параметров оценивались 

на предмет соответствия нормальному распределению, для этого использовался 

критерий Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50). 

Количественные показатели, имели нормальное распределение, 

полученные данные объединялись в вариационные ряды, в которых проводился 

расчет средних арифметических величин. При сравнении средних величин в 

нормально распределенных совокупностях количественных данных 

рассчитывался t-критерий Стьюдента. Полученные значения t-критерия 

Стьюдента оценивались путем сравнения с критическими значениями.  Различия 

показателей считались статистически значимыми при уровне p<0,05. 

Проверка равенства двух результатов измерений методами 

математической статистики с помощью t-критерия Стьюдента также приводит в 

данном случае к выводу о равенстве результатов, т.е. различия статистических 

значимых нет у трех параметров (р от 0,79 до 0,97).  

Однако, сравнивая средние значения параметров всех трех способов 

измерения видим, что средние значения выборок попадают в общий 

доверительный интервал. Есть основания полагать, что средние значения разных 

выборок принадлежат одной генеральной совокупности и имеют точки 

соприкосновения. Чем больше точек пересечения имеют параметры, тем больше 

они идентичны.  

Как видно из таблицы 1, у параметров, определенных клинически, и 

параметров, полученных при помощи анализа объемной модели, по две точки 

совпадения, что доказывает точность изучаемой методики. 

Таблица 1.  

Сравнение методов кефалометрического анализа 
Параметр Наименование 

параметра 

M  SD р Критическое 

значение t-

критерия 

Стьюдента 

при уровне 

значимости α 

= 0,05  

Общий 

доверительный 

интервал 

мин Мах 

1 ZF-ZF 

клинически 

83,91 4,39   75 92 
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2 ZF-ZF фото 82,26 4,52 0,79 2,01 73 91 

3 ZF-ZF 3D 84,08 4,45 0,97 2,01 75 93 
 

1 Линия роста 

волос - Ме 

клинически 

191,08 11,29  2,01 168,3 213,7 

2 Линия роста 

волос - Ме 

фото 

189,86 11,41 0,93 2,01 166,9 212,7 

3 Линия роста 

волос - Ме 3D 

190,78 11,16 0,98 2,01 168,3 213,2 

 

1 Линия роста 

волос - N  

клинически 

54,43 4,76  2,01 44,86 63,99 

2 Линия роста 

волос - N  фото 

53,30 4,50 0,86 2,01 44,25 62,34 

3 Линия роста 

волос - N  3D 

54,26 4,71 0,97 2,01 44,79 63,72 

 

1 N-sn 

клинически 

63,78 3,78  2,01 56,18 71,4 

2 N-sn фото 62,65 4,04 0,83 2,01 54,52 70,7 

3 N-sn 3D 63,56 3,94 0,96 2,01 55,64 71,4 
 

1 sn-ME кл 72,86 6,33  2,01 60,1 85,5 

2 sn-ME фото 71,95 6,34 0,91 2,01 59,2 84,6 

3 sn-ME 3D 72,69 6,44 0,98 2,01 59,7 85,6 

 Выводы:  

1. Измерения параметров лица клиническим способом является на наш 

взгляд наиболее точными, но занимает длительное время и требует специальных 

навыков от врача. Измерения, полученные с помощью цифровой линейки по 

фотографии лица, имеют большую погрешность в сравнении с измерениями с 

помощью мобильного устройства и программы 3D Beauty. 

2. Данное исследование демонстрирует возможность использования 

сканирования лица пациентов и использования 3D модели для 

кефалометрического анализа на этапах диагностики и ортодонтического 

лечения. 
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Аннотация. В статье рассмотрены результаты анкетирования молодых 

пациентов с недостаточностью и дефицитом витамина D. Исследована 

зависимость между содержанием витамина D и состоянием различных систем 

организма, включая состояние полости рта. 

Annotation. The article deals the results of a survey of young patients with 
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