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Для оценки состояния челюстно-лицевой области (ЧЛО) пациента врачам необходимо проводить измерения на рентгенологи-
ческих изображениях в различных проекциях, фотографиях лица, гипсовых или цифровых моделях челюстей. Множество методик 
делает диагностику трудоемкой и трудозатратой, поэтому актуальным является вопрос поиска технологии мультифункционального 
краниометрического анализа. Все чаще в литературе встречаются данные о диагностике по трехмерным рентгенологическим изо-
бражениям как о наиболее информативном методе исследования пациентов. 

Целью нашей работы стал обзор современных методов трехмерного цефалометрического анализа и оценка их эффективности.
Поиск научных публикаций, описывающих современные способы диагностики ЧЛО в стоматологической практике, проводили 

в базах данных PubMed, Web of Science и eLIBRARY.RU, а также в поисковой системе Google Scholar по следующим ключевым 
словам: трехмерная цефалометрия, трехмерный цефалометрический анализ, ортодонтия, асимметричные деформации ЧЛО, зубо-
челюстно-лицевые аномалии, 3D-цефалометрия, КЛКТ. 

Анализ литературы показал, что многие методы цефалометрического анализа, представленные как трехмерные, используют 
двухмерные реформаты для измерений. Истинно трехмерные методы не применимы для практических целей по причине фрагмен-
тарности данных. Отмечается отсутствие единства в выборе опорных точек и плоскостей, что усложняет диагностику и увеличивает 
ее стоимость. Основной проблемой является отсутствие унифицированных стандартов для трехмерных измерений анатомических 
структур черепа, с которыми можно сопоставлять полученных данные. В связи с эти перспективным представляется применение 
искусственных нейронных сетей и технологий глубокого обучения для обработки объемных изображений и определения норматив-
ных показателей.

Ключевые слова: трехмерная цефалометрия; трехмерный цефалометрический анализ; ортодонтия; асимметричные дефор-
мации ЧЛО; зубочелюстно-лицевые аномалии; 3D-цефалометрия; КЛКТ.
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To assess the patient’s maxillofacial area (MFA) morphology of the patient, an orthodontist needs to measure on X-ray images in various 
views, photos of the face, gypsum or digital models of the jaws. A variety of techniques makes diagnosis time-consuming and requires a 
lot of equipment; therefore, the issue of searching for a technology for multifunctional craniometric analysis is relevant. Increasingly, the 
data on diagnostics based on three-dimensional X-ray images are found in the literature, it being the most informative method of examining 
patients.

The aim of the study was a systematic review of modern methods of three-dimensional cephalometric analysis, and the assessment 
of their efficiency.

The scientific papers describing modern diagnostic methods of MFA in dental practice were searched in databases PubMed, Web of 
Science, eLIBRARY.RU, as well as in a searching system Google Scholar by the following key words: three-dimensional cephalometry, 
three-dimensional cephalometric analysis, orthodontics, asymmetric deformities, maxillofacial anomalies, 3D cephalometry, CBCT.

The literature analysis showed many methods of cephalometric analysis described as three-dimensional to use two-dimensional 
reformates for measurements. True three-dimensional methods are not applicable for practical purposes due to the fragmentary nature of 
the studies. There is the disunity in choosing landmarks and supporting planes that makes the diagnosis difficult and costly. The major issue 
is the lack of uniform standards for tree-dimensional measurements of anatomical structures of the skull, and the data revealed can be 
compared to them. In this regard, the use of artificial neuron networks and in-depth study technologies to process three-dimensional images 
and determining standard indicators appear to be promising.

Key words: three-dimensional cephalometry; three-dimensional cephalometric analysis; orthodontics; asymmetric MFA deformities; 
maxillofacial anomalies; 3D cephalometry; CBCT.

Введение 

Ортодонтия, а также ортопедическая и хирургиче-
ская стоматология требуют тщательного исследова-
ния челюстно-лицевой области (ЧЛО) пациента для 
достижения гармонии лицевых структур [1–3]. С этой 
целью применяют цефалометрический анализ рент-
генологических снимков, биометрические измерения 
диагностических моделей челюстей, фотопротокол 
и другие способы [4–9]. Комплексное использование 
методов, определяющих уникальные антропометри-
ческие параметры, позволяет специалисту получить 
полномерное представление о патологическом со-
стоянии ЧЛО пациента [10–13]. По причине высокой 
информативности предпочтение чаще всего отдается 
различным видам рентгенологического обследования, 
для каждого из которых разработаны методики полу-
чения данных и проведения измерений. 

Общеизвестно, что использование исключительно 
двухмерных рентгенограмм является недостаточным 
для получения диагностических данных [14–21], а по-
грешности двухмерных рентгенологических изображе-
ний [22] послужили причиной совершенствования их 
качества [23] и обусловили предпосылки к поиску но-
вых видов исследований. 

Еще с конца XX века в практической медицине на-
чали применять конусно-лучевую компьютерную то-
мографию (КЛКТ), которая по мере своего развития 
становилась безопаснее для пациента и информатив-
нее для специалиста [24–30]. Объемные изображения 
характеризуются высокой детализацией, что позво-
ляет комплексно оценивать симметричность строе-
ния ЧЛО благодаря отсутствию искажения контуров 
костных структур и определять координаты отдель-
ных анатомических ориентиров, залегающих в про-
странствах черепа [16, 23, 31–36]. Одним из основных 
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преимуществ цефалометрического анализа в трех-
мерном пространстве является повышение точности 
идентификации анатомических ориентиров, необходи-
мых для вычисления антропометрических параметров 
[37–40].

За последние годы все больше работ в области 
стоматологии направлены на создание методов 
краниометрической диагностики в трехмерном про-
странстве с использованием данных КЛКТ [41–45]. 
Все вышесказанное обусловило актуальность наше-
го исследования. 

Цель работы — обзор методов цефалометрическо-
го анализа рентгенологических изображений в трех-
мерном пространстве и оценка их эффективности.

Материалы и методы
Поиск публикаций проводили в информационно-

научных системах PubMed, Google Scholar, Web of 
Science и eLIBRARY.RU по следующим ключевым сло-
вам: трехмерная цефалометрия, трехмерный цефа-
лометрический анализ, ортодонтия, асимметричные 
деформации ЧЛО, зубочелюстно-лицевые аномалии, 
3D-цефалометрия, КЛКТ. 

Выбор статей осуществлялся двумя экспертами 
независимо друг от друга, все разногласия устраня-
лись путем консенсуса, а также при консультации с 
третьим специалистом. Релевантность материалов 
оценивали по критериям соответствия цели и пол-
ноты изложенной информации с использованием 
программы Statistica 10.0.1011. Повторяющиеся ис-
следования были подвергнуты элиминации, а рабо-
ты, не имевшие в открытом доступе полнотекстовой 
версии, не учитывались. Поиск по ключевым словам 
в октябре 2023 г. выявил 9842 публикации, 94 из ко-
торых полностью отвечали тематике и направлению 
исследования. 

Результаты и обсуждение
При обзоре литературы установлено, что рядом 

авторов описаны собственные методики трехмерного 
цефалометрического анализа, однако все измерения 
проводятся на реформатах изображений в системе 
двух координат, а в трех плоскостях определяются 
лишь опорные точки с целью повышения качества 
идентификации ориентиров. 

J. Treil с соавт. (1999) [46] разработали способ, 
основанный на использовании данных КЛКТ для вы-
числения локализации анатомических ориентиров, 
где реформат изображения строился относительно 
сагиттальной плоскости, после чего в системе двух 
координат рассчитывали угловые и линейные па-
раметры. Предложенный авторами метод позволял 
определить наклон резцов и высоту лица, но не учи-
тывал другие особенности строения ЧЛО пациента. 
Не были также описаны ориентиры, на которые авто-
ры опирались при построении сагиттальной плоско-

сти, что может вызвать существенные разногласия 
при получении данных.

Во многих методах, использующих реформаты изо-
бражений для измерений, существуют проблемы с по-
строением плоскости для ориентации изображения. 
Так, R. Olszewski с соавт. (2006) [47], разработавшие 
способ трехмерной топографической цефалометрии 
для идентификации ориентиров, предложили для этих 
целей 3 черепные (C1–C3) и 9 черепно-лицевых пло-
скостей (F1–F8, MP) (рис. 1). Однако все расчеты они 
выполняли на реконструкциях черепа относительно 
сагиттальной плоскости, которая строилась по точкам 
на верхней челюсти, что не позволяло сделать вывод 
о симметричности костных структур нижней челюсти 
[47], так как ее смещение от этой плоскости может 
быть вызвано ротацией в суставах [48]. 

В других методах нет четко сформулированной ме-
тодики построения реформата. Так, G.R. Swennen и 
F. Schutyser (2006) [49] предприняли попытку совер-
шенствования краниометрического анализа с приме-
нением новых ориентиров, относительно которых ста-
ло возможным определение размеров анатомических 
структур, ранее недоступных визуально на двухмер-
ных снимках из-за их глубокого залегания в простран-
ствах черепа. Преимущество метода было доказано 
сравнительным анализом данных телерентгенограмм 
(ТРГ) и КЛКТ, однако отсутствовало описание постро-
ения сагиттальной плоскости. 

В 2022 г. B. Baldini с соавт. [50] выполнен сравни-
тельный анализ данных ТРГ и реконструкций КЛКТ 
левой и правой сторон ЧЛО одних и тех же пациен-
тов. Измерения проводили по классической мето-
дике Steiner, включающей работу с 8 линейными и 
7 угловыми параметрами, определяемыми в авто-
матизированном режиме в вертикальном, сагитталь-
ном и трансверсальном направлениях. Измерения 
включали расчеты длин отрезков: PNS–A; S–N; N–
Me; N–ANS; ANS–Me; Go–Me; Go–S; Go–Co; SNA, 
SNB, ANB; BaSN; S–N^PNS–ANS; PNS–ANS^Go–Me; 
S–N^Go–Me с построением срединной сагиттальной 
плоскости, проходящей через точки Ba, Se и N; ак-
сиальной — M, S, MSP; а также коронарной, являю-
щейся перпендикуляром по отношению к аксиальной 
плоскости. По результатам исследований при изме-
рениях параметров на основании данных ТРГ и ре-
конструкций КЛКТ не получено существенных разли-
чий в значениях. Ранее другими исследователями в 
работе [51], посвященной измерениям размеров тела 
нижней челюсти с левой и правой сторон, была вы-
явлена вариабельность расположения точки Me. Это 
подчеркивает важность определения костных струк-
тур в трехмерном пространстве для понимания кли-
нической ситуации конкретного пациента. Данные 
разногласия, возможно, обусловлены исключением 
из исследования B. Baldini с соавт. [50] КЛКТ паци-
ентов с асимметричными деформациями ЧЛО и ис-
пользованием упрощенных алгоритмов вычисления 
антропометрических параметров, а также построе-
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Рис. 1. Трехмерный цефалометрический анализ по R. Olszewski с соавт. [47]:
а — изображаемые плоскости: C1–C4; E1–E3; F5–F8;
б — изображаемые плоскости: С1 — линия, соединяющая точки S1 и N; С2 — линия, проведенная через вершины 
остистых отростков 3-го и 4-го шейных позвонков к плоскости C1; C3 — линия, проведенная через точки ANS и Pt к 
плоскости C3;
в — изображаемые плоскости: С1 — линия, соединяющая точки S1 и N; С2 — линия, проведенная через вершины остистых 
отростков 2-го и 3-го шейных позвонков к плоскости C1; C3 — линия, проведенная через точки ANS и Pt к плоскости C3

а

б в

нием сагиттальной плоскости без учета возможных 
нарушений нижней челюсти. 

Таким образом, приведенные выше методики не яв-
ляются способами определения параметров в истин-
но трехмерном пространстве, так как все измерения 
осуществляются на двухмерной плоскости. Кроме 
того, фрагментарные сведения о методиках не обес-
печивают комплексного представления о строении 
ЧЛО. Часто представленные результаты основывают-
ся исключительно на субъективных оценках авторов 
и не обусловлены статистическими расчетами и кли-
нической эффективностью. Многие источники [46–50] 
не содержат информации о способах измерения ан-

тропометрических параметров в истинно трехмерном 
пространстве и не предоставляют данные о разрабо-
танных нормах для параметров анатомических ориен-
тиров относительно референтных плоскостей. Авто-
ры также опираются на уже существующие методики 
двухмерных исследований и не дают четкого описания 
плоскости, относительно которой происходит рекон-
струкция латеральных цефалограмм.

Применение данных КЛКТ с сохранением истинной 
ориентации отдельных анатомических ориентиров в 
трехмерном пространстве целесообразно для плани-
рования ортодонтического [52] или ортогнатического 
лечения [53–55] (особенно у лиц с асимметричными 
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деформациями ЧЛО [56], а также при дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [57]), для 
измерения длины зубной дуги [58] и определения 
объема костной ткани альвеолярного отростка при 
проведении имплантации [59, 60]. 

Попытки развития и усовершенствования трех-
мерной краниометрии предпринимались исследо-
вателями неоднократно. Еще в 1994 г. A. Jacobson и 
R.L. Jacobson [61] предложили подход, заключающий-
ся в совмещении данных КЛКТ — для расчета твер-
дотканных параметров и скана лица — для получения 
данных о состоянии мягких тканей. Была предприня-
та попытка определения антропометрических норм, 
относительно которых стало бы возможно измерение 

цефалометрических параметров в истинно трехмер-
ном пространстве. Анализ осуществляли с примене-
нием программного комплекса для цефалометрии. На 
изображении черепа последовательно расставляли 
29 базовых точек, необходимых для проведения изме-
рений. В качестве референтных плоскостей использо-
вали переднюю плоскость лица для оценки истинного 
положения носа, губ и подбородка относительно точ-
ки А; верхнюю и нижнюю, правую и левую латераль-
ные лицевые, а также срединную сагиттальную пло-
скости (рис. 2). При измерениях удалось определить 
истинное положение верхней челюсти при гармонично 
развитом лице; положение мягких тканей носа, верх-
ней, нижней губ и подбородка относительно передней 

лицевой плоскости; положение 
нижней челюсти относительно пе-
реднего основания черепа.

Преимущество предложен-
ного метода [61] заключается в 
четко определенных, хотя и еди-
ничных нормах параметров ЧЛО 
(общей высоты лица, верхней и 
нижней его частей, вертикаль-
ных размеров подбородка и ши-
рины лица применительно для 
мужчин и женщин, а также для 
отдельных форм черепа в зави-
симости от этнической принад-
лежности пациента). Ценность 
метода снижает отсутствие вни-
мания к сагиттальной плоскости 
нижней челюсти как к отдельной 
подвижной структуре черепа. 
Несмотря на возможность изме-
рения угловых и линейных пара-
метров объемного изображения 
и определения расстояний между 
антропометрическими точками, 
глубоко залегающими в анатоми-
ческих пространствах черепа, су-
щественным недостатком метода 
является отсутствие информации 
о статистически значимо верифи-
цированных антропометрических 
нормах параметров черепа. 

Более информативный метод 
был предложен G. Bettega с со-
авт. (2000) [62]. Для определения 
истинного положения верхней че-
люсти относительно основания 
черепа проводили цефалометри-
ческий анализ, основанный на 
методе Delarie. Для исследования 
ЧЛО использовали 12 анатомиче-
ских ориентиров: симметричные 
(Me, Pcp, fm) и несимметричные 
(N, ANS, PNS, np, chin, chin’), а 
также 2 угла: α и β. С помощью 
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Рис. 2. Трехмерная краниометрия по A. Jacobson и R.L. Jacobson [61]:
а — построение срединной сагиттальной плоскости через точки N и A; определе-
ние высоты верхней челюсти (A–N); ширины верхней челюсти (JD–JS); ширины 
лица (ZyD, ZyS);
б — определение задней высоты нижней челюсти (Pt–Go); передней высоты 
нижней челюсти (OP–Gn)
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этих анатомических опорных точек осуществляли по-
строение референсных плоскостей и выполняли це-
фалометрический анализ. В ходе исследования авто-
рам удалось определить ре- и прогнатизм верхней и 
нижней челюстей и идентифицировать их положение 
относительно основания черепа. Недостатком пред-
ложенного способа является построение срединной 
сагиттальной плоскости через точки, расположенные 
на основании черепа, верхней и нижней челюстях, 
т.е. при таком подходе не учитываются возможные 
асимметричные деформации ЧЛО, при которых эти 
анатомические ориентиры будут находиться в разных 
плоскостях. Это в свою очередь может привести к се-
рьезным искажениям в полученных результатах изме-
рений. 

Одной из попыток создания истинной трехмерной 
цефалометрии стал комплексный анализ Total Face 
Approach (TFA), предложенный G. Perrotti с соавт. 
(2017) [63, 64]. Метод представлял собой алгоритмы 
для определения симметричности лицевых структур, 
сагиттальных соотношений челюстей и локализации 
отдельных антропометрических ориентиров и позво-
лял классифицировать тип роста лицевых структур на 
основании данных КЛКТ. Цель анализа — определе-
ние истинных размеров анатомических структур без 
искажения значений параметров, характерного для 
двухмерных изображений. В ходе исследования на 
36 КЛКТ проводили вычисления в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. В нулевом положении 
расставляли точки-ориентиры, относительно которых 
в дальнейшем осуществляли угловые и линейные 
измерения анатомических структур черепа путем оп-
ределения расстояния между исходной точкой и ре-
ферентной плоскостью. TFA предполагал построение 

4 плоскостей в аксиальной проекции, которые были 
параллельны друг другу: передняя плоскость лица, 
плоскость передней носовой ости, подбородочная 
плоскость, а также фронтальная плоскость (рис. 3). 
Расстояния между плоскостями измерялись относи-
тельно одной точки и одной плоскости: например, пе-
редние верхние вертикальные размеры определяли 
расстоянием между SFP (superior facial plane) и ANS 
(anterior nasal spine) и расстоянием между ANSP (an-
terior nasal spine plane) и Me; полные передние верти-
кальные размеры — расстоянием между MP (mental 
plane) и Nasion.

Преимущество системы TFA заключалось в до-
полнительном применении данных мультиспираль-
ной компьютерной томографии [23, 65, 66]. Это дает 
возможность получить развернутое представление о 
твердых и мягких тканях ЧЛО, повышая при этом точ-
ность цефалометрического исследования [67]. 

Ретроспективный характер исследований и неболь-
шой объем выборки КЛКТ не позволяют всесторонне 
оценить эффективность TFA. Теоретически примене-
ние данного подхода могло бы способствовать разра-
ботке стандартизированных норм антропометрических 
параметров, необходимых для проведения цефаломе-
трического анализа в истинно трехмерном пространст-
ве. Однако текущее отсутствие таких норм ставит под 
сомнение целесообразность использования метода 
TFA для полномерного изучения структур ЧЛО [65–67].

Трехмерные изображения черепа также востре-
бованы в ортодонтии и хирургической стоматологии 
для определения положения отдельных групп зубов 
[68–70]. 

Данные КЛКТ позволяют получить информацию 
о залегании ретинированных зубов в альвеолярном 

а б

Рис. 3. Трехмерный цефалометрический анализ методом Total Face Approach [63, 64]:
а — построение аксиальной плоскости через точки Gl (фронтальная плоскость), ANS (плоскость передней носовой ости), 
Pog (подбородочная плоскость);
б — построение передней лицевой плоскости через точки Gl, ANS, Pog
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отростке челюсти и работать с изображениями, по-
вышая точность идентификации положения зубов 
[71–74].

Так, группа отечественных ученых (2018) [75] пред-
ложила способ определения степени залегания ре-
тинированных зубов, а также оси угла расположения 
ретинированных зубов фронтального отдела базиса 
верхней челюсти. С целью получения данных о то-
пографии резцов и клыков на КЛКТ-изображении в 
сагиттальной проекции отмечали точки SNA и SNP, 
после чего соединяли их отрезком SNA–SNP. Далее 

а

б

Рис. 4. способ определения положения верхней челю-
сти по методу А.с. Архиповой и А.В. Архипова [76]:
а — анализ изображения конусно-лучевой компьютерной 
томографии в боковой проекции путем построения плоско-
сти, проходящей через точки SNA, Pt справа и слева;
б — анализ изображения конусно-лучевой компьютерной 
томографии во фронтальной проекции путем построения 
плоскости, проходящей через точки SNA, Pt справа и слева

на апикальном базисе верхней челюсти строили 
плоскость, а вертикальное расстояние между ее от-
резками делили на 3 равные части, через каждую 
точку каждой части проводили горизонтальные ли-
нии. Полученные линии при пересечении образуют 
углы, относительно которых возможно определить 
истинное положение ретинированных зубов и оце-
нить сложности постановки зуба в зубной ряд в ходе 
ортодонтического лечения в зависимости от степе-
ни его залегания в альвеолярном отростке. Метод 
также предполагал определение оси наклона ре-
тинированного зуба путем измерения угла, одна из 
сторон которого — срединная ось ретинированного 
зуба. Недостатками данного метода являются ог-
раниченный диапазон определяемых параметров и 
определение положения ретинированных зубов ис-
ключительно фронтальной группы без возможности 
изучения локализации моляров и премоляров. 

Группой других отечественных ученых предприни-
мались попытки перехода к работе с рентгенограмам-
ми в трехмерном пространстве. Так, в 2019 г. предло-
жен метод определения истинного положения верхней 
челюсти в трехмерном пространстве [76]. Данные 
КЛКТ пациента предварительно обрабатывали в ПО 
для перевода их в двухмерные цефалограммы. На 
полученных срезах изображения отмечали точку ANS 
и точки Pt–M справа и слева, через которые строили 
небную плоскость (ANS–Pt–M-plane), соответствую-
щую истинному положению верхней челюсти (рис. 4). 
Недостаток предложенного авторами метода заклю-
чался в отсутствии возможности получения числовых 
значений для определения положения верхней челю-
сти, а также для измерения расстояния от изучаемой 
структуры до других анатомических образований че-
репа. Кроме того, метод не предусматривает его ис-
пользования для нижней челюсти.

C. Maspero с соавт. (2020) [77] предложили ме-
тодику определения размеров нижней челюсти и 
направления ее роста. На теле нижней челюсти по-
следовательно обозначали точки GoR (Go Right), 
GoL (Go Left) и Me и рассчитывали угловые и линей-
ные параметры между получившимися отрезками. 
Авторы доказали необходимость определения точек 
костных структур в трехмерном пространстве для 
наиболее полного понимания клинической ситуации 
конкретного пациента. 

Для оценки апикального базиса верхней челюсти 
Е.А. Ищенко и Н.В. Попов (2022) [78] выполняли КЛКТ 
и переводили полученные данных в STL-формат для 
создания цифровой модели зубов (рис. 5). При моде-
лировании удаляли воксели, представляющие собой 
костную ткань альвеолярного отростка, благодаря 
чему становилось возможным проведение измере-
ний относительно корней зубов. Измерения в области 
многокорневых зубов осуществляли по щечным кор-
ням, заканчивая дистально-щечным корнем первого 
постоянного моляра на верхней челюсти и дисталь-
ным корнем на нижней челюсти. Для интерпретации 
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полученных результатов авторы определили нормы 
соотношения мезио-дистальных размеров 12 верх-
них зубов к длине и ширине апикального базиса в от-
дельных группах зубов. Исследование правой и левой 
сторон челюсти проводили отдельно для выявления 
степени асимметрии и сопоставления с шириной апи-
кального базиса, измеряемой как расстояние между 
дистальными корнями первых премоляров и дисталь-
но-щечными корнями первых постоянных моляров 
обеих сторон челюсти. Затем, сравнивая данные с ме-
зио-дистальными размерами коронок 12 постоянных 
зубов, определяли наличие необходимого простран-
ства для зубов с левой или правой стороны челюсти. 
Авторы предлагают определять мезио-дистальных 
размеры от контактных пунктов зубов, поскольку это 
дает представление о протяженности зубного ряда, 
однако такой способ не позволяет рассчитать место, 
необходимое для расположения имеющихся зубов. 
Параметры апикального базиса челюсти невозмож-
но измерить по верхушкам корней зубов, так как при 
аномалиях в вертикальном и вестибуло-оральном 
направлениях будет происходить искажение резуль-
татов, что может привести к удлинению измеряемых 
отрезков. Существенным недостатком метода также 
является отсутствие возможности определения поло-
жения челюсти в пространстве черепа. Кроме того, 
метод является трудоемким и трудозатратным и тре-
бует наличия специализированного оборудования.

С целью определения истинных размеров и поло-
жения верхней челюсти относительно переднего осно-
вания черепа в трехмерном пространстве предложен 
способ [79], в котором с помощью математических 
алгоритмов строятся Франкфуртская горизонталь, 
срединная сагиттальная и назальная плоскости, а 
также плоскость переднего основания черепа (рис. 6). 
Данный метод позволяет определить истинные разме-
ры и положение верхней челюсти и оценить степень 
симметричности костных структур обеих половин лица 
в области исследования, однако не предусматривает 

получения пространственного взаиморасположения 
верх ней и нижней челюстей.

Важной задачей трехмерного цефалометрическо-
го анализа является определение параметров нижней 
челюсти. Длина тела нижней челюсти, измеряемая рас-
стоянием между точками Ме и Go, существенно под-
вержена проекционным искажениям на ТРГ, что под-
тверждено многочисленными исследованиями [80–82]. 

В 2023 г. коллектив авторов [83] разработал спо-
соб, позволяющий определять истинные размеры 
нижней челюсти в трехмерном пространстве при по-
мощи специализированного программного обеспече-
ния. Так, определить длину и степень симметричности 
тела нижней челюсти и ее ветвей можно путем рас-
становки анатомических опорных точек относительно 
определенных плоскостей (рис. 7). Авторами была 
предложена сагиттальная плоскость, учитывающая 
возможные отклонения в височно-нижнечелюстном 
суставе и позволяющая повысить точность диагности-
ки симметричности костных структур правой и левой 
половин нижней челюсти. Недостатки метода — отсут-
ствие анализа пространственных взаимоотношений 
челюстей и фрагментарность данных, не позволяю-
щие оценивать другие структуры ЧЛО и определять 
направления их роста.

Описанные разработки [14, 79–83] позволили полу-
чить информацию об истинных размерах и о положе-
нии верхней и нижней челюстей относительно других 
структур ЧЛО, а также определить их симметричность 
в пространстве. Однако при проведении измерений 
игнорировались другие цефалометрические параме-
тры, а также отсутствовали значения антропометри-
ческих норм для величин анатомических образований.

Таким образом, подтверждена несостоятель-
ность современных методов объемного цефаломе-
трического анализа, которая проявляется в разроз-
ненности и фрагментарности, а также в отсутствии 
стандартизированных норм, с которыми возможно со-
поставлять данные полученных измерений. 

а б

Рис. 5. Модель зубного ряда для измерения апикального базиса верхней челюсти по 
Е.А. Ищенко и Н.В. Попову [78]
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Заключение

Анализ литературных данных показал, что многие 
методы цефалометрического анализа рентгеноло-
гических изображений, заявленные как трехмерные, 
не являются таковыми, поскольку используют двух-
мерные реформаты изображений челюстно-лицевой 

области пациента для измерения угловых и линей-
ных параметров. В методах же истинно трехмерно-
го анализа содержится противоречивая и фрагмен-
тарная информация, основанная на ограниченных 
наборах данных. Кроме того, наблюдается отсутст-
вие единства относительно выбора опорных точек 
и референтных плоскостей для измерения искомых 
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Рис. 6. Определение истинных размеров верхней челюсти в трехмерном пространстве по А.В. Колсанову с соавт. [79]:
а — изображаемые отрезки: 1 — ANS–PNS; 2 — FPMID’ A’, длина верхней челюсти справа; 3 — FPMIS’ A’, длина верхней 
челюсти слева; 4 — NSe; 
б — изображаемые плоскости: 1 — FHD (Frankfort plane dexter), правая франкфуртская горизонтальная плоскость; 2 — 
PSMax (planum saggitale maxillae), саггитальная плоскость верхней челюсти; 3 — PN (planum nasale), горизонтальная пло-
скость передней и задней носовых остей; 4 — FHS (Frankfort plane sinistra), левая франкфуртская горизонтальная пло-
скость
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Рис. 7. Определение истинных размеров нижней челюсти в трехмерном пространстве при помощи программного 
обеспечения [83]:
а — изображаемые отрезки: 1 — отрезок, соединяющий точки N и Se; 2 — отрезок PRMD (plana ramus mandibulae dexter); 
3 — отрезок PCMD (plana corpus mandibulae dexter); 4 — перпендикуляр к правой и левой плоскостям ветвей нижней че-
люсти; 5 — отрезок PCMS (plana corpus mandibulae sinister); 6 — отрезок PRMS (plana ramus mandibulae sinister); 
б — изображаемые плоскости: 1 — PSM (plana sagittalia mandibula), сагитальная плоскость нижней челюсти; 2 — PRMS, 
вертикальная плоскость левой ветви нижней челюсти; 3 — PRMD, вертикальная плоскость правой ветви нижней челюсти; 
4 — PCMS, горизонтальная плоскость тела нижней челюсти слева; 5 — PMMI (plana media mandibulae inferioris), горизон-
тальная плоскость тела нижней челюсти; 6 — PCMD, горизонтальная плоскость тела нижней челюсти справа
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параметров. Некоторые методики предполагают 
совмещение двух и более видов исследований, что 
делает диагностику трудоемкой и дорогостоящей. 
Вероятно, по этой причине они не нашли широкого 
клинического применения. Часто из вида упускается 
тот факт, что нижняя челюсть является отдельной 
подвижной структурой [84], требующей определения 
ее собственной сагиттальной плоскости для кор-
ректной диагностики. 

Одним из основных недостатков существующих 
методов является отсутствие унифицированных стан-
дартов для измерений в трехмерном пространстве. 
Их разработка предполагает анализ большого масси-
ва данных, что представляет собой непростую зада-
чу. Программы-просмотрщики в большинстве случа-
ев имеют ограниченные функции, что обусловливает 
необходимость создания методик для точного вычи-
сления координат анатомических ориентиров в про-
странстве и определения их взаимосвязей, а также 
расширения функционала программных комплексов 
[85–88]. В этом контексте использование искусствен-
ных нейронных сетей и технологий глубокого машин-
ного обучения представляется перспективным для 
обработки объемных изображений. Эти технологии 
могут значительно облегчить процесс сбора данных 
для разработки норм, поскольку позволяют опреде-
лять положение отдельных вокселей, отражающих 
конкретные образования на черепе, и выполнять 
сложные комплексные измерения [89–94]. 

Вклад авторов: И.О. Аюпова, А.В. Колсанов, 
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алов; Хамадеева А.М. — интерпретация результа-
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