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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ РАЗМЕРОВ ВЕТВИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  

В ПЕРИОДЕ СМЕННОГО ПРИКУСА  

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Актуальность исследования определяется тем, что до настоящего времени не достаточно сведе-

ний о возрастных изменениях ветви нижней челюсти, связанной с прорезыванием зубов и ростом альвеолярной 

части нижней челюсти. Цель. Определить динамику изменения размеров ветви нижней челюсти и ее частей 

в периоде сменного прикуса. Материал и методы. Проведено измерение гнатической части лицевого отдела 

головы на 53 комплектах телерентгенограмм и ортопантомограмм. Исследование было ретроспективным и ран-

домизированным. Группы детей формировались с учетом смены зубов. Продолжение окклюзионной линии слу-

жила границей между верхней и нижней частью ветви челюсти. Результаты и обсуждение. В ходе анализа 

установлено, что в периоде прикуса молочных зубов высота ветви составляла (42,21 ± 2,48) мм. При этом отно-

шение высоты верхней оккоюзионно-суставной части ветви к нижней окклюзионно-альвеолярной в среднем со-

ставляло 1,15 ± 0,13 и визуально они выглядели равноразмерными. С прорезыванием постоянных зубов 

и сменой молочных зубов увеличивались вертикальные размеры ветви и менялось соотношение их частей. 

После прорезывания вторых постоянных моляров высота ветви составляла (62,87 ± 3,62) мм, что было досто-

верно больше, чем у детей других групп (р ˂ 0,05). При этом высота верхней окклюзионно-суставной части была 

(40,23 ± 2,01) мм, а нижней – (22,64 ± 1,78) мм. Отношение высоты верхней части ветви к нижней в среднем со-

ставляло 1,78 ± 0,18. Заключение. Результаты исследования могут быть использованы в клинической практике 

для дифференциальной диагностики аномалий и вариаций ветви нижней челюсти, влияющие на типологические 

особенности роста гнатического отдела лица. 

Ключевые слова: ортопантомография, 
 телерентгенография, окклюзионная плоскость, нижняя челюсть, сменный прикус  
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE SIZE OF THE MANDIBULAR BRANCH DURING 

THE PERIOD OF REMOVABLE OCCLUSION 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. The relevance of the study is determined by the fact that there is still not enough information about age-

related changes in the mandibular branch associated with teething and growth of the alveolar part of the mandible. Pur-

pose. To determine the dynamics of changes in the size of the mandibular branch and its parts during the period of re-

movable occlusion. Material and methods. The gnathic part of the facial part of the head was measured on 53 sets of 

teleradiographs and orthopantomograms. The study was retrospective and randomized. Groups of children were formed 

taking into account the change of teeth. The continuation of the occlusal line served as the border between the upper 

and lower part of the jaw branch. Results and discussion. During the analysis, it was found that during the period of 

occlusion of milk teeth, the height of the branch was (42.21 ± 2.48) mm. At the same time, the ratio of the height of the 

© Шкарин В. В., Македонова Ю. А., Диденко И. В., Дмитриенко Т. Д., Керобян В. И., 2025  

 

 



VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 2 

27 

upper occlusive-articular part of the branch to the lower occlusive-alveolar part averaged 1.15 ± 0.13 and visually they 

looked of equal size. With the eruption of permanent teeth and the change of milk teeth, the vertical size of the branch 

increased, and the ratio of their parts changed. After the eruption of the second permanent molars, the height of the 

branch was (62.87 ± 3.62) mm, which was significantly higher than in children of other groups (p ˂ 0.05). At the same 

time, the height of the upper occlusal articular part was (40.23 ± 2.01) mm, and the lower part was (22.64 ± 1.78) mm. 

The ratio of the height of the upper part of the branch to the lower part was on average 1.78 ± 0.18.  Conclusion. The 

results of the study can be used in clinical practice for the differential diagnosis of anomalies and variations of the man-

dibular branch, affecting the typological features of the growth of the gnathic part of the face.  

Keywords: orthopantomography, teleradiography, occlusal plane, mandible, reversible bite 

 

Период сменного прикуса отличается не 

только вариабельностью морфологических струк-

тур челюстно-лицевой области, но и влиянием 

группового прорезывания постоянных зубов на 

размеры челюстных костей [1, 2]. 

Структуры лицевого отдела включают назо-

максиллярный комплекс и нижнюю челюсть.  

Из двух указанных структур наибольшая ва-

риабельность отмечена на нижней челюсти, вклю-

чающая вариации размеров ветви и тела челю-

сти [3].  

С прорезыванием постоянных зубов изме-

няется высота прикуса, влияющая на верти-

кальные размеры лица [4].  

В данной работе отмечено влияние высоты 

назомаксиллярного комплекса как при оптималь-

ных параметрах, так и при уменьшении размеров 

у детей с недифференцированными формами 

дисплазии соединительной ткани. 

Определена взаимозависимость размеров 

лицевого отдела головы с размерами зубов 

и зубочелюстных дуг [5, 6]. При этом исследо-

ватели обратили внимание на эффективность 

применения рентгенологического исследования 

для морфометрии частей черепно-лицевого 

комплекса. 

При анализе рентгенограмм челюстно-лице-

вой области специалисты обратили внимание на 

то, что окклюзионная линия делит гнатическую 

часть лица на два отдела и предлагают алгоритм 

определения положения окклюзионных точек [7, 8]. 

Вполне закономерно, что продолжение линии ок-

клюзии может служить условной границей деления 

ветви нижней челюсти на два отдела, в частности, 

на окклюзионно-суставной и окклюзионно-альвео-

лярный. Тем не менее в литературе мы не встре-

тили подобных исследований. 

Окклюзионно-альвеолярный отдел нижней 

челюсти включает в себя зубочелюстные сег-

менты, вариабельность которых определяется 

размерами зубов как по вертикали, так и по гори-

зонтали, включая мезиально-дистальные и ве-

стибулярно-язычные диаметры зубов как пе-

реднего, так и бокового сегмента [9, 10]. 

Для определения размеров зубов молочно-

го и постоянного прикуса предложены многочис-

ленные методы исследования как с учетом поло-

вого диморфизма, так и типологических особен-

ностей зубочелюстных дуг [11].  

Отмечают значение указанных методов как 

в прикладном, так и учебном аспекте [12]. 

Смена молочных зубов постоянными со-

провождается изменением параметров зубоче-

люстных дуг, отражаясь на высоте прикуса и из-

менения размеров челюстных костей.  

Для оценки размеров зубочелюстных дуг 

клиницисты используют многочисленные хресто-

матийные и современные биометрические мето-

ды исследования [13, 14]. 

Особое значение для правильного форми-

рования прикуса и роста челюстных костей 

имеет симметричность развития органов. Спе-

циалистами представлены сведения об осо-

бенностях асимметричных зубных и их влияние 

на черепно-лицевой комплекс [15].  

Изменение параметров лица и, в частности, 

нижней челюсти, отмечено у людей при сниже-

нии высоты прикуса обусловленной различными 

этиологическими факторами стертости твердых 

тканей зубов [16]. Данная патология отражается 

и на состоянии нижнечелюстного сустава. 

Таким образом, нижняя челюсти и особенно 

ветвь челюсти является основной зоной роста 

нижней челюсти, где расположены зачатки до-

бавочных постоянных зубов, а именно постоян-

ных моляров нижней челюсти. Прорезывание 

постоянных моляров происходит после того, как 

они из ветви челюсти перемещаются в альвео-

лярную часть нижней челюсти, а размеры ветви 

увеличиваются в вертикальном направлении. 

В связи с этим актуальность исследования и 

определяется тем, что до настоящего времени 

не достаточно сведений, какие части ветви из-

меняются с возрастом и как меняется соотноше-
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ние верхней части ветви по отношению к нижней 

окклюзионно-мандибулярной, связанной с про-

резыванием зубов и ростом альвеолярной части 

нижней челюсти. 

Таким образом, требуется проведение до-

полнительных исследований, направленных на 

изучение закономерностей роста ветви нижней 

челюсти, связанной с формированием и проре-

зыванием зубов, что и послужило целью работы.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Определить динамику изменения разме-

ров ветви нижней челюсти и ее частей в перио-

де сменного прикуса.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективный анализ 53 комплектов 

телерентгенограмм и ортопантомограмм детей 

периода сменного прикуса позволил стратифи-

цировать их на группы по признаку прорезыва-

ния постоянных зубов. В 1-ю группу включали 

рентгенограммы детей периода молочного при-

куса в завершающей его стадии, и высота прику-

са фиксировалась на вторых молочных молярах. 

2-ю группу составили дети, у которых прореза-

лись первые постоянные моляры, что ознамено-

вывало второй этап подъема высоты прикуса. 

В 3-й группе были проанализированы рентгено-

граммы, на которых произошла замена молоч-

ных резцов постоянными замещающими зубами. 

В 4-й группе рентгенологически отмечалась пол-

ная смена молочных зубов.  

У детей 5-й группы вторые постоянные мо-

ляры были установлены в окклюзионное равно-

весие, что характеризовало завершающий этап 

подъема высоты прикуса.  

На боковых телерентгенгенограммах вер-

шину суставной головки обозначали точкой кон-

диион Cond. Касательные линии к ветви и телу 

нижней челюсти пересекались в точке, которую 

обозначили Go. Точкой hPOcP обозначали ди-

стальный бугорок нижнего второго моляра 

вблизи окклюзионного контура коронки. Указан-

ный ориентир соединяли с межрезцовой точкой 

при построении окклюзионной линии. Высота 

ветви определялась расстоянием Go-Cond. 

Окклюзионная линия служила границей между 

верхней (окклюзионно-суставной) линией и ниж-

ней (окклюзионно-альвеолярной) линией.  

На ортопантомограмме точки Cond соеди-

няли между собой суставной линией Cond-Cond.  

Касательная к ветви нижней челюсти соединя-

ла выступающие точки, которые соединялись в 

области угла и определяли положение точки 

гонион Go с обеих сторон, которые соединяли 

гониональной линией Go-Go. 

Горизонтальная линя, соединяющая окклю-

зионные точки hPOcP, определялась как окклю-

зионная горизонталь.  

Расстояние между горизонталями в области 

ветвей челюсти измеряли электронным штанген-

циркулем с точностью до сотых долей милли-

метра. 

При статистическом анализе после постро-

ения вариационных рядов с помощью программ 

персонального компьютера рассчитывали сред-

нее значения и ошибки среднего ±m. Достовер-

ность оценивалась по критерию Стьюдента.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В 1-й группе были проанализированы 7 те-

лерентгенограмм и 7 ортопантомограмм, что 

составило (6,60 ± 2,41) % от числа изученных 

рентгенограмм. На всех парах рентгенограмм 

угол нижней челюсти, измеренный на телерент-

генограмме, соответствовал углу, полученному 

при построении угла на ортопантомограмме. 

Окклюзионная линия практически однотипно 

делила ветвь на два отдела (рис. 1).  

Как на ортопантомограмме, так и на теле-

рентгенограмме высота ветви у детей в перио-

де сформированного прикуса молочных зубов 

составляла (42,21 ± 2,48) мм. При этом высота 

верхней окклюзионно-суставной части была 

(22,57 ± 1,46) мм, а нижней – (19,64 ± 1,54) мм.  

Учитывая вариабельность абсолютных ве-

личин, определи относительные показатели со-

размерности частей ветви нижней челюсти. 

Так, отношение высоты верхней части ветви 

к нижней в среднем составляло 1,15 ± 0,13. 

Отношение общей высоты ветви к верхней ее ча-

сти составляло 1,87 ± 0,14, а отношение общей 

высоты ветви к нижней ее части было 2,14 ± 0,16 

и достоверных различий по относительному по-

казателю отношения всей высоты к верхней 

и нижней челюсти нами не отмечено (р ˃ 0,05). 

При этом визуально обе части выглядели при-

мерно равноразмерными. 

Во 2-й группе были проанализированы 

11 телерентгенограмм и 11 ортопантомограмм, 

что составило (10,38 ± 2,96) % от числа изучен-

ных рентгенограмм. На всех рентгенограммах 

первые постоянные моляры были установлены 
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в окклюзии, и произошла смена нижних меди-

альных резцов. 

На всех парах рентгенограмм угол нижней 

челюсти, измеренный на телерентгенограмме, 

так же, как и в 1-й группе, соответствовал углу, 

полученному при построении угла на ортопан-

томограмме. Окклюзионная линия делила ветвь 

на два отдела (рис. 2). 

 

 

Рис. 1. ТРГ и ОПТГ пациента 1-й группы  

 

 

Рис. 2. ТРГ и ОПТГ пациента после прорезывания первых постоянных моляров  

 

Как на ортопантомограмме, так и на теле-

рентгенограмме высота ветви у детей 2-й группы 

составляла (46,54 ± 2,87) мм, что было несколь-

ко больше, чем у детей 1-й группы (р ˂ 0,05). При 

этом высота верхней окклюзионно-суставной ча-

сти была (25,42 ± 1,59) мм, а нижней – (21,12 ± 

1,77) мм.  

Таким образом, верхняя часть была не-

сколько больше нижней, что и определяло рост 

обеих частей ветви. 

Относительные показатели соразмерности 

частей ветви нижней челюсти показали, что от-

ношение высоты верхней части ветви к нижней 

в среднем составляло 1,21 ± 0,12. Отношение 

общей высоты ветви к верхней ее части со-

ставляло 1,83 ± 0,13, а отношение общей высо-

ты ветви к нижней ее части было 2,20 ± 0,16, 

и достоверных различий по относительному по-

казателю отношения всей высоты к верхней 

и нижней челюсти нами не отмечено (р ˃ 0,05). 

В 3-й группе были проанализированы 9 те-

лерентгенограмм и 9 ортопантомограмм, что 

составило (8,49 ± 2,71) % от числа изученных 

рентгенограмм (рис. 3). 
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Рис. 3. ТРГ и ОПТГ пациента после смены молочных резцов  

 

На всех рентгенограммах произошла сме-

на молочных резцов постоянными. Окклюзион-

ная линия делила ветвь на два отдела 

Высота ветви у детей у детей 3-й группы 

составляла (51,07 ± 2,72) мм, что было досто-

верно больше, чем у детей 1-й группы (р ˂ 

0,05). При этом высота верхней окклюзионно-

суставной части была (29,06 ± 1,44) мм, а ниж-

ней – (22,01 ± 1,59) мм. Высота верхней части 

была больше нижней, что и определяло осо-

бенности соразмерности частей ветви нижней 

челюсти в анализируемый возрастной период. 

Относительные показатели соразмерности 

частей ветви нижней челюсти показали, что от-

ношение высоты верхней части ветви к нижней 

в среднем составляло 1,32 ± 0,14. Отношение 

общей высоты ветви к верхней ее части со-

ставляло 1,75 ± 0,12, а отношение общей высо-

ты ветви к нижней ее части было 2,32 ± 0,17, 

что и определяло особенности соразмерности 

частей ветви нижней челюсти в анализируемый 

возрастной период. 

В 4-й группе были проанализированы 

12 комплектов рентгенограмм, что составило 

(11,32 ± 3,08) % от общего числа. На всех рент-

генограммах произошла полная смена всех мо-

лочных зубов постоянными. Окклюзионная ли-

ния делила ветвь на два отдела (рис. 4). 

 

  

Рис. 4. ТРГ пациента после смены всех молочных резцов  
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Высота ветви у детей 4-й группы состав-

ляла (54,27 ± 2,59) мм, что было достоверно 

больше, чем у детей 1-й группы (р ˂ 0,05). При 

этом высота верхней окклюзионно-суставной ча-

сти была (32,51 ± 1,72) мм, а нижней – (21,76 ± 

1,42) мм. Высота верхней части была больше 

нижней, что и определяло особенности сораз-

мерности частей ветви нижней челюсти в ана-

лизируемый возрастной период. 

Относительные показатели соразмерности 

частей ветви нижней челюсти показали, что от-

ношение высоты верхней части ветви к нижней 

в среднем составляло 1,49 ± 0,12. Отношение 

общей высоты ветви к верхней ее части со-

ставляло 1,67 ± 0,14, а отношение общей высо-

ты ветви к нижней ее части было 2,49 ± 0,15, 

что и определяло особенности соразмерности 

частей ветви нижней челюсти в анализируемый 

возрастной период. 

В 5-й группе были проанализированы 14 ком-

плектов рентгенограмм, что составило (13,21 ± 

3,29) % от общего числа. На всех рентгено-

граммах отмечен очередной этап подъема вы-

соты прикуса, обусловленный прорезыванием 

вторых постоянных моляров. Окклюзионная ли-

ния делила ветвь на два отдела (рис. 5). 

 

 

Рис. 5. ТРГ и ОПТГ пациента после смены молочных зубов и прорезывания вторых постоянных моляров  

 

Высота ветви у детей 5-й группы составля-

ла (62,87 ± 3,62) мм, что было достоверно боль-

ше, чем у детей других групп (р ˂ 0,05). При этом 

высота верхней окклюзионно-суставной части 

была (40,23 ± 2,01) мм, а нижней – (22,64 ± 

1,78) мм. Высота верхней части была вдвое 

больше нижней, что и определяло особенности 

соразмерности частей ветви нижней челюсти 

в анализируемый возрастной период. 

Относительные показатели соразмерности 

частей ветви нижней челюсти показали, что от-

ношение высоты верхней части ветви к нижней 

в среднем составляло 1,78 ± 0,18. Отношение 

общей высоты ветви к верхней ее части со-

ставляло 1,56 ± 0,12, а отношение общей высо-

ты ветви к нижней ее части было 2,78 ± 0,14, 

что и определяло особенности соразмерности 

частей ветви нижней челюсти в анализируемый 

возрастной период. 

Таким образом, прорезывание постоянных 

зубов и смена молочных зубов постоянными 

изменяло не только высоту ветви нижней челю-

сти, но и изменяло соотношение ее частей, 

разделенных условной линией, являющейся 

продолжением окклюзионной линии рентгено-

граммы. Наиболее вариабельной структурой 

ветви являлась верхняя ее часть с суставным 

отростком. Окклюзионно-альвеолярная часть 

коррелировала с высотой зубочелюстных сег-

ментов нижней челюсти.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе исследования определены законо-

мерности изменений вертикальных размеров 

ветви нижней челюсти, обусловленные проре-

зыванием постоянных зубов в периоде сменного 

прикуса. Результаты исследования могут быть 

использованы в клинической практике для диф-

ференциальной диагностики аномалий и вариа-

ций ветви нижней челюсти, влияющие на типо-

логические особенности роста гнатического от-

дела лица. 
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