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Резюме
Проведено сравнение метрических показателей мягкотканного профиля пациен-

тов после коррекции положения верхних клыков (аномалия I класса) без удаления (33 
чел.) и с удалением премоляров (26 чел.), определены достоверные различия значе-
ний пяти углов профиля из семи: лицевой угол; нижняя высота лица; назолабиальный 
угол; угол верхней губы; угол подбородка. В группе пациентов после коррекции поло-
жения верхних клыков без удаления премоляров наблюдается выпуклый профиль 
лица, параметры мягкотканного профиля имеют средние значения, в группе пациентов 
после лечения с удалением премоляров наблюдается рецессия профиля: уплощение 
лицевого угла, снижение нижней высоты лица, плоский профиль губ. Ортодонтическое 
лечение должно сохранять лицевые параметры в норме или приводить к ней.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение с удалением и без удаления зубов; 
аномалия положения верхних клыков; сравнение мягкотканного профиля.

The analysis of the soft tissue profile
Bimbas E.A.,Bimbas E.S.

Summary
It was made a comparison of metric indicators of soft tissue profile of patients after 

correction of upper canines (the anomaly class I) without the extraction (33 people) and the 
extraction of premolars (26), it were identified significant differences of values of the five 
profiles of seven angles: facial angle, the lower the height of a person nasolabial angle, the 
angle of the upper lip and the angle of the chin. In the group of patients after correction of 
upper canine teeth without extraction the premolars it was noticed a convex facial profile, 
the parameters of soft tissue profile have average values, there is a recession profile in the 
group of patients after treatment with removal of premolars: flattening of the facial angle, 
reducing the height of the low part of smb’s face, flat profile of lips. Orthodontic treatment 
should preserve the facial parameters in normal condition or to lead to it. 

Keywords: orthodontic treatment with and without removal of tooth extraction, 
the anomaly of position of the upper canines, a comparison of the soft tissue profile. 

На протяжении веков различные лица принимались в 
качестве «идеального», профили имели различную степень 
выпуклости, протрузию губ и т.п. Для современного вос-
приятия «идеального профиля» характерен относительно 
выпуклый профиль и полные губы. Пациенты с зубоче-
люстными аномалиями, в силу имеющихся стереотипов, 
могут сталкиваться с психологическим и социальным дис
комфортом. Примером таких стереотипов является изобра-
зительное искусство, где характер персонажа выражается 
теми или иными лицевыми признаками [1, 12].

Исследованиями установлена корреляционная связь 
между аномалиями и деформациями зубочелюстной систе-
мы и лицевыми признаками [2, 3]. В случаях правильного 
соотношения челюстей и зубных рядов (аномалии I клас-
са), но при наличии аномалий положения зубов, считается, 
что нарушения эстетики лица отсутствуют и цель лечения 
состоит только в выравнивании зубных рядов. 

С целью коррекции положения зубов применяются раз-
личные методы: с удалением и без удаления зубов. Принято 
считать, что коррекция аномалий с удалением четвертых по-

стоянных зубов приводит к чрезмерной ретракции передних 
зубов, особенно верхней челюсти, к западению профиля 
лица [5, 7]. По данным одних авторов [4, 8], наиболее под-
вержены изменениям в процессе ортодонтического лечения 
такие параметры мягкотканного профиля, как лицевой, носо-
губной углы, а также углы, характеризующие положение губ. 
Другие авторы, напротив, считают, что нет прямой корреля-
ции между удалением первых премоляров и изменениями 
профиля лица [6, 10]. Существуют противоречивые данные 
о влиянии удаления премоляров на вертикальные параметры 
лица. Одни авторы считают, что при удалении премоляров и 
смещении моляров вперед происходит передняя ротация ни-
жней челюсти и уменьшение нижней трети лица, по другим 
данным после коррекции аномалии не происходит уменьше-
ния вертикальных размеров, напротив, показатель остается 
либо прежним, либо немного увеличивается [9, 11]. 

Однако приведенные исследования касаются коррекций 
сагиттальных и вертикальных аномалий окклюзии. В ли-
тературе недостаточно данных об изменениях лица после 
коррекции аномалий I класса у пациентов молодого возра-
ста, которых лечили различными методами: с удалением 
или без удаления комплектных зубов. Нет единого мнения 
о том, как тот или иной подход к коррекции зубочелюстных 
аномалий и деформаций влияет на изменения мягкотканно-
го профиля. В связи с этим изучение изменений происходя-
щих в челюстно-лицевом комплексе при лечении пациен-
тов с зубочелюстными аномалиями, остается актуальным.

Цель работы
Провести сравнение мягкотканного профиля у пациентов 

после ортодонтической коррекции зубных рядов с вестибу-
лярным положением верхних клыков различными методами.

Материал и методы исследования
Анализ профиля лица проводился по фотографиям пациен-

тов, сделанных фотокамерой с расстояния 100 см при естествен-
ном положении головы. Нами изучены фотографии 59 пациентов 
после ортодонтического лечения аномалии положения верхних 
клыков с помощью несъемной аппаратуры. Из 59 человек в 33 
случаях ортодонтическое лечение проводилось без удаления 
комплектных зубов с применением пассивно самолигирующей 
техники Damon ORMCO, у 26 – с удалением первых премоля-
ров с использованием лигатурной техники ORMCO. Для оценки 
профиля использовались определенные точки (табл. 1).

На фотографиях были измерены углы, образованные 
линиями между анатомическими точками, всего изучено 
413 угловых значений, по 7 на каждой фотографии:
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Лицевой угол (угол профиля лица). Позволяет опреде-
лить класс (по Энглю) профиля пациента. Он формирует-
ся мягкотканными точками Glabella, Subnasale и Pogonion. 
Среднее нормальное значение 168,7±4,1 град. 

Нижняя высота (нижняя треть) лица. Измеряется как 
расстояние от основания носа до мягкотканной точки Men-
ton. Нормальная величина высоты нижней трети лица со-
ставляет 53–56% к общей высоте лица (от мягкотканной 
точки Glabella до мягкотканной точки Menton). 

Назолабиальный угол. Угол сформирован верхней губой и 
перегородкой носа. Эстетические пределы этого угла 102±8 град. 

Угол верхней губы. Измеряется от точки Subnasale к точке 
А, затем к наиболее антериальной точке на контуре верхней 
губы. В  норме значение угла составляет 136,9 ± 10 град. 

Угол нижней губы. Измеряется от антериальной точки 
нижней губы до мягкотканной точки В и мягкотканной Po-
gonion. Среднее значение в норме 122±11,7 град. 

Угол профиля. Измеряется как угол между линией, ко-
торая проходит через точки Subnasale и Pogonion и перпен-
дикуляром Рn (перпендикуляр к линии FН из точ-
ки N). Нормальное значение угла 10 град.

Угол подбородка. Измеряется как угол между 
линией Subnasale / Рogonion и линией нижнего 
мягкотканного контура нижней челюсти. В норме 
в среднем равен 100 ±7 град. 

Проанализировано положение губ относи-
тельно ротовой касательной (линия Subnasale – 
Pogonion), которая в норме разделяет красную 
кайму верхней губы пополам и касается нижней 
губы в точке Li.

Результаты исследования
Сравнение метрических показателей мягкоткан-

ного профиля пациентов после коррекции аномалий 
положения верхних клыков (аномалия I класса) без 
удаления (33 чел.) и с удалением премоляров (26 
чел.) представлено в таблице 2. При анализе кри-
териев сдвига по статистикам Ван Дер Вардена и 
Вилкоксона определены достоверные различия зна-
чений пяти углов профиля из семи. Лицевой угол в 
обеих группах был в пределах нормальных значе-
ний, т.е. определялся профиль I класса по Энглю. 
Однако в группе пациентов, леченных с удалением 
премоляров, этот угол был почти на 5 градусов боль-
ше, чем у пациентов без удаления (Р<0,01). Веро-
ятно, что увеличение лицевого угла при удалении 
премоляров связано с передней ротацией нижней 
челюсти, о чем также свидетельствуют достоверные 
различия (Р<0,05) значений нижней высоты лица в 
исследуемых группах, однако корреляции этих пара-
метров не установлено. В группе пациентов, лечен-
ных без удаления премоляров, нижняя высота лица 
составила 53,3±0,29% от общей высоты лица, что 
соответствует норме, а после коррекции с удалением 
— 49,1±0,35%, что свидетельствует о значительном 
уменьшении нижней высоты лица в этой группе. 
Уменьшение нижней трети лица в результате лече-
ния с удалением премоляров связано со смещением 
боковых зубов вперед, в результате чего происходит 
передняя ротация нижней челюсти.

Как показывает табл. 2, удаление зубов повлияло на ве-
личину назолабиального угла и угол верхней губы. В группе 
пациентов после лечения с удалением премоляров среднее 
значение назолабиального угла не укладывалось в норму, и 
было больше на 11,2 градуса, чем в группе лечения без уда-
лений (Р<0,05), что свидетельствует о ретрузии верхней губы 
после лечения с удалением премоляров. Анализ угла верхней 
губы показал, что он был больше средних значений в обеих 
группах, однако после лечения с удалением он был увеличен 
значительно, что свидетельствует о ретрузии верхней губы, 
отличие от группы без удаления составило более 20 градусов 
(Р<0,5). С  помощью метода непараметрической корреляции 
Спирмена установлена положительная корреляция между зна-
чениями назолабиального угла и угла верхней губы в обеих 
группах (в 1-й группе коэффициент корреляции rs = +0,51; во 
2-й группе rs = +0,35). Таким образом, назолабиальный угол 
и угол верхней губы подвержены значительному влиянию в 
процессе ортодонтического лечения аномалии I класса. Не-
которое отличие от нормы угла верхней губы в группе после 

Таблица 2
Значения угловых параметров мягкотканного профиля 

после коррекции аномалии положения зубов

Параметры
Средние 

значения 
нормы

Средние значения 
(М±m) в группе 1 

после лечения без 
удаления зубов 

Средние значения 
(М±m) в группе 2 
после лечения с 

удалением зубов

Р1-2

1. Лицевой угол 165-173 165,6±0,37 170,1±1,22 <0,01

2. Нижняя высота лица/
общая высота лица 53–56% 53,3±0,29 49,1±0,35 <0,05

3. Назолабиальный угол 94–110 101,8±1,06 113,0±1,58 <0,05

4. Угол верхней губы 127–147 154,5±1,06 175,7±1,11 <0,5

5. Угол нижней губы 110–134 131,8±1,12 135,0±3,05 >0,05

6. Угол профиля 10±2 9,3±0,34 7,1±1,3 >0,05

7. Угол подбородка 96–100 105,1±0,92 99,0±1,3 <0,001

Таблица 1
Исходные точки и линии анализа профиля 

Параметры Краткое
обозначение Определение

Glabella Gl Точка пересечения линии надбровных дуг и средней 
линии лица

Subnasale Sn Переход от перегородки носа к верхней губе

Pogonion Pog Наиболее выступающая точка мягких тканей подбо-
родка

Labiale superius Ls Край верхней губы (переход от красной каймы к коже)

Labiale inferius Li Край нижней губы (переход от красной каймы к коже)

Submеntale) Sm Наибольшее углубление мягких тканей подбородка

Точка «A» A Наибольшее углубление мягких тканей верхней губы

Gnation Gn Наиболее выдвинутая книзу и кпереди точка мягких 
тканей подбородка

Menton Me Наиболее каудальная точка мягких тканей подбородка

Nasion N Наибольшее углубление между лбом и носом

Orbitale O Точка пересечения нижнего края глазницы с линией 
зрачка

Porion Po Верхняя точка слухового прохода

Франкфурт. 
горизонталь FН Линия, проходящая через точки Orbitale и Porion
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лечения без удаления зубов может свидетельствовать о более 
поздней перестройке тканей верхней губы по сравнению с из-
менением формы верхней зубоальвеолярной дуги, и можно 
ожидать дальнейшего улучшения конфигурации губ. 

Изучение угла нижней губы показало, что у пациентов 
после лечения без удаления зубов среднее значение угла 
было в пределах нормы, а после лечения с удалением – не-
значительно выше нормальных значений. Различие значений 
угла в группах составило около 3 градусов (Р>0,05) и свиде-
тельствует, что ортодонтическое лечение аномалии I класса 
незначительно влияет на конфигурацию нижней губы. 

Угол профиля в обеих группах был в пределах нор-
мы. Между группами различие угла было незначительно 
и недостоверно (Р>0,05). Мы предполагаем, что сохране-
ние этого угла в пределах нормальных значений связано 
с перемещением точки «Pogonion»: при удалении зубов 
«Pogonion» вследствие антериальной ротации нижней че-
люсти несколько смещается вперед.

Размеры угла подбородка характеризуют анте-посте-
риальные нарушения. В среднем угол равен 100 ±7 град. 
В  нашем исследовании у пациентов обеих групп он был в 
пределах средней нормы, но в группе с удалением средний 
размер этого угла был меньше (99,00 ± 1,3), чем в группе 
без удаления (105,12 ± 0,92), разница достоверна (Р<0,001). 
Поскольку одна из сторон этого угла образована линией 
Subnasale / Рogonion, меньшие размеры этого угла в группе 
с удалением можно объяснить уменьшением нижней части 
лица и антериальной ротацией нижней челюсти. 

Одним из важных результатов ортодонтического лече-
ния является взаимоотношение губ и линии Subnasale — 
Рogonion. Гармоничным является такое соотношение, когда 
эта линия разделяет красную кайму верхней губы пополам 
и касается нижней губы в точке Li. Перемещение зубов 
изменяет взаимоотношение губ с этой линией, а в связи с 
этим и весь эстетический результат. Анализ показал раз-
личное положение губ относительно линии Subnasale – Po-
gonion в обеих группах (табл. 3).

Как видно из табл. 3, у пациентов после лечения без уда-
ления зубов наблюдается более выпуклый профиль губ: в 30 
(90,91%) случаях из 33 наблюдалось нормальное положение 
верхней губы и только в 3 – верхняя губа касалась линии 
Subnasale – Pogonion. Нижняя губа у 22 (66,67%) пациентов 
была выпуклая, в 11 случаях занимала среднее положение. 

В группе пациентов после лечения с удалением зубов 
профиль губ в 17 (65,38%) случаях был ретруссивный: в 13 
случаях верхняя губа касалась линии Subnasale – Pogonion, 
а в 4 – была позади нее; нижняя губа в 5 случаях располага-
лась позади ротовой касательной линии.

Таким образом, мягкотканные структуры взаимосвя-
заны и изменяются в процессе ортодонтического лечения. 
В  группе пациентов после коррекции аномалии положения 
верхних клыков (I класс) без удаления премоляров наблю-
дается выпуклый профиль лица, параметры мягкотканного 
профиля имеют средние значения, в группе пациентов по-
сле лечения с удалением премоляров наблюдается рецессия 
профиля: уплощение лицевого угла, снижение нижней вы-
соты лица, плоский профиль губ. 

Удалять или не удалять постоянные зубы — это, пожа-
луй, самый распространенный, актуальный и частый во-
прос в ортодонтической практике. Перед тем как принять 

решение об удалении зубов необходимо оценить, насколько 
данные изменения повлияют на черты лица. Ортодонтиче-
ское лечение должно сохранять лицевые параметры в нор-
ме или приводить к ней. Ортодонтическое вмешательство, 
начатое по эстетическим причинам и способствующее до-
стижению окклюзионного и лицевого оптимума, является 
признаком современного подхода к планированию лечения.
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Таблица 3
Положение губ относительно ротовой касательной

Положение губ относительно линии 
Subnasale – Pogonion

Лечение без 
удаления зубов 

(33 чел.)

Лечение 
с  удалением зубов 

(26 чел.)

Верхняя губа делится линией пополам 30 (90,91%) 9 (34,62)

Верхняя губа касается линии в точке Ls 3 (9,09%) 13 (50,0%)

Верхняя губа позади линии 0 4 (15,38%)

Нижняя губа делится линией пополам 22 (66,67%) 8 (30,77%)

Нижняя губа касается линии в точке Ls 11 (33,33%) 13 (50,0%)

Нижняя губа позади линии 0 5 (19, 23%)




