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ПАРАМЕТРОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ДЕТЕЙ И ЮНОШЕЙ 
 
Аннотация. Изучена возрастная изменчивость морфометрических параметров 
нижней челюсти детей и юношей в период от 7 до 17 лет. Выявлены периоды 
роста и периоды относительного покоя. Даны рекомендации для проведения 
ортодонтических вмешательств в различные возрастные периоды. 
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Abstract. The authors have studied the age variability of morphometric parameters 
of the lower jaw of children and adolescents in the period from 7 to 17 years. The 
study reveals the periods of growth and periods of relative rest. Recommendations 
are given for orthodontic intervention at different ages. 
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Введение 

Качественное планирование ортодонтического лечения детей и под-
ростков на этапах сменного и начала формирования постоянного прикуса 
возможно лишь при наличии знаний о морфологических особенностях воз-
растной изменчивости челюстно-лицевой области в этот период [1–3]. Мор-
фологические признаки, изменяясь с течением времени, сохраняют свои ин-
дивидуальные особенности до последних дней жизни [4]. В первые годы 
жизни наблюдается высокая скорость роста для большинства лицевых пара-
метров. Затем она снижается и достигает своего минимума в препубертатный 
период. Далее скорость роста увеличивается, характеризуя «пубертатный 
скачок» [5]. В пубертатный период активно увеличивается нижняя треть ли-
ца. В данный возрастной период окончательно формируется индивидуальный 
тип лица. Параметры челюстно-лицевой области тесно связаны между собой. 
Изменения одного из них, как правило, вызывают нарушение формы и функ-
ции другого [3]. 

К настоящему времени существует ряд работ, посвященных изучению 
особенностей кефалометрических и одонтометрических характеристик моло-
дых людей [6–8]. Однако отсутствуют данные о детальных возрастных изме-
нениях морфометрических параметров нижней челюсти. 

Цель исследования – изучить возрастную изменчивость основных па-
раметров нижней челюсти у детей и подростков от 7 до 17 лет.  
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1. Материал и методы исследования 

Кефалометрия с детальным изучением параметров нижней челюсти 
проведена у 235 школьников 7–17 лет мужского пола с соблюдением прин-
ципов добровольности, прав и свобод личности, гарантированных ст. 21 и 22 
Конституции РФ. Все исследуемые были распределены на 11 возрастных 
групп: 1) семилетние (6,6–7,5 года; n = 21); 2) восьмилетние (7,6–8,5 года;  
n = 22); 3) девятилетние (8,6–9,5 года; n = 21); 4) десятилетние (9,6–10,5 года;  
n = 19); 5) одиннадцатилетние (10,6–11,5 года; n = 20); 6) двенадцатилетние 
(11,6–12,5 года; n = 21); 7) тринадцатилетние (12,6–13,5 года; n = 24); 8) четыр-
надцатилетние (13,6–14,5 года; n = 23); 9) пятнадцатилетние (14,6–15,5 года; 
n = 21); 10) шестнадцатилетние (15,6–16,5 года; n = 23); 11) семнадцатилет-
ние (16,6–17,5 года; n = 20). 

Для определения кефалометрических параметров использовали стан-
дартный набор антропометрических инструментов, прошедших метрическую 
проверку: толстотный и скользящий циркуль (с миллиметровой шкалой деле-
ния); угломер (с ценой делений 1°).  

Проводили измерение следующих параметров: высота тела нижней че-
люсти (li-gn); длина тела нижней челюсти (gn-go); высота ветви нижней че-
люсти (go-t); угол схождения проекционных линий тела нижней челюсти; 
угол нижней челюсти. 

Полученные данные обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом на IBM PC/AT «Pentium-IV» в среде Windows 2000 с использованием паке-
та прикладных программ «Statistica-6» (Statsoft-Rassia, 1999) и Microsoft Exsel 
Windows-2000. Все совокупности вариант подвергали предварительной обра-
ботке на присутствие «выскакивающих вариант» по следующей формуле [9]:  

T = (V – M) / S = Ts,  

где T – критерии выпада; V – выделяющиеся значения признака; M, s – cред-
няя и сигма для группы, включающая артефакт; Ts – стандартное значение 
критерия выпада. 

Для определения достоверности разности средних величин использова-
ли критерии Стьюдента. Различия средних арифметических величин считали 
достоверными при 99 % (р < 0,01) и 95 % (р < 0,05) порогах вероятности [9]. 
Варьирование антропометрических показателей оценивали коэффициентом 
вариации (CV). Варьирование считали слабым, если CV не превосходил  
10 %, средним, когда CV составлял 11,0–25,0 %, и значительным при  
CV > 25,0 %. При CV > 50,0 % распределение считали асимметричным.  

2. Результаты исследования 

Высота тела нижней челюсти у семилетних детей находится в диапа-
зоне от 2,3 до 3,0 см и в среднем составляет 2,8 см. Данный параметр к вось-
ми годам увеличивается до 3,0 см и практически не изменяется до 12 лет, ва-
рьируя от 2,4 до 3,8 см. А у детей 13 лет появляется тенденция к увеличению 
высоты тела нижней челюсти (М = 3,1 ± 0,1 см) и выявляется ее рост в 14 и  
15 лет. В 14 лет этот процесс идет наиболее интенсивно (М = 3,5 ± 0,2 см), а  
в 15 лет – незначительно (М = 3,6 ± 0,1 см). В 16 лет изученный параметр ста-
билен; в 17 лет определена тенденция к увеличению высоты тела нижней че-
люсти (М = 3,7 ± 0,1 см). Статистически значимые различия выявлены между 
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7-, 14-, 15-, 16- и 17-летними (р < 0,05). Наибольшая изменчивость изученно-
го параметра выявлена в группе 14-летних (CV = 14,5 %) (табл. 1, рис. 1).  

 
Таблица 1 

Возрастная изменчивость высоты тела нижней челюсти (см) 

Возрастная 
группа 

Возраст 
Статистические показатели 

min – max М ± m σ CV, % 
1 7 2,3 – 3,0 2,8 ± 0,1 0,2 7,5 
2 8 2,8 – 3,3 3,0 ± 0,1 0,2 4,8 
3 9 2,8 – 3,4 3,1 ± 0,1 0,2 5,9 
4 10 2,6 – 3,4 3,1 ± 0,1 0,3 8,3 
5 11 2,4 – 3,5 3,1 ± 0,1 0,3 10,3 
6 12 2,6 – 3,8 3,1 ± 0,1 0,3 10,8 
7 13 2,6 – 3,6 3,1 ± 0,1 0,3 9,2 
8 14 2,3 – 4,3 3,5 ± 0,2 0,5 14,5 
9 15 2,7 – 4,2 3,6 ± 0,1 0,4 10,0 

10 16 3,0 – 4,9 3,6 ± 0,2 0,4 11,2 
11 17 3,2 – 4,4 3,7 ± 0,2 0,4 9,6 
 

 

Рис. 1. Возрастная изменчивость тела и ветви нижней челюсти: 1 – семилетние;  
2 – восьмилетние; 3 – девятилетние; 4 – десятилетние; 5 – одиннадцатилетние;  

6 – двенадцатилетние; 7 – тринадцатилетние; 8 – четырнадцатилетние;  
9 – пятнадцатилетние; 10 – шестнадцатилетние; 11 – семнадцатилетние 

 
Длина тела нижней челюсти у 7-летних детей в среднем составляет 

9,8 ± 0,1 см и находится в диапазоне 9,2–10,2 см. Изученный параметр увели-
чивается до 10 лет и составляет 10,2 ± 0,2 см, определяя статистически зна-
чимое различие между 1-й и 4-й возрастными группами (р < 0,05). В 11 и  
12 лет параметр не изменяется, а с 13 лет начинает увеличиваться и достигает 
к 14 годам 11,1 см (р < 0,05). В 15 лет параметр стабилен; в 16 лет начинает 
увеличиваться, достигая к 17 годам 11,3 см (р > 0,05). Во всех изученных 
группах параметр изменчив незначительно (CV = 2,3–6,4 %) (табл. 2, рис. 1). 
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Таблица 2 
Возрастная изменчивость длины тела нижней челюсти (см) 

Возрастная 
группа 

Возраст 
Статистические показатели 

min – max М ± m σ CV, % 

1 7 
П 9,2 – 10,2 
Л 9,2 – 10,2 

9,8 ± 0,1 
9,8 ± 0,1 

0,2 
0,2 

2,4 
2,3 

2 8 
П 9,2 – 10,6 
Л 9,2 – 10,6 

10,0 ± 0,1 
9,9 ± 0,1 

0,3 
0,2 

3,2 
3,4 

3 9 
П 9,5 – 10,6 
Л 9,5 – 10,6 

10,1 ± 0,1 
10,1 ± 0,1 

0,3 
0,2 

2,6 
2,4 

4 10 
П 9,3 – 11,3 
Л 9,3 – 11,3 

10,2 ± 0,2 
10,2 ± 0,2 

0,5 
0,5 

4,6 
4,5 

5 11 
П 9,0 – 10,8 
Л 9,0 – 10,8 

10,2 ± 0,2 
10,2 ± 0,2 

0,5 
0,5 

4,7 
4,7 

6 12 
П 8,8 – 11,2 
Л 8,8 – 11,2 

10,2 ± 0,2 
10,2 ± 0,2 

0,5 
0,5 

5,1 
5,1 

7 13 
П 9,0 – 11,3 
Л 9,0 – 11,2 

10,4 ± 0,3 
10,4 ± 0,3 

0,6 
0,6 

6,0 
6,0 

8 14 
П 10,1 – 12,5 
Л 9,9 – 12,6 

11,1 ± 0,2 
10,9 ± 0,2 

0,5 
0,6 

4,8 
5,7 

9 15 
П 10,0 – 12,3 
Л 10,0 – 11,8 

11,1 ± 0,2 
10,9 ± 0,1 

0,5 
0,5 

4,4 
4,1 

10 16 
П 10,0 – 12,1 
Л 10,0 – 12,1 

11,2 ± 0,3 
11,2 ± 0,2 

0,6 
0,6 

5,2 
4,9 

11 17 
П 10,0 – 12,6 
Л 10,3 – 12,6 

11,3 ± 0,4 
11,3 ± 0,2 

0,7 
0,6 

6,4 
5,6 

 
Высота ветви нижней челюсти во всех изученных группах не имеет би-

латеральных различий (р > 0,05). У 7-летних данный параметр находится  
в диапазоне от 5,0 до 5,6 см и в среднем составляет 5,2 см. Данный параметр 
равномерно увеличивается у 8-, 9- и 10-летних, достигая в этих возрастных 
группах 5,5 ± 0,1 см, 5,7 ± 0,1 см и 6,0 ± 0,1 см соответственно. У детей 11 и 
12 лет параметр стабилен; его рост определяется у 13-летних, увеличиваясь 
до 6,3 ± 0,1 см. У 14-летних параметр продолжает увеличиваться и составляет 
в среднем 6,7 ± 0,1 см. В 15 и 16 лет высота ветви нижней челюсти стабильна, 
а в 17 лет выявлена тенденция к ее увеличению (М = 6,8 ± 0,1 см). Различия 
статистически значимы между 7-летними и 10-летними; 10-летними и  
14-летними (р < 0,05). Во всех выделенных группах параметр подвержен не-
значительной степени изменчивости (CV = 2,2–6,4 %) (табл. 3, рис. 1). 

Угол схождения проекционных линий основания тела нижней челюсти 
у детей 7 лет находится в диапазоне 48,0–55,0° и в среднем равен 51,8 ± 1,0°. 
Данный угол увеличивается до 12 лет (М = 55,7 ± 1,0°), определяя статисти-
чески значимое различие (р < 0,05). У детей 13 лет угол не изменяется,  
а в 14 лет уменьшается до 54,7°. Данное различие статистически не значимо  
(р > 0,05). В период 15–17 лет угол равномерно увеличивается и достигает 
57,3°. Это различие статистически значимо (р < 0,05). Во всех группах пара-
метр подвержен слабой изменчивости (CV = 3,5–6,5 %) (рис. 2). 

Угол нижней челюсти во всех изученных группах не имеет билатераль-
ных различий (р > 0,05). У детей 7 лет он составляет 124,7 ± 1,2°, варьируя  
в диапазоне 120,0–128,0°.  
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Таблица 3 
Возрастная изменчивость высоты ветви нижней челюсти (см) 

Возрастная 
группа 

Возраст 
Статистические показатели 

min – max М ± m σ CV, % 

1 7 
П 5,0 – 5,6 
Л 5,0 – 5,6 

5,2 ± 0,1 
5,2 ± 0,1 

0,2 
0,2 

4,0 
4,0 

2 8 
П 5,1 – 5,8 
Л 5,2 – 5,8 

5,5 ± 0,1 
5,5 ± 0,1 

0,2 
0,2 

3,2 
3,0 

3 9 
П 5,5 – 5,9 
Л 5,5 – 6,0 

5,7 ± 0,1 
5,7 ± 0,1 

0,1 
0,1 

2,2 
2,3 

4 10 
П 5,6 – 6,6 
Л 5,6 – 6,6 

6,0 ± 0,1 
6,0 ± 0,1 

0,3 
0,3 

4,8 
4,9 

5 11 
П 5,2 – 6,4 
Л 5,2 – 6,4 

6,0 ± 0,1 
6,0 ± 0,1 

0,4 
0,4 

5,9 
5,8 

6 12 
П 5,1 – 7,0 
Л 5,1 – 7,0 

6,0 ± 0,2 
6,0 ± 0,2 

0,5 
0,5 

7,9 
8,4 

7 13 
П 5,4 – 6,9 
Л 5,4 – 6,9 

6,3 ± 0,2 
6,3 ± 0,2 

0,4 
0,4 

6,5 
6,6 

8 14 
П 6,0 – 7,3 
Л 6,0 – 7,2 

6,7 ± 0,1 
6,7 ± 0,1 

0,3 
0,3 

4,6 
4,1 

9 15 
П 6,1 – 7,2 
Л 6,1 – 7,2 

6,7 ± 0,1 
6,7 ± 0,1 

0,3 
0,3 

4,3 
4,6 

10 16 
П 6,0 – 8,0 
Л 6,0 – 8,0 

6,7 ± 0,2 
6,7 ± 0,2 

0,4 
0,4 

6,4 
6,6 

11 17 
П 6,1 – 7,2 
Л 6,2 – 7,4 

6,8 ± 0,1 
6,8 ± 0,1 

0,3 
0,3 

3,8 
4,2 

 

 
Рис. 2. Возрастная изменчивость угла схождения проекционных  

линий основания тела нижней челюсти 
 
У детей 8 лет угол уменьшается на 0,9°, а затем увеличивается в 9 и  

10 лет до 125,9°. Эти различия статистически не значимы (р > 0,05). В группе 
11-летних угол уменьшается до 125,0 ± 1,5° и не изменяется у 12-летних.  
У детей 13–14 лет выявлено статистически значимое (р < 0,05) уменьшение уг-
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ла до 122,9 ± 1,3°. В период 15–16 лет угол нижней челюсти увеличивается,  
а у 17-летних – уменьшается до 123,3 ± 1,6°. Эти различия статистически зна-
чимы (р < 0,05). Во всех изученных группах угол слабо изменчив (CV = 
= 1,6–4,1 %) (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Возрастная изменчивость угла нижней челюсти 

3. Обсуждение результатов 

Рост мозгового и лицевого отделов головы происходит неравномерно и 
обусловливается в основном генетической детерминированностью и влияни-
ем разнообразных внешних и внутренних факторов [10–12]. При этом воз-
растные изменения затрагивают как глубокие преобразования скелетной ос-
новы лица, так и мягкие ткани [3]. Эти изменения носят у детей и взрослых 
различный характер. У детей они в основном однонаправленные – преобла-
дают процессы роста большинства параметров; у взрослых единонаправлен-
ные – изменения выражены слабее и большее значение приобретают неупо-
рядоченные изменения, вызываемые как самими ростовыми процессами, так 
и другими причинами.  

Увеличение размеров лицевого черепа происходит в результате сум-
марного роста образующих его костей. Важную роль следует отводить росту 
челюстей, так как увеличение лицевого скелета во фронтальной и сагитталь-
ной плоскостях зависит от роста в этом направлении верхней и нижней челю-
сти. Следует отметить, что рост нижней челюсти продолжается в течение 
двух лет после окончания роста верхней челюсти. 

Нижняя челюсть в настоящее время подверглась существенной морфо-
логической перестройке: уменьшились размеры, значительно сгладился рель-
еф, отмечается общая грацилизация [9]. С возрастом изменяется соотношение 
длины тела нижней челюсти и ветви. У взрослых длина ветви нижней челю-
сти составляет от длины тела 76 %. Нижнечелюстной угол претерпевает из-
менения на протяжении всей жизни. При прорезывании как молочных, так и 
постоянных зубов он уменьшается, а при их потере увеличивается [3, 8].  

Представленные нами данные не только подтверждают многие литера-
турные источники, но и детализируют их, выделяя периоды наибольшей ро-
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стовой активности и относительного покоя, когда идет подготовка к активной 
перестройки нижней челюсти. 

Выводы 

1. Морфометрические параметры нижней челюсти в период от 7 до  
17 лет подвержены неравномерным волнообразным изменениям – периоды 
роста чередуются с периодами относительной устойчивости, различными для 
изученных параметров.  

2. Увеличение высоты тела нижней челюсти происходит в 8, 13–15 и  
17 лет; длины тела и высоты ветви – в 7–10, 13–14 и 17 лет; угла схождения 
проекционных линий основания тела нижней челюсти – в 7–12 и 15–17 лет; 
угла нижней челюсти – в 9–10, 15–16 лет.  

3. Периодами относительной стабильности являются: 9–12 лет – для 
высоты тела нижней челюсти; 11–12 и 15 лет – для длины тела и высоты вет-
ви; 12 лет – для угла нижней челюсти; 13 лет – для угла схождения проекци-
онных линий основания тела нижней челюсти.  

4. Уменьшение угла схождения проекционных линий основания тела 
нижней челюсти происходит в 14 лет; угла нижней челюсти – в 8, 11, 13–14 и 
17 лет.  

5. Проведенное исследование выявило определенные возрастные соот-
ношения длины тела нижней челюсти с длинной ее ветви – у 7-летних детей – 
1:1,9; у 8-летних – 1:1,8; у 9–14-летних – 1:1,7; у 15–17-летних – 1:1,6. 

Полученные данные о ростовых процессах нижней челюсти необходи-
мо учитывать при проведении ортодонтических мероприятий с целью их оп-
тимизации.  
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