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1. Актуальность темы: Возможность прижизненного изучения строения головы (череп и лицо) появилась с внедрением в практике рентгенологических исследований - метода телерентгенографии (ТРГ). ТРГ, или съемка на расстоянии, создала возможность уменьшить или свести к минимуму перекручивание объекта, который снимается. 
2. Конкретные цели: Научиться выполнять телерентгенограммы и уметь их расшифровывать.

Базовые знания, умение, привычки, необходимые для изучения темы (междисциплинарная интеграция)
	Названия предыдущих дисциплин
	Полученные навыки

	Нормальная анатомия
	Знать анатомические образования на лице, точечные ориентиры лица.

	Терапевтическая стоматология стоматология
	Уметь провести осмотр лица пациента, знать как определяется фас и профиль.


4. Задача для самостоятельной подготовки к занятию.
1. Цель телерентгенографии.
2. Определение понятия «телерентгенограмма».
3. Проекция в которой выполняют ТРГ.
4. Методы анализа боковых ТРГ по видам измерения.
5. Основные линии, которые используются для исследования боковых ТРГ.
6. Что такое профильное поле Дрейфуса, его значение.
7. Основные углы, которые используются для исследования боковых ТРГ.
8. Правила выполнения ТРГ.
9. Что можно определять с помощью телерентгенограммы.
4.1. Перечень основных сроков, параметров, характеристик, которые должен усвоить студент при подготовке к занятию:
	Термин
	Определение

	Телерентгенограмма
	Рентгеновский снимок черепа, сделанный на расстоянии, которое отображает черепно-лицевой скелет и контуры мягких тканей лица.

	
	

	
	

	
	


4.2. Теоретические вопросы к занятию:
1. На какие виды измерений Шварц разделяет анализ телерентгенограмм.
2. Цель профилометрических исследований.
3. Цель краниометрических исследований.
5. Цель гнатометрических исследований.
6. Углы и линии, которые используют при исследовании боковой ТРГ.
7. Топография окклюзионной плоскости.
8. Топография плоскости нижней челюсти.
9. Топография Франкфуртской горизонтали.
4.3. Практические работы (задачи), которые выполняются на занятии:
1. Уметь определить угол ANB, SNA, SNB.
2. Уметь определить длину верхней и нижней челюсти.
3. Уметь поставить точки на лице.
       5. План и организационная структура учебного занятия по дисциплине.
	№
	Этапы занятия
	Распределение времени
	Виды контроля
	Средства обучения

	1.
	Подготовительный этап
	15мин
	практические    задачи,ситуационные задачи, устное опрос за стандартизированными перечнями вопросов. 
	 учебники, пособия, методические рекомендации.

	1.11.1
	В  Организационные вопросы.
	
	
	

	1.2
	Формирование мотивации.
	
	
	

	1.3
	Контроль
начального уровня подготовки.
	
	
	

	2.
	Основной        этап
.
	55мин
	
	

	3.
	Заключительный этап
	20 мин
	тестовые задачи
	тестовые задачи

	3.1.
	Контроль   итогового уровня подготовки.
	
	
	

	3.2.
	Общая оценка учебной деятельности студента.
	
	
	

	3.3
	Информирование студентов   о   теме следующего занятия.
	
	
	


Содержание темы:
Телерентгенография (цефалометрия)
Телерентгенограмма - рентгеновский снимок черепа, сделанный на расстоянии, которое отображает черепно-лицевой скелет и контуры мягких тканей лица. С помощью телерентгенограммы можно определить особенности роста и развития лицевого скелета, локализацию его измененного роста; иметь полное воображение о строении и взаимоотношениях костной основы с мягкими тканями лица; выбрать наиболее рациональный метод лечения. На данное время известно больше 200 методов анализа боковых телерентгенограмм головы и множество дополнений к ним. Разные методы отличаются друг от друга видами измерений, точками для линейных и угловых измерений, плоскостями ссылок, которые мало меняются в процессе роста и развития лицевого скелета.
Методы анализа боковых телерентгенограмм по видам измерений следующие:
· определение линейных размеров между определенными точками и их взаимоотношения (методы De Coster, Korkhause, Moorrees, Wylie);
· измерение углов (методы Bjork, Downs, Graber);
· определение пропорциональности размеров костей лицевого скелета (методы Maj, Luzy);
· комбинированные - определение линейных и угловых размеров и пропорциональности строения лицевого скелета (методы Sassouni, Schwarz, А. А. Эль-Нофели, Frankel, А. П. Колоткова и прочие).
Наиболее распространенным методом расшифровки боковых телерентгенограмм головы в Украине есть методика, предложенная Шварцем с дополнениями других авторов (Downs, Jrobak, Ricketts).
При анализе телерентгенограмм А. М. Schwarz разделяет угловые и линейные измерения на: краниометрические, гнатометрические, профилометрические.
Целью краниометрических исследований являются определения положения челюстей по отношению к плоскости передней части основы черепа - определение типа лица и выявление отклонений от средних размеров, характерных для нормального прикуса при том же типе. Цель - получить профиль, которым природа наделила пациента, без наличия патологии. Различие между "правильным" и действительным профилем вызванная патологией.
Целью гнатометрических исследований есть определения морфологических особенностей разных видов аномалий и деформаций прикуса. При этом измерения затрагивают зубочелюстного комплекса, размещенного между Spp - спинальной плоскостью, или плоскостью основы верхней челюсти, и MP - мандибулярной плоскостью, или плоскостью основы нижней челюсти. На основе гнатометрии определяется аномалия, которая возникла благодаря несоответствию размеров челюстей, аномалий положения зубов, аномалий формы альвеолярного отростка; оказывается влияние размеров и положение челюстей, а также аномалий положения зубов на форму профиля лица; определяется степень наклона Оср - окклюзийной плоскости к N - Se, что важно для прогноза лечения с эстетичной точки зрения.
Целью профилометрических  исследований есть изучения формы профиля лица и уточнение влияния краниометрических соотношений на форму профиля. А. М. Schwarz рекомендует оценивать форму челюстного профиля за положением губ, за отношением ротовой касательной Т к Рn и Ро, за пропорциональностью частей лица и за профильным углом Т.
Основные точки, которые используются для исследования боковых телерентгенограмм:
A (ss) - subspinale - субспинальная точка Downs, наиболее постериально размещенная на переднем контуре апикального базиса верхней челюсти;
В (sm) - submentale - субментальная точка Downs, наиболее постериально размещенная на переднем контуре апикального базиса нижней челюсти;

Ва - basion - наиболее низкая точка переднего края большого затылочного отверстия в средне-сагитальной плоскости;
Аr - articulare - сечение передней поверхности базилярной части затылочной кости с задней поверхностью шейки;
С — condylen - точка на вершине контура суставных головок;
N - nasion - соединение лобной и носовой костей в срединно-сагитальной плоскости, положение точки может быть разное в зависимости от степени развития фронтальной пазухи;
Se - sellia turcica - точка на середине входа в турецкое седло;
S - sella - точка в центре турецкого седла;
Or - orbital – самая низкая  размещенная точка нижнего края орбиты; находится на глазном крае скуловой кости;
Sna (ANS) - spina nazalis anterior - вершина передней носовой ости; находится на плоскости основы верхней челюсти;
Snp (PNS) - spina nazalis posterior - задняя носовая ость; задняя граница основы верхней челюсти;
sp - наиболее высокая точка на нижнем контуре неба;
Pt (FPM) - pterygomaxillare - верхняя дистальная точка крыловидно-верхнечелюстной щели, на перекрестке foramen rotunda с задней стенкой крыловидно-верхнечелюстной ямки; образовывает петлю позади и выше точки Snp (PNS), ее нижняя точка отвечает точке Snp (PNS);
Gn - gnation - место соединения нижнего края нижней челюсти и внешнего контура симфиза; передняя точка на нижнем контуре тела нижней челюсти;
Go - gonion - на внешнем крае нижней челюсти при сечении его с биссектрисой угла, образованного касательной к нижнему краю тела и заднего края ветви челюсти; задняя точка на нижнем контуре тела нижней челюсти;
Pg - pogonion - наиболее передняя точка подбородочного выступа;
Me - menton - наиболее низкая точка на симфизе нижней челюсти;
Ро - роrіоn - размещается на верхнем контуре внешнего слухового прохода, притрагивается к франкфуртской горизонтали;
Оср1 - передняя окклюзионная точка - середина вертикали резцового перекрытия между режущими поверхностями центральных резцов; середина вертикальной и сагитальной щелей между центральными резцами;
Оср2 - задняя окклюзионная точка - середина поверхности смыкания первых верхних и нижних моляров;
Аос - проекция точки А на Оср; 
Вос - проекция точки В на Оср;
Рr - prostnion - наиболее низкая и наиболее передняя точка альвеолярного отростка верхней челюсти;
is - incision superius - средняя точка режущего края наиболее выступающего центрального верхнего резца;
aps - apex superius - средняя точка вершины режущего края наиболее выступающего центрального верхнего резца;
ms - molar superius - дистально-щечный бугорок первого моляра верхней челюсти;
id - infradentale - наивысшая и наиболее передняя точка на поверхности альвеолярного отростка нижней челюсти;
іі - incision inferius - средняя точка режущего края наиболее выступающего центрального нижнего резца;

аре - apex inferius - средняя точка вершины наиболее выступающего центрального нижнего резца;
mi - molar inferius - дистально-щечный бугорок первого моляра нижней челюсти;
g - glabella — наиболее выступающая точка мягких тканей лобной части;
n - кожный nasion (точка сечения N - Se с контуром кожи); 

sn - subnasale - накожная точка, наиболее постериально размещенная на месте перехода нижнего контура носа в верхнюю губу;
pr (EN) - pronasale - наиболее выступающая точка кончика носа;
tr - trichion - точка передней границы волосистой части головы на срединной сагитальной плоскости;
ll - наиболее выступающая точка контура красной каймы нижней губы;
ul - наиболее выступающая точка контура красной каймы верхней губы;
st - stomion - средняя точка между верхней и нижней губой;
pg (DT) - кожный pogonion - наиболее выступающая точка на профиле подбородка;
Основные линии, которые используются для исследования боковых телерентгенограмм:
N - Se (NSL) - краниальная плоскость (Schwarz), плоскость передней части основы черепа; соединяет nasion и sellia turcica;
Н (FH) - франкфуртская горизонталь (Simon), ухоглазничная плоскость; соединяет orbital и condylen;
Spp (NL) - спинальная плоскость, назальная линия, плоскость основы верхней челюсти; соединяет spina nazal is anterior i spina nazalis posterior;
Ocp - окклюзионная плоскость; проводится так, чтобы к нее притрагивалось не меньше трех бугорков моляров; разделяет середину резцового перекрытия и перекрытия бугорков последних зубов, которые находятся в контактах; в период временного прикуса проходит через середину резцового перекрытия временных центральных резцов и бугорков вторых временных моляров, в период сменного прикуса - через середину постоянных центральных резцов и бугорков первых или вторых постоянных моляров, которые находятся в окклюзионном контакте;
MP (ML) - мандибулярная плоскость, плоскость основы нижней челюсти, плоскость тела нижней челюсти; соединяет gnation и самую высоко размещенную точку нижнего контура тела нижней челюсти;
МТ1 - касательная к нижнему контуру нижней челюсти; проходит по нижнему контуру основы нижней челюсти, начиная с точки,  образованой перпендикуляром на MP с pogonion, к точки сечения касательной вертикали А; действительная длина \Ist\ тела нижней челюсти;
ОК - действительная длина \Ist\ тела верхней челюсти; определяется между точками А-1 (перпендикуляр с точки А на Spp) и Snp;
Рn - носовая вертикаль (Dreyfus); перпендикуляр, опущенный на N - Se в точке кожный nasion;
Ро - орбитальная вертикаль (Dreyfus); проводится с точки orbital; перпендикулярно N - Se, параллельно Рn; 

Пространство между Рп и Ро называется челюстным профильным полем Дрейфуса.
N - А - лицевая вертикаль (Downs); соединяет nasion и subspinale;
А- В - соединяет subspinale и submentale;
А - Pg - соединяет subspinale и pogonion;
А - касательная вертикаль, вертикаль заднего контура ветви нижней челюсти;
МТ2 - касательная к заднему контуру ветви нижней челюсти; от точки сечения Н і А, и точки сечения MP и А; действительная длина \Ist\ ветви нижней челюсти;
Т -касательная к точкам sn - subnasale и pg (DT) - кожный pogonion;
оі – продольная ось верхнего центрального резца, соединяет is и aps;
ui - продольная ось нижнего центрального резца, соединяет іі и аре (оси других однокоренных зубов проводятся аналогично);
оml - продольная ось верхнего первого моляра, проводится через середину расстояния между медиальным и дистальным корнями и межгорбковой фиссурой;
uml - продольная ось нижнего первого моляра, проводится через бифуркацию корней зубов и межгорбковую фиссуру  (оси других двух- или много-корневых зубов проводятся аналогично).
Основные углы и линии, которые используются для исследования боковых телерентгенограмм.
Лицевой угол (угол F) - образовывается при сечении N-Se и N-A. Среднее значение данного угла равняется 85 ± 5°. Его величина характеризует расположение верхней челюсти по отношению к основе черепа: смещение вперед в сравнении с "средним лицом" - антепозиция; смещение назад в сравнении с "средним лицом" - ретропозиция (за Шварцем).
При дистальном прикусе средняя величина угла может быть как большая, так и меньшая средней величины; анализ других параметров позволяет определить разновидности дистального прикуса, обусловленные не только передним расположением верхней челюсти (прогнатией), но и недоразвитием тела нижней челюсти, ее ветвей, уменьшением величины углов нижней челюсти. 
Инклинационный угол, или угол наклона спинальной плоскости (угол І) - образовывается при сечении Рn и Spp. Среднее значение данного угла равняется 85 ±5°.

Если величина кованая большая средней величины, то челюсти наклонены вперед больше, чем в " среднего лица" - антеинклинация; если величина кованая меньшая средней величины, то челюсти наклонены больше назад - ретроинклинация.

При передней или задней инклинации меняется направление окклюзионной и мандибулярной плоскостей, направление осей резцов.
Разные объединения величины лицевого и инклинационного углов характеризуют тип лица, обусловленный генетическими условиями развития. В зависимости от величины лицевого и инклинационного углов и объединения их величин различают 9 типов лица за Шварцем (таб. 4.10). Профиль определяют три угла: F, І, Т.
Угол Senb - образовывается при пересечении N-Se и N-B. Среднее значение данного угла равняется 83±5°.

Его величина характеризует расположение апикального базиса нижней челюсти в сагитальном направлении по отношению к плоскости основы черепа.
Дистальный прикус чаще обусловлен ретроположением апикального базиса нижней челюсти, и угол меньше нормы. Мезиальный прикус чаще обусловлен антеположением апикального базиса нижней челюсти, и угол больше нормы.
Угол ANB - образовывается при сечении N-A и N-B. Определяется взаимоотношениям апикальных базисов челюстей. Среднее значение данного угла равняется 3°.

 При сагитальных аномалиях прикуса величина угла отличается от нормы. При дистальном прикусе границы изменений величины угла от +1° к +11°, при мезиальном - от +5° к -11°, что подчеркивает несоответствие в расположении апикальных базисов челюстей.

Угол франкфуртской горизонтали (угол Н) образовывается при пересечении Н і Рn. Среднее значение данного угла равняется 90°.

Его величина характеризует расположение суставных головок нижней челюсти по отношению к основе черепа, который влияет на форму профиля лица. Характеризует расположение ВНЧС в вертикальном направлении. По данным Шварца, существует взаимосвязь глубины средней черепной ямки и расположения ВНЧС. Чем эта ямка более плоская, тем выше находятся суставы, и наоборот. 

Каждое 2 мм глубины или высоты отвечают 3° угла, и наоборот.

При супрапозиции суставных головок или нормальном расположении нижней челюсти подбородок смещен назад, при инфрапозиции - вперед. В связи с этим супрапозиция суставных головок влияет на форму челюстного профиля как ретро-инклинация, а инфрапозиция - как антеинклинация. Расположение подбородка может выравниваться за счет роста ветвей нижней челюсти в длину, удлинение базиса нижней челюсти, увеличение нижнечелюстных углов.
Определение профильного типа лицевого скелету за Хазундом
Хазунд модифицировал анализ положения челюстей в сагитальном и вертикальном направлениях в зависимости от величины базального угла и составил метрическую таблицу профильного типа нижнего отдела лица: ретрогнатического, ортогнатического, прогнатического. С этой целью изучают следующие параметры: углы F(Sena), Senb, Senpg, N-se-spp, N-se-mp.
Метрическое поле разделено на 3 части. Если все значения лежат в одной плоскости, а именно - близко до одной вертикальной линии, это свидетельствует о гармоничном построении лица, которое, как правило, не нуждается в ортодонтической коррекции тел челюстей, а указывает лишь на проведение зубоальвеолярной компенсации (зубоальвеолярная форма аномалий). Отклонение значений одного или нескольких углов от средних значений свидетельствует о тенденции к дисгармонии вследствие неправильного положения и наклона челюстей в черепе, а именно - по отношению к основе черепа (гнатическая форма аномалии).
Оценка типа роста челюстей (Jrobak, Ricketts) "ростущих" пациентов
Проводится оценка типа роста челюстей. Степень формирования костной и зубочелюстной системы может быть выявлена по рентгенограмме кисти руки в период пубертатного роста пациента и по антропометрическим величинам ТРГ головы в боковой проекции: оценивши отношение задней и передней высоты лицевого отдела черепа (Se-Go : N-Me), угла наклона плоскости тела нижней челюсти к плоскости переднего отдела черепа (угол N-Se (NSL)-MP (ML)), угла суммы трех углов (угол Nsear+угол Seargo + угол Argome), нижний гениальный угол (угол Ngome), лицевой угол за Ricketts (угол N-ba-se-gn), межчелюстной угол (образовывается при пересечении Spp и MP). Различают следующие типы роста: нейтральный, вертикальный, горизонтальный.
Анализ содержательных величин, полученных в результате измерений и анализа телерентгенограммы, показывает тенденцию к вертикальному или горизонтального типа роста. Эта тенденция тем выразней, чем дальше подмеченные поля стоят от среднего (нормофациального) участка.
1. Отношение задней высоты лица к ее передней высоте Se-Go : N-Me в норме равняется 62-65 %. Малое значение индекса указывает на вертикальный тип роста, большое - на горизонтальный.
2. Угол наклона плоскости тела нижней челюсти к плоскости основы черепа (N-Se (NSL)-MP (ML)) при нейтральной тенденции роста челюстей равняется 32°. Увеличение значения угла характерное для пациентов с вертикальным типом роста, уменьшение - с горизонтальным.
3. Суммарный угол Nsear + угол Seargo + угол Argome. Его значение выше 396° свидетельствует о тенденции к вертикальному росту челюстей, а его уменьшение - к горизонтальному.

4. Значение нижнего гониального угла Ngome больше 75° характерное для пациентов с вертикальной тенденцией роста челюстей, меньше 70° - с горизонтальной.

5. Лицевой угол за Ricketts N-ba-se-gn при нейтральном типе роста челюстей равняется 90 ± 2°. Увеличение значения угла наблюдается при горизонтальном типе роста челюстей, уменьшение - при вертикальном.
6.  С изменением высоты лицевого отдела черепа тесно связанное изменение межчелюстного угла Spp-mp. Его среднее значение 26 ± 4°. Увеличение межчелюстного угла свидетельствует о тенденции к вертикальному росту челюстей и удлинения нижней части лица, уменьшение - указывает на тенденцию к горизонтальному типу роста челюстей.
При вертикальном типе роста наблюдается благоприятный прогноз лечения медиальной и глубокой окклюзии, глубокой резцовой дизоклюзии, в то же время прогноз лечения дистальной окклюзии и вертикальной резцовой дизоклюзии - неблагоприятный.
При горизонтальном типе роста прогноз лечения глубокой резцовой окклюзии и медиальной окклюзии неблагоприятный, однако благоприятный - при дистальной окклюзии и вертикальной резцовой дизоклюзии.
Угол наклона окклюзионной плоскости (угол Рп ОсР) образовывается при сечении Рn и ОсР. Отображает положение резцов и моляров в вертикальном направлении. Среднее значение данного угла равняется 75-80°.

Если угол меньше среднего значения, то окклюзионная плоскость больше наклонена вверх по отношению к основы черепа, чем в " среднего лица", и это влияет на эстетичный прогноз лечения сагитальных аномалий прикуса. Если угол больше среднего значения, то после лечения сагитальных аномалий прикуса можно ждать улучшение профиля лица.
При ориентации на положение 1-х и 6-х зубов (сменный прикус) среднее значение угла больше, чем при ориентации на положение 1-х и 7-х зубов (постоянный прикус).
Угол Spp ОсР образовывается при сечении Spp и ОсР Среднее значение данного угла равняется 8-10°.

Отображает вертикальное размещение передних и боковых зубьев.
При ориентации на положение 1-х и 6-х зубов (сменный прикус) среднее значение угла больше, чем при ориентации на положение 1-х и 7-х зубов (постоянный прикус).
Угол ОсР MP образовывается при сечении ОсР и MP Среднее значение данного угла равняется 10-12°.

При ориентации на положение 1-х и 6-х зубов (сменный прикус) среднее значение угла больше, чем при ориентации на положение 1 -х и 7-х зубов (постоянный прикус).
Угол мандибулярной плоскости (угол Рn MP) образовывается при пересечении Рп и MP. Среднее значение данного угла равняется 60-65°.

Величина угла меняется в результате ант- и ретроинклинации челюстей, инфра- и супраоклюзии суставных головок нижней челюсти, при аномалиях положения и развития нижней челюсти.
Базальный угол (угол В) образовывается при пересечении Spp и MP Среднее значение данного угла равняется 20 ± 5°.

Характеризует вертикальное положение челюстей. Его размер зависит от высоты боковых зубьев, величины нижнечелюстных углов, длины ветвей нижней челюсти, высоты размещения ВНЧС, наклона плоскости основы верхней челюсти к плоскости основы черепа.
Нижнечелюстной (гениальный) угол (угол go) измеряется между МТ1 и МТ2. Среднее значение данного угла равняется 123 ± 10°.

Уменьшение или увеличение угла увеличивает тяжесть зубочелюстных деформаций.
Лицевой угол Риккетса (угол N-ba-se-gn) образовывается при пересечении линий, что соединяют точки N с Ва, и линий, которые соединяют точки Se с Gn, нижний задний угол.

 При нейтральном типе роста челюстей этот угол равняется 90 ± 2°.

Соотношение челюстей по длине
При розшифровке телерентгенограмм применяют сроки: истинная (Ist) длина челюстей, то есть и, которая есть в пациента, и искомая (Sol), то есть какая должна быть.
Искомая длина рассчитывается по сравнению к длины передней краниальной базы, то есть расстояния N-Se. Согласно Schmuth - Tigelkamp, отношение длины тела нижней челюсти к длины передней краниальной базы должны составлять 20:21 или 60:63.
Длина тела нижней челюсти
Длина тела нижней челюсти при ее нормальному развитию сравнивается с длиной основы передней черепной ямки. До 11 лет: МТ1 = N - Se + 7 мм. После 11 лет: МТ1 = N - Se + 3 мм.
Отношение длины тела нижней челюсти к длине ее ветвей
Длина тела нижней челюсти измеряется от точки пересечения перпендикуляра, проведенного с точки Pg на плоскость МТ1 к точки Go.
Высота ветвей нижней челюсти измеряется от точки пересечения МТ1 и МТ2 к точки пересечения МТ2 и Н.
В норме соотношения МТ1 / МТ2 = 7/5.
Соотношение длины тела верхней челюсти к длины тела нижней челюсти
В норме соотношения ОК / МТ1 = 2/3. Размер верхней челюсти не зависит от типа лица.
Определение сагитального соотношения апикальных базисов и размеров челюстей за Битом (Weet)
Оценка размеров, положение и пропорциональности апикальных базисов челюстей проводится путем определения взаимоотношений апикальных базисов и размеров челюстей, а также вертикально-базального соотношения. Взаимоотношения апикальных базисов челюстей определяется по углу ANB. Его величина неодинаковый у лиц с разными профилями. Для ретрогнатического типа профиля угла ANB равняется 0°, для ортогнатического типа - 2°, для прогнатического типа - 4°.

Индивидуальный норматив угла ANB пациента можно определить за формулой Вита:
Угол ANB = -35,16 + 0,4 х угол F (Sena) + 0,2 х угол N-se-mp
Соотношение высоты зубов
Измерение высоты зубов позволяет судить об особенностях роста челюстей в вертикальной плоскости. Рекомендуется измерять высоту зубов перпендикуляром от оклюзионных плоскостей зубов к ним базальных плоскостей.
По данным Шварца: центральный верхний резец относится к центральному нижнему резцу как 2 : 3; центральный верхний резец к первый нижнему моляру, как 5 : 4.
Искомую высоту челюстей определяют за формулами: 

оі: uі = оml : uml = 2:3; 

оі : оml = uі : uml = uі : um2 =5 : 4; 

оі : оm2 = 4:3. 

Где: оі - центральный верхний резец
оml - верхний первый постоянный моляр
uі - центральный нижний резец
uml - нижний первый постоянный моляр.
Угол наклона осей зубов по отношению к плоскостям основы челюстей для:
Kyт 1Spp = 70°,

Угол 3 Spp = 80°,

Угол 4Spp = 90° ;

Угол 1MP = 90°,

Угол 3MP = 90°, с различием ±5°. 

Углы измеряются наружу, то есть вестибулярно. Если осевой наклон верхних резцов 65°, то они находятся в положении протрузии, больше 75° - в положении ретрузии.

Schwarz выделяет три степени протрузии верхних центральных резцов:
1  степень - от 65° до 55°,

2 степень - от 55° до 50°,

3 степень - от 50° и меньше.

Межрізцовый угол (угол іі) образовывается при пересечении осей резцов. Среднее значение данного угла равняется 140° ± 5°.

На взаиморасположения резцов влияет величина базального угла.
Wist - степень диспропорции развития фронтальных участков апикальных базисов челюстей (за Jacobson).
Соотношение апикальных базисов верхней и нижней челюстей в сагитальном направлении
Определяется углом A-b-spp. При сечении линий A-Pg и Spp образовывается угол ММ ( максило-мандибулярный). Среднее значение данных углов равняется 90°.

 При правильных взаимоотношениях между зубными рядами у человека со средним лицом точки А, Pg, В находятся на одной линии, которая, пересекаясь с Spp, образовывает угол 90°. Эти точки часто отвергаются одна от одной, чаще точка Pg. При этом образовывается не один, а два угла: A-b-spp и A-pg-spp.
Лицо человека делится на несколько частей. Legan и Burstone оценивают две части лица: G - Sn / Sn - Me. Соотношение верхней части лица к нижней равняется 1.
Шварц оценивает три части лица: лобную - от точки Тr к точки N; носовую - от точки N к точки Sn; челюстную - от точки Sn к точки Gn.
Форма профиля зависит от толщины мягких тканей. Мягкие ткани могут как компенсировать неправильный профиль, так и еще больше его ухудшить. Поэтому толщину мягких тканей всегда необходимо принимать во внимание. Особенно это важно при выборе метода лечения. Известные следующие средние данные толщины мягких тканей: в участке n -N она равняется в среднем 6 мм у ребенка и во взрослого; в участке sn - А она равняется у детей 12-14 мм, во взрослых 15-17 мм (отклонение мягких тканей на 2 мм в того или другой бок отображается на положении точки sn); в участке верхней и нижней губ - 12 мм; в участке pg - 10 мм.
При расположении sn впереди Рn расстояние обозначается со знаком "+", при расположении позади - со знаком "-".
Губной угол образовывается между губной касательной, которая соединяет наиболее выступающие точки губ и Рn. Если угол равняется 0°, то губы находятся на одном уровне, если он образовывается слева от Рn — полагает негативным, если дело - положительным.

Положение губ определяют за них отношением к линии Т. Если линия Т разделяет красную кайму верхней губы пополам и затрагивает внешнюю поверхность красной каймы нижней губы - положение губ среднее. Если губы (одна или обе) находятся впереди линии Т - положение губ положительное, если позади - негативное.
Проводится оценка положения губ (за Риккетсом) к эстетичной выпуклости. На основе этого различают: вогнутый, выпуклый и прямой профили лица.
Профиль лица определяют путем оценки положения верхней губы (UL) и нижней губы (LL) по отношению к плоскости (E-plane), проведенной через точки pr (EN) и pg (DT). Точка ul находится на плоскости, а точка ll отстает от нее на 2 мм - прямой профиль лица. Выступание нижней губы от эстетической плоскости на 1-2 мм - выпуклый профиль лица. Отставание нижней губы от эстетической плоскости более чем на 2 мм - вогнутый профиль лица.
Материалы для самоконтроля:
1. Точка передней границы волосистой части главы на среднесагитальной плоскости (боковая ТРГ)?

А) subnasale

Б) trichion

В) gnation

Г) nasion
2. Средняя точка между верхней и нижней губами (боковая ТРГ)?

А) stomion

Б) subnasale

В) nasion

Г) infradentale
3. Челюстное профильное поле Дрейфуса - это:

А) пространство между Pn и Po

Б) угол между N-A

B) угол между N-Se

Г) пересечение Pn и Sp
4. Точка на коже, наиболее постериально расположенная на месте перепохода нижнего контура носа в верхнюю губу  (боковая ТРГ)?

А) subnasale




В) gnation

Б) trichion





Г) nasion
5. Наиболее выступающая точка на кончике носа (боковая ТРГ)?

А) pronasale





В) gnation
Б) subnasale
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