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Аннотация 
На сегодняшний день врожденная коллагенопатия является актуальной проблемой стоматологии и 

медицины. Ее различные общие и местные фенотипические признаки оказывают негативное воздей-
ствие на функциональное состояние органов и систем организма. Цель исследования – разработка био-
метрического способа измерений челюстей для совершенствования диагностики дистального прикуса 
у детей и подростков при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии. Проводились кли-
нические и краниометрические исследования 1207 детей и подростков с врожденной коллагенопатией 
в возрасте от 12 до 18 лет. В ходе проведенного исследования дистальный прикус был установлен у 584 
школьников. Определены параметры морфологических деформаций в виде дистального прикуса при 
различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии у детей и подростков. При легкой степени 
дистального прикуса расстояние по режущим краям центральных резцов верхней и нижней челюсти 
по данным максимального и минимального показателя варьирует от 3,02+0,04 до 5,61+0,03 мм, где 
средний показатель составляет 4,31+0,03мм. При средней степени тяжести отмечаются изменения по-
казателей, данные которых составляют 5,91+0,05, 8,78+0,04 и 7,34+0,06 мм, а при тяжелой степени 
– 9,01+0,24, 18,23+0,19 и 13,62+0,11 мм соответственно. Проведенный сравнительный анализ выявил 
достоверно значимые различия биометрических показателей дистального прикуса при врожденной кол-
лагенопатии легкой и средней степени, а также при средней и тяжелой степени тяжести (p<0,05). Полу-
ченные данные характеризуют, что имеется установленная закономерность, связанная с повышением 
цифровых значений дистального прикуса в зависимости от степени тяжести врожденной коллагенопа-
тии. Установленные особенности дистального прикуса при различных степенях тяжести врожденной 
коллагенопатии у детей и подростков имеют важное теоретическое, научное и практическое значение 
для совершенствования их комплексной медико-социальной реабилитации и профилактики. На осно-
вании полученных результатов биометрических измерений определяют дистальный прикус с учетом 
степени тяжести врожденной коллагенопатии у детей и подростков. 
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Abstract 
Today, congenital collagenopathy is a major problem in dentistry and medicine. At the same time, it manifests 

itself in various general and local phenotypic characteristics, which have a negative impact on the functional state 
of the organs and systems of the body. The aim of this study was to increase the effectiveness of the diagnosis 
of distal occlusion in children and adolescents with various degrees of severity of congenital collagenopathy 
based on the developed biometric measurements of the jaws. Materials and methods. A clinical and craniometric 
study of 1,207 children and adolescents with congenital collagenopathy aged 12 to 18 years was conducted. In 
the course of the study, distal bite was found in 584 schoolchildren. Results. The parameters of morphological 
deformities in the form of distal bite with various degrees of severity of congenital collagenopathy in children and 
adolescents was established. With a mild degree of distal bite, the distance along the cutting edges of the central 
incisors of the upper and lower jaw, according to the maximum and minimum values, varies from 3.02+0.04 
to 5.61+0.03 mm, where the average value is 4.31+0.03 mm. With moderate severity, there are changes in 
indicators, the data of which are 5.91+0.05, 8.78+0.04 and 7.34+0.06 mm, and with severe severity – 9.01+0.24, 
18.23+0.19 and 13.62+0.11 mm, respectively. The comparative analysis revealed significant differences in the 
biometric parameters of distal occlusion in congenital collagenopathy of mild and moderate severity, as well as 
in moderate and severe severity (p<0.05). Conclusions. The data obtained characterize that there is an established 
pattern associated with increased numerical values of the distal occlusion depending on the severity of congenital 
collagenopathy. At the same time, the established features of distal bite in various degrees of severity of congenital 
collagenopathy in children and adolescents have important theoretical, scientific and practical significance for 
improving their comprehensive medical and social rehabilitation and prevention. Based on the results of biometric 
measurements, the distal bite is determined, taking into account the severity of congenital collagenopathy in 
children and adolescents.

Keywords: congenital collagenopathy, dental anomalies, distal bite, biometrics, plaster model, sagittal 
fissure, diagnosis, treatment, prevention, rehabilitation
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Введение
Врожденная коллагенопатия характеризуется распространенностью и оказывает негатив-

ное воздействие на функциональное состояние органов и систем организма [1, 2, 3]. Широкий 
спектр фенотипических признаков врожденных нарушений дифференцировки соединительной 
ткани имеет междисциплинарный характер в их диагностике, лечении, профилактике и реа-
билитации [4, 5, 6, 7]. Зубочелюстные аномалии являются одним из распространенных спец-
ифических маркеров врожденной коллагенопатии, которые требуют комплексного междисци-
плинарного подхода [8, 9, 10, 11]. В литературных источниках лечебно-профилактические ме-
роприятия среди школьников в зависимости от степени тяжести врожденной коллагенопатии 
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при дистальном прикусе широко не представлены [12, 13]. Недостаточно освещены данные об 
организации и проведении лечения, профилактики зубочелюстных аномалий в зависимости от 
степени тяжести врожденных нарушений дифференцировки соединительной ткани, также мало 
информации о реабилитационных мероприятиях [14, 15]. 

Цель исследования: на основании разработанного биометрического способа измерений 
челюстей совершенствовать диагностику дистального прикуса у детей и подростков при раз-
личных степенях тяжести врожденной коллагенопатии.

Материалы и методы 
Проводилось клиническое и краниометрическое исследование 1207 детей и подростков с 

врожденной коллагенопатией в возрасте от 12 до 18 лет. В ходе проведенного исследования 
дистальный прикус был выявлен у 584 школьников, из них девушек – 351, а юношей – 233. Сте-
пень тяжести врожденной коллагенопатии определяли по Т. Милковска-Дмитровой и А. Кар-
кашева (1985). Критериями включения в основную группу были дети и подростки с дисталь-
ным прикусом при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии. Исключением 
являлись лица без клинических признаков дистального прикуса, а критерием невключения был 
отказ родителей от исследований. При проведении диагностических мероприятий применяли 
телерентгенограмму (ТРГ) «KaVo OP-300 3D Pro» («KaVo», Германия) и конусно-лучевую ком-
пьютерную томографию (КЛКТ) «KaVo OP-300 3D Pro» («KaVo», Германия) (n=247). 

Для диагностики дистального прикуса с врожденной коллагенопатией применяли следую-
щий способ определения дистального прикуса у детей и подростков при различных степенях 
тяжести врожденной коллагенопатии (заявка о выдаче патента на изобретение № 2024135565 от 
28.11.2024, положительное решение о выдаче патента от 19.12.2024): усадив пациента в стома-
тологическое кресло, делали фотопротокол в привычном смыкании зубов, далее осуществляли 
снятие функциональных оттисков с верхней и нижней челюстей с формированием гипсовых 
диагностических моделей верхней и нижней челюсти (рис. 1, 2, 3). Далее изготавливается при-
кусной валик из силиконовой массы в привычном анатомическом смыкании зубных рядов (рис. 
4). Для последующего измерения производится разрез силиконового прикусного валика между 
центральными резцами верхней и нижней челюсти зуботехническим ножом (рис. 5) и по ре-
жущим краям центральных резцов верхней и нижней челюсти с помощью линейки обознача-
ется горизонтальная линия химическим карандашом (рис. 6), далее производится измерение с 
применением цифрового штангенциркуля расстояния между режущими краями центральных 
резцов верхней и нижней челюсти, что соответствует сагиттальной щели между верхней и ниж-
ней челюсти при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии. На основании по-
лученных показателей расстояния сагиттальной щели между центральными резцами верхней 

Рис. 1. Гипсовая диагностическая 
модель с дистальным прикусом, 

вид спереди 

Fig. 1. Plaster diagnostic model 
with distal bite, front view

Рис. 2. Гипсовая диагностическая 
модель с дистальным прикусом, 

вид справа

Fig. 2. Plaster diagnostic model 
with distal bite, right view

Рис. 3. Гипсовая диагностическая 
модель с дистальным прикусом, 

вид слева

Fig. 3. Plaster diagnostic model 
with distal bite, left view
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и нижней челюсти определяют дистальный прикус при врожденной коллагенопатии легкой, 
средней и тяжелой степени. Биометрические исследования проводились с помощью цифрового 
штангенциркуля типа RGK SC-150 с поверкой (ШЦЦ-I-150-0,01) (см.https://www.rusgeocom.ru/
catalog/shtangentsirkuli/f/f_5760_gosreestr-da) с целью определения линейных анатомо-топогра-
фических параметров челюстей с установленной точностью.

Исследования школьников проводились в Клинике ФГАОУ ВО «Северо-Восточный феде-
ральный университет имени М.К. Аммосова», ГАУ РС (Я) «Якутский специализированный 
стоматологический центр», стоматологической клинике «ПрезиDent» (Якутск) и Центре рент-
гендиагностики «Evimed» (Якутск) с соблюдением основных правил регламентирующих до-
кументов по проведению исследований в соответствии с нормативными документами РФ и с 
одобрения локального этического комитета Медицинского института ФГАОУ ВО «Северо-Вос-
точный федеральный университет имени М.К. Аммосова» (протокол № 37 от 06.10.2023) после 
получения предварительного добровольного согласия их родителей и опекунов. 

Результаты проведенного исследования статистически были обработаны с использованием 
статистической программы «SPSS», версия 23 лицензии IBM SPSS 23.

Результаты и обсуждение
Нами установлены параметры морфологических деформаций в виде дистального прикуса 

при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии у детей и подростков (табл. 1). 
Так, при легкой степени дистального прикуса биометрические данные измерения цифровым 
штангенциркулем сагиттальной щели – расстояние по режущим краям центральных резцов 
верхней и нижней челюсти по данным максимального и минимального показателя варьирует 
от 3,02+0,04 до 5,61+0,03 мм, где средний показатель составляет 4,31+0,03мм. При средней 
степени тяжести отмечаются изменения показателей, данные которых составляют 5,91+0,05, 
8,78+0,04 и 7,34+0,06 мм, а при тяжелой степени – 9,01+0,24, 18,23+0,19 и 13,62+0,11 мм со-
ответственно. Сравнительный анализ выявил достоверно значимые различия биометрических 
показателей дистального прикуса при врожденной коллагенопатии легкой и средней степени,  
а также при средней и тяжелой степени тяжести (p<0,05), характеризующиеся наличие уста-
новленной закономерности, связанной с повышением цифровых значений дистального прикуса  

Рис. 6. Произведена горизон-
тальная линия отметки между 

режущими краями центральных 
резцов верхней и нижней челюсти 

химическим карандашом

Fig. 6. A horizontal marking line 
was drawn between the cutting 

edges of the central incisors 
of the upper and lower jaw with 

a chemical pencil

Рис. 4. Гипсовая модель с силико-
новым прикусным валиком

Fig. 4. Plaster model with silicone 
bite roller

Рис. 5. Разделение силиконо-
вого прикусного валика между 

центральными резцами верхней 
и нижней челюсти при помощи 

обычного ножа

Fig. 5. Separation of the silicone 
bite roller between the central 

incisors of the upper and lower jaw 
using a conventional knife
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в зависимости от степени тяжести врожденной коллагенопатии. Впервые полученные анатомо-
топографические параметры могут быть использованы для определения дистального прикуса 
у школьников в зависимости от степени тяжести врожденной коллагенопатии для оперативной 
реализации лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.

Таблица 1
Биометрическая характеристика дистального прикуса 

при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии (мм)

Table 1
Biometric characteristics of distal bite in various degrees of severity of congenital collagenopathy (mm)

Показатели дистального 
прикуса

Легкая степень Средняя степень Тяжелая степень

Минимальные значения 3,02+0,04 5,91+0,05* 9,01+0,24**

Максимальные значения 5,61+0,03 8,78+0,04* 18,23+0,19**

Средние значения 4,31+0,03 7,34+0,06* 13,62+0,11**
Примечание: Р* – достоверно значимые различия показателей дистального прикуса при врожденной 

коллагенопатии легкой и средней степени тяжести; Р** – достоверность различий биометрических по-
казателей дистального прикуса при врожденной коллагенопатии средней и тяжелой степени тяжести.

Практическое применение разработанного способа позволяет определить некоторые его 
особенности. Так, врачом достаточно легко проводятся измерения сагиттальной щели дисталь-
ного прикуса при врожденной коллагенопатии легкой, средней и тяжелой степенях тяжести у 
детей и подростков, что значительно сокращает время, назначенное для постановки оконча-
тельного клинического диагноза. По полученным данным диагностируют дистальный прикус 
с учетом степени тяжести врожденной коллагенопатии, что позволяет быстро и рационально 
составить план дальнейших лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий, 
которые значительно повышают эффективность проводимых комплексных междисциплинар-
ных медицинских процедур. Кроме того, практическое применение разработанного способа по 
определению дистального прикуса у школьников при различных степенях тяжести врожденной 
коллагенопатии способствует ранней диагностике, более оперативному принятию и реализацию 
комплексных медико-социальных мероприятий, направленных на восстановление прогнатиче-
ской дизокклюзии, где не требуется проведение дополнительных клинико-диагностических ме-
роприятий, затрат времени и финансовой нагрузки, что удобно пациентам и их родителям.

Клинический пример. Пациентка О., 17 лет, обратилась в стоматологическую поликлини-
ку ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова» по на-
правлению врача- педиатра. Жалобы при обращении: нарушения осанки, эпикант, деформация 
грудной клетки. Основной диагноз: остеохондроз грудного отдела, сколиоз 1 степени. Сопут-
ствующий диагноз: вегетососудистая дистония.

В ходе клинического обследования врачом-педиатром поставлен диагноз: врожденная кол-
лагенопатия тяжелой степени. Степень врожденной коллагенопатии определялась по методу 
Т. Милковска-Дмитровой и А. Каркашева (1985) и составила болеее 24 баллов. При стомато-
логическом обследовании выявлены кариес зубов, готическое нёбо, катаральное воспаление 
краевой десны, сужения зубных дуг челюстей, удлинение верхней челюсти, скученность зубов 
во фронтальном отделе верхних зубов, отсутствие зубов – 2.7, 3.6, 3.5, 4.5, 4.6, небная позиция 
1.2, 2.2 зубов, нарушение функции височно-нижнечелюстного сустава справа и слева, прикус 
дистальный (II класс, I подкласс по Энглю) (рис. 7, 8, 9). 
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Усадив пациентку в стоматологическое кресло, произвели снятие функциональных оттисков 
с верхней и нижней челюстей с последующим изготовлением гипсовых диагностических моде-
лей. Далее было произведено снятие силиконового прикусного валика в привычном анатомиче-
ском смыкании зубных рядов. Для последующего измерения производили разрез силиконового 
прикусного валика между центральными резцами верхней и нижней челюсти зуботехническим 
ножом и с помощью линейки обозначали горизонтальную линию химическим карандашом 
(рис. 10), далее цифровым штангенциркулем производили измерение расстояния между режу-
щими краями центральных резцов верхней и нижней челюсти. Показатель составил 10,16 мм 
(рис. 11), что соответствует дистальному прикусу при тяжелой степени тяжести врожденной 
коллагенопатии.

У подростка выявлены значительная деформация в виде дистального прикуса (II класс,  
I подкласс по Энглю), кариес зубов, готическое нёбо, хроническое катаральное воспаление 
краевой десны, сужения верхней и нижней челюстей, удлинение верхней челюсти, скучен-
ность зубов в переднем отделе верхней челюсти, отсутствие зубов – 2.7, 3.6, 3.5, 4.5, 4.6, ретро- 

Рис. 9. Дистальный прикус 
у пациентки 17 лет, вид слева

Fig. 9. Distal occlusion in a 
17-year-old patient, left view

Рис. 7. Дистальный прикус 
у пациентки 17 лет, вид спереди

Fig. 7. Distal bite in a 17-year-old 
patient, front view

Рис. 8. Дистальный прикус 
у пациентки 17 лет, вид справа

Fig. 8. Distal bite in a 17-year-old 
patient, right view

Рис. 10. Горизонтальная линия отметки 
между режущими краями центральных 
резцов верхней и нижней челюсти, вид 
на гипсовой диагностической модели

Fig. 10. The horizontal line of the mark 
between the cutting edges of the central 

incisors of the upper and lower jaw, a view 
of the plaster diagnostic model

Рис. 11. Показатель длины сагиттальной щели 
между режущими краями центральных резцов 

верхней и нижней челюсти при врожденной 
коллагенопатии тяжелой степени 

Fig. 11. The length of the sagittal gap between the 
cutting edges of the central incisors of the upper 

and lower jaw in severe congenital collagenopathy 
according to the measurement of a digital caliper
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позиция 1.2, 2.2 зубов, нарушение функции височно-нижнечелюстного сустава справа и слева. 
Ортодонтическое лечение требует проведения коррекции дистального прикуса с применением 
несъемной ортодонтической аппаратуры – брекет системы на челюсти в течение 1,5 или 2 лет с 
привлечением стоматолога-ортопеда, гнатолога, ЛОР-врача, логопеда, офтальмолога, клиниче-
ского психолога, травматолога-ортопеда, дерматолога, невролога и педиатра.

Известен способ определения положения нижней челюсти у пациентов с дистальным при-
кусом (RU 2 736 608 C1, кл. A61C 13/00, опубл. 19.11.2020), где изготавливают разобщающие 
капы с плоскостью в области фронтальных групп зубов. С использованием данной плоскости 
создают наклон в области всех фронтальных зубов за счет моделирования из воска в артикуля-
торе, а наклон плоскости определяют в сагиттальной плоскости суставного угла при выполне-
нии компьютерной томограммы (КТ) височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и профильной 
телерентгенограммы (ТРГ), наложения структур ВНЧС томограммы на профильную ТРГ, вы-
черчиванием сагиттального суставного пути до пересечения его с окклюзионной плоскостью и 
измерением полученного угла, создают разобщение в боковом участке зубных рядов, что сни-
жает тонус жевательной группы мышц. В связи с этим в конструкцию используемой для этих 
целей капы введена окклюзионная плоскость в области передних зубов. В отличие от «депро-
грамматора» Койса, плоскость в области передних зубов имеет наклон, а величину разобщения 
зубных дуг в вертикальном направлении определяют с применением индекса Шимбачи, где 
капу в дальнейшем создают путем перевода восковой композиции в пластмассу. 

Описанный способ многоэтапный: связан с применением КТ, ТРГ и наложением их друг на 
друга для сравнительной оценки, измерением суставного пути с использованием индекса Шим-
бачи, «депрограмматора» Койса, проведением моделировки и перевода восковой композиции в 
пластмассовую капу, что усложняет применение данного метода в практической стоматологии.

Важно подчеркнуть, что разработан способ определения дисгармонии профиля лица  
у пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов (RU 2 692 983 C1, кл. A61B 5/107, опубл. 
28.06.2019), где создают фотопротокол профиля лица и на фотографии проводят измерения 
точек: n – nasion; pr – pronasale – кончик носа; pg – pogonion; UL – upper lip – верхняя губа; 
ILS –надподбородочная складка. Определяют данные параметры углов pg-n-pr и UL-n-ILS  
с последующим вычислением их разницы. Интерпретацию проводят: значения углов больше 
22,2±0,29° – характеризует увеличение длины носа или ретропозицию верхней губы с ретру-
зией резцов; значения углов меньше 22,2±0,29° – свидетельствует антепозицию верхней губы  
с протрузией резцов верхней челюсти; значения углов pg-n-pr и UL-n-ILS составляет 22,2±0,29° 
– подтверждает гармоничное лицо и изменять его в процессе лечения не рекомендуется.

Однако известное решение состоит из нескольких технических этапов: фотографирования, 
фотометрии с измерением пяти точек и двух углов, проведения пробы Эшлера-Битнера с после-
дующим проведением математического расчета. Все это значительно усложняет применение 
специалистами данного способа, ограничивает его применение на практике, тем более у детей 
школьного возраста с врожденной коллагенопатией. 

Сравнительный анализ с другими техническими решениями разработанный способ опре-
деления дистального прикуса при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии  
у детей и подростков выявил ряд преимуществ:

- возможность измерения сагиттальной щели при дистальном прикусе с определением сте-
пени тяжести врожденной коллагенопатии в рамках одного посещения;

- точное и своевременное измерение дистального прикуса способствует экономии времени, 
быстрой диагностике и оперативному составлению плана и реализации комплексных меропри-
ятий с учетом степени тяжести врожденной коллагенопатии;

- способ отличается простотой в проведении измерений на силиконовом прикусном вали-
ке, где более точно определяется сагиттальная щель дистального прикуса между фронтальной 
группой зубов верхней челюсти и аналогичными зубами нижней челюсти;
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- апробация подтверждает эффективность проведения биометрических измерений дисталь-
ного прикуса на силиконовых прикусных валиках в гипсовых диагностических моделях с обо-
снованным планированием медико-социальной реабилитации детей и подростков в зависимо-
сти от степени тяжести врожденной коллагенопатии;

- способ позволяет провести динамический анализ проводимых лечебно-профилактических 
мероприятий путем сравнительной оценки гипсовых моделей в период формирования посто-
янного прикуса;

- практическое применение разработанного метода способствует проведению вторичной и 
третичной профилактики зубочелюстных аномалий верхней и нижней челюстей у детей и под-
ростков с местными фенотипическими проявлениями врожденной коллагенопатии в зависимо-
сти ее степени тяжести.

Заключение 
Использование настоящего изобретения способствует повышению эффективности диагно-

стики дистального прикуса при различных степенях тяжести врожденной коллагенопатии у 
подростков за счет проведения простых диагностических манипуляций, которые способству-
ют совершенствованию реабилитационных мероприятий, направленных на коррекцию зубоче-
люстных аномалий с предупреждением развития травмирующего воздействия режущих краев 
резцов слизистой оболочки и губ нижней челюсти, патологической стираемости зубов в боко-
вых отделах, а также заболеваний височно-нижнечелюстного сустава.
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