
Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 20

УДК 616.31 
О. В. Калмин, Е. Л. Мясникова, Д. В. Никишин 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЕНТОТИПА С ЦЕФАЛОТИПОМ  
И ФОРМОЙ ЛИЦА У ДЕТЕЙ г. ПЕНЗЫ 

 
Аннотация. Объектом исследования послужили 143 ребенка в возрасте от 5 до 
14 лет, проживающих в г. Пензе и Пензенской области. Установлено, что в пе-
риод смены зубов наиболее типичным является долихоцефалическая форма 
головы и лептопрозопический тип лица. Нормоденты во всех возрастно-
половых группах встречаются наиболее часто. Среди мальчиков полидентов 
больше, чем олигодентов во всех возрастных группах, среди девочек олиго-
денты и полиденты встречаются почти с одинаковой частотой. В обеих поло-
вых группах наиболее часто встречается сочетание нормодентии с долихоце-
фалией и лептопрозопией. 
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INTERRELATION OF DENTOTYPE WITH CEPHALOTYPE  
AND FACE SHAPE OF CHILDREN RESIDING IN PENZA 

 
Abstract. The authors examined 143 children aged from 5 to 14 years living in 
Penza and the Penza region. It is established that during the change of teeth the 
most typical are the dolichocephalic shape of a head and a leptoprosopic face 
type. Normodents are the most often to meet in all ages and sexual groups. 
Among boys there are more polydents than oligodents in all age groups; among 
girls, oligodents and polydents are met almost with identical frequency. In both 
sexual groups the most often is a combination of normodenty with dolichocephaly 
and leptoprosopy.  
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lar system. 

Введение 

В настоящее время особое внимание привлекает проблема взаимосвязи 
параметров физического и функционального статуса детей и подростков  
[1, 2]. Состояние зубочелюстной системы и, в частности, прорезывание по-
стоянных зубов является объективным критерием нормального развития ре-
бенка [3–7]. Большое внимание уделяется взаимосвязи соматотипов с одон-
тометрическими показателями: размерами и формой зубов [8, 9], размерами, 
формой зубных дуг и прикуса [10–12], показателями распространенности ка-
риеса [13, 14]. Вместе с тем мало информации о зависимости прорезывания 
постоянных зубов от цефалотипов.  

Также интересна взаимосвязь прорезывания постоянных зубов у детей 
различных возрастно-половых групп и различных цефалотипов в Пензе и 
Пензенской области. Результаты исследования, касающиеся региональных 
особенностей прорезывания постоянных зубов в связи с цефалотипами, могут 
использоваться для комплексной оценки состояния зубочелюстной системы, 
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создания банка данных регионов России для адекватного сравнения и оценки 
как региональных и этнических особенностей, так и характеристики процесса 
через определенный промежуток времени. 

В связи с этим целью данного исследования было изучение регио-
нальных особенностей прорезывания постоянных зубов у детей г. Пензы и 
Пензенской области и его связи с типом лица и головы. 

1. Материалы и методы исследования 

Объектом исследования послужили 143 ребенка в возрасте от 5 до  
14 лет, проживающих в г. Пензе (из них – 70 мальчиков и 73 девочки). Все 
обследованные дети были разделены на возрастные группы согласно воз-
растной периодизации, принятой на VII Всесоюзной конференции по про-
блемам возрастной морфологии, физиологии и биохимии (1965). 

При исследовании зубов выделяли три степени их прорезывания [7]: 
– 1 – прорезались режущий край или жевательные бугры (один или все) 

коронки зуба; 
– 2 – прорезалась коронка зуба до уровня своего экватора; 
– 3 – зуб прорезался полностью, т.е. до полного контакта с антагони-

стом, если таковой имеется. 
В работе учитывались распространенность, интенсивность, сроки, диа-

пазон и период прорезывания, а также последовательность, симметричность, 
половые особенности и прорезывание зубов-антагонистов. 

Были использованы предложенные Е. Н. Полосухиной дентотипы, за-
висящие от количества прорезавшихся зубов (КПЗ) и значения интегрального 
показателя (ИП), который, в свою очередь, является суммой всех степеней 
прорезывания каждого зуба: 

– олигодент (О) – если значения КПЗ и ИП ребенка находятся в преде-
лах < М – σ и < М – 2σ; 

– нормодент (Н) – если значения КПЗ и ИП ребенка находятся в преде-
лах М ± σ; 

– полидент (П) – если значения КПЗ и ИП ребенка находятся в преде-
лах > М + σ и > М + 2σ. 

У всех детей проводили кефалометрию по общепринятой методике с 
учетом рекомендаций В. С. Сперанского (1988). В качестве инструментов ис-
пользовали большой толстотный циркуль и стандартный штангенциркуль с 
ценой деления 0,1 мм. Форму головы определяли, используя головной ин-
декс. При значении головного индекса менее 75,0 форму головы определяли 
как долихоцефалическую, 75,0–79,9 – мезоцефалическую, от 80 и более – 
брахицефалическую [15]. 

Тип лица определяли, используя лицевой индекс. Лицевой индекс, 
имеющий значение (по Garson) 79,0–83,9, определяет широкое лицо (эври-
прозопное); 84,0–87,9 – среднее лицо (мезопрозопное); 88,0–92,9 – узкое лицо 
(лептопрозопное) [16]. 

Все полученные результаты были занесены в специально разработан-
ный протокол исследования и обработаны вариационно-статистическими ме-
тодами с помощью программного пакета Statistica 7.0. Для проверки нор-
мальности распределения был использован критерий Шапиро – Уилкса. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 22

2. Результаты исследования и их обсуждение 

Исследование показало, что у мальчиков в период первого детства 
наиболее часто встречалась долихоцефалическая форма головы (в 58,3 % 
случаев), реже – мезоцефалическая и брахицефалическая формы (в 21,9 и 
19,8 % случаев соответственно). Среди девочек этой возрастной группы так-
же преобладала долихоцефалическая форма головы (в 52,3 % случаев), мезо-
цефалическая и брахицефалическая формы встречались менее часто (в 24,1 и 
23,6 % соответственно) (табл. 1, рис. 1). Половые различия были статистиче-
ски достоверны только для брахицефалической формы (P < 0,05). 

 
Таблица 1 

Частота встречаемости формы головы в различные возрастные периоды (%) 

Форма головы Мальчики Девочки Р 
Период первого детства 

Долихоцефалия 
Мезоцефалия 
Брахицефалия 

58,3 
21,9 
19,8 

52,3 
24,1 
23,6 

Р > 0,05 
P > 0,05 
P < 0,05 

Период второго детства 
Долихоцефалия 
Мезоцефалия 
Брахицефалия 

44,9 
31,5 
23,6 

51,5 
35,8 
12,7 

Р < 0,05 
P > 0,05 
P < 0,05 

Подростковый период 
Долихоцефалия 
Мезоцефалия 
Брахицефалия 

47,5 
28,3 
24,2 

68,0 
21,5 
10,5 

Р < 0,05 
P < 0,05 
P < 0,05 

 

 

Рис. 1. Частота встречаемости формы головы в первом периоде детства 
 
По значению лицевого индекса в этой возрастной группе чаще встре-

чался лептопрозопический тип лица (у мальчиков – 45 %, у девочек –  
47,5 %). Мезопрозопический тип лица был отмечен в 33,1 и 32,8 %, эври-
прозопический – 21,9 и 19,7 % случаев у мальчиков и девочек соответ-
ственно (табл. 2, рис. 2). Половые различия по значению лицевого индекса 
в этой возрастной группе были статистически недостоверными (P > 0,05). 

В периоде второго детства также преобладала долихоцефалическая 
форма головы. Она определялась у мальчиков в 44,9 %, у девочек – в 51,5 % 
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случаев. Мезоцефалическая форма составила 31,5 % случаев у мальчиков и 
35,8 % у девочек, брахицефалическая форма – 23,6 и 12,7 % случаев соот-
ветственно (табл. 1, рис. 3). Половые различия были достоверны только для 
долихо- и брахицефалической форм (P < 0,05). 

 
Таблица 2 

Частота встречаемости типов лица  
в различные возрастные периоды (%) 

Тип лица Мальчики Девочки Р 
Период первого детства 

Лептопрозопия 
Мезопрозопия 
Эврипрозопия 

45,0 
33,1 
21,9 

47,5 
32,8 
19,7 

P > 0,05 
P > 0,05 
P > 0,05 

Период второго детства 
Лептопрозопия 
Мезопрозопия 
Эврипрозопия 

51,3 
21,3 
27,4 

57,8 
12,9 
29,3 

P > 0,05 
P < 0,05 
P > 0,05 

Подростковый период 
Лептопрозопия 
Мезопрозопия 
Эврипрозопия 

48,9 
37,0 
14,1 

51,3 
26,4 
22,3 

P < 0,05 
P < 0,05 
P < 0,05 

 

 

Рис. 2. Частота встречаемости типов лица в первом периоде детства 
 

Лептопрозопия была отмечена в 51,3 % случаев среди мальчиков и в 
57,8 % случаев среди девочек. Мезопрозопический тип лица составил 21,3 и 
12,9 %, эврипрозопический – 27,4 и 29,3 % у мальчиков и девочек соответ-
ственно (табл. 2, рис. 4). 

В подростковом периоде долихоцефалическая форма головы также 
оказалась наиболее типичной и встречалась у мальчиков в 47,5 %, а у дево-
чек – в 68,0 % случаев. Мезоцефалическая форма головы у мальчиков и де-
вочек составила 28,3 и 21,5 %, брахицефалическая форма – 24,2 и 10,5 % 
соответственно (табл. 1, рис. 5). Половые различия в подростковом периоде 
статистически достоверны для всех форм головы (Р < 0,05). 
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Рис. 3. Частота встречаемости формы головы во втором периоде детства 
 

 

Рис. 4. Частота встречаемости типов лица во втором периоде детства 
 

 

Рис. 5. Частота встречаемости формы головы в подростковом периоде 
 
Лептопрозопический тип лица у мальчиков и девочек соответственно 

составил 48,9 и 58,3 %, мезопрозопический – 37,0 и 26,4 %, эврипрозопиче-
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ский – 14,1 и 22,3 % (табл. 2, рис. 6). Половые различия статистически досто-
верны для всех типов лица (Р < 0,05). 

 

 

Рис. 6. Частота встречаемости типов лица в подростковом периоде 
 
Исследование показало, что нормоденты в различных возрастно-

половых группах составляют от 55 до 78 %. Полидентов и олигодентов среди 
девочек в периодах первого и второго детства примерно одинаковое количе-
ство (около 15 %), в подростковом возрасте девочек-олигодентов больше, чем 
полидентов, в 2,1 раза, а среди мальчиков полидентов больше, чем олигоден-
тов, во всех возрастных группах в 1,3–1,4 раза (табл. 3, рис. 7–9).  

 
Таблица 3 

Распределение дентотипов детей в зависимости от пола и возраста (%) 

Дентотипы Мальчики Девочки 
Период первого детства 

Олигоденты 
Нормоденты 
Полиденты 

18,0 
58,0 
24,0 

15,6 
68,6 
15,8 

Период второго детства 
Олигоденты 
Нормоденты 
Полиденты 

18,7 
55,0 
26,3 

15,9 
68,2 
15,9 

Подростковый период 
Олигоденты 
Нормоденты 
Полиденты 

17,5 
60,0 
22,5 

15,0 
78,0 
7,0 

 
Анализ сопряженности дентотипа и цефалотипа показал, что большин-

ство детей всех цефалотипов в обеих половых группах являются нормоден-
тами (57,7 % мальчиков и 71,6 % девочек). Олигодентов и полидентов было 
больше среди детей с долихоцефалической формой головы (табл. 4). Наибо-
лее редко встречаются олигоденты и полиденты с брахицефалической фор-
мой головы, особенно среди девочек (1,2 и 1,0 %, соответственно). 

Анализ сопряженности дентотипа и формой лица показал, что наиболее 
часто встречаются лептопрозопы-нормоденты (24,5 % мальчиков и 29,7 % де-
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вочек), наиболее редко среди мальчиков – эврипрозопы-олигоденты (1,3 %), 
среди девочек – эврипрозопы-полиденты (1,1 %) (табл. 5). 

 

 

Рис. 7. Распределение дентотипов в первом периоде детства 
 

 

Рис. 8. Распределение дентотипов во втором периоде детства 
 

 

Рис. 9. Распределение дентотипов в подростковом периоде 
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Таблица 4 
Частота встречаемости дентотипов  

среди детей с различной формой головы, % 

Дентотипы 

Цефалотипы 
Мальчики Девочки 

Брахице-
фалия 

Мезоце-
фалия 

Долихо-
цефалия 

Брахице-
фалия 

Мезоце-
фалия 

Долихо-
цефалия 

Олигоденты 2,8 4,3 11,9 1,2 1,0 13,3 
Нормоденты 17,3 20,2 20,2 13,4 25,0 33,2 
Полиденты 2,5 2,7 19,1 1,0 1,1 10,7 

 
Таблица 5 

Частота встречаемости дентотипов  
среди детей с различной формой лица (%) 

Дентотипы 

Тип лица 
Мальчики Девочки 

Эври-
прозопы 

Мезо-
прозопы 

Лепто-
прозовы 

Эври-
прозопы 

Мезо-
прозопы 

Лепто-
прозопы 

Олигоденты 1,3 7,8 8,9 2,7 1,0 11,8 
Нормоденты 16,4 16,8 24,5 20,0 21,9 29,7 
Полиденты 3,4 5,9 15,0 1,1 1,1 10,7 

 
Таким образом, у детей, проживающих в г. Пензе и Пензенской области, 

в период смены зубов наиболее типичным является долихоцефалическая форма 
головы и лептопрозопический тип лица. Наименее часто во всех возрастных 
группах встречается брахицефалическая форма головы. В период первого дет-
ства и в подростковом возрасте реже всего встречается эврипрозопический тип 
лица, в период второго детства – мезопрозопический тип. Нормоденты во всех 
возрастно-половых группах встречаются наиболее часто и составляют от 55 до 
78 %. Среди мальчиков полидентов больше, чем олигодентов, во всех возраст-
ных группах, среди девочек олигоденты и полиденты встречаются почти с оди-
наковой частотой. В обеих половых группах наиболее часто встречается соче-
тание нормодентии с долихоцефалией и лептопрозопией. 
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