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Статья включает обзор источников научной литературы за последние 10 лет по теме: Соматотипологические 
особенности краниофациального комплекса и биоценоза полости рта у лиц юношеского возраста. Изучение кор-
реляций соматотипологических, кранио- и кефалометрических характеристик с другими параметрами показали 
отсутствие сведений об соотношении указанных параметров с состоянием биоценоза полости рта, что является 
убедительными предпосылками к необходимости изучения данной темы. 
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CONCEPT OF HUMAN SOMATOTYPES AND THE CRANIOFACIAL COMPLEX 

The article includes a review of scientific literature sources over the past 10 years on the topic: Somatotypological features 
of the craniofacial complex and oral biocenosis in adolescents. The study of the correlations of somatotypological, cranio- 
and cephalometric characteristics with other parameters showed the lack of information about the relationship of these pa-
rameters with the state of the oral cavity biocenosis, which is convincing prerequisites for the need to study this topic. 
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Сравнительный анализ пропорций тела 

человека диктует необходимость проведения 
корреляционных взаимосвязей между конкрет-
ными признаками изучаемой выборки. Одним 
из важных и доступных методов антропологи-
ческого исследования, дающим возможность 
установить особенности физического развития 
человека и его соматотип, является антропо-
метрия (от греч. anthropos – человек, metreo – 
измеряю).  

Согласно правилам антропометрии, изме-
рения на теле и скелете человека проводятся 
между определенными ориентирами (антропо-
метрические точки). Точки и размеры унифици-
рованы [9]. 

Широкое распространение традиционно 
имеют различные индексы. Метод индексов 
позволяет использовать один размер, – мень-
ший, в процентных долях к большему. Являясь 
дополнительными критериями физического 
развития, они позволяют сравнивать исследуе-
мые контингенты и отражать степень гармонич-
ности развития обследуемых лиц с учётом кор-
ректной оценки той или иной популяции. При 
использовании этих методов результат пред-
ставляет собой не констатацию и математиче-
ское сравнение соматометрических данных, а 
определённый «продукт» соотношения того или 

иного показателя, что позволяет выявить об-
щебиологические тренды. В настоящее время, 
не смотря на множество уже известных мето-
дик, осуществляется постоянный поиск новых 
наиболее универсальных методов определения 
соматических типов, которые были бы приме-
нимы для разных возрастных и гендерных 
групп, а также выполнялись с применением 
наиболее эргономичных манипуляций. 

В нашей стране наиболее часто определение 
соматотипа проводилось по методике М. В. Черно-
руцкого (1925), основанной на определении ин-
декса Пинье (ИП, усл. ед.), который рассчиты-
вается по формуле: ИП = Р – (М + ОГК) усл. ед., 
где Р – рост (см); М – масса тела (кг); ОГК – 
окружность грудной клетки в покое (см). Значения 
индекса Пинье менее 10, характерны для гипер-
стенического типа (брахиморфного), от 10 до 30 – 
для нормостенического (мезоморфного) и бо-
лее 30 – для астенического типа телосложения 
(долихоморфного) [5]. 

Известен способ соматотипирования оте-
чественного антрополога П. Н. Башкирова 
(1962), заключающийся в распределении ис-
следуемых также по трём типам телосложения: 
долихоморфному (с относительным преобла-
данием продольных размеров), брахиморфному 
(с относительным преобладанием поперечных 
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размеров), мезоморфному (средний вариант 
между первыми двумя типами телосложения). 

Следует отметить, что в работах, посвя-
щенных физическому развитию, неоправданно 
больше внимания уделяется определению со-
матотипа и незаслуженно меньше исследова-
ний посвящается кефалометрии. В настоящее 
время в антропологии исследуются преимуще-
ственно краниометрические параметры в пре-
делах определенных типов телосложения. 

Выявление закономерностей простран-
ственной организации черепа человека и ана-
лиз ряда его показателей представляет теоре-
тический и практический интерес в области ан-
тропологии. Ещё в XIX в. шведским анатомом и 
антропологом Андерсом Ретциусом (1842) был 
предложен поперечно-продольный указатель 
для измерения обнаруженных в ходе археоло-
гических раскопок черепов. Если речь идет об 
измерении головы или кефалометрии (от греч. 
kephale – голова, metreo – измеряю), то следует 
говорить о головном поперечно-продольном 
указателе. Головной указатель / индекс (Index 
Cephalicus – IC) является одной из дифферен-
цирующих характеристик в классификации рас. 
Данный индекс представляет собой соотноше-
ние поперечного (d. transversalis) и продольного 
(d. antero-posterior) диаметров: IC = (d. transver-
salis / d. antero-posterior) × 100. В зависимости 
от значения головного указателя, выраженного 
в процентах, выделяют три формы головы. При 
долихоцефалии значение указателя меньше 
75,9 %, брахицефалии – более 81,0 % при ме-
зоцефалии значение индекса находится в ин-
тервале от 76 до 80,9 % [11]. 

Согласно классификации R. Martin (1928), 
которая применяется в исследованиях по кра-
ниометрии (от греч. kranion – череп, metreo – из-
меряю), по величине черепного поперечно-
продольного указателя / индекса, выделены 
следующие формы мозгового черепа: доли-
хокрании соответствует величина указателя 
<74,9 %, брахикрании – от 80,0 % и выше, мезо-
крании – от 75,0 до 79,9 % соответственно [12]. 

В настоящее время проводятся антропо-
метрические исследования, основанные на из-
вестных закономерностях строения черепа (ли-
цевого и мозгового его отделов), пропорцио-
нальности соотношения различных отделов 
головы. Измерения проводятся с учетом поло-
жения черепа относительно плоскости франк-
фуртской горизонтали. Каждая точка имеет свою 
латинскую аббревиатуру и транслитерацию, 
расшифрованные в соответствии с системой 
R. Martin. Далее на их основе выполняется по-
строение линий, углов. Зная локализацию трёх 

основных точек, таких как eu (euryon), g (glabella), 
и op (opisthokranion), определяют форму черепа 
вычислением черепного (головного) индекса (ЧИ) 
по методике учёного в области отечественной 
краниологии: ЧИ = (ширина черепа / длина чере-
па) × 100 % = (eu – eu / g – op) × 100 %. 

Продольный размер черепа определяется 
от середины надпереносья (g), где лобная кость 
образует более или менее выраженную выпук-
лость до самой выступающей кзади точки 
наружной поверхности затылочной кости (op), 
поперечный размер – между двумя наиболее 
удалёнными друг от друга точками на лате-
ральной поверхности крыши черепа (eu). 

Особый интерес в клинической медицине 
представляет кефало- или цефалометрическое 
исследование, которое включено в комплекс обя-
зательных диагностических мероприятий при об-
следовании пациентов с зубочелюстно-лицевыми 
аномалиями и позволяет составить объективное 
представление о параметрах отделов черепа и 
их взаимоотношениях. Кефало- и краниометри-
ческие исследования дают возможность выявить 
соотношение мягких тканей лица с костными 
структурами лицевого отдела черепа, контроли-
ровать результаты ортодонтического и хирурги-
ческого лечения пациента. Для определения не-
обходимых цефалометрических параметров 
в практических целях используют стандартный 
инструментарий (измерительная лента, толстот-
ный циркуль, штангенциркули), с учетом метро-
логического контроля измерительных приборов. 

Необходимо отметить, что костные структу-
ры оказывают влияние на эстетические характе-
ристики лица, определяя его рельеф, и симмет-
рию относительно срединной сагиттальной 
плоскости. Такими структурами являются верх-
няя и нижняя челюсти, деформация которых 
вызывает асимметрию, дисгармонию формы 
лица. Ещё в эпоху Возрождения Леонардо да 
Винчи, изучая пропорции тела человека, ввёл 
понятие «золотое сечение» [7], которое являет-
ся основой интерпретации многих явлений 
в различных отраслях знаний. В соответствии 
с этим в литературе приводятся характеристики 
пропорций лица [14]. 

Для определения формы лица применяет-
ся лицевой указатель или индекс (FI, англ. – fa-
cial index). Он представляет собой отношение 
морфологической высоты лица к его ширине 
или скуловому диаметру в %. Ширину лица 
определяет расстояние между наиболее высту-
пающими симметричными антропометрически-
ми точками на скуловой дуге zy – zy (zygion). 
Она складывается из назальной и гнатической 
частей лица. Назальной части лица соответ-
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ствует расстояние между антропометрическими 
точками n (nasion) – sn (sotto / subnasale), гна-
тической – между точками sn – gn (gnation) % 
[15]. Лицевой индекс принимает следующий 
вид: FI = (морфологическая высота лица / ши-
рина лица) × 100 % = (n – gn) / (zy – zy) × 100 % 
[13]. Эурипрозопная (широкая) форма лица ре-
гистрируется при значении лицевого индекса 
в интервале от 79,0 до 83,9 % включительно. 
При значениях, равных 88,0 % и выше, лицо 
определяется лептопрозопным (узким). Вели-
чина индекса от 84,0 до 87,9 %, свидетельству-
ет о мезопрозопной (средней) форме. В лите-
ратуре можно встретить ещё одно название, 
применимое к FI – лицевой индекс Garson. 

Форму лица можно определить с помощью 
лицевого индекса Изарда (Izard, IFM – индекс 
фациальный морфологический). По этой мето-
дике высоту лица измеряют от точки oph 
(ophrion) до точки gn (gnation). Точка oph нахо-
дится на пересечении средней линии лица 
и касательной к надбровным дугам. По полу-
ченным данным высоты и ширины лица рассчи-
тывают IFM = (oph – gn) / (zy – zy) × 100 %. Ве-
личина индекса от 104 и более характеризует 
узкое лицо, от 97 до 103 % – среднее, от 96 % 
и менее – широкое [8]. Данный индекс, в срав-
нении с указанным выше, позволяет более точ-
но идентифицировать форму лица. Это связано 
с антропометрической точкой ophrion, локали-
зация которой отвечает делению лица на про-
порции согласно уже известной концепции «зо-
лотого сечения». 

Определить локализацию антропометри-
ческой точки на билатеральных анатомических 
структурах не сложно. Неправильное положе-
ние точечного ориентира может вызвать иска-
жение и неверную трактовку результатов це-
фалометрического анализа. Дополнительным 
является рентгеноцефалометрический анализ, 
основанный на телерентгенорафии, а также 
на исследовании двумерных рентгенографиче-
ских изображений в сагиттальной плоскости. 
Телерентгенография (греч. tele – вдаль, далеко; 
grapho – пишу) – рентгенологический метод ис-
следования, принцип которого заключается 
в увеличении расстояния между рентгеновской 
трубкой и плёнкой (1,5 м), при расположении 
кассеты с плёнкой вплотную к голове обследу-
емого. Телерентгенография позволяет выявить 
особенности строения лицевого скелета, опре-
делить взаиморасположение челюстей, а также 
к другим костям черепа, изучить возрастные 
изменения костей лицевого скелета, уточнить 
локализацию морфологических аббераций и 
наблюдать за изменениями, происходящими 

в процессе лечения. Рентгеноцефалометриче-
ский анализ лица включает визуальную оценку 
телерентгенограмм; идентификацию антропо-
метрических точек и построение кефалометри-
ческих плоскостей; рентгенограмметрию; по-
становку диагноза. Известны прикладные ком-
пьютерные программы для визуализации 
полученных данных. 

Традиционный анализ боковых телерент-
генограмм позволяет провести оценку мягких 
тканей лишь в срединной сагиттальной плоско-
сти. С внедрением новых цифровых технологий 
и усовершенствованием рентгенологического 
оборудования широкое применение находят 
3D-цефалометрии. Возможность построения 
трёхмерных изображений стало осуществимым 
благодаря конусно-лучевой компьютерной то-
мографии (КЛКТ), которая нивелирует недо-
статки 2D-изображений, улучшая визуализацию 
анатомических структур. 

Соматотипирование, кранио- и цефало-
метрия, по литературным данным, использова-
ны при решении самых разнообразных задач. 

С. А. Ажеганова с соавт. определяет ан-
тропометрические параметры у женщин, ранее 
подвергшихся изнасилованию. Соматотипиче-
ские особенности, по литературным сведениям, 
определены у юношей киргизской популяции. 
Авторы подчеркивают, что полученные данные 
позволят разработать рекомендации для фор-
мирования здорового образа жизни для каждо-
го соматотипа, а также будут использованы для 
формирования национальных стандартов фи-
зического развития, что значимо для практиче-
ского здравоохранения, профилактической и 
теоретической медицины (Н. Т. Алексеева с со-
авт.). К. Ш. Бабазаде с соавт. в регионе города 
Баку обследовали лиц для выявления особен-
ности взаимосвязи между формой черепа и 
размером костного нёба. В. А. Баландином 
с соавт. определена рентгеновская плотность 
нейронов коры в средней височной извилине 
у юношей мезокранов. Показано, что коэффи-
циент асимметрии на рассмотренном материа-
ле стремится к нулю. 

Т. М. Галкина с соавт. давали сравнитель-
ную соматометрическую характеристику деву-
шек 17–19 лет, жительниц Пензы, в сравнении 
с девушками Пензенской области. Авторы уста-
новили изменения соматометрических пара-
метров у девушек Пензенского региона, кото-
рые характеризовались расслоением группы 
по весоростовым показателям с увеличением 
числа лиц с лишней и недостаточной массой те-
ла, на фоне продолжающейся астенизации по-
пуляции. Л. А. Гончарова с соавт. определяли 
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антропометрические показатели у детей с острой 
и рецидивирующей кривошеей. Установили, что 
в группе детей с рецидивами кривошеи преобла-
дали дети астенического телосложения с призна-
ками гипермобильности суставов. Дуброва В.А., 
с соав. определяли соматометрические показа-
тели у молодежи города Белгорода. Авторами 
изучены соматометрические параметры тела 
юношей и девушек. На основании полученных 
данных о среднем размере верхней конечности 
авторами разработано и изготовлено устрой-
ство для лечения контрактур локтевого сустава. 
И. Э. Есауленко с соавт. осуществили функцио-
нальный подход в оценке соматотипов лиц раз-
личных этнических групп. Определили, что на 
формирование индивидуального ответа орга-
низма влияют не только социальные и средо-
вые воздействия, но и соматотип организма, 
как основа реализации его биологической про-
граммы развития. 

П. Г. Койносов с соавт. исследовали влия-
ние морфотипа человека на развитие остео-
хондроза у человека. Ими выявлена взаимо-
связь формирования и тяжести течения забо-
левания позвоночника с гиперстеническим 
конституциональным типом. С. А. Кудряшова 
с соавт. дали оценку пропорций лица у пред-
ставителей различных рас. Изучали фотогра-
фии, выполненных в профиль и фас на рассто-
янии 50 см с масштабной линейкой: европеои-
дов, негроидов, монголоидов лиц обоего пола. 
Установлено, что параметрические значения 
у представителей разных народов отличаются 
от значений «золотого сечения». Ю. В. Кустова с 
соавт. обследовали женщин 20–55 лет, которые 
проходили биоимпеданс-диагностику. Опреде-
ляли массу тела, обхват талии, обхват бедер, 
показатели эндо- экто- и мезоморфии. 

В. В. Морозова определяет зависимость 
типа пневматизации сосцевидного отростка ви-
сочной кости от формы черепа. Проведено 
морфометрическое исследование, по данным 
спиральной компьютерной томографии пациен-
тов обоего пола. Выявлена корреляция между 
формой черепа и типом пневматизации сосце-
видного отростка. У людей с долихоморфным 
черепом преобладает пневматический тип 
строения отростка, их можно отнести к группе 
риска по развитию мастоидита [1]. 

Л. Г. Никонова с соавт. определяли сомато-
типологические особенности анатомии поджелу-
дочной железы. На секционном материале опре-
деляли форму и стандартные анатомические 
размеры поджелудочной железы. По данным 
историй болезни определяли принадлежность 
к определенному соматотипу (индекс Пинье). 

Показана соматотипологическая обусловлен-
ность размеров поджелудочной железы, что 
с практической точки зрения следует учитывать 
при определении предрасположенности к ме-
таболическим нарушениям в организме челове-
ка [2]. 

И. Г. Пашкова дала характеристику воз-
растной изменчивости мышечной массы у муж-
чин разных конституциональных типов. Уста-
новлено, что возрастная динамика мышечного 
компонента тела у мужчин имеет конституцио-
нальные различия [3]. 

Е. М. Пшукова с соавт. изучали особенно-
сти антропометрических показателей головы 
у новорожденных детей кабардино-балкарской 
республики. У доношенных новорожденных де-
тей в первый день жизни определяли окруж-
ность головы, поперечный и переднезадний 
диаметры головы по унифицированной методи-
ке. Установлено, что мальчики балкарской 
национальности отличаются крупными разме-
рами головы. Они превосходят кабардинских 
мальчиков по всем диаметрам головы, а рус-
ских мальчиков – по переднезаднему диаметру 
головы [4]. 

Л. А. Удочкиной проведен клинический ана-
лиз походки людей с различными соматотипами. 
Выявлено, что пространственно-временные па-
раметры у здоровых мужчин зависит от их со-
матотипов [6]. 

В месте с тем проведенный обзор много-
численных работ, посвященных изучению кор-
реляций соматотипологических, кранио- и кефа-
лометрических характеристик с другими пара-
метрами (размеры костного нёба, рентгеновская 
плотность нейронов коры полушарий большого 
мозга, размеры конечностей, степень выражен-
ности остеохондроза позвоночника, расовые 
признаки, степень пневматизации сосцевидного 
отростка височной кости и многие другие), по-
казал отсутствие сведений о том, как соотно-
сятся указанные параметры с состоянием био-
ценоза полости рта. 

Полость рта является важной сбалансиро-
ванной частью тела человека, в биоценозе ко-
торого существует множество взаимосвязей 
между микроорганизмами, представляющими 
собой сложную, стабильную экосистему.  

В этом уникальном биотопе организма че-
ловека, по данным разных авторов, обитает 
от 300 до 500 видов микроорганизмов: аэроб-
ных, анаэробных и факультативно-анаэробных, 
которые участвуют в формировании постоян-
ной и резидентной микрофлоры [10]. 

Все выше изложенное рассматривается 
в качестве убедительных предпосылок к необхо-
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димости изучения соотношения антропометриче-
скими параметрами с биоценозом полости рта. 
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