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Цель исследования — определение ориентации окклюзионной плоскости по морфометрическим параметрам кранио-фациально-
го комплекса, изучение морфологии HIP-плоскости и корреляционных связей ее параметров с размерами мозговой и лицевой частей 
черепа.

Материалы и методы. Черепа с нижними челюстями фиксировали в краниостате, где выполняли измерения с использованием 
толстотного и скользящего циркулей, штангенциркулей различных конструкций. Были сделаны масштабированные фотографии всех 
черепов со штатива при одинаковом приближении в трех проекциях (фронтальной, боковой, основание черепа). Биометрическая обра-
ботка цифрового материала выполнялась с использованием персонального компьютера. 

Результаты. Разработан краниометрический способ анализа морфологии и топографии HIP-плоскости (крючковидный отрос-
ток–межрезцовый сосочек; англ.: Hamulus–Incisive Papilla). Выявлено, что трансверзальный размер лица в 1,2 раза меньше трансвер-
зального диаметра черепа, трансверзальный размер лица между точками zy–zy (zygion) в 2,5 раза больше расстояния между точками H 
(hamular hotcher) справа и слева. Установлено, что лицевой размер n–gn (nasion–gnation) имеет среднюю степень корреляционной свя-
зи с высотой треугольника HIP. Антропометрическая точка ipp (incisive papilla posterior) оказалась на 10% стабильнее точки ip (incisive 
papilla), поэтому для определения HIP-плоскости рекомендуем использовать не резцовый сосочек (ip), а точку дистальнее на 3 мм (точ-
ку ipp), расположенную на дистальном костном крае отверстия резцового канала. Анализ полученных данных боковой проекции черепа 
показал, что взаимоотношения окклюзионной плоскости верхней челюсти и HIP-плоскости характеризуются сильной положительной 
корреляционной связью. Угол наклона камперовской плоскости к HIP не превышал 6°. HIP-плоскость оказалась наиболее стабильной 
для определения ориентации положения окклюзионной плоскости верхней челюсти. 

Ключевые слова: HIP-плоскость; франкфуртская плоскость; камперовская плоскость; окклюзионная плоскость; антропометри-
ческие измерения черепов.
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Антропометрическое изучение морфологии HIP-плоскости

The aim of the investigation was to determine the orientation of occlusal plane by morphometric parameters of cranio-facial complex, to 
study the morphology of HIP-plane and correlation relations with cerebral and facial cranium measurements.

Materials and Methods. The crania with mandibles were fixed in craniostat, and measurements were made using thickness and sliding 
calipers, vernier calipers of various designs. We took scaled photos of all crania using support stand, with equal approximation, in three views 
(coronal view, lateral view, skull base view). Digital material was computer processed.

Results. We developed craniometric technique to analyze the morphology and topography of HIP (Hamulus–Incisive Papilla) plane. Transverse 
facial size was found to be 1.2 times less compared to the transverse cranial diameter, and transverse facial size between zy–zy (zygion) points — 
2.5 times larger than the distance between H (hamular hotcher) points right and left. Facial n–gn (nasion–gnation) size was found to have medium 
correlation relationship with the altitude of HIP triangle. Anthropometric ipp (incisive papilla posterior) point appeared to be by 10% more stable 
than ip (incisive papilla) point. Therefore, for HIP-plane determination we recommend using not incisive papiila (ip), but the point, which is 3 mm 
distal (ipp point) and located on distal bony edge of the incisive canal opening. The analysis of the lateral view of cranium showed the relations of 
occlusal plane of maxilla and HIP-plane to be characterized by strong positive correlation. The inclination angle of Camper’s plane to HIP did not 
exceed 6°. HIP-plane appeared to be more stable to determine the orientation of maxillary occlusal plane position.

Key words: HIP-plane, Frankfurter plane; Camper’s lane; occlusal plane; anthropometric cranial measurements.

Методы морфометрического исследования головы и 
ее отдельных частей в стоматологии известны с древ-
них времен. В настоящее время с этой целью использу-
ют современный компьютерный анализ [1–3].

Известны антропометрические исследования, осно-
ванные на закономерностях строения черепа (лицевой 
и мозговой его частей), пропорциональности соотно-
шения различных отделов головы и отношений их к оп-
ределенным плоскостям [4, 5]. Установлено, что разме-
ры зубных дуг коррелируют с параметрами челюстей, 
лицевого скелета и всего организма в целом [6, 7].

Окклюзионная плоскость занимает определенное 
положение относительно костных структур черепа и 
нервно-мышечного аппарата стоматогнатической сис-
темы [8]. Традиционно в ортопедической стоматологии 
для определения ориентации окклюзионной плоскос-
ти в лицевом скелете используются франкфуртская и 
камперовская плоскости, однако в последние годы ис-
пользование данных плоскостей подвергается критике 
[4, 9, 10].

В 1955 г. H.N. Cooperman, s.B. Willard [11] исследова-
ли более 10 тыс. черепов людей современной эпохи. 
Изучая окклюзионную поверхность верхней челюсти 
с патологической стираемостью, исследователи на-
шли анатомические ориентиры, которые соответс-
твовали естественной окклюзионной плоскости. Так 
появилась HIP-плоскость (крючковидный отросток–
межрезцовый сосочек; англ.: Hamulus–Incisive Papilla), 
опорными точками которой являются резцовое отвер-
стие и крылочелюстные выемки (костные ориентиры 
основания черепа). 

R. schwartz [12] впервые начал применять данную 
плоскость для определения ориентации окклюзионной 
плоскости в лицевом скелете, связав ее с камперов-
ской. Позже H. Rich в своем исследовании [13] дока-
зал, что в 84% случаев расхождение между HIP-плос-
костью и плоскостью окклюзии не превышало 4%. 
H.D. Karkazis, G.L. Polyzois [14], проведя цефаломет-
рический анализ, доказали, что HIP-плоскость в целом 
параллельна окклюзионной плоскости и угол их рас-
хождения составляет менее 9°.

Сведения о взаимоотношении элементов кранио-
фациального комплекса с окклюзионной плоскостью у 
взрослых лиц и положение HIP-плоскости в зависимос-

ти от формы черепа до настоящего времени не являют-
ся полными и систематизированными. Это обусловило 
проведение собственного морфологического исследо-
вания.

Цель исследования — разработка методов оп-
ределения ориентации окклюзионной плоскости по 
морфометрическим параметрам кранио-фациального 
комплекса, изучение морфологии HIP-плоскости и кор-
реляционных связей ее параметров с размерами моз-
говой и лицевой частей черепа.

Материалы и методы. Объектом краниологическо-
го исследования являлись 100 паспортизированных че-
репов с нижними челюстями (50 женских и 50 мужских) 
людей в возрасте от 30 до 60 лет из краниологической 
коллекции фундаментального музея кафедры нор-
мальной анатомии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова (Санкт-Петербург) и кафедры нормаль-
ной анатомии НижГМА (Н. Новгород). Черепа из этой 
коллекции принадлежали в основном жителям средней 
полосы России и являются достаточно однородным 
объектом исследования. Для их изучения применя-
ли краниометрическую методику и биометрическую 
обработку цифрового материала с использованием 
персонального компьютера. Измерения проводили с 
точностью до 0,1 мм. Обработку цифрового материала 
выполняли в программе Adobe Photoshop. 

На каждом из черепов проведено по 33 линейных 
и угловых измерения. Перед началом краниометри-
ческих исследований каждый из препаратов был за-
фиксирован в краниостате, в горизонтальной ушно-
глазничной плоскости (франкфуртская горизонталь). 
Все измерения на черепах выполняли с использова-
нием толстотного и скользящего циркулей, штанген-
циркулей различных конструкций — инструментов, 
которые широко применяются в настоящее время в 
краниологии. 

Были сделаны масштабированные фотографии всех 
черепов со штатива при одинаковом приближении в 
трех проекциях (фронтальной, боковой, основание че-
репа) (рис. 1, 2, 3) профессиональным зеркальным фо-
тоаппаратом Canon EOs 7D Kit 15-85 Is (Япония).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью статистических программ Excel 2000 
и Biostatisticа (startsoft, Inc., UsA). Для характеристики 
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Рис. 1. Фронтальная поверхность черепа: 1 — срединная ли-
ния лицевого отдела черепа; 2 — линия, соединяющая самые 
нижние точки на краях орбит справа и слева (or–or) — орби-
тальная плоскость; точка n (nasion) — место соединения лоб-
ной и носовой костей или самое глубокое место наружного 
контура этого соединения; точка g (glabella) — наиболее вы-
ступающая вперед точка на носовом отростке лобной кости; 
точка gn (gnation) — наиболее выступающая точка подбород-
ка, определяемая при проведении касательной, параллель-
ной отрезку прямой линии между точками: наиболее высту-
пающей вперед точкой подбородка и самой нижней точкой 
симфиза нижней челюсти

Рис. 2. Боковая поверхность черепа: 1 — франкфуртская го-
ризонталь (or–po); 2 — камперовская плоскость (sna–po); 3 — 
плоскость HIP (ip–H); 4 — окклюзионная плоскость верхней 
челюсти (is–ms) — данная плоскость была проведена только 
на 15 черепах, имеющих сохраненные зубы

Рис. 3. Исследуемые краниометрические точки и кост-
ные ориентиры, расположенные на наружном основа-
нии черепа (вид снизу): al (alveolare) — самая нижняя 
точка альвеолярного края верхней челюсти между цент-
ральными резцами; ip (incisive papilla) — точка, располо-
женная в центре отверстия резцового канала, проекция 
резцового сосочка; ipp (incisive papilla posterior) — точка, 
расположенная на дистальном крае отверстия резцово-
го канала; tm (tubor maxillae) — самая дистальная точка 
альвеолярного отростка верхней челюсти; H (hamular 
notches) — челюстно-крыловидная выемка; Hi — точ-
ка, расположенная на середине линии, соединяющей 
челюстно-крыловидные выемки Н–Н; fs (fossa scaphoi-
dea) — ладьевидная ямка; zy (zygion) — наиболее высту-
пающая в латеральном направлении точка на скуловой 
дуге; ops (opistocranion) — точка на затылочной кости, 
наиболее далеко отстающая от глабеллы в меданной 
плоскости; zyi — точка, лежащая на середине линии, 
соединяющей наиболее выступающие в латеральном 
направлении точки на скуловой дуге; eu (euryon) — на-
иболее удаленная от медианной плоскости точка на бо-
ковой поверхности черепа

полученных данных применяли методы описательной 
статистики. 

Результаты и обсуждение. Исследуемые черепа 

были разделены на три группы в зависимости от мор-
фометрических типов строения лицевого скелета. В 1-ю 
группу вошли 33 черепа, у которых лицевой индекс был 
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более 90 (лептопрозопы), у 34 черепов 2-й группы ли-
цевой индекс составлял 84,1–89,9 (мезопрозопы), 
в 3-ю группу входили 33 черепа с лицевым индексом 
менее 84 (эврипрозопы). Лицевой индекс определяли 
по формуле Garson: (n–gn)·100/(zy–zy). Индекс более 
90 характеризует узкие лица, в пределах 84,1–89,9 — 
характерен для среднего типа лица, а менее 84 — для 
широкого лица. 

Форму головы определяли по черепному индексу 
Izard: (eu–eu)·100/(g–ops). Индекс менее 76 характерен 
для долихоцефалической формы головы, от 76,1 до 
80,9 — для мезоцефалов, а более 81 — для брахице-
фалов. 

Установлена закономерность соотношения формы 
головы с лицевым индексом при различных морфомет-
рических параметрах лица. С лептопрозопным типом 
лица коррелируют мезоцефалия (в 46% случаев), бра-
хицефалия (35%), реже встречалась долихоцефалия 
(19%). У черепов с мезопрозопным типом лица мезо-
цефалическая и брахицефалическая формы головы 
встречались примерно с одинаковой частотой и со-
ставляли 45 и 41% соответственно, долихоцефаличес-
кая — 14%. С эврипрозопным типом лица коррелируют 
брахицефалия (64%), мезоцефалия (30%), долихоце-
фалия (6%).

Установлено, что у мужских черепов практически 
все морфологические параметры были больше, чем у 
женских, и имели статистически значимое различие.

Обнаружена взаимосвязь между трансверзальны-
ми размерами зубных дуг и кранио-фациального ком-
плекса. Так, трансверзальный размер лица в 1,2 раза 
меньше трансверзального диаметра черепа, трансвер-
зальный размер лица между точками zy–zy в 2,5 раза 
больше расстояния между точками H справа и слева. 
Выявлено, что лицевой размер n–gn имеет среднюю 
степень корреляционной связи с высотой треугольника 
HIP (0,624).

С помощью коэффициента вариации установлено, 
что точка ipp, расположенная на дистальном крае от-
верстия резцового канала, стабильнее точки ip, рас-
положенной в центре отверстия резцового канала и 
являющейся проекцией резцового сосочка, на 10%. 
Поэтому все дальнейшие расчеты и построения HIP-
плоскости мы проводили, ориентируясь на 
точку ipp.

Морфологический анализ проекции на-
ружного основания черепа позволил пос-
троить три важных антропометрических 
треугольника: 1 — HIP; 2 — zy–zy–ops; 
3 — tm–tm–al. В нашем исследовании эти 
треугольники имели большое значение, так 
как первый из них характеризовал иссле-
дуемую плоскость НIP, второй — основной 
анатомо-антропометрический ориентир, 
а третий — важный в стоматологии размер 
верхней челюсти. Был проведен анализ 
всех сторон, углов, высот, а также пло-
щадей этих треугольников. Коэффициент 
парной корреляции площади треугольни-
ков 1 и 2 равен 0,879, а треугольников 1 и 

3 — 0,932. Данные коэффициенты близки к единице, 
что говорит о сильной прямой корреляционной связи 
(см. таблицу).

Анализ взаимосвязи параметров, характеризующих 
положение плоскости HIP относительно наружного ос-
нования черепа, показал, что при увеличении расстоя-
ния между точками Н справа и слева прямо пропорци-
онально увеличиваются трансверзальный размер лица 
(zy–zy), размер клиновидной кости между ладьевидны-
ми ямками, а также высота треугольника 3. Все данные 
подтверждены тремя корреляционными коэффициен-
тами с высоким уровнем значимости (p<0,05). Высота 
треугольника 1 (ipp–Hi) показывает умеренную тесноту 
связи с высотой треугольника 2 (zyi–ops) и высокую — 
с размером клиновидной кости (Hi–zyi).

Анализ 15 черепов с сохранившимися зубами верх-
ней челюсти в боковой проекции (рис. 4) показал, 
что наклон плоскостей НIP (Cv=30,45), камперовской 
(Cv=19,7), окклюзионной плоскости верхней челюсти 
(Cv=39,21) к франкфуртской горизонтали имеет силь-
ную вариабельность значений. Относительно кампе-
ровской HIP-плоскость имеет среднюю степень разно-
образия (Cv=11,32), а окклюзионная плоскость верхней 
челюсти (Cv=12,5) показала меньшую стабильность. 
Окклюзионная плоскость верхней челюсти (Cv=9,2) 
была более стабильна относительно плоскости HIP.

У всех остальных черепов, которые не имели или 
имели частично сохранившиеся зубы верхней челюс-
ти на боковой проекции, мы также анализировали ва-

взаимосвязи параметров, характеризующих положение 
плоскости hIP относительно наружного основания  
черепа, рассчитанные с помощью коэффициентов  
ранговой корреляции Спирмена, Кендалла,  
парной корреляции (p<0,05)

Параметры Коэффициенты Hi–zyi fs–fs zy–zy zyi–ops

ipp–Hi Спирмена 0,817 0,507

Кендалла 0,646 0,345

Парной корреляции 0,803 0,529

H–H Спирмена 0,793 0,755 0,809

Кендалла 0,605 0,561 0,611

Парной корреляции 0,747 0,772 0,750

Рис. 4. Вариабельность наклонов цефалометрических плоскостей относи-
тельно друг друга у 15 черепов с сохранившимися зубами верхней челюсти 
в боковой проекции
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риабельность наклона франкфуртской, камперовской 
плоскостей и HIP-плоскости относительно друг друга 
(рис. 5). Наиболее стабильные значения показал на-
клон HIP-плоскости к камперовской, наиболее вариа-
бельный наклон — HIP-плоскости к франкфуртской.

Таким образом, установлена закономерность соот-
ношения формы головы с типом лица при различных 
морфометрических его параметрах. С лептопрозопным 
типом лица больше коррелирует мезоцефалия, с ме-
зопрозопным типом лица мезоцефалическая и брахи-
цефалическая формы головы встречались примерно 
с одинаковой частотой, с эврипрозопным типом лица 
больше коррелирует брахицефалия.

Выявлено, что трансверзальный размер лица в 1,2 
раза меньше трансверзального диаметра черепа, 
трансверзальный размер лица между точками zy–zy в 
2,5 раза больше расстояния между точками H (hamular 
notches) справа и слева. Лицевой размер n–gn имеет 
среднюю степень корреляционной связи с высотой тре-
угольника HIP (0,624).

Обнаружена разница между точками ip и ipp (ант-
ропометрическая точка ipp оказалась на 10% стабиль-
нее), что имеет большое практическое значение. Для 
определения HIP-плоскости мы рекомендуем использо-
вать не резцовый сосочек, а точку дистальнее на 3 мм 
(точку ipp), расположенную на дистальном костном 
крае отверстия резцового канала.

Взаимоотношения окклюзионной плоскости верхней 
челюсти и плоскости HIP, по данным боковой проек-
ции черепа, характеризуются сильной положительной 

корреляционной связью, т.е. между ними существуют 
тесные морфогенетические корреляции. Угол наклона 
камперовской к HIP-плоскости не превышал 6°.

Заключение. Анализ полученных данных боковой 
проекции черепа показал, что взаимоотношения ок-
клюзионной плоскости верхней челюсти и HIP-плоскос-
ти характеризуются сильной положительной корреля-
ционной связью.
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