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ИЗУЧЕНИЕ ЧЕЛЮСТЕЙ И ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ СО СПАСТИЧЕСКИМИ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ПАРАЛИЧАМИ 
 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12531215 

 
 

АННОТАЦИЯ 
Распространнность детского церебрального паралича (ДЦП) в Республике Узбекистатан составляет 3,4 на 1000 

живорожденных, исходя из этого оценена структура и частота стоматологической патологии у больных с ДЦП, учтены 
морфометрические параметры лица (МП/Л) и социальные факторы семей, также выделены возрастные группы, являющиеся 
контингентом высокого риска по развитию патологии органов зубочелюстной системы (ЗЧС).  

Ключевые слова: стоматология, кариес, аномалия и деформация зубов, психоневрологическая патология. 
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STUDY OF JAWS AND ORAL CAVITY ORGANS IN PATIENTS WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY 

 
ANNOTATION 

The prevalence of cerebral palsy (CP) in the Republic of Uzbekistan is 3.4 per 1000 live births, based on this, the structure and 
frequency of dental pathology in patients with CP are assessed, morphometric parameters of the face (MP/F) and social factors of 
families are taken into account, age groups are also identified, which are a high-risk contingent for the development of pathology of 
the dentofacial system (DFS). 

Keywords: dentistry, caries, tooth anomalies and deformities, psychoneurological pathology. 
  

Гаффоров Суннатулло Амруллоевич  
Мадаминова Нодира Самандаровна  

Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги хузуридаги  
Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази  

Хамроев Фарход Шарофович 
Нурматова Шоира Октябревна 

Қурбонов У.К. номидаги республика болалар  
психоневрологик касалхонаси  

 



JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND CRANIOFACIAL RESEARCH | ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                     №2 | 2024 

70 
 

СПАСТИК ТУРДАГИ БОШ МИЯ ФАЛАЖИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА ОҒИЗ БЎШЛИҒИ ОРГАНЛАРИ ВА 
ЖАҒЛАР ХОЛАТИНИ ЎРГАНИШ 

АННОТАЦИЯ 
Ўзбекситонда сўнгги йилларда олиб борилган статистик маълумотларга кўра янги туғилган хар 1000 та боланинг 3, 4 

таси бош мия фалажи билан касалланмоқда. Ушбу маълумотлардан келиб чиқиб, фалажлиги бор беморларда суяк ва тиш-
жағ тизимининг стоматологик холати бахоланади. Жумладан, морфометрик кўрсаткичлари, ижтимоий мавқейи, оилавий 
мухити, шунингдек тиш жағ тизими ривожланишига таъсир этувчи ёшга оид гурухлари хам синчковлик билан ўрганилган.  

Калит сўзлар: стоматология, стоматология, кариес, тишлар аномалияси ва деформацияси, психоневрологик патология. 
  

Введение. Известно, что, при хронических заболеваниях 
(ХЗ), в том числе патологии дыхательной системы (ДС), 
центральной нервной системы (ЦНС) отмечается 
значительное увеличение количества нарушений роста 
костей зубочелюстной системы (ЗЧС) [2, 4, 13]. При детском 
церебральном параличе (ДЦП) часто встречаются 
изолированные и сочетанные формы патологии [4, 13]. 
Авторы утверждают, что при нарушении функции круговой 
мышцы рта, замыкающей ротовую полость (РП), наличии 
препятствия в дыхательных путях в виде аденоидных 
разрастаний, гипертрофии нёбно-глоточных миндалин, при 
вредной привычке дышать ртом нередко наблюдаются 
системные изменения организма в целом [1, 3, 5, 9]. Также, 
к системным изменениям, сопровождающим назальную 
обструкцию, можно отнести легочное сердце [7, 10, 16]. По 
мнению ряда авторов, при ротовом дыхании (РД) 
нарушается акт глотания, во время которого мышцы, 
прикрепляющиеся к нижней челюсти (н/ч) и подъязычной 
кости, оттягивают н/ч кзади, что и ведет к возникновению 
прогнатического (дистального) прикуса. При нормальном 
глотании этого не происходит, поскольку зубные ряды 
плотно сомкнуты и удерживаются в правильном положении 
благодаря плотным межокклюзионным контактам 
антагонирующих зубов [3, 8]. Кроме того, нарушается 
баланс воздействующих на верхнюю челюсть (в/ч) внешних 
и внутренних сил и данное обстоятельство тормозит её рост, 
а дополнительное давление, оказываемое щечными 
мышцами, усугубляет констрикцию зубных рядов (ЗР) в 
боковых отделах. В результате происходит сужение в/ч ЗР, 
установка боковой группы зубов в трансверзальном 
направлении, при отсутствии смыкания губ закрепляет 
привычку РД, замыкается «порочный круг» патогенеза 
зубочелюстной аномалии (ЗЧА) [18, 20]. Также, 

установлено, что двигательный дефект при ДЦП является 
инвалидизирующим, не только из-за недостаточности или 
отсутствия определенных навыков, но и вследствие 
страдания важных функций - движения, речи, психики [11, 
15, 17]. Дети с ДЦП отличаются от здоровых сверстников, у 
них стираются зубы, передняя группа легко травмируется, 
большое количество которых удаляются, в результате чего 
развиваются аномалии прикуса, бруксизм, патологии тканей 
парадонта [2, 13] и другие. С учетом вышеизложенного, 
изучение структуры, частоты встречаемости и механизмов 
формирования патологии ЗЧС у детей и подростков с ДЦП, 
является актуальным для разработки методов ранней 
диагностики и эффективного лечения. 

Цель исследования – ранняя диагностика челюстей и 
патологии ПР у больных со спастическим ЦП и оценка 
эффективности своевременного лечения. 

Материал и методы исследования: Проведено 
комплексное антропометрическое, стоматологическое и 
клинико-лабораторное исследование у 299 детей и 
подростков. Из них - 143 больных ДЦП с сопутствующей 
умственной отсталостью (УО) [12] основная группа (ОГ); в 
качестве контрольной группы (КГ) выбраны 156 
соматически здоровых детей и подростков, нуждающихся в 
стоматологической помощи. Оценены антропометрические, 
телеренгенографические параметры челюстей, также 
клинико-стоматологическое состояние обеих полов в 
возрасте от 6 до 18 лет; в том числе 44 (30,76%) возрасте 6–
9 лет (ОГ-1); 39 (27,27%) 10-13 лет (ОГ-2) и 60 (41,9%) в 
возрасте 14-18 лет (ОГ-3); с КГ - 58 (37,17%, КГ-1); 61 
(39,1%, КГ-2) и 37 (23,7%, КГ-3), также по полам (таблица 
№1) с учётом возрастных анатомо-физиологических 
особенностей стоматогнатической системы обследуемых. 

 
Таблица №1. 

По возрастной группе обследованных детей, n=299. 
Возраст, лет Мальчики Девочки  

Всего КГ  ОГ  КГ  ОГ 
6-9 лет  31/36,5% 28/33,8% 27/38% 16/26,7% 102/34,1% 

10-13 лет  33/38,9% 25/30,1% 28/39,4% 14/23,3% 100/33,4% 
14-18 лет  21/24,8% 30/36,1% 16/22,5% 30/50% 97/32,4% 

Итого 85/100% 83/100% 71/100% 60/100% 299/100% 
Из общ. иссл-е. 85/28,4% 83/27,7% 71/23,8% 60/20% 299/100% 

Примечание: ОГ - основная группа; КГ - контрольная группа; ДЦП- детский церебральные паралич. 
 
Также проведены: основные методы обследования - сбор 

анамнеза, жалоб, комплексный осмотр челюстно-лицевой 
области (ЧЛО); дополнительные методы обследования - 
индексная оценка - КПУ, КПУ + кп, ICDAS II, УИК, Plaque 
Index PLI, OHI-S по Green-Vermilion (1964), PMA (Parma, 
1960), PBI (Muhleman, 1975), ТЭР, экспресс-тест Saliva-
Check Mutans (GC), исследования уровня кариесогенности 
зубного налета, трансиллюминационный метод 
диагностики кариозных дефектов и внутриротовая 

рентгенография. Телеренгенграфическими (ТРГ) методами 
точечно изучены костные ткани головы и ЧЛО (Sella, 
Nasion, Orbital, subspinale, subsspinale, Pogonion, Gnation, 
Mention, Gonion Articulare, Basion, Porion, PNS, ANS, S-N, 
Ba-N, orbitale, от ANS до PNS) [15, 18] у больных детей и 
подростков до и после проводимого лечения. 

С целью комплексного стоматологического лечения у 
всех обследуемых осуществлялось лечение кариеса зубов, 
пломбирование дефектов, осмотр десен и очищение зубных 
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камней, пародонтные связки зубных десен, использовались 
рас/ры метронидазола, тетрациклина и хлоргексина, 
полоскание РП 2-3 раза в день рас/ром фурациллина 1:1000; 
устанавливались ортодонтические аппараты для 
расширения челюстей, применялись несъёмные системы – 
аппарат Haurex (Haas) (при сужение в/ч и н/ч устройства 
трейнер и при протрузии устройство Эджуайз) по 
показаниям с учетом возраста и нозологии, с целью 
дальнейшего комплексного подхода ОГ была проведена 
реабилитация при участии мультидисциплинарной команды 
специалистов. Пациенты получали ЛФК, массаж, 
кинезетерапию, физиотерапию, позиционирование, 
рефлексотерапию, ботулинотерапию, ортезирование, 
занимались с психологом, воспитателем, логопедом-
дефектологом. Результаты оценивались через 18 месяцев. 
Полученные материалы обрабатывались с использованием 

параметрического критерия t-Стьюдента или 
непараметрического U-критерия с применением 
программного обеспечения Excel MS Office 2013. 

РЕЗУЛЬТАТЫ : Результаты клинико-
морфологического исследования у детей ОГ показывают: 
выявление аномалий прикуса составляет в среднем – 90,2%; 
у КГ – 53,6% из общего числа обследуемых; в том числе, у 
детей и подростков протрузия - 8,5±1,1*; сужение н/ч - 
11,6±1,6*; сужение в/ч - 13,2±1,4 и другая ортодонтическая 
патология - 66,7±1,3, в сравнении с КГ достоверно высокие 
показатели; - 7,2±1,8; -10,8±1,5; -14,5±2,5; -67,5±1,4 
соответственно. Как видно из результатов скученности в/ч, 
протрузия и другие патологические прикусы возрастают по 
возрастным группам среди исследуемых ОГ, а также в 
сравнении с КГ. 

 

 
 
 
Диаграмма №1Частота встречаемости аномалии у обследуемых групп 
Примечание: ОГ- основная группа; КГ-контрольная группа; * - Р <0,05 при сравнении с данными здоровых; - Р <0,05 

при сравнении с данными детей КГ. 
 
Полученные результаты по показаниям индекса OHI-S, 

PLI и показателям кариеса временных и постоянных зубов у 
исследуемых пациентов ОГ, значения OHI-S составили 
выше 3,0±0,98; сред. значения PLI 3,0±0,84; на КГ -1,64±0,44 
и 1,88±0,98 соответ-но; при этом отмечается, что количество 
прорезанных зубов меньше среди обследованных ОГ по 
сравнению с КГ. Также, распространенность кариеса 
временных зубов у детей и подростков ОГ составила, в 
среднем, 98,88%, при этом среди детей ОГ-2 у 100% 
обследованных отмечается кариозное поражение 
постоянных и молочных зубов; в КГ эти цифры - 89,85% и 
93,54% соотв-но. 

 У детей и подростков с ЦП в измерении Na-Perp to point, 
Mand.length, Max/length, Mand.to Cranial Base, Lower I to 
Point A, Lower pharynx, FMIA, Facial angle, Angle of 
convexity, Mandibular plane to F.H plane, Y axis angle, 
Occlusal plane to F.H plane, I to I, I to Mandibular plane 
наблюдалась статистически достоверная разница по 
отношению к измерению детей КГ (таблица №2). Как видно 

из таблицы, результаты измерения ТРГ почти всех 
показателей, определяющих рост в/ч, н/ч и нёба, отличаются 
значительными размерами недоразвития костных элементов 
ЧЛО по сравнению с КГ 1, 2, 3, причем заметная 
достоверная разница отмечается с возрастным ростом детей 
и подростков с ЦП. По сравнению с морфологическими 
нормами, у обследованных ОГ, также отмечаются 
статистические достоверные результаты в измерении 
выщеперечисленных точек костных элементов. По 
результатам ТРГ можно отметить, отношение апикального 
базиса челюстей, особенно среди резцов, при сравнению с 
основой головной костью наблюдаются признаки сдвига 
наружу костей передней части лица. Например, налюдаются 
такие признаки, как сдвиг вперед альвеолярной стены 
верхней зубной челюсти у детей с ЗЧА, одновременно у 
больных ОГ и КГ изменения, не свойственные твердым и 
мягким тканям в/ч, н/ч, губ и твёрдого неба. Также, у детей 
и подростков с ЦП и частично у КГ наблюдается 
патологическое изменение нормативного формирования. 
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Таблица №2. 
Телеренгенография детей и подростков у обследованных больных. 

 
У детей и подростков ОГ в 94,5% (КГ –58,3%) случаев 

отмечаются признаки воспаления пародонта, также, 
результаты сопоставления уровня показателей у ОГ - 
индексов OHI-S (2,8±0,3*), PMA (44,4±8,4*) и PBI 
(4,6±1,2*); КГ (1,4±0,40); (32,4±5,42; (1,14±0,1) 
соответственно, выявляют ассоциацию условий развития 
заболеваний пародонта в обеих группах. Уровень НСРЖ у 
пациентов ОГ всех возрастов был ниже (0,27±0,03*), чем в 
КГ до 1,6 раза (0,40±0,07). Результаты демонстрируют 
зависимость индекса OHI-S и РМА от уровня продукции 
НСРЖ: чем выше показатель НСРЖ, тем ниже индекс OHI-
S и РМА и лучше гигиеническое состояние ПР. Уровень IgG 

был выше относительно показателей КГ в среднем в 1,5 раза 
(15,9±2,08*), IgЕ на 5 раз (3,5±0,5*). Выявленный факт 
изменений в показателях антител класса Е указывает, что в 
ОГ патологические изменения наблюдаются не только со 
стороны ЗЧС или ДЦП, но также и системы детоксикации.  

Также, отмечено снижение содержание лизоцима в 
слюне у группы с ДЦП в 10-11 раз, лактоферрина в 3 раза, 
sIg A 3,0-3,5 раз по сравнению с КГ, что даёт возможность 
предположить, что при ДЦП отмечаются большие 
отклонения от нормы системного иммунитета у 
обследуемых детей КГ (таблица №3). 

  

Факторы измерения                  
 
 
          В мм-х и градусах 

норма ОГ-
1 

ОГ-2 ОГ-
3 

КГ-
1 

 

КГ-
2 

КГ-
3 

Na-Perp to point A 0-1±0 -
5,62 

-8,97 -
10,45 

-
3,31 

-
4,64 

-
5,89 

Mand.length (Go-Gn) 97-
100±0 

87,9  88,8 90,2 92,7  94,1 96,5 

Max/length(Go-PointA)  80±0 71,2  73,5 75,9 75,4  77,6 79,1 
Ant.fac.Ht (ANS-Menton) 57-

58±0 
49,8  51,3 53,5 53,7  55,2 56,8 

Mand.to Cranial Base 
(Pog-Na Perp) 

Small   
(-8-6±0) 

-
10,3 

-11,5 -
12,6 

-8,4 -9,1 -9,7 

Upper I to Point A 4-6±0 9,6 11,9 14,1 5,4 7,5 8,9 
Lower I to Point A 1-3±0 6,8 8,2 10,5 3,1 4,6 5,9 
Upper pharynx 15-

20±0 
10,4 9,3 8,5 14,1 12,8 11,3 

Lower pharynx  11-
14±0 

6,1 4,7 3,8 10,7 9,1 7,6 

FMA (deg) 22-
28±0 

25 26 27 28 29 25 

FMIA (deg) 67±0 56 52 48 63 60 58 
IMPA(deg) 88±0 99 102 105 89 91 97 
Z angle (deg) 75±0 70 67 65 74 71 69 
Facial angle (deg) 87,8±3,

57 
82 79 75 88 87 85 

Angle of convexity 0±5,09 2,5 2,5 2 3,5 3 3 

A-B plane to facial plane 1,6±3,6
7 

-1,5 -2 -2,5 -1,6 -2 -2 

Mandibular plane to F.H plane(deg) 21,9±3,
24 

22,5 23 24 20,5 22 23 

Y axis angle (deg) 59,4±3,
82 

56 57,5 59 55 56,5 57 

Occlusal plane to F.H plane  9,3 
±3,83 

9 10,5 12 7 8,5 10 

I to I (deg) 135,4±
5,7 

125,
5 

121,5 118 130,
5 

125 123 

I to occlusal plane  14,5±3,
48 

10,5 8 6,5 11,5 10 9,5 

I to Mandibular plane  2,7±1,8
0 

8,5 11 13,5 5 7 10 
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Таблица №3.  
Индексная оценка состояния пародонта, НСРЖ, показатели системного и местного иммунитета у детей и подростков 

обследуемых групп 
Показатель Клиническая группа (M ± σ)  

Сред-й 
по ОГ 

ОГ-1 ОГ-2 ОГ-
3 

Сред-
й по КГ 

КГ-
1 

КГ-2 КГ-
3 

НСРЖ, мл/мин 0,27±0,0
3* 

0,24±
0,04 

0,22±
0,08 

0,33
±0,02 

0,40±
0,07 

0,36
±0,1 

0,40±
0,04 

0,4
3±0,09 

OHI-S, усл.ед. 
OHI-S 

2,8±0,3* 2,6±0
,5 

3,0±0
,1 

2,8
±0,5 

1,4±0
,40 

1,5
±0,22 

1,02±
0,01 

1,3
±0,33 

РМА, % 44,4±8,4
* 

41,3±
5,1 

48,4±
8,3 

45,2
±3,4 

32,4±
5,42 

28,2
±5,8 

26,0±
6,2 

39,
5±6,08 

PBI, баллы 4,6±1,2* 3,4±1
,9 

5,0±1
,4 

4,02
±1, 

1,14±
0,1 

1,08
±1 

1,5±1
,1 

1,2
±1 

Распрос-ть 
кариеса % 

98,9±2,0
4* 

94,2±
1,6 

100±
0,2 

99,2
±2,0 

89,8±
2,1 

86,2
±1,2 

93,5±
2 

87,
4±2, 

Интенс. кариеса 
КПУ, у/е. 

8,8±0,1* 4,9±0
,8 

9,9±0
,1 

8,9
±0,1 

4,5±0
,6 

3,4
±0,8 

6,04±
0,4 

4,0
1±0,3 

IgA, г/л 0,54±0,2
2* 

0,45±
0,12 

0,49±
0,06 

0,78
±0,04 

1,9±0
,7 

1,08
±0,4 

1,4±0
,23 

2,5
±0,5 

IgG г/л  15,9±2,0
8* 

12,6±
1 

17,5±
1 

15,0
2±0,5 

10,21
±0,24 

10,5
±0,34 

9,3±0
,64 

10,
9±0,12 

IgE г/л 3,5±0,5* 2,5±3
,1 

5,04±
4,8 

4,3
±2,34 

0,44±
0,03 

0,5
±0,01 

0,34±
0,08 

0,4
±0,09 

IgM г/л  0,7±0,08
* 

0,44±
0,9 

0,62±
1,0 

0,8
±0,9 

1,7±0
,44 

1,9
±0,49 

1,7±0
,9 

1,4
±0,9 

Лизоцим, мкг/л 0,34±0,0
8*  

0,4±0
,06*  

0,24±
0,01*  

0,71
±0,9*  

4,4±0
,45  

4,6
±0,85  

4,04±
0,7  

4,5
4±0,9 

Лактоферрин, 
мкг/мл 

0,63±0,0
2*  

0,75±
0,08*  

0,42±
0,04*  

0,65
±0,06*  

1,9±0
,44  

2,5
±0,8  

1,24±
0,7  

2,0
8±0,1  

sIg A, мг/л 86,3±6,8
*  

99,8±
6,02*  

77,4±
4,3*  

84,5
±5,3*  

27,03
±7,5  

244,
08±9,7  

226,0
3±9,5  

300
,03±4,4  

Примечание: КГ — контрольная группа, ОГ-основная группа; * – p <0,05 по сравнению со средними значениями 
группы КГ; НСРЖ- не стимулированная слюна полости рта. 

 
Положительные результаты в измерениях после 

проводимого лечения наблюдались: в верхней части в/ч, 
самом заднем скате точки Pogonion и точке бугра н/ч, точке 
перед подбородком н/ч и точке подбородка н/ч, нижней 
точке синфазной сферы, в углу н/ч, во внутренней вогнутой 
поверхности верхней части большого крыла клиновидной 
кости соответствует точке заднего нижнего отверстия 
переднего крыла, верхней части ушного отверстия, задней 
точке твердого неба, самой передней точке в/ч по 
отношению к нёбу и др. 

 На фоне комплексного лечения, в динамике по 
отношению sIgA, уровень слюноотделения после лечения 
увеличился в 2 раза, что свидетельствует об укреплении 
иммунитета жидкости РЖ. Анализ изменений, возникших 
путем математических критериев, показывает, что система 
защиты иммунитета РП активизируется после применения 
комплексного метода лечения детей с ЗЧА совместно с 
ДЦП. В группе с ДЦП существует достаточно много 
неконтролируемых факторов, провоцирующих 
возникновение заболеваний губ, привычные невротические 
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действия, проявляющиеся в «закусывании», облизывании, 
сосании губ.  

Кроме того, положительная динамика в 
функционировании зубочелюстной системы привела к 
положительным сдвигам в общем состоянии пациентов и 
эффективности реабилитации ДЦП в целом. Дети начали 

лучше жевать, глотать, улучшилось пищеварение, 
соответственно усвоение микроэлементов и питательных 
веществ, дети набрали мышечную массу, увеличилась 
мышечная сила, соответственно улучшились двигательные 
возможности детей, настроение стало более стабильным, 
улучшилось произношение, словарный запас. 

Таблица №4. 
Телерентгенография детей и подростков у обследованных больных после проводимого лечение. 

 

Выводы:Таким образом, дети и подростки с ДЦП 
являются контингентом высокого риска по неправильному 
формированию костей ЗЧС и головы, патологии органов ПР, 
кариозным и некариозным поражениям твердых тканей 
зубов, патологии тканей пародонта и заболеваний СОПР. 
Результаты исследований показывают, что окислительный 
стресс в ПР, наряду с генетически детерминированной 
дисфункцией иммунной системы, особенно у детей и 
подростков ОГ-2 и 3, является одним из ведущих звеньев 
патогенеза стоматологической патологии при ДЦП, а 
взаимосвязь ДЦП и стоматологической патологии имеет 
трёхсторонний отягощающий характер.  

Предлагаемые методы лечения при ДЦП могут повлиять 
на разрушительные факторы и причины ЗЧА, особенно при 

учёте механизмов влияния на клинические, 
антропометрические, иммунологические и биохимические 
показатели в этиопатогенезе ЗЧА у данного контингента 
детей. Также, лечение и профилактика ЗЧА, дефектов 
прикуса, предварительное прогнозирование 
существующего риска патологии, одновременное 
включение методов специализированного лечения 
патологии и методов традиционного лечения, в порядке 
разработанного алгоритма, являются основными факторами 
высокой эффективности в ближайшие и отдалённые 
периоды наблюдения, предотвращают или значительно 
уменьшают развитие аномалий в ЗЧС, что подтверждает 
достоверность результатов научно-практического 
исследования. 

 
 
 

Факторы измерения 
 
 
            Mm 

норма ОГ-1 ОГ-2 ОГ-
3 

КГ-
1 

 

КГ-
2 

КГ-
3 

Na-Perp to point A 0-1±0 -4,97 -5,38 -
6,72 

-
1,25 

-
2,34 

-
3,49 

Mand.length (Go-Gn) 97-100±0 90,3 92,6 93,4 94,9  96,5 97,7 
Max/length(Go-PointA)  80±0  73,9 75,1 76,8 77,3  78,6 80 
Ant.fac.Ht (ANS-

Menton) 
57-58±0 52,6  54,8 57,1 54,9  56,5 57,9 

Mand.to Cranial Base 
(Pog-Na Perp) 

Small   (8-
6±0) 

-9,3 -10,6 -
11,2 

-7,5 -8,6 -9,1 

Upper I to Point A 4-6±0 7,6 8,3 9,2 5,5 6,1 6,9 
Lower I to Point A 1-3±0 4,2 4,9 5,8 2,1 2,9 3,5 
Upper pharynx 15-20±0 10,4 9,3 8,5 14,1 12,8 11,3 
Lower pharynx  11-14±0 6,1 4,7 3,8 10,7 9,1 7,6 
FMA (deg) 22-28±0 25 26 27 28 29 26 
FMIA (deg) 67±0 62 60 58 67 65 64 
IMPA(deg) 88±0 93 94 95 85 86 90 
Z angle (deg) 75±0 72 71 70 75 74 73 
Facial angle (deg) 87,8±3,57 85 84 82 89 88 87 
Angle of convexity 0±5,09 2,5 2,5 2 3,5 3 3 

A-B plane to facial plane 1,6±3,67 -1,5 -2 -2,5 -1,6 -2 -2 
Mandibular plane to F.H 

plane(deg) 
21,9 ±3,24 22,7 23,2 24,6 20,1 21,6 22,4 

Y axis angle (deg) 59,4±3,82 59,3 60,1 61,5 56,5 57,9 58,7 
Occlusal plane to F.H 

plane  
9,3 ±3,83 10,5 11 12,5 8 9,5 10,5 

I to I (deg) 135,4±5,76 130,5 129 128,
5 

135,
5 

133 132,
5 

I to occlusal plane  14,5±3,48 11 10,5 9 14 13,5 12 
I to Mandibular plane  2,7±1,80 4,5 5 5,5 2,5 3,5 4 
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