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В человеке все должно быть прекрасно» - се­
годня все больше людей стремится к реали­
зации этого принципа в собственной жизни«

[1, 2].
Практически все мы обращаем внимание на свой вне­

шний вид и особое значение придаем лицу, так как лицо 
имеет персональную df;yjcnm для каждого из нас [3, 4]. 
Значимыми факторами восприятия эстетики лица явля­
ются губы и улыбка.

Большой вклад в изучение вопроса эстетики лица и 
ее нарушений внесли многие отечественные и зарубежные 
авторы: Перерверзев В. А (1978), Хорошилкина Ф. Я.(1979), 
Персин Л. С.(1988), Польма Л. В. (1996, 2010), Арсенина О. И. 
(1998), Ricketts R.M. (1981), Bishara S.E.(1985), Bacceti T. 
(2000), Sarver D.M. (2001), Ackerman M.B. (2004).

В последние годы отмечается, что все чаще мотива­
ция стоматологических пациентов направлена на дости­
жение эстетического результата лечения. Так, анализ 
причин обращаемости к стоматологам показал, что 23% 
пациентов желали улучшить эстетический вид зубов, а 
71,2% ортодонтических пациентов наряду с восстанов­
лением целостности зубного рядов хотели улучшить эс­
тетику лица и зубов [5, 6].

Однако в последние годы эстетический облик лица 
все чаще ассоциируется с зоной улыбки (ЗУ) - особой 
структурно-функциональной и эстетически значимой 
областью лица, представленной совокупностью макро- 
(лицевых и губных) и микроэстетических (коронковых 
и десневых) параметров (ЭП) [7].

Процесс формирования улыбки делится на четыре 
стадии:

I стадия — губы сомкнуты;
II стадия — губы приоткрыты;
III стадия — естественная улыбка (три четверти);
IV стадия — широкая улыбка (полная).
В последнее время анализ улыбки -  один из ключевых 

моментов в диагностике и планировании стоматологичес­
кой реабилитации пациентов.

Улыбка может подчеркнуть (поддержать) гармонию 
лица или разрушить ее. В связи с этим очень важно в ре­
зультате реконструктивного стоматологического лечения 
достичь привлекательной улыбки для каждого пациента. 
Клиническое значение гармоничного баланса определяется 
границами возможного влияния на мягкие ткани и направ­
лением ортодонтического и ортопедического лечения, поз­
воляющего добиться наилучшего эстетического эффекта.

Что такое «идеальная улыбка»? Существуют ли четкие 
критерии этого понятия? Мы с легкостью говорим, какая 
улыбка является красивой, однако нам трудно сформулиро­
вать те параметры красоты, которые делают ее таковой.

Многочисленные исследования проблемы эстети­
ческих нарушений в области лица у пациентов молодого

возраста свидетельствуют о наличии десневой улыбки в 
10-15% случаев.

На самом деле эстетика улыбки зависит от соотноше­
ния параметров зубов и десен, их соответствия правилам 
структурной красоты, соотношения между величиной зу­
бов и губ и их гармоничной интеграцией с компонентами 
лица. Мимические мышцы являются главным компонен­
том улыбки [8, 9].

Приблизительно у 7% мужчин и 14% женщин имеется 
избыточная визуализация десны при улыбке. Избыточная 
визуализация десны - скорее описательный термин, чем 
диагноз, который предполагает обязательное проведение 
специфического лечения.

Десневая улыбка (англ. gummy smile) - вариант стро­
ения тканей ротовой области, при котором во время 
улыбки происходит смещение верхней губы с обнажени­
ем десны. Для постановки правильного диагноза врачу 
необходимы знания в области эстетики лица. Основным 
параметром оценки является высота овала лица. При рас­
слабленном состоянии мимической мускулатуры высота 
средней части лица должна равняться высоте нижней 
части. Десневая улыбка может являться симптомом на­
рушения структур лицевого скелета и гиперактивности 
мимических мышц (рис.1).

Анатомическими ориентирами средней части лица 
являются глабелла (glabella) - наиболее выступающая точ­
ка лобной кости между надбровными дугами, и нижняя 
точка носовой перегородки. Нижняя часть измеряется от 
нижней точки носовой перегородки до наиболее низкой 
точки мягких тканей нижней челюсти, т.е. нижнего края 
подбородка.

После оценки высоты лица необходимо определить 
длину верхней губы. В состоянии расслабления лицевых 
мышц длина от нижней точки носовой перегородки до 
нижнего края верхней губы составляет в среднем 20-22 мм 
у молодых женщин (рис. 2,а) и 22-24 мм у молодых муж­
чин. При этом у женщин обычно визуализируется 3-4 мм
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ЭКСТРУЗИЯ ФРОНТАЛЬНОГО 
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Рис. 1.
Десневая улыбка: этиология и патогенез.
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Рис. 3.
Пациент П. Гиперактивная верхняя губа.

центральных резцов верхней челюсти (рис. 2, б), у муж­
чин - на 2 мм меньше (рис. 3 ). С возрастом отмечается 
тенденция к удлинению верхней губы.

Один из факторов формирования десневой улыбки - 
короткая или гиперактивная верхняя губа. Обычно при 
широкой улыбке коронка зубов длиной 10-11 мм видна 
полностью. Однако у пациента с гиперактивной верхней 
губой эти параметры могут быть выше в 1,5-2 раза.

Также избыточное удлинение зубов фронтальной 
группы верхней челюсти приводит к смещению десны 
вместе с подлежащей костью, а их низкое положение - к 
появлению десневой улыбки [10].

Причиной чрезмерной визуализации десны может

Рис. 2.
Рис.2. Пациентка М. 

Оценка высоты лица с 
закрытыми губами (а), с 
открытыми губами (б).

быть увеличение высоты нижней челюсти, которая де­
лает нижнюю часть лица длиннее относительно средней 
части [11-13]. По мнению Jiao Wei, Tanja Herrler, одним из 
этиологических факторов десневой улыбки может быть 
дисплазия носовой перегородки [14]. Наиболее сложные 
случаи, требующие особого внимания, - это комбинация 
нескольких факторов.

Улыбка уникальна у каждого человека. Существует 
несколько классификаций улыбки. По классификации 
Rubin и Philips можно выделить три базовых типа улыб­
ки [8, 15, 16].

Первый тип - комиссуральная улыбка («улыбка Джо­
конды») - встречается у 67% людей. При улыбке уголки 
губ смещаются латерально вверх на 7-22 мм. Уголки губ 
(комиссуры) занимают положение выше верхней губы, и 
латеральная часть губ образует угол до 40° (чаще 24-38°) от 
горизонтали. Губы образуют две выгнутые дуги, в просвете 
между которыми видны только верхние зубы, иногда даже 
восьмые. В формировании улыбки этого типа задействова­
ны скуловые мышцы — большая и малая.

Второй тип улыбки - «клыковая», «собачья», «лаби­
альная» — наблюдается у 31% людей. Формируется без 
значительного смещения вверх уголков рта. Выше всего 
поднимается верхняя губа, обнажая 6-8 верхних зубов, 
нижние зубы закрыты нижней губой. Нижняя губа при­
нимает форму дуги, верхняя имеет изгибы, в одном из ко­
торых и обнажаются клыки (отсюда и столь характерные 
названия). В формировании улыбки данного типа задейс-

Таблица 1.
Классификация д е сн е во й  улыбки.

Тип десневой улыбки Характеристика Мышцы

Фронтальный тип Более 3 мм обнажение десны во 
фронтальном отделе между клыками

m. levatorlab iisuperioris alaeque nasi, 
m .levatorlabii superioris

Боковой тип Более 3 мм обнажение только в 
боковых отделах m. zygom aticus minor, m. zygom aticus m ajor

Смешанный тип Повышенная мышечная активность во 
фронтальном и боковых отделах

m .levator labii superioris, m. zygom aticus minor, 
m. zygom aticus major

Асимметричный тип Только с одной стороны m .levator labii superioris, и /или m. zygomaticus 
minor, m. zygom aticus m ajor с одной стороны
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МЫШЕЧНАЯ ГИПЕРАКТИВНОСТЬ ИНЪЕКЦИЯ
БОТУЛИНИЧЕСКОГО

НЕЙРОПРОТЕИНА

твованы мышцы, поднимающие верхнюю губу, и мышцы, 
поднимающие верхнюю губу и крыло носа.

Третий тип -«равномерная», или «комплексная», 
улыбка - встречается всего у 2% людей. При улыбке об­
нажаются как верхние, так и нижние зубы, а губы имеют 
форму двух практически параллельных линий. В форми­
ровании именно этого типа улыбки задействовано мак­
симальное количество мышц-антагонистов средней и 
нижней третей лица. Поэтому ключевая характеристика 
этой улыбки — сильное мышечное напряжение и смеще­
ние нижней губы вниз и назад [17].

Проведенный Польмой А.В. [18] мультифакторный 
анализ позволил выявить симптомокомплексы, сопро­
вождающие типы улыбок, которые являются неэстетич­
ными, и на которые предъявляют жалобы пациенты. Вы-

Рис. 4.
Десневая улыбка: 

междисциплинарный 
подход к лечению.

сокий тип улыбки (десневая улыбка) встречается часто 
не только вследствие вертикального увеличения верхней 
челюсти, увеличения высоты нижнего отдела лица и пре­
обладания вертикального типа роста, но и как результат 
особенностей анатомии мягких тканей. В 90% случаев от­
мечается прямой или направленный вниз изгиб верхней 
губы при улыбке. Большой (до 90) процент десневых улы­
бок возникает при передней ротации верхней челюсти, а 
в 75% случаев сопровождается ретрузией резцов верхней 
челюсти.

Существует пять вариантов обнажения зубов и десен 
в улыбке.

тип 1 — только верхние зубы; 
тип 2 — верхние зубы и более 3 мм десны; 
тип 3 — только нижние зубы; 

тип 4 — верхние и нижние зубы; 
тип 5 — ни верхние, ни нижние зубы.
При старении происходит удлинение верхней 

губы с одновременной редукцией альвеолярных от­
ростков верхней челюсти и верхнечелюстной кости 
в целом. На этом фоне обнажение десны при улыбке 
нивелируется.

Mazzuco R. и Hexsel D. [20, 21] предложили эстети­
ко-функциональную классификацию десневой улыбки 
(табл. 1).

Мультифакторный анализ улыбки и ее последо­
вательный дизайн - ключевые этапы диагностики и 
планирования эстетической коррекции. Диагностика 
нарушений эстетики улыбки должна проводиться на 
междисциплинарной основе с учетом эталонов гар­
моничной улыбки, профессионально устанавливае­
мых для различных возрастно-половых и этнических 
групп.

План эстетической коррекции десневой улыбки 
разрабатывается после точной постановки диагноза и 
включает использование как ортодонтической коррек­
ции и челюстно-лицевой хирургии, так и применение

Рис. 5.
Мышцы-мишени.
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Таблица 2.
Разделение по группам в зависимости 

от типа десневой улыбки

Группа Тип улыбки Пол
М/Ж

Гингивальное 
расстояние (мм) 

М/Ж
I Фронтальный 1/3 22/20
II Боковой -/2 -/18 ,8
III Смешанный 3/7 21,5/19

IV Асимметричный -/2 -/18,5

ботулинического нейропротеина с целью миорелакса- 
ции мимической мускулатуры [14] (рис. 4) .

По мнению Mazzuco R, Hexsel D. [21], Polo M. [17], 
Орловой О.Р. [22], Разумовской Е.А. [18], пациентам с 
десневой улыбкой показано проведение инъекций боту- 
линического нейропротеина (БНП) с целью снижения 
гипермобильности верхней губы. Основной мышцей- 
мишенью является мышца, поднимающая верхнюю губу 
(m. levator labii superioris) в содружестве с m. zygomaticus 
minor, m. zygomaticus major, m. depressor septi nasi, m. 
orbicularis oris [23-25] (рис. 5).

Введение БНП в мышцу, поднимающую верхнюю губу, 
может иногда сопровождаться птозом верхней губы с ее 
чрезмерным удлинением, выпячиванием нижней губы и 
асимметрией [7, 26].

Механизм действия БНП обусловлен развитием хе­
моденервации - прямым периферическим влиянием 
на двигательные волокна (нейро-мышечную передачу), 
связывания с пресинаптической терминалью и блокады 
транспортного белка, что занимает от 1 до 3 сут, поэто­
му эффект миорелаксации начинает проявляться через

Рис. 6.
Техника инъекции БНП.

несколько дней после инъекции БНП в мышцы [27].
Применение БНП для коррекции мышечного гипер­

тонуса основано на следующих положениях [7].
1) БНП дает возможность продолжительной мышеч­

ной релаксации, что позволяет разорвать порочный круг 
мышечного напряжения и боли, а также ликвидировать 
компрессию нерва напряженной мышцей при ее наличии.

2) Важными преимуществами лечения БНП являют­
ся его локальный, предсказуемый, дозозависимый эффект 
и низкий риск системных побочных явлений.

Цель исследования - определить дозы БНП и зоны 
инъекции (мышц-мишеней) с целью коррекции десневой 
улыбки с учетом функционального типа улыбки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Критерием отбора были жалобы на эстетическое не­

удовлетворение улыбкой, обнажение десны более, чем на 
3 мм. В исследовании участвовали 18 пациентов (мужчин 
- 22% , женщин - 78%) , средний возраст 29,5 года.

Таблица 3.
Дозы БНП

Группа Тип улыбки Мышца Доза Диспорта, ЕД
I Фронтальный m. levator labii superioris 5-10
II Боковой m. zygom aticus minor, m. zygom aticus m ajor 5-10

III Смешанный m. levator labii superioris, m. zygomaticus minor, m. zygomaticus major 5-10

IV Асимметричный m. levator labii superioris, m. zygom aticus minor, m. zygom aticus m ajor 
с одной стороны 5-10

Таблица 4.
Динамика лечения
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Обследование включало анализ анамнестических 
данных, клиническое исследование (осмотр лица, полос­
ти рта, функциональные пробы мимической мускулату­
ры), фотоанализ портретных и внутриротовых фотогра­
фий. Обращалось внимание на следующие клинические 
признаки: выражение лица, состояние лицевой мускула­
туры при улыбке, степень и характер обнажения десны. 
Гингивальное расстояние (ГР) оценивали как расстоя­
ние между краем верхней губы и режущим краем зубов.

В зависимости от типа десневой улыбки все пациенты 
разделены на четыре группы (табл. 2).

Всем пациентам проводили инъекции БНП, зоны 
инъекций выбирали в зависимости от характера мышеч­
ной гиперактивности.

М ЕТОДИКА
В область вершины носогубной складки симметрич­

но с обеих сторон вводили 5-10 ЕД Диспорта®. Место 
введения препарата определяли, поместив кончик указа­
тельного пальца на край грушевидного отверстия сразу 
под носо-верхнечелюстным швом (рис. 6).

Участки введения и дозу БНП определяли в зависи­
мости от типа десневой улыбки (табл. 3).

Результат оценивали через 7, 14, 28 дней и 6 мес по 
изменению гингивального расстояния (ГР) (табл. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинические данные пациентов показали, что началь­

ную положительную динамику в виде снижения ГР наблю­
дали в среднем на 7-й день, а максимальную - на 14-й день 
после инъекции. Все пациенты указывали на улучшение 
эстетики улыбки. Через 6 мес отмечался возврат мышечной 
гиперактивности и десневой улыбки, что требовало пов­
торной инъекции. Дозы БНП при последующих инъекциях 
зависят от достигнутого результата лечения. Терапию сле­
дует проводить как можно более осторожно, начиная с на­
именьших дозировок. Залогом успеха коррекции десневой 
улыбки является тщательный отбор пациентов и использо­
вание минимально необходимых дозировок БНП.

ЗА К Л Ю Ч ЕН И Е
Поскольку инъекции БНП безопасны, надежны и их 

можно применять повторно [17], а эффект является обра­
тимым [21], то ботулинотерапия представляет собой как 
самостоятельное терапевтическое воздействие для вре­
менной коррекции десневой улыбки, так и возможность 
дополнить либо отложить хирургические вмешательства 
на более поздний срок [28].

Финансирование. Исследование не имело спонсорс­
кой поддержки.
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