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Морфофункціональні особливості обличчя: 
взаємозв’язок кісткової структури, м’яких 

тканин і суб’єктивної естетичної оцінки

	▷ Актуальність. Обличчя людини є центральним елементом ідентичності та відіграє ключову роль у соціаль-
ній взаємодії, емоційному вираженні та самосприйнятті. Його естетика нерозривно пов’язана зі складною вза-
ємодією між підлеглими кістковими структурами та покривними м’якими тканинами. Цей морфофункціональ-
ний комплекс не лише забезпечує життєво важливі функції, такі як дихання, жування та мовлення, а й формує 
унікальний вираз обличчя. Попри те що об’єктивні анатомічні параметри відіграють істотну роль, суб’єктивна 
естетична оцінка не менш важлива, адже сприйняття краси дуже залежить від культурних, індивідуальних та пси-
хологічних чинників. Поглиблений аналіз цих взаємодій допоможе краще зрозуміти етіологію естетичної дисгар-
монії та розробляти ефективніші та індивідуалізовані підходи до їх корекції.

Мета: систематизувати сучасні уявлення про морфологічні й функціональні особливості обличчя, 
проаналізувавши взаємозв’язок між кістковими структурами та м’якими тканинами, а також дослідити вплив цих 
взаємодій на суб’єктивне естетичне сприйняття привабливості.

Матеріал і методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням 
наукометричних баз Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 15 років.

Висновок. З огляду на динамічний розвиток цифрових технологій та аналітичних методів майбутні 
дослідження мають бути спрямовані на подальшу інтеграцію багатофакторних моделей аналізу обличчя. Це не 
лише точна оцінка кісткових структур і м’якотканинного профілю, а й урахування психоемоційного стану пацієнта, 
соціокультурних уявлень про красу та індивідуальної мотивації до лікування.
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Вступ

Обличчя людини є центральним елементом іден-
тичності та відіграє ключову роль у соціальній 
взаємодії, емоційному вираженні та самосприй-
нятті. Його естетика нерозривно пов’язана зі 
складною взаємодією між підлеглими кістковими 
структурами та покривними м’якими тканинами. 
Цей морфофункціональний комплекс не лише за-
безпечує життєво важливі функції, такі як дихан-
ня, жування та мовлення, а й формує унікальний 
вираз обличчя [1].

Попри те що об’єктивні анатомічні параметри 
відіграють істотну роль, суб’єктивна естетична 
оцінка не менш важлива, адже сприйняття краси 
залежить від культурних, індивідуальних та пси-

хологічних чинників [2]. Розуміння взаємозв’язку 
між кістковою структурою і м’якими тканинами 
є фундаментальним для багатьох медичних та 
естетичних дисциплін, зокрема, ортодонтії, ще-
лепно-лицевої хірургії, дерматології та косме-
тології. Будь-які зміни в одній із цих складових 
неминуче впливають на іншу, що виявляється 
у зміні контурів обличчя, об’ємів та загального 
естетичного вигляду [3].

Мета цього огляду полягає у систематизуван-
ні сучасних знань щодо морфологічних і функ-
ціональних особливостей обличчя, розкриваючи 
як кістковий скелет визначає архітектуру м’яких 
тканин і як їхні властивості впливають на суб’єк-
тивне сприйняття привабливості. Поглиблений 
аналіз цих взаємодій допоможе краще зрозуміти 
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етіологію естетичної дисгармонії та розробляти 
ефективніші та індивідуалізовані підходи до їх 
корекції.

Взаємодія твердих і м’яких тканин 
у формуванні профілю обличчя

Гармонія та баланс обличчя досягаються вна
слідок взаємодії між твердими та м’якими ткани-
нами, але на візуальний вигляд обличчя впливає 
переважно розташування та пропорційний розпо-
діл м’яких тканин, що лежать над ними [4–6]. 

Скелетні структури та м’які тканини обличчя, 
що їх покривають, взаємопов’язані як за формою, 
так і за функцією з суто біологічних причин. Цей 
взаємозв’язок становить науковий інтерес у бага-
тьох дисциплінах, а саме ортодонтії, краніофаці-
альній хірургії, пластичній та реконструктивній 
хірургії, а також криміналістиці та антропології, 
зокрема судовій апроксимації обличчя, для роз-
роблення точніших процедур оцінювання облич-
чя. Вивчення профілів обличчя у стоматологічній 
галузі є дуже важливим для діагностування та 
складання плану стоматологічного та ортодон-
тичного лікування. Морфологія твердих і м’яких 
тканин обличчя характеризується індивідуальни-
ми особливостями. Проте співвідношення щелеп 
та оклюзійні взаємозв’язки лише помірно про-
являються у зовнішньому вигляді м’яких тканин 
обличчя [5]. 

Водночас патологічний прикус не завжди коре
лює з незадовільною естетикою обличчя, а скелет-
ні аномалії III класу чи відкритий прикус немож-
ливо діагностувати лише на основі аналізу м’яких 
тканин. Більше того, ріст м’яких тканин обличчя 
не залежить від базових твердих тканин [7].

Значні естетичні зміни м’яких тканин обличчя 
виразно проявляються за різних типів патологій 
прикусу, зокрема дистальної оклюзії (скелетний 
клас II), що характеризується опуклим профілем, 
ретрузією підборіддя, поглибленням підборід-
но-губної складки та потенційною губною не-
компетентністю внаслідок виступаючої верхньої 
щелепи або недорозвиненої нижньої. У таких 
пацієнтів м’якотканинний профіль набуває ви-
раженої дисгармонії, що часто супроводжується 
порушенням функціональної активності м’язів 
нижньої третини обличчя [8]. 

Мезіальна оклюзія (скелетний клас III) візуа-
лізується через увігнутий профіль, надмірно роз-
винене та висунуте вперед підборіддя, а також 
зменшення випуклості верхньої губи, що візуаль-
но поглиблює носогубну ділянку [9, 10]. 

Відкритий прикус проявляється подовженою 
нижньою третиною обличчя, гіпертонусом м’язів 
підборіддя та постійно відкритим ротом, що свід-

чить про незбалансовану діяльність м’язів ораль-
ної ділянки [11].

Глибокий прикус характеризується вкорочен-
ням нижньої третини обличчя, посиленням під-
борідно-губної складки та загальним зміщенням 
м’якотканинних структур донизу [12]. 

Такі клінічні прояви вказують на безпосе-
редній зв’язок між скелетними аномаліями та 
морфологією покривних м’яких тканин, що фор-
мують профіль обличчя. Урахування цих змін 
має важливе значення для комплексної ортодон-
тичної та ортогнатичної діагностики, вибору лі-
кувальної стратегії та прогнозування естетичних 
результатів. 

Для широкого та детального оцінювання ске-
летного патерну, характеристик неправильного 
прикусу, різних категорій оклюзійних взаємо-
зв’язків, а також їх скелетних і зубоальвеоляр-
них компенсацій застосовують цефалометричний 
аналіз.

Еволюція та сучасні підходи 
до прогнозування в ортодонтії

З початку 1970-х років ортодонтія, естетика та 
візуальні методи прогнозування м’яких тканин 
почали стрімко розвиватися. Ця еволюція про-
йшла шлях від використання ацетатного кальку-
вання до комп’ютерних лінійних креслень. Уже 
в 1990-х роках з’явилися сучасні технології, що 
давали можливість комп’ютерно модифікувати 
фотографії пацієнтів для прогнозування результа-
тів хірургічного втручання [13]. За останні кілька 
років завдяки покращенню естетики апаратів, 
механіки лікування та соціальної прийнятності 
спостерігається істотне збільшення частки дорос-
лих пацієнтів, які звертаються за ортодонтичним 
лікуванням [14]. Тому нині ортодонти та щелеп-
но-лицеві хірурги звертають увагу на естетичні та 
функціональні потреби як підлітків, так і дорос-
лих. Ортодонт відіграє і має відігравати визначну 
роль у формуванні естетичного вигляду пацієнта.

Оцінка естетики обличчя: об’єктивні 
та суб’єктивні аспекти

Сучасні уявлення про критерії краси обличчя за-
лишаються предметом дискусій і не мають уні-
фікованого визначення. Попри це, естетика, яку 
часто описують як науку про красу в природі 
(за  Вебстерським словником), відіграє ключову 
роль у процесі ортодонтичної діагностики та 
планування лікування. 

Цефалометричні вимірювання є широко ви-
користовуваним інструментом у дослідженнях 
з аналізу профілю обличчя [15–17]. Цефаломе-
тричний аналіз проводиться для ідентифікації 
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різних орієнтирів або точок на рентгенограмі, 
що допомагає у визначенні різних взаємозв’язків 
та площин для встановлення діагнозу та плану 
лікування. Ці об’єктивні метричні дані мають на 
меті з’ясувати бажані нормативні значення для 
кількісної оцінки естетики обличчя. 

Однак через складність людського обличчя об-
межений набір лінійних або кутових вимірювань 
недостатній для повноцінної кількісної оцінки 
або визначення привабливих рис обличчя [18]. 
Тому для ортодонтів критично важливо врахову-
вати як власні суб’єктивні естетичні вподобання, 
так і сприйняття пацієнтів. 

Незважаючи на те що оцінка привабливості 
обличчя за своєю суттю є суб’єктивною, викори-
стання візуально-аналогової шкали (ВАШ) для 
визначення естетики обличчя на основі фото-
графій продемонструвало достовірність і надій-
ність [19]. У низці досліджень бали ВАШ також 
порівнювали з об’єктивними показниками для 
оцінювання профілю пацієнтів зі скелетними 
аномаліями I та II класів [20]. 

Зображення профілів, створені з м’яких тка-
нин на основі латеральних цефалограм, слугують 
суб’єктивним інструментом для оцінення профі-
лів пацієнтів за допомогою ВАШ. Цей метод до-
вів свою валідність та надійність щодо усунення 
впливу інших рис обличчя, таких як макіяж, колір 
шкіри та волосся, на експертні оцінки [16]. Згід-
но з результатами дослідження P. Salehi et al. [21], 
відмінності у сприйнятті привабливості обличчя 
між різними віковими групами є незначними. 

Водночас для всіх вікових категорій навіть 
невелике висування нижньої щелепи вважається 
неприйнятним. Навпаки, незначна ретрузія ниж-
ньої щелепи сприймається як приваблива риса.

Роль штучного інтелекту 
в діагностуванні та плануванні 

лікування
Алгоритми штучного інтелекту (ШІ) широко за-
стосовуються в ортодонтичній практиці, значно 
покращуючи процеси діагностики та прогнозу-
вання, що допомагає ортодонтам у плануванні 
лікування [22, 23]. Він дедалі частіше використо-
вується для інтерпретації цефалометричних 
рентгенограм та визначення орієнтирів під час 
діагностування та планування лікування зубо-
щелепних деформацій [24]. 

Кілька комерційно доступних програм на базі 
ШІ (3Shape Dental System 2.22.0.0, Uceph 4.2.1, 
Mastro 3D V6.0 тощо) широко застосовуються в 
ортодонтії [25]. 

Нещодавні дослідження автоматичної цефа-
лометричної ідентифікації орієнтирів методами 

глибокого навчання показали більшу точність 
виявлення порівняно з іншими методами машин-
ного навчання [23, 26, 27]. Особливо актуальним 
є застосування ШІ для пацієнтів з легким і по-
мірним скелетним класом II, де ортодонти та 
пацієнти постають перед вибором: проводити 
камуфляжне видалення чи обирати ортодон-
тично-ортогнатичне лікування. Індивідуальне 
прогнозування естетики профілю обличчя після 
камуфляжного видалення є ключовим для паці-
єнтів зі скелетним класом II. 

Прогностичні моделі на основі ШІ можуть 
допомогти пацієнтам визначитися, чи відпові-
датиме камуфляжне видалення їхнім естетич-
ним очікуванням, а також оптимізувати план 
лікування для ортодонтів [28]. У випадках, коли 
прогнозується небажаний профіль обличчя після 
лікування, ортодонтично-ортогнатичне лікування 
є кращим варіантом, аніж камуфляжне видалення. 

Обговорення
Складність та індивідуальність морфофункціо-
нальних особливостей обличчя потребують комп-
лексного підходу до аналізу та естетичної корек-
ції. Гармонія обличчя є результатом взаємодії між 
кістковою структурою та м’якими тканинами, при-
чому останні домінують у візуальному сприйнят-
ті. Це підкреслює важливість врахування впливу 
скелетних корекцій на м’якотканинний профіль.

Традиційні цефалометричні вимірювання хоч 
й об’єктивні, але мають обмеження у повній оцін-
ці естетики через її складність та суб’єктивність 
сприйняття краси. Це робить сприйняття пацієн-
том власних естетичних очікувань невід’ємною 
частиною лікування.

Розвиток візуальних засобів прогнозування та 
впровадження ШІ значно розширюють можли-
вості ортодонтії. Ці технології дають змогу точ-
ніше прогнозувати зміни тканин і покращують 
комунікацію з пацієнтом, що особливо важливо 
у випадку складних рішень (наприклад, вибір 
між камуфляжним лікуванням та ортогнатичною 
хірургією). Можливість візуалізувати результат 
підвищує задоволеність пацієнтів.

Проте точність прогнозування м’яких тканин 
залишається предметом досліджень. ШІ-моделі є 
допоміжним інструментом, що доповнює клініч-
ний досвід. Подальші дослідження мають підви-
щити точність моделей, їх валідацію для різних 
етнічних груп та інтеграцію суб’єктивних есте-
тичних переваг.

Висновок
Комплексний підхід до лікування дентофаціаль-
них аномалій вимагає інтеграції знань про вза-
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ємозв’язок кісткових і м’яких тканин обличчя, 
а також врахування як об’єктивних даних, так 
і суб’єктивного естетичного сприйняття. Сучас-
ні технології, зокрема візуалізація об’єктивного 
лікування (VTO) та ШІ, значно покращують діа-
гностику, прогнозування та планування лікуван-
ня, допомагаючи досягати передбачуваніших та 
естетично привабливіших результатів. Застосу-
вання ШІ відкриває нові перспективи для пер-
соналізованого лікування та оптимізації терапе-
втичних стратегій.

Перспективи подальших досліджень
Майбутні дослідження мають зосереджуватись на 
подальшій інтеграції багатофакторних моделей 

аналізу обличчя з урахуванням не лише анато-
мії, а й психоемоційного стану, соціокультурних 
уявлень про красу та індивідуальну мотивацію 
пацієнта. 

Персоналізовані підходи, що поєднують об’єк-
тивні дані (3D-сканування, глибоке навчання) та 
суб’єктивні очікування, мають стати новим стан-
дартом.

Перспективним є створення гібридних ШІ-сис-
тем, здатних адаптувати візуалізацію результату 
відповідно до естетичних преференцій пацієнта. 

Також важлива міждисциплінарна співпраця 
між ортодонтами, хірургами, дерматологами і 
психологами для забезпечення комплексної та 
ефективної корекції.
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Morphofunctional Features of the Face: Interrelation of Bone Structure, Soft Tissues, and 
Subjective Aesthetic Evaluation

Doroshenko, O., Bida, V., Doroshenko, M. V., Omelianenko, O., & Doroshenko, M. M.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. The human face is a central element of identity, playing a crucial role in social interaction, emotional expression, and self-per-
ception. Its aesthetics are inextricably linked to the complex interplay between underlying bone structures and overlying soft tissues. 
This morphofunctional complex not only provides vital functions such as breathing, chewing, and speech but also forms a unique facial 
expression. While objective anatomical parameters play a significant role, subjective aesthetic evaluation is equally important, as cul-
tural, individual, and psychological factors heavily influence the perception of beauty. A more in-depth analysis of these interactions will 
allow for a better understanding of the etiology of aesthetic disharmonies and the development of more effective and individualized 
approaches to their correction.
Aim: to systematize current understanding of the morphological and functional features of the face by analyzing the interrelation 
between bone structures and soft tissues, and to investigate the influence of these interactions on the subjective aesthetic perception 
of attractiveness.
Material and Methods. Information search and analysis of scientific sources were conducted using the scientometric databases Web 
of Science, PubMed, and Google Scholar over the last 15 years.
Conclusion. Given the dynamic development of digital technologies and analytical methods, future research should focus on further 
integrating multifactorial models of facial analysis. This includes not only an accurate assessment of bone structures and soft tissue 
profiles but also consideration of the patient’s psychoemotional state, sociocultural perceptions of beauty, and individual motivation 
for treatment.

Keywords: soft tissues, facial profile, cephalometric analysis, facial aesthetics, malocclusions).
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