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The was analyzed the proportions of the children’s and adults faces.
Key words: face, children, adult

Понятие о красоте и гармонии человеческого лица
 восходит к временам доисторического человека.

Большое значение уделялось изображению лица боже�
ства, а люди были прототипами идолов и тотемов [5].

Начало изучения идеальных пропорций восходит к
1 в.до н.э., когда римский архитектор Маркус Витруви�
ус Поллив ввёл понятие симметрии применительно не
только к вещам, но и к человеку. Он описал деление
лица на трети, подчёркивая, что идеальное лицо мож�
но разделить на три равные части. Позднее (5 в. до
н.э.) греческий скульптор Поликлет обратил внимание
на важность явления симметрии в строении человека
и привёл некоторые пропорции (лицо человека равно
1/10, а голова�1/7 его роста) [11].

В конце средневековья определили, что длина раз�
ведённых в стороны рук приблизительно равняется
росту человека. В таком положении человеческая фи�
гура вписывается в квадрат.

Пропорции человеческого лица�как у мужчин, так и
у женщин�не только строго индивидуальны, но и чрез�
вычайно стабильны. Изменения в пропорциях лица
происходят непрерывно: у новорождённых размер го�
ловы в высоту составляет 1/3 часть от всей длины тела,
у ребёнка в возрасте 7 лет голова занимает меньшую
часть длины тела�1/6, у взрослого при средней высоте
головы 22, 5 см её доля составляет 13% от длины тела.
Так как изменения пропорции лица затрагивают все
его отделы, то гармония отношений не изменяется [11,
23, 26].

Оказалось, что цифры и полученные числовые соот�
ношения играют фундаментальную роль, т.к. гармонич�
ные пропорции получаются только при определённых
числовых соотношениях. Для описания идеальных про�

порций человеческого тела было предложено много
норм и стандартов, но именно золотая пропорция оп�
ределяет его красоту. Золотая пропорция была впер�
вые описана в 4 в. до н. э. Эвклидом как уникальное
деление линии АВ на 2 два отрезка (АС и СВ) таким
образом, что АВ делится на АС равно АС делится на СВ.

Результатом этого является число, которое равняет�
ся 1,618. Именно это соотношение также часто ассоци�
ируется с понятием гармонии и эстетики не только в
строение человеческого лица и тела, но и в архитекту�
ре, скульптуре и доже поэзии и морфологии цветов [22].

Если пропорции различных частей нашего тела со�
впадают с формулой золотого сечения, то внешность
или тело человека считается идеально сложенными.

Примерами золотого сечения в строении тела чело�
века являются: расстояние от кончика подбородка до
кончика верхней губы и от кончика верхней губы до
ноздрей (равно 1.618:1), расстояние от кончика подбо�
родка до верхней линии бровей и от верхней линии
бровей до макушки (равно 1.618:1) и т.д.

Форма, в основе построения которой лежат сочета�
ние симметрии и золотого сечения, способствует наи�
лучшему зрительному восприятию и появлению ощуще�
ния красоты и гармонии. Вместе с тем следует помнить,
что множество лиц являются привлекательными, не�
смотря на некоторую асимметрию их черт [10, 14].

Медико�биологические объекты характеризуются
сложностью своего строения, что обуславливает высо�
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кие требования к точности и достоверности выводов
каждого исследования, а описательный характер этих
исследований не во всех случая достаточен для глубо�
кого анализа структурно�функциональных взаимосвя�
зей изучаемых процессов. Исходя из этого, традицион�
ные методы регистрации морфологических изменений
должны дополняться более точными количественными
исследованиями, которые в отличии от качественных
базируются на инструментальной оценке признака,
исключающей субъективизм исследователя [2, 3, 6].

Все приёмы антропометрических измерений долж�
ны быть строго унифицированы, а измерения произ�
водятся между стандартными анатомическими точка�
ми по одной методике с использованием специальных
инструментов.

Вследствие высокой изменчивости человеческих ин�
дивидуумов антропологическое изучение земного на�
селения проводится выборочно, с применением стати�
стических методов и сопоставлением различных групп
населения (этнических, профессиональных, возраст�
ных, половых) [18, 19, 20].

При кажущейся простоте антропометрического ме�
тода, измерения тела дают возможность контролиро�
вать рост и развитие, проверять эффективность ме�
роприятий, стимулирующих развитие и т. д. Измерение
пропорций между основными размерами человеческо�
го тела, особенно в детском и подростковом возрасте,
даёт много дополнительной информации в регистра�
ции диагностических и дифференциально�диагности�
ческих признаков [7, 10]. Сочетание антропометричес�
ких данных с другими методами исследований позво�
ляет в значительной степени уточнить диагноз. Напри�
мер, для акромегалии характерно увеличение процен�
тных соотношений “нижнего” лица (нижний край носа�
подбородок), ширины и длины кисти и стопы, а при ак�
ромикрии (понижение функции аденогипофиза) наблю�
дается уменьшение этих соотношений. Кретинизм и
микседема проявляются увеличением “верхнего” лица
(трихион – субназале). Показано так же, что часто
встречающиеся при неврозах задержки созревания
или нарушения гармонического течения процесса со�

зревания проявляются часто в гипоплазии лица (сни�
жение высоты средней части лица, недостаточное выс�
тупание носа и подбородка) [4, 11].

Следует учитывать зависимость размеров и общей
формы лица от возраста, пола, расовой принадлежно�
сти, конституциональных и индивидуальных особенно�
стей организма. Последние формируются под влияни�
ем наследственных факторов, а также зависят от фи�
зического состояния, наличия или отсутствия патоло�
гических изменений, социального положения (питание,
речь) и других факторов. Существует корреляция между
развитием лица и степенью развития органа зрения,
верхних дыхательных путей, челюстного аппарата и
органов ротовой полости [11].

Как большинство эстетических объектов, в процес�
се восприятия лицо можно разделить на качественно
однородные элементы, вычислить системные и струк�
турные связи между ними и применить математичес�
кий метод исследования [5, 24].

Для оценки пропорций лица используют индексы –
процентные соотношения различных частей лица друг
к другу. В частности, лицевой индекс, который опреде�
ляется по формуле:

(2)

a – Морфологическая высота лица.
b – Скуловой диаметр.
По величине лицевого индекса у различных инди�

видуумов выделяют людей:
Широколицых (эурипрозопы, индекс равен менее 84,

5%),
Среднелицых (мезопрозопы, индекс равен 84, 5�

90%),
Длиннолицых (лептипрозопы, индекс равен более

90%)[11].
Учёт пропорций лица имеет большое значение в

практике каждого врача и, особенно, стоматолога.
Соотношения частей лица меняются в зависимости

от возраста. Например, при старении одним из глав�

 Таблица 1. Средние значения параметров лица детей и взрослыхСредние значения параметров лица детей и взрослыхСредние значения параметров лица детей и взрослыхСредние значения параметров лица детей и взрослыхСредние значения параметров лица детей и взрослых

 Р Р<0,001 Р<0,001
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ных факторов изменения пропорций лица являются из�
менения зубочелюстного аппарата, связанные с атро�
фией альвеолярных отростков верхней и нижней челю�
стей после выпадения зубов. В результате атрофии аль�
веолярных отростков шейки зубов начинают выступать
над краем десны, и зубы кажутся удлинёнными. Высо�
та верхней и нижней челюстей уменьшается. Результа�
том приспособления к закрыванию рта после выпаде�
ния зубов является постепенное увеличение угла меж�
ду ветвью и телом. Этот угол становится тупым. Цент�
ральная часть нижней челюсти и подбородочное воз�
вышение выдвигаются вперёд и сближаются с носом.
При этом меняется величина лицевого индекса, т.к. лицо
становится меньше по высоте, а скуловой диаметр не
изменяется или уменьшается незначительно. В резуль�
тате полного выпадения зубов лицо становится значи�
тельно более широким, а общая тенденция изменения
лица с возрастом выражается уменьшением высоты
лицевого черепа [4, 9, 11, 13, 15].

Эстетика лица во многом зависит от степени выра�
женности аномалий зубов, зубных рядов, костей лице�
вого черепа и не может не учитываться при планиро�
вании и осуществлении любых профилактических, те�
рапевтических, хирургических, ортодонтических и ор�
топедических вмешательств у детей и взрослых любого
возраста [8, 13, 21, 23, 25, 1].

Известно, что в постнатальном периоде изменение
пропорций лица связано, в основном, с закономерно�
стями абсолютного и относительного увеличения высо�
ты лица, в том числе и за счёт становления зубочелюс�
тного аппарата. У новорожденных лицо короткое и ши�
рокое по сравнению с общими размерами головы, ко�
торая по объёму в 8 раз превышает объём лица. Лице�
вой индекс у новорождённого составляет 62�63%. Та�
кая небольшая величина характеризует очень широ�
кое лицо и обусловлена тем, что высота лица почти в 2
раза меньше его ширины. У двухлетнего ребёнка лице�
вой индекс увеличивается до 79%, но лицо всё ещё ос�
таётся широким. К 6 годам лицевой индекс равен око�
ло 89% и лицо постепенно переходит в среднюю кате�
горию [11, 26].

Целью исследования явилось измерение парамет�
ров лица и проверка принципов золотого сечения в
соотношении пропорций лица детей и взрослых.

В исследовании принимали участия 166 человек, из
них 101 человек являлись студентами БГМУ в возрасте
17�21 года (среди которых было 28 юношей и 73 девуш�
ки). Остальные 65 человек были учениками первого класса
гимназии №11 г. Минска, в возрасте 6�8 лет, среди кото�
рых было 25 мальчиков и 40 девочек.

В исследовании использовался антропометрический
метод, с последующей статистической обработкой дан�
ных. Измерения проводились между стандартными кра�
ниометрическими точками с помощью штангенциркуля
(цена деления 0, 1мм).

С помощью штангенциркуля измерялись физиономи�
ческая (расстояние между tr�gn) и морфологическая (рас�
стояние между n�gn) высота лица, а также размеры его
верхней(расстояние между tr�n), средней (расстояние
между n�sn) и нижней (расстояние между sn�gn) части.
Определяли скуловой диаметр (расстояние между zy�zy).

На основе полученных данных рассчитывали средние
значения показателей, лицевой индекс. Вычислялись
пропорции лица, которые соотносились с золотым сече�

нием (1,618). Нами высчитывались также отклонения по�
лучаемых числовых значений от числа 1,618 по модулю.
Например, у одного человека отношение tr�gn/n�gn рав�
няется 1,616, а у другого 1,704. От этих значений отнима�
лось число 1,618. В первом случае значение разницы
оказывается отрицательным, а во втором положитель�
ным. Если же результат разницы указать по модулю, то
оба числа оказываются положительными и их легче срав�
нивать и анализировать. В первом случае отклонение от
числа 1,618 составит 0,02, а во втором�0, 086. Следова�
тельно, пропорции лица первого человека ближе к зна�
чению 1,618, чем второго. Очевидно, что чем меньше от�
клонение полученных измерений пропорций лица от чис�
ла 1,618, тем в большей степени анатомическое строе�
ние человеческого лица соответствует принципу золото�
го сечения.

Средние значения основных антропометрических па�
раметров лица у юношей, девушек, мальчиков и девочек
представлены в таблице №1

Как видно из таблицы 1 средние значения парамет�
ров лица у юношей и мальчиков (р<0,001), также как у
девушек и девочек (р<0,001) достоверно значимо отлича�
ются. Это касается как физиономической, так и высоты
лица, морфологической высоты, нижней, средней, верх�
ней его частей и скулового диаметра.

По типу лица преобладали индивидуумы с широким
лицом (эурипрозопы). Наблюдались некоторые различия
по процентному соотношению типов лица в зависимости
от пола. Так среди обследованных девушек 87,67% имели
широкое лицо, 8,22% оказались среднелицыми, 4, 11%
имели длинное, вытянутое лицо. В то время как у юношей
встретилось большинство (53,57%) среднелицых, 42,86%
явились обладателями широкого лица и лишь 3,57% име�
ли длинное лицо. Среди детей зарегистрирована иная
картина: 100% мальчиков и 97,5% девочек явились
эурипрозопами и лишь 2,5% девочек – мезопрозопами,
что, видимо, связано с особенностями роста костей ли�
цевого черепа у детей [5, 26].

Исходя из полученных данных, у всех обследованных
имелось отклонение от числа 1,618 в ту или иную сторону.
Таким образом не оказалось ни одного человека, у кото�
рого отношение tr�gn/n�gn составило бы 1,618, а полу�
ченные числовые значения были как больше, так и мень�
ше этого числа.

Если сравнивать частоту встречаемости золотого се�
чения в строении лица человека у взрослых и детей, то ни
у первых и ни у вторых не встретилось абсолютного со�
впадения с числом 1,618. Пропорции лиц взрослых лю�
дей ближе к числу, чем пропорции лиц детей. В интервал
отклонения по модулю от числа равный 0,01�0,05 у взрос�
лых вошли 51,59% лиц, а у детей всего лишь 7,25%. Следо�
вательно, возможно предположить, что по мере роста
пропорции лица человека приближаются к золотой про�
порции.
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Â ðàìêàõ ÍÈÐ ïðîãðàììû ÃÊÏÍÈ ïðîâåäåíî êëèíè÷åñêîå îáñåðâàöèîííî-àíàëèòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
ìåòîäîì ñëó÷àé-êîíòðîëü 499 ñóáúåêòîâ ìóæñêîãî ïîëà. Îñíîâíàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà 377 ñóáúåêòîâ ñòðà-
äàþùèõ ñèíäðîìîì àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè ñ áûñòðûì è ìåäëåííûì åãî ôîðìèðîâàíèåì, êîíòðîëüíàÿ
ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 122 èññëåäóåìûõ áåç ïðîáëåì ñ àëêîãîëåì. Â îñíîâíóþ ãðóïïó âîøëè ëèöà ñ áûñòðûì è
ìåäëåííûì ôîðìèðîâàíèåì ñèíäðîìà àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè. Êëèíè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ïðîâîäèëàñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì ÌÊÁ-10, «Á-ÈÒÀ» âåðñèÿ 2.3-3.01.2001, AUDIT. Ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
ïðîèçâîäèëàñü ìåòîäîì ÏÖÐ-ÏÄÐÔ àíàëèçà. Ó ëèö, èìåþùèõ ãåíîòèï LL ãåíà 5-HTTLPR óñòàíîâëåíà
ïðåäðàñïîëîæåííîñòü áûñòðîãî ôîðìèðîâàíèÿ ñèíäðîìà àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè. Âûÿâëåííûå îñîáåííîñ-
òè ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ïðè ïðîâåäåíèè ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñèíäðîì àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè, ãåíåòè÷åñêèé ïîëèìîðôèçì 5-HTTLPR,
ïðîãðåäèåíòíîñòü, ñåðîòîíèí.

A.V. Kopytov, V.G. Obyedkov, I.M. Goloenko
THE ROLE OF GENETIC POLYMORPHISM OF SEROTONIN TRANSPORTER 5-

HTTLPR IN THE PROGRESSION OF ALCOHOLISM IN MALES OF YOUNG AGE (IN
BELARUSIAN POPULATION)

Within the framework of the research work of the State Complex Research Program we conducted a clinical
observational analytical study of 499 male subjects using the case-control method. The main group included 377
subjects with alcohol dependence syndrome, and the control group included 122 subjects without alcohol-related
problems. The main group consisted of patients with fast and slow development of alcohol dependence syndrome.
Clinical diagnostics was conducted using ICD-10, «B-ASI» version 2.3-3.01.2001, AUDIT. Molecular genetic
research was conducted using PCR-RFLP analysis. As a result of the study, the predisposition to fast development
of alcohol dependence syndrome in case of genotype LL of 5-HTTLPR gene was found. The peculiarities revealed
should be taken into consideration when conducting preventive and treatment-rehabilitation activities.

Key words: alcohol dependence syndrome, genetic polymorphism 5-HTTLPR, progression, serotonin.
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