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Резюме
Цель. Определение взаимосвязи основных параметров 
зубных дуг верхней, нижней челюстей у людей с физиологи-
ческой окклюзией постоянных зубов. Материалы и методы. 
Материалами исследований явились результаты био-
метрических измерений гипсовых моделей зубных рядов 
119 человек первого периода зрелого возраста с полным 
комплектом постоянных зубов, физиологической окклюзией 
и различными гнатическими и дентальными типами зубных 
дуг. Гнатические варианты (мезогнатия, долихогнатия, 
брахигнатия) зубных дуг определяли с учетом дентального 
индекса, рассчитанного как соотношение полусуммы 
ширины коронок 14 зубов к ширине зубной дуги между 
вторыми молярами. Типы зубной системы (нормодонтная, 
макродонтная, микродонтная) определяли по результатам 
суммирования ширины коронок верхних зубов. Результаты. 
По результатам биометрических исследований установ-
лено, что независимо от гнатического и дентального типа 
зубных дуг соотношение суммы мезиально-дистальных раз-
меров 14 зубов верхней челюсти к аналогичным параметрам 
нижней челюсти в среднем составило 1,065 ± 0,005. Отноше-
ние суммы ширины коронок семи зубов каждой половины 
зубной дуги к размеру фронтально-дистальной диагонали 
составило 1,065 ± 0,005 как на верхней, так и на нижней 
зубной дуге. Отношение диагональных размеров верхней 
зубной дуги к такому же размеру нижней дуги составило 
также 1,065 ± 0,01 при всех типах зубных дуг. Заключение. 
Полученные соотношения как высокоинформативные, диа-
гностически значимые показатели могут использоваться для 
определения соответствия основных размеров зубных дуг 
верхней и нижней челюсти, для характеристики физиоло-
гической окклюзии, для выбора размеров искусственных 
зубов у людей с полной адентией, для прогнозирования 
формы и размеров зубных дуг при лечении пациентов 
с аномалиями окклюзии с целью достижения оптимального 
функционально-эстетического результата.
Ключевые слова: физиологическая окклюзия, одонтоме-
трия, нормодонтизм, антропометрические измерения 
зубных дуг, индекс зубной дуги.

Summary
Aim. Determining the relationship between the main 
parameters of the dental arches of the upper and lower 
jaw in people with physiological occlusion of permanent 
teeth. Materials and methods. The research materials were 
the results of biometric measurements of plaster models 
of dentition of 119 people of the first period of adulthood 
with a full set of permanent teeth, physiological occlusion, 
and various gnathic and dental types of dental arches. The 
gnathic variants (mesognathy, dolichognathy, brachyg-
nathy) of the dental arches were determined taking into 
account the dental index calculated as the ratio of the 
half of the sum of the 14-tooth crowns to the width of the 
dental arch between the second molars. Types of the 
dental system (normodontia, macrodontia, microdontia) 
were determined by the results of the summation of the 
width of the crowns of the upper teeth. Results. According 
to the results of biometric studies, it was established that 
regardless of the gnathic and dental type of dental arches, 
the ratio of the sum of the mesial-distal sizes of 14 teeth 
of the upper jaw to the same parameters of the lower jaw 
averaged 1.065 ± 0.005. The ratio of the sum of the width 
of the crowns of 7 teeth of each half of the dental arch to 
the size of the frontal-distal diagonal was 1.065 ± 0.005 both 
on the upper and on the lower dental arch. The ratio of the 
diagonal dimensions of the upper dental arch to the same 
size of the lower arch was also 1.065 ± 0.01 for all types of 
dental arches. Conclusion. The obtained ratios, as highly 
informative, diagnostically significant indicators, can be 
used to determine the compliance of the main dimensions 
of the dental arches of the upper and lower jaws, to char-
acterize the physiological occlusion, to select the size of 
artificial teeth in people with complete adentia, to predict 
the shape and size of dental arches when treatment of 
patients with occlusion anomalies in order to achieve an 
optimal functional and aesthetic result.
Key words: physiological occlusion, odontometry, nor-
modontism, anthropometric measurements of dental 
arches, dental arch index.
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В настоящее время наблюдается по-
вышенный интерес к исследова-

нию морфологической, функциональ-
ной, биохимической вариабельности 
в возрастно-половом, индивидуаль-
ном, этническом, территориальном, 
эколого-популяционном и эволюци-
онном аспектах как ключевых состав-
ляющих комплексного исследования 
разнообразия и специфичности вида 
Homo sapiens. Развитие данного на-
правления обусловлено конкретиза-
цией и систематизацией имеющихся 
данных, которые позволяют сопостав-
лять внешние параметры человека 
с его внутренними особенностями 
строения не только в норме, но и при 
патологических состояниях [3, 4, 5, 10, 
14, 18, 23, 27, 29].

Изучение стабильных закономер-
ностей изменчивости, которые объ-
ективно отражают морфологические 
и функциональные особенности ра-
стущего в популяции человека орга-
низма, составляют основополагающее 
направление в анатомии и физиологии 
человека [19, 20, 28, 37, 41].

Особого внимания заслуживают 
работы отечественных и зарубеж-
ных специалистов по антропометрии, 
устанавливающие закономерности 
в строении лицевой и мозговой частей 
черепа, пропорциональности соот-
ношений различных отделов головы, 
а также определяющие отношения 
окклюзионных плоскостей (франк-
фуртская плоскость, камперовская 
плоскость, HIP-плоскость [Hamulus-
Incisive-Papilla]) относительно кост-
ных структур черепа и нервно-мы-
шечного аппарата стоматогнатической 
системы [2, 21, 39, 42].

Расширение фундаментальных 
и прикладных исследований, касаю-
щихся вопросов морфогенеза, типовой 
и индивидуальной вариабельности 
морфологических структур челюстно-
лицевой области и, в частности, стро-
ения зубочелюстной системы, формы 
и размеров зубных дуг, обусловлено 
интересом, проявляемым к этому во-
просу стоматологами, морфологами, 
судмедэкспертами, а также этнически-
ми и эволюционными антрополога-
ми. Обновленная и заново введенная 
в научную практику система призна-
ков, подробно описывающая формы, 
размеры зубных дуг, представляет 

самостоятельный интерес с позиций 
судебной медицины и морфологиче-
ской антропологии [1, 6, 11, 15, 25, 36].

Частота встречаемости аномалий 
зубочелюстной системы (прикуса 
и зубных рядов), являющихся кли-
ническими проявлениями нарушений 
развития и роста жевательного аппа-
рата, а также всего организма в целом, 
имеет существенную вариабельность. 
По данным авторов, наличие зубоче-
люстных аномалий достигает 69,9 % 
от общего числа обследованных паци-
ентов. При этом неоднородной явля-
ется и распространенность различных 
видов зубочелюстных аномалий: на-
рушения прикуса выявлены у 53,7 %, 
а аномалии положения отдельных 
зубов — ​у 39,4 % обследованных па-
циентов [26, 40].

Несмотря на расширение пока-
заний и совершенствование методов 
ортодонтического лечения пациентов 
с зубочелюстными аномалиями с ис-
пользованием несъемной техники, по-
зволяющей перемещать и контроли-
ровать положение зубов в сагитталь-
ной, трансверсальной и вертикальной 
плоскостях, процент возникновения 
осложнений, по данным различных 
авторов, остается высоким и варьи-
рует от 31,7 до 71,2 % [43].

В связи с расширением показаний 
к ортодонтическому лечению пациен-
тов различных возрастных категорий 
актуальность приобретают вопросы 
взаимосвязи размеров зубных дуг 
с особенностями строения челюстей 
и кранио-фациального комплекса 
в целом. Не менее важной стороной 
рассматриваемой проблемы является 
определение тактики ортодонтиче-
ского лечения пациентов с различ-
ной патологией челюстно-лицевой 
области с учетом индивидуальных 
особенностей строения кранио-фа-
циального комплекса [16].

При ортодонтическом лечении 
пациентов с аномалиями и дефор-
мациями челюстно-лицевой области 
большинство специалистов стремят-
ся к достижению морфологического, 
функционального и эстетического 
оптимума, то есть индивидуального 
гармоничного состояния в челюстно-
лицевой области, которое останется 
стабильным продолжительное вре-
мени. Оптимальный баланс между 

морфологией, функцией и эстетикой 
значительно облегчает достижение 
удовлетворительных результатов 
лечения, но проблема состоит в том, 
как на этапе диагностики и лечения 
определить это равновесие [17, 30].

Взаимозависимости между фор-
мой зубных дуг и одонтометрически-
ми, размерными характеристиками 
зубных дуг у людей с физиологиче-
ской окклюзией в настоящее время 
изучены подробно. Разработаны спо-
собы оценки размеров зубов по основ-
ным параметрам головы, лица, пред-
ставлены денто-фациальные индексы, 
характеризующие индивидуальный 
нормодонтизм и варианты макро- 
и микродонтизма [22, 24, 34, 38].

Подробно описаны особенности 
размеров лица, зубных дуг и челюстей 
при аномалиях окклюзии в различных 
направлениях [7, 13, 33].

Аргументировано значение морфо-
метрических исследований в клини-
ческой стоматологии для оптимизации 
методов диагностики, выбора спосо-
бов лечения пациентов с аномалиями 
окклюзии, и определена их приклад-
ная значимость [12, 32, 35].

Однако сведения о взаимосвя-
зи основных линейных параметров 
верхних, нижних зубных дуг у людей 
с различными гнатическими типами 
(мезогнатическими, брахигнатически-
ми, долихогнатическими) зубных дуг 
отсутствуют, что и послужило целью 
настоящего исследования.

Цель исследования: определение 
взаимосвязи основных параметров 
зубных дуг верхней, нижней челюстей 
у людей с физиологической окклюзи-
ей постоянных зубов.

Материалы и методы 
исследования

Объектом морфометрического 
исследования явились 119 человек 
первого периода зрелого возраста. 
Согласно возрастной периодизации 
постнатального онтогенеза, при-
нятой на VII Всесоюзной научной 
конференции по проблемам воз-
растной морфологии, физиологии 
и биохимии (Москва, 1965), первым 
периодом зрелого возраста для муж-
чин является возраст 22–35 лет, для 
женщин — ​21–35 лет. У всех обсле-
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дованных были полный комплект по-
стоянных зубов, физиологическая 
окклюзия и различные гнатические 
типы зубных дуг.

Основными параметрами для из-
мерения зубных дуг считали ширину 
и глубину. При измерении зубной дуги 
фронтальную вестибулярную точку 
ставили между медиальными резцами 
(рис. 1).

Базовые линейные размеры опре-
деляли в трансверсальном и сагит-
тальном направлениях.

Ширину зубных дуг определяли 
между точками, которые распола-
гаются на середине дистальных по-
верхностей зубов и обозначали в со-
ответствии с позицией зуба в зубной 
дуге от 1 до 7 (Wd

7, Wd
6, Wd

5, Wd
4, Wd

3, 
Wd

2, Wd
1).

Глубину зубных дуг измеряли 
от фронтальной точки до линии пере-
сечения точек между антагонистами 
по проекции срединного небного шва 
(Dd

1–7, Dd
1–6, Dd

1–5, Dd
1–4, Dd

1–3, Dd
1–2).

Лонгитудинальная длина (L) зуб-
ных рядов рассчитывалась методом 
Nance, как сумма мезиально-дисталь-
ных диаметров образующих ее зубов. 
Третьи моляры не учитывали в из-
мерениях, так как они максимально 
вариабельные (рис. 2).

Гнатический тип зубных дуг 
определяли с учетом дентального 
индекса. При этом полусумма ши-
рины коронок 14 зубов делилась 
на ширину зубной дуги между вто-
рыми молярами, измеряемой между 
точками, расположенными на вер-
шинах дистальных вестибулярных 
бугорков.

У людей первого периода зрелого 
возраста с физиологической окклю-
зией и полным комплектом постоян-

ных зубов установлены три основные 
формы зубных дуг, определяемые 
по индексу зубной дуги. Для мезогна-
тических форм зубных дуг величина 
индекса зубной дуги варьирует от 0,71 
до 0,77. Величина индекса менее 0,71 
характерна для брахигнатической 
формы, а более 0,77 — ​для долихогна-
тической формы зубной дуги (рис. 3).

На форму и размеры зубных дуг 
оказывают влияние размеры зубов, 
а именно нормо-, макро- и микро-
донтизм постоянных зубов. У лиц 
с мезогнатическими, брахигнатиче-
скими и долихогнатическими фор-
мами зубных дуг встречаются вари-
анты микродонтной, нормодонтной 

и макродонтной зубных систем (Дми-
триенко С. В., 2015). Длина зубной 
дуги от 112 до 118 мм характеризует 
нормодонтный тип зубной системы. 
Величина, выходящая за пределы ука-
занного цифрового диапазона (более 
119 мм), определяет макродонтный 
тип зубной системы. Сумма ширины 
коронок 14 зубов менее 111 мм рас-
сматривается нами как микродонтная 
зубная система.

Пациенты, включенные в исследо-
вание, были распределены на группы 
в зависимости от гнатической формы 
зубной дуги: первая группа — ​мезог-
натическая форма зубных дуг; вторая 
группа — ​брахигнатическая форма 

		  а 				                  б
Рисунок 1. Фотографии моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными репер-
ными линиями для измерений основных параметров зубной дуги.

		  а 				                  б
Рисунок 2. Фотографии моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными конту-
рами для измерений лонгитудинальной длины зубной дуги.

		  а 				                  б					              в
Рисунок 3. Основные варианты формы зубных дуг: мезогнатическая (а), брахигнатическая (б), долихогнатическая (в) (Дмитриенко С. В., 2015).
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зубных дуг; третья группа — ​долихог-
натическая форма зубных дуг.

Статистическая обработка осу-
ществлена методами вариационной 
статистики с использованием про-
грамм Microsoft Excel 2013 и пакета 
прикладных программ Statistica 12.0. 
При описании количественных при-
знаков применяли среднюю величину 
(M), и стандартную ошибку средней 
(m). Статистическая обработка дан-
ных проводилась методами описатель-
ной статистики, дисперсионного ана-
лиза (критерий t-критерий Стьюдента), 
корреляционного анализа (парные 
коэффициенты корреляции Пирсона, 
Спирмена), а также методами непа-
раметрической статистики (критерий 
Манна-Уитни и Вилкоксона).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты морфометрических ис-
следований пациентов первой группы 
представлены в табл. 1, 2.

У пациентов с мезогнатическими 
нормодонтными типами зубных си-

стем сумма ширины коронок 14 зубов 
верхней челюсти больше одонтоме-
трических показателей нижних зубов 
на 8,2 ± 0,79 мм. При этом размеры 
верхних зубов соответствуют нормо-
донтизму. Отношение длины зубной 
дуги верхней челюсти к размерам ан-
тагонистов составляет 1,075 ± 0,010. 
Полученные линейные величины 
могут быть использованы для опре-
деления соответствия размеров зубов 
верхней и нижней челюсти (межче-
люстного соответствия), а также для 
характеристики физиологического 
прикуса (окклюзии).

Трансверсальные размеры верх-
ней челюсти шире, чем нижней, раз-
ница между шириной зубной дуги 
в области моляров составляет 5,68 ± 
0,77 мм. Отношение ширины зубной 
дуги между вторыми верхними моля-
рами к такому же линейному параме-
тру нижней зубной дуги составляет 
1,10 ± 0,01, что является информатив-
ным показателем при исследовании 
моделей челюстей у людей с анома-
лиями формы и размеров зубных дуг 

и прогнозировании трансверсальных 
размеров при ортодонтическом (про-
тетическом) лечении.

Представляет интерес отношение 
размеров фронтально-молярной диа-
гонали зубных дуг к размерам зубов. 
Так, отношение размеров зубов полу 
дуги к диагонали зубной дуги состав-
ляет 1,065 ± 0,005. Полученная при 
помощи математических расчетов 
величина может являться ориенти-
ром для определения соответствия 
размеров зубов параметрам зубных 
дуг и диагностики аномалий формы, 
размеров зубных дуг.

Идентичная величина соотно-
шения получена при оценке диаго-
нальных размеров верхней и нижней 
челюсти.

У людей с макродонтными мезог-
натическими типами зубных дуг сум-
ма ширины коронок 14 верхних зубов 
составляет 120,91 ± 2,92 мм, на ниж-
ней челюсти — ​112,42 ± 2,79 мм. Со-
отношение мезиально-дистальных 
размеров зубов верхней челюсти 
к аналогичным параметрам нижней 

Таблица 1
Базовые линейные размеры мезогнатических зубных дуг верхней челюсти  

с различными типами зубной системы, мм (М ± m)

Параметры зубных дуг
Типы зубной системы

Нормодонтизм Макродонтизм Микродонтизм

Длина зубной дуги (∑14 зубов) 116,95 ± 2,87 120,92 ± 2,92* 105,69 ± 2,31*

Ширина между клыками 36,23 ± 1,21 38,53 ± 1,28* 33,93 ± 1,26*

Ширина между молярами 60,84 ± 1,14 64,80 ± 1,84* 58,56 ± 1,57*

Глубина до уровня клыков 11,01 ± 0,96 10,21 ± 0,29* 9,05 ± 0,94*

Глубина до уровня моляров 46,03 ± 1,18 46,90 ± 1,54* 40,05 ± 1,67*

Диагональ до уровня клыков 20,83 ± 1,32 21,47 ± 0,44* 18,62 ± 0,59*

Диагональ до уровня моляров 55,12 ± 1,29 57,03 ± 0,63* 49,51 ± 1,15*

Примечание: * — ​достоверность различий по отношению к показателям пациентов с нормодонтным типом зубной системы, (p ≤ 0,05).

Таблица 2
Базовые линейные размеры мезогнатических зубных дуг нижней челюсти  

с различными типами зубной системы, мм (М ± m)

Параметры зубных дуг
Типы зубной системы

Нормодонтизм Макродонтизм Микродонтизм

Длина зубной дуги (∑14 зубов) 108,71 ± 2,95 112,40 ± 2,79* 99,26 ± 2,08*

Ширина между клыками 27,43 ± 1,17 28,96 ± 0,87* 25,19 ± 1,19*

Ширина между молярами 55,16 ± 1,29 58,90 ± 1,92* 53,31 ± 1,76*

Глубина до уровня клыков 8,76 ± 0,78 8,48 ± 0,31* 7,17 ± 0,34*

Глубина до уровня моляров 43,27 ± 1,27 44,14 ± 1,22* 37,81 ± 1,36*

Диагональ до уровня клыков 15,76 ± 1,22 16,44 ± 0,51* 14,19 ± 0,69*

Диагональ до уровня моляров 51,34 ± 1,22 53,04 ± 1,02* 46,37 ± 1,23*

Примечание: * — ​достоверность различий по отношению к показателям пациентов с нормодонтным типом зубной системы, (p ≤ 0,05).
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челюсти в среднем составляет 1,065 ± 
0,050 так же, как и при нормодонтиз-
ме. Похожая ситуация определялась 
и у людей с микродонтными систе-
мами. Систематизация полученных 
данных позволяет утверждать, что 
линейные размеры зубов отражаются 
только на абсолютных показателях, 
а относительные показатели идентич-
ны при всех вариантах дентальных 
типов.

Результаты морфометрических ис-
следований пациентов второй группы 
представлены в табл. 3, 4.

У пациентов с брахигнатически-
ми нормодонтными типами зубных 
систем прослеживались те же тенден-
ции, что и при мезогнатических типах 
зубных систем. Однако у людей с бра-
хигнатическими формами зубных дуг 
трансверсальные размеры, особенно 
в области вторых моляров, больше, 
чем у людей с мезогнатией. В то же 
время глубина зубной дуги меньше 
не только в переднем, но и в дис-
тальном отделе. Данные параметры 

характерны для брахигнатических 
зубных дуг при всех вариантах раз-
меров зубов. Обращает внимание то, 
что параметры соотношений, полу-
ченные между одонтометрическими 
величинами и линейными показателя-
ми зубных дуг обеих челюстей, при-
ближаются к характеристикам, полу-
ченным у людей с мезогнатическими 
типами зубных дуг. Так, отношения 
дентальных показателей верхней 
и нижней челюсти при брахигнатии 
составляют 1,075 ± 0,010, ширины 
зубной дуги между вторыми верхними 
молярами к такому же линейному па-
раметру нижней зубной дуги — ​1,10 ± 
0,01, размеров зубов полудуги к диа-
гонали зубной дуги — ​1,065 ± 0,005, 
диагональных размеров верхней 
и нижней челюсти — ​1,065 ± 0,005. 
Длина макродонтных брахигнатиче-
ских зубных дуг верхней челюсти ко-
леблется в пределах 122,81 ± 2,98 мм, 
нижней челюсти — ​114,69 ± 2,89 мм. 
Анализ полученных величин указы-
вает, что соотношение мезиально-

дистальных размеров зубов верхней 
челюсти к аналогичным параметрам 
нижней челюсти в среднем составляет 
1,065 ± 0,050.

Результаты морфометрических ис-
следований пациентов третьей группы 
представлены в табл. 5, 6.

У пациентов с долихогнатически-
ми нормодонтными типами зубных 
систем сумма мезиально-дистальных 
размеров коронок верхних зубов и их 
антагонистов не имеет статистически 
достоверных различий с показате-
лями пациентов с мезо- и брахигна-
тическими нормодонтными типами 
зубных систем. Размеры зубов ста-
тистически достоверно коррелируют 
с величиной фронтально-дистальной 
диагонали. Коэффициент соответ-
ствия составляет 1,065 ± 0,010 для 
всех типов зубных дуг. Статистически 
значимых различий между показате-
лями, полученными у людей с различ-
ными типами зубных дуг, не отмечено, 
так как диагональные размеры опре-
деляются размерами зубов, а не типом 

Таблица 3
Базовые линейные размеры брахигнатических зубных дуг верхней челюсти  

с различными типами зубной системы, мм (М ± m)

Параметры зубных дуг
Типы зубной системы

Нормодонтизм Макродонтизм Микродонтизм

Длина зубной дуги (∑14 зубов) 115,52 ± 2,87 122,81 ± 2,98* 107,32 ± 2,85*

Ширина между клыками 38,36 ± 1,36 40,95 ± 1,82* 33,54 ± 1,33*

Ширина между молярами 67,34 ± 2,15 71,31 ± 2,03* 61,74 ± 1,97*

Глубина до уровня клыков 8,24 ± 0,44 11,02 ± 0,37* 9,54 ± 0,39*

Глубина до уровня моляров 42,84 ± 1,93 45,63 ± 1,88* 40,32 ± 1,22*

Диагональ до уровня клыков 21,42 ± 0,99 22,12 ± 0,76* 19,29 ± 0,62*

Диагональ до уровня моляров 54,23 ± 2,04 57,91 ± 2,18* 50,63 ± 2,21*

Примечание: * — ​достоверность различий по отношению к показателям пациентов с нормодонтным типом зубной системы, (p ≤ 0,05).

Таблица 4
Базовые линейные размеры брахигнатических зубных дуг нижней челюсти  

с различными типами зубной системы, мм (М ± m)

Параметры зубных дуг
Типы зубной системы

Нормодонтизм Макродонтизм Микродонтизм

Длина зубной дуги (∑14 зубов) 108,43 ± 2,95 114,69 ± 2,89* 101,62 ± 2,92*

Ширина между клыками 28,66 ± 0,93 31,01 ± 0,89* 25,44 ± 0,97*

Ширина между молярами 61,19 ± 2,12 64,82 ± 2,24* 56,13 ± 2,43*

Глубина до уровня клыков 6,51 ± 0,53 8,89 ± 0,59* 7,27 ± 0,67*

Глубина до уровня моляров 40,36 ± 1,49 43,31 ± 1,42* 38,31 ± 1,75*

Диагональ до уровня клыков 16,19 ± 1,49 16,87 ± 1,12* 14,65 ± 1,26*

Диагональ до уровня моляров 50,78 ± 1,33 54,08 ± 2,09* 47,46 ± 2,11*

Примечание: * — ​достоверность различий по отношению к показателям пациентов с нормодонтным типом зубной системы, (p ≤ 0,05).
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зубной дуги. Долихогнатические фор-
мы зубных дуг отличались тем, что 
их трансверсальные размеры меньше, 
чем у людей с другими гнатическими 
формами, а сагиттальные — ​боль-
ше аналогичных показателей людей 
с мезо-, брахигнатическими формами. 
Полученные результаты позволяют 
установить, что линейные размеры 
зубов не имеют достоверных разли-
чий как в абсолютных, так и в отно-
сительных показателях. Отношение 
дентальных показателей верхней 
и нижней челюсти составило 1,075 
± 0,010. Отношение ширины зуб-
ной дуги между вторыми верхними 
молярами к такому же линейному 
параметру нижней зубной дуги, как 
и у людей с мезогнатическими и бра-
хигнатическими типами, составило 
1,10 ± 0,01. Отношение размеров зу-
бов полу дуги к диагонали зубной 
дуги — ​1,065 ± 0,005. Соотношения 
диагональных размеров верхней 
и нижней челюсти также находятся 
в пределах 1,065 ± 0,005.

Результаты, полученные в ходе 
измерения пациентов с мезо-, бра-
хи- и долихогнатическими типами 
зубных дуг, совпадают с данными, 
рекомендованными для выбора раз-
меров металлических дуг при лечении 
техникой эджуайс [8, 9, 31].

Выводы
1.	 При изучении морфометрических 

параметров гипсовых моделей 119 
человек первого периода зрело-
го возраста с физиологической 
окклюзией постоянных зубов 
установлено наличие стабильно 
устойчивой взаимосвязи между 
линейными размерами зубных дуг 
верхней и нижней челюсти с одон-
тометрическими показателями.

2.	 Независимо от гнатического типа 
зубной дуги (мезо-, брахи- и до-
лихогнатия) при нормодонтном 
типе зубной системы в прикусе 
постоянных зубов усредненное 
соотношение суммы мезиально-
дистальных размеров 14 зубов 

верхней челюсти к аналогичным 
параметрам нижней челюсти со-
ставляет 1,065 ± 0,005 при всех 
типах зубных дуг. Рассчитанное 
соотношение (индекс) объективно 
отражает корреляцию между раз-
мерами верхних и нижних зубов.

3.	 Установлено, что отношение суммы 
ширины коронок семи зубов обе-
их половин зубной дуги к размеру 
фронтально-дистальной диагонали 
как на верхней, так и на нижней зуб-
ной дуге составляет 1,065 ± 0,005, 
а отношение диагональных раз-
меров верхней зубной дуги к ана-
логичному размеру нижней дуги 
соответствует величине 1,065 ± 0,01 
при всех типах зубных дуг. Исполь-
зование данных линейных соотно-
шений целесообразно для опреде-
ления аномалий размеров зубных 
дуг в трансверсальной плоскости, 
а также для планирования тактики 
ортодонтического лечения, сократив 
при этом временные затраты на эта-
пе предварительной диагностики.

Таблица 5
Базовые линейные размеры долихогнатических зубных дуг верхней челюсти  

с различными типами зубной системы, мм (М ± m)

Параметры зубных дуг
Типы зубной системы

Нормодонтизм Макродонтизм Микродонтизм

Длина зубной дуги (∑14 зубов) 115,43 ± 2,94 121,01 ± 2,93* 109,01 ± 2,98*

Ширина между клыками 35,71 ± 1,77 37,31 ± 1,55* 34,58 ± 1,24*

Ширина между молярами 56,49 ± 2,49 60,87 ± 2,38* 56,52 ± 2,47*

Глубина до уровня клыков 10,96 ± 0,38 8,87 ± 0,47* 10,18 ± 0,32*

Глубина до уровня моляров 46,51 ± 1,88 47,67 ± 1,65* 43,33 ± 1,37*

Диагональ до уровня клыков 20,95 ± 0,85 20,88 ± 0,94* 20,03 ± 0,49*

Диагональ до уровня моляров 53,92 ± 2,12 56,55 ± 1,92* 51,74 ± 1,85*

Примечание: * — ​достоверность различий по отношению к показателям пациентов с нормодонтным типом зубной системы, (p ≤ 0,05).

Таблица 6
Базовые линейные размеры долихогнатических зубных дуг нижней челюсти  

с различными типами зубной системы, мм (М ± m)

Параметры зубных дуг
Типы зубной системы

Нормодонтизм Макродонтизм Микродонтизм

Длина зубной дуги (∑14 зубов) 107,91 ± 2,93 114,16 ± 2,87* 103,29 ± 2,89*

Ширина между клыками 27,02 ± 0,93 28,52 ± 0,98* 25,92 ± 1,09*

Ширина между молярами 51,12 ± 2,41 55,34 ± 1,97* 51,38 ± 2,12*

Глубина до уровня клыков 8,71 ± 0,61 7,09 ± 0,55* 8,06 ± 0,57*

Глубина до уровня моляров 43,96 ± 1,91 46,02 ± 1,97* 41,38 ± 1,76*

Диагональ до уровня клыков 15,98 ± 1,24 15,93 ± 1,28* 15,31 ± 1,07*

Диагональ до уровня моляров 50,44 ± 1,42 53,81 ± 1,83* 48,71 ± 1,98*

Примечание: * — ​достоверность различий по отношению к показателям пациентов с нормодонтным типом зубной системы, (p ≤ 0,05).
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4.	 Полученные линейные соотноше-
ния являются высокоинформатив-
ными, диагностически значимы-
ми показателями, которые могут 
использоваться для определения 
соответствия основных размеров 
зубных дуг верхней и нижней че-
люстей, для характеристики фи-
зиологической окклюзии, прогно-
зирования формы и размеров зуб-
ных дуг при лечении пациентов 
с аномалиями окклюзии с целью 
достижения оптимального функци-
онально-эстетического результата.

5.	 Оптимизация методов диагностики 
и лечения взрослых пациентов с па-
тологией зубочелюстной системы 
предъявляет к проводимым мор-
фометрическим исследованиям до-
полнительные требования, а также 
диктует целесообразность пересмо-
тра общепринятых традиционных 
диагностических схем к изучению 
формы, размеров зубных дуг и ко-
стей лицевого черепа с целью по-
вышения эффективности ортодон-
тического лечения.

6.	 Совершенствование методов 
диагностики и лечения взрослых 
пациентов с аномалиями зубоче-
люстной системы не только дик-
тует целесообразность пересмо-
тра общепринятых традиционных 
диагностических схем определения 
формы, размеров зубных дуг с це-
лью повышения эффективности ор-
тодонтического лечения, но и под-
разумевает расширение имеющихся 
современных представлений о мор-
фологии краниофациального ком-
плекса и его взаимосвязи с формой, 
размерами зубных дуг.

7.	 Совокупность полученных данных 
указывает на перспективность раз-
работки практических рекоменда-
ций по стандартам (протоколам) 
лечения пациентов с аномалиями 
окклюзии. Внедрение усовер-
шенствованных стандартов при 
окклюзионных нарушениях на эта-
пе диагностики позволит повысить 
эффективность ортодонтическо-
го лечения за счет достижения 
стабильного морфологического, 
функционального и эстетического 
оптимума (индивидуального гар-
моничного состояния) в челюстно-
лицевой области.
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