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Резюме
Цель. Определение положения центральной точки и клыков 
у пациентов с аномалиями формы и размеров зубных дуг. 
Материалы и методы. Материалами исследований явились 
результаты измерений диагностических гипсовых моделей 
зубных рядов 63 человек первого периода зрелого возраста 
с полным комплектом постоянных зубов, физиологической 
окклюзией и 59 человек с аномалиями формы, размеров 
зубных дуг аналогичного возрастного периода. Ширина 
коронок зубов измерялась в мезиально-дистальном на-
правлении. Ширина зубной дуги определялась между 
точками, расположенными на вестибулярных дистальных 
бугорках вблизи окклюзионного контура коронок. Фрон-
тально-дистальная и клыковая диагонали измерялась 
от центральной точки, расположенной между медиальными 
резцами вблизи режущего края до точек, расположенных 
на молярах и клыках, соответственно. Глубина зубной 
дуги определялась от центральной межрезцовой точки 
до линии, соединяющей антимеры, в частности, клыки 
и моляры. Результаты. С учетом морфологических, клини-
ческих исследований и математического моделирования 
разработан алгоритм обследования пациентов с аномали-
ями формы и размеров зубных дуг, позволяющий выявить 
положение центральной (межрезцовой) точки. Основу 
алгоритма составляют измерения ширины зубной дуги 
между вторыми молярами и величиной фронтально-дис-

Summary
Aim. Determination of the position of the central 
point and canines in patients with anomalies in 
the shape and size of dental arches. Materials 
and methods. The materials of the research were 
the results of measurements of diagnostic gypsum 
models of dental rows of 63 people of the first peri-
od of adulthood with a full set of permanent teeth, 
physiological occlusion and 59 people with shape 
anomalies, the size of dental arches of the same 
age period. The width of the crowns of the teeth was 
measured in the mesial-distal direction. The width of 
the dental arch was determined between the points 
located on the vestibular distal tubercles near the 
occlusal contour of the crowns. The frontal-distal 
and canine diagonal was measured from the cen-
tral point located between the medial incisors near 
the cutting edge to the points located on the molars 
and canines, respectively. The depth of the dental 
arch was determined from the central intercellular 
point to the line joining the antimers, in particular 
canines and molars. Results. Taking into account 
morphological, clinical studies and mathematical 
modeling, an algorithm for examining patients with 
anomalies in the shape and size of dental arches 
has been developed, which makes it possible to 
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Современный этап развития клини-
ческой стоматологии определяет-

ся высоким уровнем фундаменталь-
ных и прикладных работ, касающихся 
вопросов морфогенеза, а также типо-
вой и индивидуальной изменчивости 
морфологических структур челюстно-
лицевой области [3, 16, 34]. Вместе 
с тем, несмотря на масштабность 
исследований, проводимых в нашей 
стране и за рубежом, многие аспек-
ты этой сложной проблемы остаются 
до конца не решенными.

Описание форм и размеров зубо-
челюстных дуг при физиологической 
и патологической окклюзии приведе-
но в работах отечественных и зару-
бежных исследователей на протяже-
нии более двух столетий, так как эти 
параметры являются существенными 
факторами, определяющими успеш-
ность и стабильность ортодонтическо-
го и ортопедического лечения, влияя 
на функциональность и эстетичность 
окклюзии [4, 17, 27, 35].

Для оценки и определения фор-
мы и размеров зубочелюстных дуг 
в специализированной научной ли-
тературе по ортодонтии предложе-
ны различные методы исследования, 
в том числе методы биометрического 
и компьютерного анализа [11, 18, 29, 
37]. Исследования зубочелюстных дуг 
проводятся в различных плоскостях 
(сагиттальной, трансверсальной, вер-
тикальной), а также на разных уровнях, 
включая альвеолярный и апикальный 
базис [28]. Доказано клинико-диагно-
стическое значение разработанных спе-
циалистами математических моделей 
построения формы зубочелюстных дуг 
в клинике ортодонтии для выявления 

патологических состояний окклюзи-
онных взаимоотношений, а также при 
выборе индивидуальных методов орто-
донтического лечения [14, 19, 26, 36].

Целостность организма челове-
ка, взаимообусловленность формы 
и функций его органов и систем до-
казательно подтверждается при изуче-
нии взаимосвязи (взаимозависимости) 
местных и общих соматических нару-
шений, возникающих при аномалиях 
зубочелюстной системы [1, 5, 8, 25, 
30, 33].

Отечественными и зарубежными 
специалистами доказано, что анома-
лии зубочелюстной системы прояв-
ляются в виде нарушения развития 
зубов и челюстей. Симптомом дан-
ных нарушений являются аномалии 
прикуса, которые следует отличать 
от вариантов нормы, не сопровожда-
ющихся функциональными и эстети-
ческими нарушениями. Определенной 
стандартной нормы строения зубо-
челюстной системы не существует, 
напротив, имеются индивидуальные 
особенности формы, величины и рас-
положения зубов и челюстей, которые 
укладываются в пределы и понятие 
нормы, так как обеспечивают эстети-
ческий оптимум и нормальную функ-
цию жевательного аппарата.

Аномалии прикуса, характеризую-
щиеся неправильным расположением 
зубов, отсутствием множественных 
контактов между зубными рядами, 
изменением формы альвеолярного от-
ростка, нарушением размеров челюст-
ных костей и их пространственным 
расположением в черепе, являются 
отягощающими факторами в форми-
ровании и развитии функциональных 

нарушений не только в челюстно-ли-
цевой области, но и в макроорганизме 
в целом [2, 6].

Планирование лечения больных 
с аномалиями зубочелюстной системы, 
базирующегося на тщательном кли-
ническом и параклиническом обсле-
довании, на индивидуальном подходе 
с учетом комплекса характерных ан-
тропометрических и рентгеноцефало-
метрических показателей, на глубоких 
знаниях терминологии и современной 
классификации зубочелюстных анома-
лий, на особенностях развития зубоче-
люстной системы, позволит обеспечить 
установление гармоничной, функцио-
нальной и эстетической окклюзии [13].

Аномалии формы и размеров зуб-
ных дуг разнообразны и в литературе 
представлены многочисленными клас-
сификациями [39, 40, 42].

Существует множество методов 
исследования, позволяющих не толь-
ко выявить аномалии и деформации, 
но и определить методы лечения 
в клинике ортодонтии [9, 12, 31].

Следует отметить, что зубочелюст-
ные дуги человека отличаются боль-
шим разнообразием формы и размеров 
даже при физиологической окклюзии, 
о чем свидетельствуют результаты 
многочисленных исследований [7, 20, 
32, 38]. Представлены методы оценки, 
и показаны основные размеры при 
различных вариантах формы зубных 
дуг. Кроме линейных размеров, пред-
ставлены угловые параметры, в част-
ности, величина торка и ангуляции, 
что имеет особое значение при выборе 
прописи брекетов [15, 22].

Особое внимание клиницисты уде-
ляют расположению центральной (или 

тальной диагонали, определяемой как отношение полсуммы 14 
зубов к коэффициенту 1,04. Установлено, что место располо-
жения клыков определяется по величине фронтально-клыковой 
диагонали, рассчитанной как отношение диагонали зубной дуги 
к отношению длины зубной дуги к сумме ширины коронок шести 
передних зубов и использованием поправочного коэффициен-
та 0,1. Заключение. Совершенствование методов диагностики 
зубочелюстных аномалий позволяет не только минимизировать 
погрешности, связанные с инструментальными измерительными 
методиками, но и за счет прогнозируемости ортодонтического 
лечения достигнуть оптимальных функционально-эстетических 
результатов. Внедрение алгоритма позволит с высокой степе-
нью достоверности установить положение центральной точки 
и ключевых зубов. Использование данных ориентиров у пациентов 
с аномалиями формы, размеров зубных дуг за счет обоснованно-
го выбора тактики и объема проводимых манипуляций позволит 
сократить временные затраты на этапе диагностики.
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, математическое 
моделирование, одонтометрия, зубные дуги, ключевые зубы.

reveal the position of the central (inter cut) point. The basis of the algorithm 
is the measurement of the width of the dental arch between the second 
molars and the value of the front-distal diagonal, defined as the ratio of 
the half sum of 14 teeth to the coefficient of 1.04. It is established that the 
location of the canines is determined from the size of the frontal canine 
diagonal calculated as the ratio of the diagonal of the dental arch to the 
ratio of the length of the dental arch to the sum of the width of the crowns 
of six anterior teeth and using a correction factor of 0.1. Conclusion. 
Improving the methods of diagnosis of dentoalveolar anomalies allows 
not only minimizing errors associated with instrumental measurement 
techniques, but, due to the predictability of orthodontic treatment, to 
achieve optimal functional and aesthetic results. The introduction of the 
algorithm will, with a high degree of certainty, establish the position of 
the central point and key teeth. The use of these guidelines in patients 
with anomalies in the shape, size of the dental arches, due to a reasoned 
choice of tactics and the volume of manipulations conducted, will reduce 
the time spent in the diagnostic phase.
Key words: dentofacial anomalies, mathematical modeling, odontom-
etry, dental arches, key teeth.
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межрезцовой) точки, которая меняет 
положение при асимметрии зубных 
дуг, при протрузии или ретрузии рез-
цов. Точка, расположенная между ме-
диальными резцами, используется 
клиницистами для определения глуби-
ны зубочелюстных дуг. Определение 
глубины переднего отрезка зубной 
дуги является неотъемлемым атри-
бутом диагностики аномалий окклю-
зии [24]. Для оценки трансверсальных 
и сагиттальных размеров применяют 
методы Pont (Linder-Hart), на погреш-
ность которых ссылаются клиницисты 
[23, 41]. Заслуживают внимание ис-
следования, позволяющие оценить 
размеры зубных дуг по относительно 
стабильным параметрам кранио-фа-
циального комплекса [10].

Тем не менее в проведенных ис-
следованиях мы не встретили сведений, 
как определить положение централь-
ной точки и ключевых зубов (в част-
ности, клыков) у людей с аномалиями 
формы и размеров зубных дуг, которые 
могут служить ориентиром для выбора 
методов ортодонтического лечения.

Цель работы: определение поло-
жения центральной точки и клыков 
у пациентов с аномалиями формы 
и размеров зубных дуг.

Материалы и методы 
исследования

Для определения положения цен-
тральной точки и клыков при анома-
лиях формы, размеров зубных дуг 
изучены диагностические гипсовые 
модели зубных рядов 63 человек перво-
го периода зрелого возраста с полным 
комплектом постоянных зубов, физио-
логической окклюзией и 59 человек 
с аномалиями формы, размеров зубных 
дуг аналогичного возрастного периода. 
Согласно возрастной периодизации 
постнатального онтогенеза, принятой 
на VII Всесоюзной научной конферен-
ции по проблемам возрастной морфо-
логии, физиологии и биохимии (Мо-
сква, 1965), первым периодом зрелого 
возраста для мужчин является возраст 
22–35 лет, для женщин — ​21–35 лет.

Метод прогнозирования ориенти-
ров для расположения ключевых зу-
бов при аномалиях формы зубных дуг 
основан на обследовании пациентов 
с физиологической окклюзией [21].

Наиболее стабильным параметром 
зубной дуги верхней челюсти является 
ширина между вторыми молярами 
и размеры постоянных зубов. Зубы 
измерялись в мезиально-дистальном 
направлении в наиболее широком ме-
сте между проксимальными поверхно-
стями (ширина коронок зубов) (рис. 1).

Ширина зубной дуги определя-
лась между точками, расположенными 
на вестибулярных дистальных бугор-
ках вблизи окклюзионного контура 
коронок (рис. 2).

Фронтально-дистальная и клыко-
вая диагонали определялись от цен-
тральной точки, расположенной 

между медиальными резцами вблизи 
режущего края, до точек, располо-
женных на молярах и клыках соот-
ветственно (рис. 3).

Глубина зубной дуги определялась 
от центральной межрезцовой точки 
до линии, соединяющей антимеры, 
в частности, клыки и моляры (рис. 4).

Результаты исследования ста-
тистически обработаны методами 
вариационной статистики с исполь-
зованием программ Microsoft Excel 
2013, пакета прикладных программ 
Statistica 12.0 и включали определе-
ние показателей средней, ее средне-
квадратичного отклонения и ошибки 

		  а 				                б
Рисунок 1. Фотографии моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными конту-
рами для измерений длины зубной дуги.

		  а 				                б
Рисунок 2. Фотографии моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными репер-
ными линиями для измерений клыковой и молярной ширины зубной дуги.

		  а 				                б
Рисунок 3. Фотографии моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными репер-
ными линиями для измерений фронтально-дистальной и клыковой диагонали зубной дуги.
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репрезентативности. Далее, согласно 
закономерностям для медико-био-
логических исследований (объем 
выборок, характер распределения, 
непараметрические критерии, досто-
верность различий 95 % и др.), была 
проведена оценка достоверности раз-
личий выборок по критерию Стью-
дента (t) и соответствующему ему 
показателю достоверности (p ≤ 0,05).

Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате проведенного исследо-
вания пациентов с физиологической ок-
клюзией было установлено, что сумма 
14 зубов верхней челюсти (длина верх-
ней зубной дуги) в среднем составляла 
114,66 ± 1,98 мм, что соответствовало 
нормодонтизму. При этом на долю 
шести передних зубов приходилось 
47,04 ± 1,02 мм. Соотношение размеров 
всех зубов к размерам передних зубов 
составляло 2,437 ± 0,098 мм. Величи-
на фронтально-дистальной диагона-
ли (ФДД) была по 55,125 ± 0,390 мм 
с каждой стороны, что составляло 
1,04 от размеров зубов, составляющих 
зубную дугу. Полученную величину 
можно использовать в качестве коэф-
фициента при определении диагонали 
зубной дуги по размерам зубов.

Величина фронтально-клыковой 
диагонали (ФКД) в среднем у обследо-
ванных пациентов составляла 21,72 ± 
0,34 мм. В связи с этим отношение 
ФДД к ФКД по группе в целом состав-
ляло 2,538 ± 0,026, что было на 0,1 мм 
больше, чем соотношение всех зубов 
к передним зубам.

Таким образом, полученные дан-
ные могут быть использованы при 
определении величины фронталь-
но-клыковой диагонали у пациентов 
с аномалиями формы зубных дуг. При 
этом рекомендуется проводить расчет 
по формуле 
ФКД= ФДД / (∑14 зубов / ∑ 6 зубов + 0,1).

Ширина зубной дуги между мо-
лярами составила 59,7 ± 1,45 мм, 
а в области клыков — ​37,31 ± 0,98 мм. 
Отношение между определяемыми 
размерами в трансверсальном направ-
лении составило 1,6, что также можно 
использовать в качестве ориентира 
для определения прогнозируемой ши-
рины зубной дуги между клыками 
по размерам ширины дуги в области 
моляров при аномалиях размеров зуб-
ных дуг и аномальном расположении 
клыков или их ретенции.

Отношение длины зубной дуги 
к ее ширине составляло 0,96 ± 0,03, 
что определяло мезогнатический тип 

зубных дуг у большинства исследуе-
мых пациентов.

Глубина зубной дуги переднего от-
дела находилась в пределах 11,09 мм 
и соответствовала расчетам по шири-
не переднего отдела и фронтально-
клыковой диагонали как катет пря-
моугольного треугольника.

Полученные данные легли в ос-
нову разработки алгоритма для опре-
деления положения ключевых зубов 
и размеров зубных дуг, которые оце-
нивали у пациентов с аномалиями 
окклюзии.

Алгоритм определения положения 
ключевых зубов и размеров 
зубных дуг у пациентов 
с аномалиями окклюзии

В основе алгоритма положено опре-
деление центральной точки, которая 
соответствует расположению межрез-
цовой точки, находящейся впереди или 
кзади, в зависимости от ретрузионного 
или протрузионного положения резцов 
при зубочелюстных аномалиях.

Во-первых, на полупрозрачной 
бумаге (кальке) проводим горизон-
тальную поперечную линию, соответ-
ствующую ширине зубной дуги между 
вторыми молярами. От центра указан-
ной линии строим перпендикуляр. За-
тем от точек, ограничивающих первую 
линию, откладываем отрезки, равные 
ФДД к построенному перпендикуляру. 
Полученная точка пересечения соот-
ветствует расположению межрезцовой 
(центральной) точки (рис. 5)

Размер ФДД определяли по сумме 
мезиально-дистальных диаметров зу-
бов с помощью формулы

ФДД = ∑14 зубов /2 /1,04.
Во-вторых, определяли прогнози-

руемую ширину зубной дуги между 
клыками. Для этого величину относи-
тельно стабильного параметра, а имен-
но ширину зубной дуги между вторыми 
молярами делили на коэффициент 1,6.

В третьих, рассчитывали величину 
фронтально-клыковой диагонали. При 
определении прогнозируемой величи-
ны фронтально-клыковой диагонали 
у пациентов с аномалиями формы зуб-
ных дуг расчет проводили по формуле

ФКД= ФДД / [(∑14 зубов / 
∑ 6 зубов) + 0,3].

Прогнозируемую глубину зубной 
дуги рассчитывали как катет прямоуголь-

		  а 				                б
Рисунок 4. Фотографии моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными репер-
ными линиями для измерений глубины зубной дуги.

		         а 				                       б
Рисунок 5. Изменение положения центральной точки при ретрузии (а), протрузии (б) резцов.
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ного треугольника, гипотенузой которого 
служила фронтально-клыковая диагональ, 
а вторым катетом была половина ширины 
зубной дуги между вторыми молярами:

Глубина переднего отдела = 
√ ФКД2 — ​(половина межклыко-

вой ширины) 2.
Начерченные на кальке ориенти-

ры прикладывали к гипсовой модели 
верхней челюсти для определения по-
ложения ключевых зубов и выбора 
дальнейшей тактики ортодонтиче-
ского лечения (рис. 6).

Определение радиуса окружно-
сти, на которой должны располагаться 
шесть передних зубов, осуществляли 
с помощью общепринятого в геоме-
трии метода определения диаметра 
круга по длине и высоте сектора, огра-
ниченного хордой.

При этом диаметр окружности D 
определялся отношением длины дуги 
L к величине центрального угла α:

D = L/α.
Центральный угол был образован 

радиусами окружности, ограничиваю-
щими хорду, и определялся по форму-
ле α = 2 × arctg 2H/X, где Н — ​высота 
сегмента, а Х — ​длина хорды.

Длина дуги, ограниченная хордой, 
рассчитывалась как произведение от-
ношение длины хорды к отношению 
величины центрального угла к его 
синусу: L = X × α/sinα.

Для расчета диаметра окружности 
при построении зубной дуги длина 
хорды Х соответствовала межклыко-
вому расстоянию. Высота сегмента 
Н определяла глубину переднего от-
дела зубной дуги и рассчитывалась как 
катет прямоугольного треугольника, 
образованного фронтально-клыковой 
(клыковой) диагональю и половиной 
ширины зубной дуги между клыками.

Таким образом, для определения 
основных ориентиров расположения 
ключевых зубов достаточно измерить 
мезиально-дистальные диаметры 14 
зубов, составляющих зубной ряд 
и ширину зубной дуги между вторыми 
молярами. С использованием соответ-
ствующих коэффициентов определяют-
ся расположение межрезцовой (цен-
тральной) точки и положение клыков.

Выводы
1.	 По результатам морфологических, 

клинических исследований и ма-
тематического моделирования раз-
работан алгоритм обследования 
пациентов с аномалиями формы 
и размеров зубных дуг, позво-
ляющий определять положение 
центральной (межрезцовой) точки.

2.	 В основу алгоритма положены 
измерения ширины зубной дуги 
между вторыми молярами и ве-
личиной фронтально-дистальной 
диагонали, определяемой как от-
ношение полсуммы 14 зубов к ко-
эффициенту 1,04.

3.	 Доказано, что место расположения 
клыков определяется по величине 
фронтально-клыковой диагонали, 
рассчитанной как отношение диа-
гонали зубной дуги к отношению 
длины зубной дуги к сумме шири-
ны коронок шести передних зубов, 
с использованием поправочного 
коэффициента 0,1.

4.	 Внедрение алгоритма (последо-
вательности морфометрических 
измерений и математических рас-
четов) позволит с высокой степе-
нью достоверности установить 
положение центральной точки 
и ключевых зубов. Применение 
данных ориентиров у пациентов 

с аномалиями формы, размеров 
зубных дуг за счет обоснованно-
го выбора тактики и объема про-
водимых манипуляций позволит 
сократить временные затраты 
на этапе диагностики и повысить 
эффективность ортодонтического 
лечения.
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Рисунок 6. Методика определения положения центральной точки I (а), глубины переднего отдела ID, положения клыков по ФКД (IC и IC') (б) 
и оценка на гипсовой модели верхней челюсти (в).
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