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Резюме
По результатам изучения конусно-лучевых компьютерных 
томограмм головы 147 человек первого периода зрелого 
возраста с полным комплектом постоянных зубов и физио-
логическими видами окклюзии рассчитаны средние вели-
чины углов наклона резцов по отношению к окклюзионной 
плоскости и межрезцовых углов, а также сформулированы 
признаки нейтрального положения, физиологической про-
трузии и физиологической ретрузии резцов. Выявлено, 
что медиальные резцы верхней челюсти с окклюзионной 
плоскостью образуют угол 77,05 ± 0,70 градуса. Для ней-
трального положения резцов величина угла инклинации 
варьирует от 75 до 80 градусов. Уменьшение угла наклона 
резцов у людей с физиологическими видами окклюзии 
менее 75 градусов позволило рассматривать показатели 
как физиологическую протрузию, а увеличение угла более 
80 градусов характеризовало физиологическую ретрузию. 
При нейтральном положении резцов межрезцовый угол 
в среднем составлял 135,49 ± 0,86 градуса. Для нейтрального 
положения резцов величина межрезцового угла варьирует 
от 125 до 145 градусов. К типам зубных дуг с протрузион-
ным положением резцов относили варианты, при которых 
межрезцовый угол был менее 125 градусов. При физиоло-
гической ретрузии резцов межрезцовый угол был более 
145 градусов. Полученные результаты могут быть исполь-
зованы в качестве критериев для оценки эффективности 
проведенного лечения пациентов с аномалиями окклюзии.
Ключевые слова: физиологическая окклюзия, торк зубов, 
инклинация, конусно-лучевая компьютерная томография, 
протрузионное расположение резцов, ретрузионное рас-
положение резцов.

Summary
According to the results of studying cone-beam com-
puted tomograms of the head of 147 people of the first 
period of adulthood with a full set of permanent teeth 
and physiological types of occlusion, the average 
inclinations of the incisors with respect to the occlusal 
plane and intercavity angles were calculated, and signs 
of a neutral position were formulated, physiological 
protrusion and physiological retrusion of incisors. It was 
revealed that the medial incisors of the upper jaw with 
the occlusal plane form an angle of 77.05 ± 0.70 degrees. 
For the neutral position of the incisors, the inclination 
angle varies from 75 to 80 degrees. A decrease in the 
incline angle of incisors in people with physiological 
types of occlusion of less than 75 degrees allowed the 
indicators to be considered as physiological protrusion, 
and an increase in the angle of more than 80 degrees 
characterized physiological retrusion. With the neutral 
position of the incisors, the intercavity angle averaged 
135.49 ± 0.86 degrees. For the neutral position of the 
incisors, the value of the intersection angle varies from 
125 to 145 degrees. The types of dental arches with the 
protrusive position of the incisors included variants in 
which the inter-incisal angle was less than 125 degrees. 
With the physiological retrusion of the incisors, the in-
ter-incisal angle was more than 145 degrees. The results 
can be used as criteria for assessing the effectiveness of 
the treatment of patients with occlusion abnormalities.
Key words: physiological occlusion, tooth fusion, incli-
nation, cone beam computed tomography, protrusive 
incisors, retrusive incisors.
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Зубочелюстная система, как базовая 
составляющая краниофациального 

комплекса, занимает одно из лидиру-
ющих позиций в организме человека 
по сложности формирования, морфо-
логического строения и разнообразию 
выполняемых функций [1, 4, 10, 17, 
22, 25, 29, 37].

По результатам эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных 
в различных субъектах Российской 
Федерации (2017), распространен-
ность аномалий зубочелюстной сис-
темы у взрослого населения достигает 
84,6 %, что более чем в четыре раза 
превышает число пациентов с фи-
зиологической окклюзией зубных 
рядов в данных возрастных катего-
риях. Улучшение создавшейся эпи-
демиологической ситуации возможно 
только после обоснования, разработки 
и внедрения высокоэффективных, со-
временных лечебно-диагностических 
мероприятий, позволяющих достиг-
нуть прогнозируемого результата 
ортодонтического лечения [3, 14, 18, 
28, 46].

Современный уровень ортодон-
тической помощи включает прове-
дение комплексной патогенетической 
диагностики зубочелюстно-лицевых 
аномалий (морфометрические, кефа-
лометрические, рентгенологические, 
клинические, функциональные, спе-
циальные и др.), без которых аппарат-
ное либо реконструктивное лечение 
будет нерациональным [9, 12, 19, 23, 
26, 30, 45].

Ортодонтическое лечение пациен-
тов с зубочелюстными аномалиями 
направлено на достижение оптималь-
ной функциональной окклюзии и ли-
цевой гармонии (эстетики). Осново-
полагающие критерии, позволяющие 
достигнуть идеальную (гармоничную) 
норму в соотношении зубных рядов, 
систематизированы L. F. Andrews [11, 
35, 41]. Отсутствие одного или не-
скольких ключей (компонентов) яв-
ляется предрасполагающим фактором 
в развитии рецидива зубочелюстной 
патологии в ретенционном периоде 
[15, 20, 27, 34, 44].

Инклинация (торк) — ​вестибуляр-
но-оральная ориентация коронки зуба 
по отношению к корню зуба (третий 
ключ окклюзии, по L. F. Andrews), 
а угол, образованный между перпен-

дикуляром к окклюзионной плоскости 
и касательной к вестибулярной по-
верхности коронки зуба, определяется 
как торковый наклон зуба. Оптималь-
ный наклон зубов в вестибулярно-
оральном направлении играет клю-
чевую роль на этапах планирования 
стоматологического лечения, влияя 
на статическую, функциональную 
окклюзию, эстетическую составля-
ющую улыбки, а также на здоровье 
тканей пародонтального комплекса 
при жевательном нагружении [5, 16, 
32, 48]. Авторами доказано, что опти-
мальный наклон зубов в вестибуляр-
но-оральном направлении устанавли-
вает пространственную ориентацию 
наиболее выпуклых образований зуба 
(экватор, режущий край, пришеечная 
зона) по отношению к мягким тканям 
краевого пародонта. Это повышает 
сопротивляемость к микротравмам 
и микробной агрегации, обеспечивая 
поддержание адаптационных и защит-
ных механизмов в комплексе «зуб — ​
пародонт». Запуск патогенетических 
механизмов, возникающих при нару-
шении пространственной ориентации 
наиболее выпуклых образований зуба, 
обусловлен возникновением в марги-
нальной десне и пришеечной части 
зоны повышенного поднутрения, об-
разующейся на стороне наклона зуба, 
и зоны повышенного травмирования, 
локализующейся на участке незащи-
щенной слизистой оболочки десны 
[13, 33, 36, 40, 47].

Торк коронок верхних, нижних 
центральных резцов, имеющий по-
ложительное (вестибулярный наклон) 
и отрицательное (оральный наклон) 
значение, влияет не только на глубину 
резцового перекрытия, но и на положе-
ние жевательной группы зубов. Неб-
ная поверхность верхних центральных 
резцов является зубной направляющей 
при движении нижней челюсти кпере-
ди, а нарушение положения медиаль-
ных резцов приводит к дискоордина-
ции суставных и зубных траекторий 
нижней челюсти. Нормальное положе-
ние премоляров и моляров сохраняет 
межальвеолярную высоту, формирует 
физиологическую окклюзию, поддер-
живает адекватную функцию жевания, 
обеспечивая постоянный объем рото-
вой полости и естественную фонетику 
[6, 38, 43, 49].

Особенности расположения зубов 
в зубной дуге определяются вариант-
ной анатомией углов наклона в вести-
булярно-язычном и мезиально-дис-
тальном направлениях [2, 8, 39]. Угол 
инклинации является особенностью 
зубных дуг различных гнатических 
и дентальных типов, при этом основ-
ные морфометрические характерис-
тики различных типов зубных дуг 
представлены в работах отечествен-
ных и зарубежных авторов [7, 21, 24, 
31, 42, 50].

Несмотря на многочисленные 
работы по данной тематике, в науч-
ной литературе нам не удалось найти 
сведений о величине углов наклона 
передних зубов к окклюзионной 
плоскости, а также признаков фи-
зиологической протрузии и ретрузии, 
определяющих биомеханику нижней 
челюсти и артикуляцию в целом, что 
и послужило целью настоящего ис-
следования.

Цель исследования — ​определить 
особенности наклона резцов в пе-
редне-заднем направлении у людей 
с физиологическими видами прикуса 
по данным конусно-лучевой компью-
терной томографии.

Материалы и методы 
исследования

Объектом рентгенодиагностиче-
ских исследования явились 147 чело-
век первого периода зрелого возрас-
та с полным комплектом постоянных 
зубов и физиологическими видами 
окклюзии. Согласно возрастной пе-
риодизации постнатального онтоге-
неза, принятой на VII Всесоюзной 
научной конференции по проблемам 
возрастной морфологии, физиологии 
и биохимии (Москва, 1965), первым 
периодом зрелого возраста для муж-
чин является возраст 22–35 лет, для 
женщин — ​21–35 лет. Конусно-лучевая 
компьютерная томография выполнена 
на цифровом томографе KaVo OP300 
Maxio с цефалостатом (KaVo Group, 
Германия), оснащенном функцией  
свободной навигации, точного пози-
ционирования в 3D-формате SmartScout 
и технологией Low Dose Technology, 
которая позволяет минимизировать лу-
чевую нагрузку. Полученные данные 
обработаны с применением программы 
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для получения, обработки, хранения, 
экспорта 3D-данных в общемедицин-
ских универсальных файловых форма-
тах DICOM — ​OnDemand3D Dental; 
программы для архивирования, импор-
та, просмотра проектов OnDemand3D 
Dental — ​OnDemand Project Viewer; 
программы для объединения DICOM-
снимков и анализа — ​OnDemand3D 
Fusion. Параметры сканирования: 
размер вокселя — ​250 мкм; размер 
пикселя — ​200 мкм; время экспози-
ции в режиме 3D — ​6,1 с; размер зоны 
сканирования (FOV) — ​8 × 15 см; шаг 
ротации — ​1 мм; шаг при реконструк-
ции среза — ​1 мм; толщина среза — ​
0,15–0,3 мм.

Методом конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии определяли 
угол наклона медиальных резцов. При 
этом от режущего края медиально-
го резца верхней челюсти строили 
перпендикуляр к окклюзионной пло-
скости. Вторая линия соединяла ре-
жущий край зуба с верхушкой корня 
(вертикальная ось зуба). Угол между 
указанными линиями нами расцени-
вался как угол инклинации верхних 
медиальных резцов (торк). Кроме 
этого, определяли межрезцовый угол, 
образованный вертикальными осями 
антагонистов (рис. 1).

Данные обрабатывали вариацион-
но-статистическим методом с исполь-
зованием программы Microsoft Excel 
2013 и пакета прикладных программ 
SPSS (StatSoft, США). При описании 
количественных признаков применяли 
среднюю величину (M) и стандарт-
ную ошибку средней (m). Статисти-
ческая обработка данных проводилась 
методами описательной статистики, 
методами дисперсионного анализа 
(t-критерий Стьюдента), корреляци-
онного анализа (парные коэффициен-
ты корреляции Пирсона, Спирмена), 
а также методами непараметрической 
статистики (критерий Манна-Уитни 
и Вилкоксона). За критический уро-
вень вероятности для статистической 
значимости различий принимали уро-
вень р, равный 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования сред-
ней величины угла наклона резцов 
у людей с физиологическими видами 
прикуса приведены в табл. 1.

В результате измерения наклона 
резцов обеих челюстей в передне-
заднем направлении выявлено, что 
медиальные резцы верхней челюсти 
с окклюзионной плоскостью обра-

зовывали угол 77,05 ± 0,70 градуса. 
Было установлено, что для нейтраль-
ного положения верхних медиаль-
ных резцов величина угла наклона 
варьировала от 74,95 до 79,15 градуса. 
Уменьшение средней величины угла 
наклона верхних медиальных резцов 
менее 74,95 градуса у людей с физио-
логическими видами окклюзии по-
зволило рассматривать показатели 
как признаки физиологической про-
трузии. Превышение величины угла 
наклона верхних медиальных резцов 
более 79,15 градуса характеризовало 
физиологическую ретрузию.

Для верхнего латерального (бо-
кового) резца показатели составляли 
81,14 ± 1,51 градуса. Таким образом, 
при физиологической протрузии 
средняя величина угла наклона верх-
них латеральных резцов была менее 
76,61 градуса, а при ретрузии — ​бо-
лее 85,67 градуса.

Величина угла наклона нижних 
резцов к окклюзионной плоскости 
при их нейтральном расположении 
варьировала от 52,76 до 64,70 граду-
са (медиальные) и от 48,61 до 65,33 
градуса (латеральные). Достоверных 
отличий между медиальными и лате-
ральными (боковыми) резцами не от-
мечено (р > 0,05).

Межрезцовый угол, определя-
емый нами между медиальными 
резцами обеих челюстей, в среднем 
составил 134,28 ± 3,37 градуса, что 
свидетельствовало о неоднородно-
сти вариационного ряда и разбросе 
значений угла.

Величина межрезцового угла ва-
рьировала от 124,17 до 144,39 градуса, 
что позволило использовать указанный 
угол в качестве ориентира, определя-
ющего нейтральное положение рез-
цов. Увеличение межрезцового угла 
более 144,39 градуса характеризовало 
ретрузию зубов, а уменьшение менее 
124,17 градуса — ​их протрузию. Тем 
не менее для уточнения числовых зна-
чений диапазона физиологической про-
трузии и ретрузии нами рассмотрены 
углы наклона резцов с подразделением 
на типы дуг с протрузией и ретрузией.

Результаты исследования сред-
ней величины угла наклона резцов 
у людей с физиологическими видами 
прикуса при их нейтральном распо-
ложении приведены в табл. 2.

		   а 				                   б
Рисунок 1. Методы измерения угла инклинации верхнего медиального резца (а), межрезцо-
вого угла (б) на конусно-лучевой компьютерной томограмме.

Таблица 1
Средняя величина угла наклона резцов у людей с физиологическими видами прикуса 

(в градусах), М ± m; р ≥ 0,05

Группа резцов Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга

Медиальный 77,05 ± 0,70 57,23 ± 2,49

Латеральный 81,14 ± 1,51 56,98 ± 1,33
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При нейтральном расположении 
верхних медиальных резцов у людей 
с физиологическими видами прикуса 
угол их наклона к окклюзионной пло-
скости составлял 77,62 ± 0,73 градуса. 
Диапазон значений угла наклона ис-
следуемого зуба варьировал от 75,40 
до 79,84 градуса. Медиальные резцы 
нижней челюсти по отношению с ок-
клюзионной плоскостью составляли 
угол 57,87 ± 0,66 градуса, что определяло 
межрезцовый угол 135,49 ± 0,86 градуса.

Нейтральное расположение ме-
диальных резцов у людей с физио-
логическими видами прикуса пред-
ставлено на рис. 2.

Таким образом, полученные дан-
ные могут быть использованы как 
критерии величины угла наклона 
зубов у людей с физиологической 
окклюзией и нейтральным располо-
жением резцов, а также служить для 
определения эффективности лечения 
пациентов с аномалиями окклюзии. 
Кроме того, результаты исследования 
могут использоваться для определе-
ния физиологической или патологи-
ческой протрузии (ретрузии) резцов. 
К типам дентальных дуг с протрузи-
онным положением резцов относили 
варианты, при которых межрезцовый 
угол был менее 124,17 градуса, а угол 
наклона верхнего медиального резца 
к окклюзионной плоскости составлял 
менее 75,40 градуса.

Результаты исследования сред-
ней величины угла наклона резцов 
у людей с физиологическими видами 
прикуса при их протрузионном рас-
положении приведены в табл. 3.

При протрузионном расположе-
нии верхних медиальных резцов 
у людей с физиологическими видами 
прикуса угол их наклона к окклюзи-

онной плоскости составлял 69,35 ± 
0,57 градуса. Диапазон значений 
угла наклона исследуемого зуба при 
данном типе дуг варьировал от 67,64 
до 71,06 градуса. Медиальные резцы 
нижней челюсти по отношению к ок-
клюзионной плоскости составляли 
угол 48,12 ± 0,55 градуса, что опреде-

ляло межрезцовый угол 117,47 ± 2,36 
градуса. Диапазон значений показа-
теля составлял от 110,39 до 124,55 
градуса.

Протрузионное расположение ме-
диальных резцов у людей с физио-
логическими видами прикуса пред-
ставлено на рис. 3.

Таблица 2
Средняя величина угла наклона резцов у людей с физиологическими видами прикуса  

при их нейтральном расположении (в градусах), М ± m; р ≥ 0,05

Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Межрезцовый угол

Медиальные резцы Латеральные резцы Медиальные резцы Латеральные резцы

77,62 ± 0,73 81,08 ± 0,68 57,87 ± 0,66 57,73 ± 0,78 135,49 ± 0,86

Таблица 3
Средняя величина угла наклона резцов у людей с физиологическими видами прикуса  

при их протрузионном расположении (в градусах), М ± m; р ≥ 0,05

Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Межрезцовый угол

Медиальные резцы Латеральные резцы Медиальные резцы Латеральные резцы

69,35 ± 0,57 74,46 ± 0,65 48,12 ± 0,85 47,64 ± 0,72 117,47 ± 2,36

		   а 				                   б
Рисунок 2. Варианты расположения медиальных резцов на снимках конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм при их нейтральном расположении.

		   а 				                   б
Рисунок 3. Варианты расположения медиальных резцов на снимках конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм при их протрузионном расположении.
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Таким образом, полученные дан-
ные могут быть использованы как 
критерии величины угла наклона 
зубов у людей с физиологической 
окклюзией и протрузионным рас-
положением резцов и служить для 
определения эффективности лече-
ния пациентов с аномалиями при-
куса. К тому же результаты иссле-
дования могут использоваться для 
определения физиологической или 
патологической протрузии (ретру-
зии) резцов.

К типам зубных дуг с ретрузион-
ным положением резцов относили 
варианты, при которых межрезцовый 
угол был более 145,96 градуса, а угол 
наклона верхнего медиального резца 
к окклюзионной плоскости составлял 
более 80,40 градуса.

Результаты исследования сред-
ней величины угла наклона резцов 
у людей с физиологическими видами 
прикуса при их ретрузионном распо-
ложении приведены в табл. 4.

При ретрузионном расположении 
верхних медиальных резцов у людей 
с физиологическими видами прикуса 
угол их наклона к окклюзионной пло-
скости составлял 84,27 ± 1,29 градуса. 
Диапазон значений угла наклона ис-
следуемого зуба варьировал от 80,40 
до 88,14 градуса. Медиальные резцы 

нижней челюсти по отношению к ок-
клюзионной плоскости составляли 
угол 65,62 ± 1,24 градуса, что опре-
деляло межрезцовый угол 149,89 ± 
1,23 градуса.

Ретрузионное расположение ме-
диальных резцов у людей с физио-
логическими видами прикуса пред-
ставлено на рис. 4.

Таким образом, полученные 
данные могут быть использованы 
как показатели углов наклона зубов 
у людей с физиологической окклю-
зией и ретрузионным расположением 
резцов, а также служить критерием 
для оценки эффективности проведен-
ного лечения пациентов с аномалия-
ми окклюзии. К тому же результаты 
исследования могут использоваться 
для определения физиологической 
или патологической протрузии (ре-
трузии) резцов.

Выводы
1.	 Медиальные резцы верхней че-

люсти с окклюзионной плоско-
стью образуют угол 77,05 ± 0,70 
градуса. Для нейтрального по-
ложения резцов величина угла 
инклинации варьирует от 74,95 
до 79,55 градуса или с учетом 
округления — ​от 75 до 80 граду-
сов. Уменьшение угла наклона 

резцов у людей с физиологиче-
скими видами окклюзии менее 75 
градусов позволило рассматри-
вать показатели как физиологи-
ческую протрузию. Увеличение 
угла более 80 градусов характе-
ризовало физиологическую ре-
трузию.

2.	 При нейтральном положении рез-
цов межрезцовый угол в среднем 
составлял 135,49 ± 0,86 градуса. 
Для нейтрального положения рез-
цов величина межрезцового угла 
варьировала от 124,57 до 144,59 
градуса или с учетом округле-
ния — ​от 125 до 145 градусов. 
К типам зубных дуг с протрузион-
ным положением резцов относили 
варианты, при которых межрезцо-
вый угол был менее 125 градусов. 
При физиологической ретрузии 
резцов межрезцовый угол был 
более 145 градусов.

3.	 Для постановки объективного ди-
агноза, а также планирования пра-
вильного и рационального спосо-
ба ортодонтического лечения у па-
циентов с аномалиями окклюзии 
рекомендуется изучать варианты 
расположения медиальных резцов 
на снимках конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм.

4.	 Включение усредненных параме-
тров углов наклона резцов, а так-
же величин межрезцового угла 
у  людей с  физиологическими 
видами прикуса в клинические 
протоколы диагностики и орто-
донтического лечения зубоче-
люстных аномалий в амбулатор-
но-поликлинических условиях 
позволит значительно уменьшить 
временные затраты врача-орто-
донта на этапах клинического 
обследования и постановки диа-
гноза, повысить эффективность 
диагностики окклюзионных на-
рушений, добиться стабильного 
долговременного результата ле-
чения при снижении риска отда-
ленных негативных последствий.

Таблица 4
Средняя величина угла наклона резцов у людей с физиологическими видами прикуса  

при их ретрузионном расположении (в градусах), М ± m; р ≥ 0,05

Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Межрезцовый угол

Медиальные резцы Латеральные резцы Медиальные резцы Латеральные резцы

84,27 ± 1,29 86,65 ± 1,19 65,62 ± 1,24 67,38 ± 1,32 149,89 ± 1,31

		   а 				                   б
Рисунок 4. Варианты расположения медиальных резцов на снимках конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм при их ретрузионном расположении.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 34 / 2019, том № 4, Стоматология 21

5.	 С целью профилактики возникно-
вения дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава на этапах 
ортодонтического лечения необ-
ходимо особое значение уделять 
величине торка медиальных и ла-
теральных верхних резцов, кото-
рые выступают в качестве направ-
ляющей при движении нижней 
челюсти кпереди.

6.	Совершенствование существу-
ющих методов диагностики зу-
бочелюстных аномалий привело 
к созданию высокотехнологичных 
прецизионных компьютеризиро-
ванных методов измерений струк-
тур челюстно-лицевой области, 
внедрение которых в работу по-
зволит не только минимизировать 
погрешности, связанные с  ин-
струментальными измерительны-
ми методиками, но и за счет про-
гнозируемости ортодонтического 
лечения достигнуть оптимальных 
функционально-эстетических ре-
зультатов.
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