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На современном этапе развития 
мировая медицина, как систе-

ма научных знаний и практических 
мер, объединяемых целью распоз-
навания, лечения и предупреждения 
болезней, стремительно развивается, 

совершаются новые открытия, при-
званные улучшить состояние здраво-
охранения на благо пациентов. Клю-
чевой задачей стратегии развития 
отечественной медицинской науки 
является разработка и реализация 

современных технологий на основе 
новейших инновационных методов, 
направленных на обеспечение со-
хранения и улучшения здоровья всех 
категорий граждан Российской Феде-
рации [2, 5, 32, 49].

Методологические подходы в диагностике 
аномалий формы и размеров зубных дуг 
с учетом индивидуальных морфологических 
особенностей
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Резюме
Результаты биометрического исследования гипсовых 
моделей 174 человек первого периода зрелого возрас-
та с физиологической окклюзией постоянных зубов 
позволили рассчитать границы вариабельности при 
нормодонтизме, макродонтизме, микродонтизме для 
верхних и нижних зубных дуг. Длина верхней зубной 
дуги при нормодонтизме при интервале «трех сигм» 
варьировала от 109 до 117 мм, длина нижней зубной 
дуги – от 101 до 114 мм. Уменьшение биометриче-
ских величин по одонтометрическому показателю 
за пределы сигмальных отклонений для нормодонтных 
показателей позволило выделить микродонтный тип 

зубных дуг, увеличение биометрических величин – макродонтный. Полученные 
расчетные данные об относительных морфометрических величинах зубных 
дуг, индексе соотношения длины зубной дуги к трансверсальным размерам 
(нормодонтизм: верхняя челюсть – 1,85 ± 0,20 у. е., нижняя челюсть – 1,94 ± 0,20 
у. е.; макродонтизм: верхняя челюсть – 1,86 ± 0,03 у. е., нижняя челюсть – 1,88 ± 0,02 
у. е.; микродонтизм: верхняя челюсть – 1,82 ± 0,01 у. е., нижняя челюсть – 1,83 ± 0,02 
у. е.), а также индексе соотношения длины зубной дуги к сумме диагональных 
размеров обеих сторон (нормодонтизм: верхняя челюсть – 1,05 ± 0,02 у. е., ниж-
няя челюсть – 1,10 ± 0,02 у. е.; макродонтизм: верхняя челюсть – 1,07 ± 0,01 у. е., 
нижняя челюсть – 1,08 ± 0,02 у. е.; микродонтизм: верхняя челюсть – 1,06 ± 0,02 
у. е., нижняя челюсть – 1,09 ± 0,02 у. е.) целесообразно применять для диагнос-
тики аномалий формы и размеров дентальных дуг в клинической ортодонтии 
и ортопедической стоматологии.
Ключевые слова: персонализированная медицина, физиологическая окклюзия, 
зубные дуги, одонтометрия, нормодонтизм, микродонтизм, макродонтизм.

Summary
The results of a biometric study of gypsum models of 174 people 
of the first period of adulthood with physiological occlusion of 
permanent teeth made it possible to calculate the boundaries of 
variability under normodontism, macrodontism, and microdontism 
for upper and lower dental arches. The length of the upper dental 
arch during normodontism with an interval of ‘three sigma’ varied 
from 109 to 117 mm, and the length of the lower dental arch was 
101 to 114 mm. A decrease in biometric values by odontometric 
indicator beyond the limits of sigmal deviations for normodont 
indicators made it possible to distinguish a micro-type of dental 
arches, and an increase in biometric values – macro-standard. The 
calculated data on the relative morphometric values of the dental 
arches, the index of the ratio of the length of the dental arch to the 
transversal sizes (normodontism: upper jaw at 1.85 ± 0.20 cu, lower 
jaw at 1.94 ± 0.20 cu; macrodontism: upper jaw at 1.86 ± 0.03 cu; 
lower jaw at 1.88 ± 0.02 cu; microdontism: upper jaw at 1.82 ± 0.01 
cu, the lower jaw at 1.83 ± 0.02 cu), as well as the index of the ratio of 
the length of the dental arch to the sum of the diagonal dimensions 
of both sides (normodontism: upper jaw at 1.05 ± 0.02 cu, lower jaw 
at 1.10 ± 0.02 cu; macrodontism: upper jaw at 1.07 ± 0.01 cu, lower 
jaw at 1.08 ± 0.02 cu; microdontism: upper jaw at 1.06 ± 0.02 cu, 
lower jaw at 1.09 ± 0.02 cu), it is advisable to use for the diagnosis 
of anomalies in the shape and size of the dental arches in clinical 
orthodontics and orthopedic dentistry.
Key words: personalized medicine, physiological occlusion, 
dental arches, odontometry, normodontism, microdontism, 
macrodontism.
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Резюме
Результаты биометрического исследования гипсовых моде-
лей челюстей 189 человек первого периода зрелого возраста 
с физиологической окклюзией постоянных зубов позволили 
рассчитать границы вариабельности гнатического индек-
са при мезо-, брахи- и долихогнатии для верхних и нижних 
зубных дуг. Величина гнатического индекса от 1,76 ус. ед.  
до 1,92 ус. ед. является показателем мезогнатической фор-
мы верхних зубных дуг, а параметры гнатического индекса 
в интервале 1,81-1,97 ус. ед. свидетельствуют о мезогнатии 
нижних зубных дуг. Для долихогнатических типов зубных дуг 
величина гнатического индекса превышает верхний порог 
интервала значений (верхняя челюсть – более 1,92 ус. ед., 
нижняя челюсть – более 1,97 ус. ед.), а при брахигнатическом 
типе зубных дуг значения гнатического индекса составляют 
менее 1,76 ус. ед. для верхней челюсти, и менее 1,81 ус. ед. 
для нижней челюсти. Отношение длины переднего отдела 
зубной дуги к межклыковой ширине у людей с физиологиче-
ской окклюзией составило: при мезогнатии − для верхней че-
люсти 1,20±0,03 ус. ед., для нижней челюсти 1,16±0,03 ус. ед.;  
при долихогнатии − для верхней челюсти 1,25±0,02 ус. ед., 
для нижней челюсти 1,18±0,03 ус. ед.; при брахигнатии − 
для верхней челюсти 1,14±0,08 ус. ед., для нижней челюсти 
0,82±0,08 ус. ед. Отношение длины зубной дуги к сумме 
диагональных размеров обеих сторон у людей с физиологи-
ческой окклюзией составило: при мезогнатии − для верхней 
челюсти 1,06±0,02 ус. ед., для нижней челюсти 1,09±0,02 ус. ед.;  
при долихогнатии − для верхней челюсти 1,07±0,02 ус. ед., 
для нижней челюсти 1,09±0,01 ус. ед.; при брахигнатии − 
для верхней челюсти 1,06±0,02 ус. ед., для нижней челюсти 
1,10±0,02 ус. ед. Полученные математическим путем данные 
целесообразно использовать в качестве критерия соответ-
ствия размеров зубов диагональным показателям зубных дуг, 
а также применять для расчета диагональных размеров по 
одонтометрическому признаку.
Ключевые слова: биометрическая диагностика, физиоло-
гическая окклюзия, зубные дуги, мезогнатия, долихогнатия, 
брахигнатия, ортодонтическое лечение.

Abstract
The results of a biometric study of plaster models of the 
jaws of 189 people of the first period of adulthood with 
physiological occlusion of permanent teeth made it 
possible to calculate the boundaries of the variability 
of the gnathic index for meso-, brachy- and dolichog-
nathia for the upper and lower dental arches. The value 
of the gnathic index from 1.76 to 1.92 is an indicator of 
the mesognathic shape of the upper dental arches, 
and the parameters of the gnathic index in the range 
of 1.81–1.97 indicate mesognathy of the lower dental 
arches. For dolichognathic types of dental arches, 
the gnatical index exceeds the upper threshold of the 
value range (upper jaw more than 1.92, lower jaw more  
than 1.97), and with the brachygnathic type of dental 
arches, the values of the gnathic index are less than 1.76 
for the upper jaw, and less than 1.81 for the lower jaw. 
The ratio of the length of the anterior section of the dental 
arch to the interfangular width in people with physio-log-
ical occlusion was: for mesognathia – for the upper jaw  
1.20±0.03, for the lower jaw 1.16±0.03; with dolichog-
nathia – for the upper jaw 1.25±0.02, for the lower jaw 
1.18±0.03; with brachygnathia – for the upper jaw  
1.14±0.08, for the lower jaw 0.82±0.08. The ratio of the 
length of the dental arch to the sum of the diagonal 
dimensions of both sides in people with physiological oc-
clusion was: for mesognathia – for the upper jaw 1.06±0.02,  
for the lower jaw 1.09±0.02; with dolichognathia –  
1.07±0.02 for the upper jaw, 1.09±0.01 for the lower jaw; 
with brachygnathia – for the upper jaw 1.06±0.02, for the 
lower jaw 1.10±0.02. The data obtained mathematically 
should be used as a criterion for matching the size  
of teeth with the diagonal parameters of the dental 
arches, and also used to calculate the diagonal size 
based on odontometric characteristics.
Key words: biometric diagnostics, physiological oc-
clusion, dental arches, mesognathia, dolichognathia, 
brachygnathia, orthodontic treatment.
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Диагностика и лечение аномалий 
зубочелюстной системы являет-

ся одной из актуальных задач в орто-
донтии, так как распространенность 
зубочелюстных аномалий у детей 
школьного возраста достигает 79,9%, 
у взрослого населения – 82,7% от об-
щего числа пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью. При 
развитии зубочелюстных аномалий 
происходят нарушения не только же-
вательной функции, звукопроизно-
шения (речи), но и эстетики. Авторы 
отмечают также и высокий процент 
рецидивов патологии после закон-
ченного ортодонтического лечения, 
который достигает 18,9% у взрослого 
населения, и 36,8% – у детского на-
селения [5, 36].

Неадекватная диагностика мно-
гофакторных по своей этиологии 
зубочелюстных аномалий зачастую 
приводит к выбору неправильной так-
тики лечения, результатом чего явля-
ется нестабильная окклюзия [7, 14,  
17, 20, 29, 32, 48, 53].

Ортодонтическое лечение паци-
ентов с аномалиями зубочелюстной 
системы может быть выполнено  
с использованием различных методик, 
отличающихся друг от друга не только 
техническими особенностями, но и 
самим подходом к решению проблемы. 
Анализ результатов лечения прово-
дится в различных аспектах: оценка 
анатомо-функционального состояния 
зубочелюстной системы, нормализа-
ция статической и функциональной 
окклюзии зубных рядов, достижение 
оптимального эстетического эффекта 
и лицевой гармонии [1, 24].

Выявление типовых особенностей 
органов и систем человеческого орга-
низма позволяет не только обеспечить 
индивидуальный подход к каждому 
пациенту, но и является основопола-
гающим фактором на этапах диагно-
стики, планирования и проведения 
лечебно-профилактических меропри-
ятий [3, 19, 27].

Углубленное изучение топографи-
ческой анатомии зубочелюстно-лице-
вой области является чрезвычайно 
актуальной и востребованной задачей 
при разработке, апробации и внедре-
нии современных стоматологических 
вмешательств, а знание морфологиче-
ских особенностей зубов, челюстных 

костей, мягкотканых структур рото-
вой полости и лица позволяет мини-
мизировать количество осложнений 
при выполнении реконструктивных, 
зубовосстанавливающих и зубосо-
храняющих операций [6, 10, 15, 22, 
34, 43, 49].

Благоприятный отдаленный про-
гноз определяется не только техникой 
проведения лечебных мероприятий, 
но и правильным их планированием, 
основанным на индивидуальных осо-
бенностях зубочелюстно-лицевой об-
ласти [8, 16, 33]. Специалистами про-
ведены антропометрические исследо-
вания, результатом которых стало вы-
явление закономерностей в строении 
лицевого и мозгового отдела черепа,  
а также пропорциональностей соот-
ношения отделов головы к размерным 
параметрам зубных, альвеолярных 
дуг. Доказано, что морфометрические 
параметры зубных, альвеолярных дуг 
коррелируют с размерными величи-
нами краниофациального комплекса 
(челюстных костей, лицевого скеле-
та и т.д.) и макроорганизма в целом  
[2, 18, 28, 44, 50].

Таксономическая значимость одон-
тологических признаков обусловлена 
следующими характеристиками: функ-
циональной самостоятельностью их 
как друг от друга, так и от других си-
стем признаков; жесткой генетической 
детерминацией; отсутствием направ-
ленных различий в аспекте полового 
диморфизма и возрастной изменчи-
вости; отчетливой географической 
приуроченностью; филогенетической 
древностью; временным постоянством 
(стабильностью) [12].

Выводы специалистов о таксоно-
мической неравноценности одонто-
логических признаков являются ос-
нованием для более внимательного 
распределения изучаемых групп с уче-
том современного состояния данной 
проблемы [11]. 

На современном этапе развития 
стоматологии дискуссионные вопросы 
взаимозависимости размера и поло-
жения зубов от параметров зубных 
дуг, челюстей и морфологии лице-
вого скелета в целом приобретают 
особое значение. Это обусловлено,  
в основном, внедрением новых мето-
дов диагностики и лечения с приме-
нением несъемной ортодонтической 

техники, предназначенной для коррек-
ции различных видов аномалий зубо-
челюстной системы [4, 13, 21, 37, 51].

Центральное место при обсужде-
нии спорных вопросов занимает про-
блематика, связанная с показаниями 
к ортодонтическому лечению с уда-
лением или сохранением отдельных 
зубов [23, 35, 47].

Ортодонтическое лечение с при-
менением предварительного расши-
рения зубных дуг с последующим 
применением техники прямой дуги 
(Straight Wire Appliance, SWA) позво-
ляет добиться выраженных изменений 
альвеолярных и базальных структур, 
увеличить размер и улучшить форму 
зубных дуг, не прибегая к удалению 
отдельных зубов [30, 45]. Другим ва-
риантом лечения является исправле-
ние зубочелюстных аномалий с уда-
лением зубов. При этом одни авторы 
предлагают удалять верхние первые 
премоляры, а иногда, для создания 
соответствия продольных размеров 
зубных дуг, и нижние зубы. Данный 
комплекс мероприятий позволяет 
достигнуть искусственной редукции 
гнатического отдела лицевого скеле-
та, замедлить рост верхней и нижней 
челюстей с одновременным измене-
нием эстетики лица. Специалисты 
отмечают, что после удаления зубов 
мягкие ткани челюстно-лицевой об-
ласти могут подчеркнуть, или, наобо-
рот, замаскировать аномалию формы 
зубных рядов и челюстей [31, 39, 46].

По данным научной литературы, 
удаление зубов зачастую проводится 
либо эмпирически, либо с исполь-
зованием отдельных характеристик 
лицевого скелета по данным анализа 
боковых телерентгенограмм головы, 
в частности с учетом расположения 
длинной оси первых премоляров  
по отношению к «стресс-оси» по  
Н. Р. Bimler [9, 25]. Клинической 
значимостью обладает и методика, 
основу которой составляет исполь-
зование шести биометрических па-
раметров (вертикальный индекс FHI, 
угол FMA, угол между франкфуртской  
и окклюзионной плоскостями и углы 
SNB, ANB, Z), что позволяет проана-
лизировать состояние зубочелюстной 
системы и решить вопрос о целесо-
образности проведения ортодонти-
ческого лечения без удаления или  
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с удалением отдельных зубов (Merri-
field L. L., 1978). Широкое прикладное 
распространение получила методика 
N. H. Nance (1947), базирующаяся на 
сравнительной оценке общей длины 
зубного ряда и суммы ширины ко-
ронок зубов, при которой дефицит 
места определяется путем сравнения 
суммы мезиодистальных размеров  
12 зубов и длины зубного ряда [42]. 

Зарубежные и отечественные авто-
ры доказательно утверждают, что при 
планировании ортодонтического лече-
ния зубочелюстных аномалий крайне 
важно учитывать баланс между дефи-
цитом места в пределах зубного ряда и 
размерами морфологического базиса, 
то есть длиной и шириной апикаль-
ной и базальной дуг, а также длиной 
и шириной зубного ряда. Также, для 
определения плана ортодонтического 
лечения с сохранением или удалением 
отдельных зубов, обоснована целесо-
образность рассмотрения факторов 
роста челюстных костей, типа лица, 
а также эстетических характеристик 
[26, 38, 40, 54].

С целью построения индивидуаль-
ной формы зубной дуги, специалиста-
ми предложено множество способов 
и приемов, каждый из которых имеет 
как свои преимущества, так и недо-
четы. К общим недостаткам данных 
исследований являются трудоемкость, 
существенные временные затраты, не-
возможность сохранения результатов 
в графическом формате, высокая веро-
ятность возникновения погрешностей 
и ошибок из-за неточности измерений, 
сложность графического воспроиз-
ведения результатов исследований 
[41, 52].

В доступной научной литературе 
сведения о биометрических особен-
ностях различных гнатических типов 
зубных дуг, а также количественных 
критериях их определения, явля-
ются неполными и разрозненными, 
что и явилось предметом данного 
исследования.

Цель исследования – по результатам 
одонтометрических данных и линей-
ных размеров у людей с физиологи-
ческими видами прикуса провести 
дифференциальную диагностику 
зубных дуг с учетом гнатических 
показателей.

Материалы и методы 
исследования

Объектом морфометрического 
исследования явились 189 человек 
первого периода зрелого возраста. 
Согласно возрастной периодизации 
постнатального онтогенеза, приня-
той на VII Всесоюзной научной кон-
ференции по проблемам возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии 
(Москва, 1965), первым периодом 
зрелого возраста для мужчин явля-
ется возраст 22–35 лет, для женщин – 
21–35 лет. У всех обследованных был 
полный комплект постоянных зубов, 
физиологическая окклюзия и различ-
ные гнатические типы зубных дуг.

Весь комплекс одонтометрических 
исследований и измерений зубоче-
люстных дуг проводили на гипсовых 
моделях челюстей с учетом рекомен-
даций специалистов. Ключевыми 
одонтометрическими характеристи-
ками являлись размеры коронок зубов 
в вестибулярно-язычном и мезиаль-
но-дистальном направлениях. При 
измерении был использован цифро-
вой штангенциркуль «Kraftool» с зао-
стренными ножками (прецизионность 
измерений – 0,01 мм). Измерения 

осуществляли на всех зубах, за ис-
ключением третьих моляров, из-за 
существенной вариабельности пара-
метров. При исследовании зубной 
дуги ключевые точки устанавливали 
на медиальных и дистальных углах 
коронок резцов с вестибулярной 
стороны окклюзионного контура, на 
клыках и премолярах определяли наи-
более выпуклую часть вестибулярного 
контура окклюзионной поверхности 
коронки, на молярах отмечали точки 
наибольшей выпуклости вестибу-
лярного контура окклюзионной по-
верхности вестибулярно-мезиального  
и вестибулярно-дистального одонто-
меров (рис. 1).

Для проведения морфометрическо-
го анализа, построение формы зубной 
дуги осуществляли на фотографиях 
гипсовых моделей челюстей (рис. 2).

Базовым трансверсальным пара-
метром являлось расстояние между 
точками, расположенными на клыках 
и на дистальных одонтомерах вторых 
постоянных моляров. На клыке, как 
месте перехода фронтального отдела 
зубной дуги в дистальный отдел, пред-
ложено использовать два основных 
ориентира – рвущий бугорок клыка, 

а

а

Рисунок 1. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти (а) и нижней челюсти (б) с на-
несенными реперными точками для построения зубной дуги

Рисунок 2. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти (а) и нижней челюсти (б) с на-
несенными контурами зубной дуги

б

б
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и дистальная поверхность клыка. Для 
этого рекомендовано использовать 
буквенные символы: клыковая тубер-
кулярная (сt) – точка, расположенная 
на вершине рвущего бугорка; клыко-
вая дистальная (сt) – точка, локализу-
ющаяся на дистальной поверхности 
клыка с вестибулярной стороны вбли-
зи окклюзионного контура (рис. 3).

Диагональные и сагиттальные раз-
меры измеряли от межрезцовой точки 
(in) – инцизивус до соответствующих 
ориентиров зубной дуги. Определяли 
глубину зубной дуги до линии клыков 
(передняя глубина) и до уровня распо-
ложения вторых моляров (полная глу-
бина дуги). Фронтально-дистальную 
диагональ (in–m2) измеряли от ме-
жрезцовой точки (in) до вестибуляр-
но-дистального одонтомера второго 
моляра (m2), клыково-туберкулярную 
диагональ (in–ct) – от межрезцовой 
точки (in) до точки, расположенной 
на вершине рвущего бугра клыка (ct), 
и клыково-дистальную диагональ  
(in–cd) – от межрезцовой точки (in)  
до точки, расположенной на дисталь-
ной поверхности клыка с вестибуляр-
ной стороны вблизи окклюзионного 
контура (cd).

Методы описательной статисти-
ки включали в себя оценку среднего 
арифметического (M), средней ошиб-
ки (m). Статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
t-критерия Стьюдента. Критический 
уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимал-
ся равным 95% (p<0, 05). Обработку  
и графическое представление данных 
осуществляли с помощью компьютер-
ных программ Microsoft Excel 2013  
и Statistica 12.0.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты морфометрических ис-
следований гипсовых моделей челю-
стей пациентов с физиологическими 
видами прикуса приведены в табл. 1.

По результатам биометрических 
исследований установлено, что у лю-
дей с физиологической окклюзией 
длина зубной дуги на верхней челю-
сти составляет 114,98±6,73 мм, на 
нижней челюсти – 110,22±8,24 мм. 
Ширина зубной дуги в области вто-
рых моляров, отвечающая критериям 
выбора ориентира в трансверсаль-
ной плоскости (простота нахождения, 

удобство использования, стабильность 
положения), составляет: для верхней 
челюсти – 62,29±2,74 мм, для нижней 
челюсти – 57,32±2,75 мм. Отношение 
длины зубной дуги к ее ширине (гна-
тический индекс) для верхней челю-
сти составило 1,84±0,03 ус. ед., для 
нижней челюсти – 1,92±0,03 ус. ед. 
В связи с этим предложено вели-
чину гнатического индекса от 1,76  
до 1,92 ус. ед. считать показателем ме-
зогнатического типа верхней зубной 
дуги, а величину гнатического индек-
са от 1,81 до 1,97 ус. ед. – показателем 
мезогнатического типа нижней зуб-
ной дуги (рис. 4). Увеличение индек-

а
Рисунок 3. Базовые линейные размеры зубных дуг верхней (а) и нижней (б) челюстей

б

а
Рисунок 4. Фотографии гипсовых моделей верхней (а) и нижней (б) челюсти с мезогнатическим 
типом зубных дуг

б

Таблица 1
Усредненные размерные параметры верхних и нижних зубных дугу пациентов с физиологическими видами прикуса, (М±m), (мм)

Параметры зубных дуг Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Длина зубной дуги (∑14 зубов) 114,98±6,73* 110,22±8,24

Длина переднего отдела зубной дуги (∑6 передних зубов) 46,84±2,91* 36,58±1,51
Ширина (ct–ct) 37,25±1,72* 28,32±1,45

Ширина (cd–cd) 39,31±1,79* 31,71±1,27
Ширина (m2–m2) 62,29±2,74* 57,32±2,75

Глубина до (ct–ct) 8,70±1,46* 4,93±1,38
Глубина до (cd–cd) 12,51±0,86* 8,04±1,06
Глубина до (m2–m2) 44,21±1,74* 40,43±2,39
Диагональ (in–ct) 20,50±0,97* 15,07±0,88
Диагональ (in–cd) 23,31±1,01* 17,82±0,84
Диагональ (in–m2) 54,10±1,75* 49,60±2,09

Примечание: * – статистически достоверно в сравнении с морфометрическими показателями нижней зубной дуги, p ≤ 0,05.
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са выше верхнего порога интервала 
значений определяет принадлежность 
зубной дуги к долихогнатическому 
типу (рис. 5), а уменьшение – к бра-
хигнатическому типу (рис. 6).

Результаты морфометрических ис-
следований гипсовых моделей челю-
стей пациентов с физиологическими 
видами прикуса и мезогнатическим 
типом зубных дуг приведены в табл. 2.

По результатам измерения зу-
бов, составляющих зубные ряды,  
у людей с физиологической окклю-

зией и мезогнатией средняя ариф-
метическая величина на верхней 
челюсти составила 116,51±4,80 мм,  
на нижней челюсти – 109,30±4,11 мм.  
Анализ размеров зубных дуг по 
трансверсали также показал, что 
верхние дентальные дуги были 
значимо больше, чем зубные дуги 
нижней челюсти.

Гнатический индекс зубных дуг 
(отношение длины дентальной дуги 
к ее ширине) для пациентов с фи-
зиологическими видами прикуса  

и мезогнатией составил: для верхней 
челюсти – 1,86±0,04 ус. ед.; для ниж-
ней челюсти – 1,92±0,05 ус. ед.

Как и при исследовании всей 
зубной дуги, во фронтальном отделе 
также установлена взаимосвязь дли-
ны дуги с основными размерами ден-
тальных дуг. Величина межклыкового 
расстояния в соразмерности с длиной 
дентальной дуги позволила рассчи-
тать индекс ширины фронтального 
отдела зубной дуги, который может 
быть применен в качестве критерия 
определения ширины переднего отде-
ла зубной дуги с учетом суммы меди-
ально-дистальных размеров коронок 
шести зубов передней группы.

Отношение длины переднего от-
дела зубной дуги к ширине между 
клыками (cd–cd) у людей с физио-
логической окклюзией при мезогна-
тии составило для верхней челюсти 
1,20±0,03 ус. ед., а для нижней челю-
сти – 1,16±0,03 ус. ед.

В данной категории пациентов 
обращает на себя внимание зависи-
мость величины глубины переднего 
отдела зубной дуги от ее ширины 
и диагонали. Во всех случаях про-
слеживалась закономерность соот-
ветствия математическим расчетам.

Заслуживает внимания анализ диа-
гональных параметров зубных дуг, ко-
торые коррелируют с размерами зубов. 
При мезогнатии отношение суммы 
медиально-дистальных размеров ко-
ронок 14 верхних зубов (длина зубной 
дуги) к сумме диагональных размеров 
обеих сторон зубных дуг составляло 
1,06±0,02 ус. ед. На нижней челюсти 
величина соотношения составляла 
1,09±0,02 ус. ед. 

а

Рисунок 5. Фотографии гипсовых моделей верхней (а) и нижней (б) челюсти с долихогна-
тическим типом зубных дуг

б

Рисунок 6. Фотографии гипсовых моделей верхней (а) и нижней (б) челюсти с брахигнатическим 
типом зубных дуг

ба

Таблица 2
Усредненные размерные параметры верхних и нижних зубных дуг у пациентов с физиологическими видами прикуса  

и мезогнатией, (М±m), (мм)

Параметры зубных дуг Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Длина зубной дуги (∑14 зубов) 116,51±4,80* 109,30±4,11

Длина переднего отдела зубной дуги (∑6 передних зубов) 47,81±1,89* 37,14±1,54
Ширина (ct–ct) 38,06±1,45* 28,78±1,19

Ширина (cd–cd) 39,86±1,61* 31,94±1,08
Ширина (m2–m2) 62,70±2,83* 57,25±2,91

Глубина до (ct–ct) 8,98±1,64* 5,12±1,70
Глубина до (cd–cd) 12,73±0,80* 8,19±1,22
Глубина до (m2–m2) 44,89±1,77* 41,04±2,58
Диагональ (in–ct) 20,89±0,95* 15,39±0,78
Диагональ (in–cd) 23,66±1,01* 17,99±0,87
Диагональ (in–m2) 54,77±1,97* 50,06±2,09

Примечание: * - статистически достоверно в сравнении с морфометрическими показателями нижней зубной дуги, p ≤ 0,05.
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Данные морфометрических иссле-
дований гипсовых моделей челюстей 
пациентов с физиологическими ви-
дами прикуса и долихогнатическим 
типом зубных дуг приведены в табл. 3.

Оценка результатов исследования 
пациентов с физиологическими вида-
ми прикуса и долихогнатией показала, 
что одонтометрические показатели 
соответствовали размерным харак-
теристикам людей с мезогнатией, что 
оценивалось нами в качестве крите-
рия однородности групп по размерам 
зубов. Так, усредненные параметры 
длины зубной дуги на верхней че-
люсти у людей с физиологическими 
видами прикуса и долихогнатией со-
ставили 115,54±3,17 мм, на нижней 
челюсти – 109,59±1,09 мм. Анализ 
размеров зубных дуг по трансверсали 
свидетельствует, что верхние денталь-
ные дуги были значимо больше, чем 
нижние, однако для долихогнатиче-
ских дуг было характерно уменьше-
ние трансверсальных параметров при 
одновременном увеличении размеров 

в сагиттальной плоскости. Подобные 
изменения, безусловно, и вполне ло-
гично, приводили к увеличению гна-
тического индекса.

Величина гнатического индекса  
у пациентов с физиологическими 
видами прикуса и долихогнати-
ей для верхней челюсти составила 
1,96±0,07 ус. ед., для нижней челюс- 
ти – 2,00±0,07 ус. ед.

Отношение длины переднего от-
дела зубной дуги к ширине между 
клыками (cd–cd) в целом по группе 
у людей с физиологической окклю-
зией при долихогнатии для верхней 
челюсти составило 1,25±0,02 ус. ед., 
для нижней челюсти – 1,18±0,03 ус. ед.

Целесообразно отметить, что у 
пациентов с долихогнатией также 
прослеживается математическая 
зависимость между величиной глу-
бины переднего отдела зубной дуги 
и ее ширенными, диагональными 
параметрами.

При долихогнатии отношение сум-
мы медиально-дистальных размеров 

коронок 14 верхних зубов (длина 
зубной дуги) к сумме диагональных 
размеров обеих сторон зубных дуг 
составляло 1,07±0,02 ус. ед., в то вре-
мя как на нижней челюсти величи-
на данного соотношения равнялась 
1,09±0,01 ус. ед.

Результаты морфометрических ис-
следований гипсовых моделей челю-
стей пациентов с физиологическими 
видами прикуса и брахигнатическим 
типом зубных дуг приведены в табл. 4.

К брахигнатическому типу были 
отнесены зубные дуги пациентов, 
гнатический индекс которых состав-
лял менее 1,76 ус. ед. для верхних  
и 1,81 ус. ед. для нижних дуг. Так же 
как и у пациентов с мезогнатическими 
и долихогнатическими типами зубных 
дуг, одонтометрические характеристи-
ки (длина зубной дуги, длина фрон-
тального отдела зубной дуги) не имели 
статистически достоверных различий.

По результатам одонтометрии,  
у людей с брахигнатией средняя ариф-
метическая величина длины зубной 

Таблица 3
Усредненные размерные параметры верхних и нижних зубных дуг у пациентов с физиологическими видами прикуса  

и долихогнатией, (М±m), (мм)

Параметры зубных дуг Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Длина зубной дуги (∑14 зубов) 115,54±3,17* 109,59±1,09

Длина переднего отдела зубной дуги (∑6 передних зубов) 46,58±1,80* 36,77±0,65
Ширина (ct–ct) 35,70±1,29* 27,03±0,87

Ширина (cd–cd) 37,31±1,15* 30,11±0,60
Ширина (m2–m2) 58,79±1,68* 54,94±2,28

Глубина до (ct–ct) 9,24±0,71* 6,08±0,75
Глубина до (cd–cd) 13,98±1,12* 9,23±0,47
Глубина до (m2–m2) 46,20±1,20* 42,66±0,75
Диагональ (in–ct) 20,11±0,78* 14,92±0,62
Диагональ (in–cd) 23,74±1,02* 17,61±0,34
Диагональ (in–m2) 53,92±1,46* 49,92±0,78

Примечание: * – статистически достоверно в сравнении с морфометрическими показателями нижней зубной дуги, p ≤ 0,05.

Таблица 4
Усредненные размерные параметры верхних и нижних зубных дуг у пациентов с физиологическими видами прикуса  

и брахигнатией, (М±m), (мм)

Параметры зубных дуг Верхняя зубная дуга Нижняя зубная дуга
Длина зубной дуги (∑14 зубов) 114,70±5,18* 109,06±4,31

Длина переднего отдела зубной дуги (∑6 передних зубов) 46,12±1,57* 37,10±2,19
Ширина (ct–ct) 38,30±0,51* 30,27±1,13

Ширина (cd–cd) 41,62±0,28* 34,31±1,32
Ширина (m2–m2) 67,20±1,32* 61,46±1,56

Глубина до (ct–ct) 7,26±0,93* 4,27±0,96
Глубина до (cd–cd) 11,77±0,52* 7,44±1,28
Глубина до (m2–m2) 41,24±1,87* 36,55±1,29
Диагональ (in–ct) 19,89±0,46* 15,13±1,02
Диагональ (in–cd) 23,02±0,41* 17,73±0,64
Диагональ (in–m2) 53,98±1,46* 49,25±1,72

Примечание: * – статистически достоверно в сравнении с морфометрическими показателями нижней зубной дуги, p ≤ 0,05.
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дуги на верхней челюсти составила 
114,7±5,18 мм, на нижней челюсти – 
109,06±4,31 мм. Анализ размеров 
зубных дуг по трансверсали показал, 
что верхние дентальные дуги были 
значимо больше, чем нижние. Однако 
для брахигнатических дуг характерно 
увеличение трансверсальных параме-
тров при одновременном уменьшении 
размеров в сагиттальной плоскости. 
Подобные изменения, безусловно,  
и вполне логично, приводили к умень-
шению гнатического индекса.

Величина гнатического индекса 
зубных дуг для пациентов с физио-
логическими видами прикуса и бра-
хигнатией составила: для верхней че-
люсти – 1,72±0,02 ус. ед.; для нижней 
челюсти – 1,79±0,03 ус. ед. Так же как 
и при исследовании всей зубной дуги, 
в переднем отделе отмечена связь дли-
ны дуги с основными размерными 
показателями зубных дуг. Отношение 
длины переднего отдела зубной дуги 
к ширине между клыками (cd–cd)  
у людей с физиологической окклю-
зией при брахигнатии составило: для 
верхней челюсти – 1,14±0,08 ус. ед., 
для нижней челюсти – 0,82±0,08 ус. ед.

Установленная ранее закономер-
ность между величиной глубины 
переднего отдела зубной дуги и ее 
шириной и диагональю для пациентов 
с физиологическими видами прикуса 
и мезогнатией, а также долихогнатией, 
прослеживается и у людей с брахиг-
натическим типом зубных дуг.

Диагональные размеры верхней 
зубной дуги брахигнатической фор-
мы (in–m2) в среднем составляли 
53,98±1,46 мм, нижней зубной дуги – 
49,25±1,72 мм. Отношение суммы 14 
верхних зубов (длина зубной дуги)  
к сумме диагональных размеров обеих 
сторон составляло 1,06±0,02 ус. ед, 
при этом на нижней челюсти величина 
соотношения диагонали с длиной дуг 
составляла 1,10±0, 02 ус. ед.

Выводы
1.	 Предложен, обоснован и апроби-

рован гнатический индекс зубной 
дуги у людей с физиологической 
окклюзией, который рассчитывает-
ся как отношение суммы медиаль-
но-дистальных размеров коронок 
14 зубов, составляющих зубной 
ряд, к ширине дентальной дуги 

между вестибулярными дисталь-
ными бугорками вторых моляров. 
Величина гнатического индекса от 
1,76 ус. ед. до 1,92 ус. ед. являет-
ся показателем мезогнатической 
формы верхних зубных дуг, а па-
раметры гнатического индекса в 
интервале 1,81–1,97 ус. ед. свиде-
тельствуют о мезогнатии нижних 
зубных дуг.

2.	 У людей с физиологической окклю-
зией для долихогнатических типов 
зубных дуг величина гнатическо-
го индекса превышает верхний 
порог интервала значений (верх-
няя челюсть – более 1,92 ус. ед.,  
нижняя челюсть – более 1,97 ус. 
ед.), а при брахигнатическом типе 
зубных дуг значения гнатического 
индекса составляют менее 1,76 ус. 
ед. для верхней челюсти, и менее 
1,81 ус. ед. для нижней челюсти.

3.	 Отношение длины переднего от-
дела зубной дуги к межклыковой 
ширине (cd–cd) у людей с физио-
логической окклюзией составило: 
при мезогнатии – для верхней че-
люсти 1,20±0,03 ус. ед., для ниж-
ней челюсти 1,16±0,03 ус. ед.; 
при долихогнатии – для верхней 
челюсти 1,25±0,02 ус. ед., для ниж-
ней челюсти 1,18±0,03 ус. ед.; при 
брахигнатии – для верхней челю-
сти 1,14±0,08 ус. ед., для нижней 
челюсти 0,82±0,08 ус. ед.

4.	 Отношение суммы медиально-дис-
тальных размеров коронок 14 
верхних зубов (длина зубной дуги) 
к сумме диагональных размеров 
обеих сторон зубных дуг у людей 
с физиологической окклюзией 
составило: при мезогнатии – для 
верхней челюсти 1,06±0,02 ус. ед., 
для нижней челюсти 1,09±0,02 ус. 
ед.; при долихогнатии – для верх-
ней челюсти 1,07±0,02 ус. ед., для 
нижней челюсти 1,09±0,01 ус. ед.; 
при брахигнатии – для верхней 
челюсти 1,06±0,02 ус. ед., для ниж-
ней челюсти 1,10±0,02 ус. ед.

5.	 Полученные математическим пу-
тем расчетные данные целесоо-
бразно использовать в качестве 
критерия соответствия размеров 
зубов диагональным показателям 
зубных дуг (мезогнатических, 
брахигнатических, долихогнати-
ческих), а также применять для 

расчета диагональных размеров 
по одонтометрическому признаку.

6.	 Результаты биометрических ис-
следования гипсовых моделей 
челюстей пациентов с физиоло-
гической окклюзией позволили 
внести аргументированные мате-
матическими расчетами поправки 
в ранее предложенные индексные 
величины, и скорректировать циф-
ровые показатели для определения 
ширины переднего отдела зубной 
дуги в зависимости от одонтоме-
трических показателей.

7.	 Прикладное использование 
усредненных табличных данных 
с размерными параметрами мезо-, 
брахи-, долихогнатических типов 
зубных дуг у людей с физиологи-
ческой окклюзией позволит плани-
ровать и контролировать направ-
ление и величину перемещения 
зубов на всех этапах ортодонти-
ческого лечения при аномалиях 
окклюзии.

8.	 Достижение оптимального соот-
ветствия ширины зубных дуг верх-
ней и нижней челюсти, как одного 
из ключевых условий стабильной 
и функциональной окклюзии (эле-
мент III философии L.F. Andrews, 
1972), позволит не только добить-
ся хорошего фиссурно-бугорково-
го контакта зубов антагонистов,  
но и избежать побочного (отри-
цательного) воздействия ортодон-
тического лечения на структуры 
височно-нижнечелюстного сустава  
и ткани пародонтального комп- 
лекса.

9.	 Классификация (типологиза-
ция) зубных дуг на мезо-, брахи-  
и долихогнатические у людей  
с физиологическими видами 
прикуса, а также включение 
усредненных индексных вели-
чин, определяющих взаимозави-
симости глубинных, ширинных и 
диагональных параметров зубных 
дуг в «Клинические протоколы 
диагностики и ортодонтического 
лечения зубочелюстных аномалий 
в амбулаторно-поликлинических 
условиях», позволит существен-
но сократить временные затраты 
врача-ортодонта на этапах кли-
нического обследования и поста-
новки диагноза, повысить эффек-
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тивность диагностики патологии 
зубных дуг, добиться долговре-
менного стабильного результата 
лечения, минимизировать вероят-
ность рецидивов зубочелюстной 
патологии.
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