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Резюме
По результатам морфологических исследований краниофациального комплекса, биометрии гипсовых моделей челюстей 76 человек 
молодого возраста (18–25 лет) с асимметрией зубных дуг разработан алгоритм моделирования прогнозируемых размеров зубных дуг 
при их асимметрии в диагональном направлении. Методологический подход базируется на использовании индивидуальных кефаломе-
трических показателей (диагональный и трансверсальный размер лица), морфометрических параметров зубных дуг (резцово-молярная 
диагональ, трансверсальный межмолярный размер дуги, глубина зубной дуги) и стабильных поправочных коэффициентов для оценки 
соответствия (несоответствия) реальных и прогнозируемых биометрических данных. Дальнейшие этапы моделирования прогнозируемых 
размеров зубных дуг при их асимметрии в диагональном направлении включают построение резцово-молярного и резцово-клыкового 
треугольников с учетом антропометрических параметров челюстно-лицевой области. Использование диагностически значимого метода 
в клинике ортодонтии позволяет установить топографию ключевых зубов (клыки, вторые моляры) в зубной дуге с учетом индивидуальных 
особенностей краниофациального комплекса пациента. Внедрение полученных результатов в клинической стоматологии у пациентов 
с асимметрией зубных дуг в диагональном направлении целесообразно для обоснования методов (экстракционных, безэкстракцион-
ных) комплексного лечения с целью достижения функционального равновесия окклюзионных взаимоотношений, а также оптимальной 
сбалансированности морфологических, функциональных и эстетических характеристик.
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Abstract
Based on the results of morphological studies of the craniofacial complex, biometrics of plaster models of the jaws of 76 young people  
(18-25 years old) with asymmetry of dental arches, an algorithm was developed for modeling the predicted sizes of dental arches with their 
asymmetry in the diagonal direction. The methodological approach is based on the use of individual cephalometric indicators (diagonal and 
transverse face size), morphometric parameters of dental arches (incisor-molar diagonal, transverse intermolar arch size, dental arch depth) 
and stable correction factors for assessing the conformity (inconsistency) of real and predicted biometric data. Further stages of modeling 
the predicted sizes of dental arches with their asymmetry in the diagonal direction include the construction of incisor-molar and incisor-ca-
nine triangles, taking into account the anthropometric parameters of the maxillofacial region. The use of a diagnostically significant method  
in the clinic of orthodontics makes it possible to establish the topography of key teeth (canines, second molars) in the dental arch, taking into 
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account the individual characteristics of the patient’s craniofacial complex. The implementation of the obtained results in clinical dentistry  
in patients with asymmetry of dental arches in the diagonal direction is advisable to substantiate the methods (extraction, without extraction)  
of complex treatment in order to achieve a functional balance of occlusal relationships, as well as optimal balance of morphological, functional 
and aesthetic characteristics.
Key words: asymmetry of dental arches, individual shape of the dental arch, occlusion anomalies, odontometry, anthropometry, cephalometry, 
gnathic face type, diagonal face type.
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Результаты эпидемиологических исследований, про-
веденных на территории Российской Федерации и в 

зарубежных странах, свидетельствуют о стабильно вы-
сокой частоте зубочелюстных аномалий и деформаций  
во всех возрастных категориях. По данным отечественных 
и зарубежных специалистов, в сформированном прикусе 
частота зубочелюстных аномалий достигает 41,3%, дефор-
маций – 65,8%. Значительная вариабельность показателей 
встречаемости зубочелюстной патологии обусловлена не 
только социально-экономическими, популяционными  
и региональными различиями обследованных категорий 
пациентов, но и особенностями методологии и ошибкой 
репрезентативности [1–4].

По данным специалистов, существенные морфоло-
гические, функциональные и эстетические нарушения 
в зубочелюстной системе обусловлены биологическими, 
генетическими, социальными и средовыми (внешними) 
детерминантами [5–10]. Патогенетическими фактора-
ми являются осложненное протекание беременности  
и родов, а также неблагоприятная тенденция увеличения 
количества общесоматических заболеваний у детского 
населения [11, 12].

Согласно современным научным представлениям, 
концепция общности факторов, участвующих в форми-
ровании стоматологического статуса и соматического 
здоровья, является приоритетной. Ключевой составляющей 
стоматологического статуса является морфологический, 
функциональный, эстетический оптимум и сбалансирован-
ное равновесие в зубочелюстном аппарате, что отражает 
понятие «нормы» в ортодонтии [13–17].

Углубленное изучение корреляционных связей между 
распространенностью зубочелюстных аномалий и дефор-
маций, а также результатами лабораторно-клинических 
исследований позволяет устанавливать причинно-след-
ственную взаимосвязь между различными заболева-
ниями организма и зубочелюстно-лицевой патологией. 
Полученные результаты укладываются в общую концеп-
цию о единстве структуры и функции систем организма 
человека. Общность эмбрионального происхождения 
лицевой части черепа, кожи и ее производных, опор-
но-двигательного аппарата, сосудов, клапанов сердца, 
сосудов составляет морфологическую основу целостно-
сти характеристик соматического и стоматологического 
здоровья [18]. Авторами отмечено, что неудовлетвори-
тельный стоматологический статус является предраспо-
лагающим фактором риска возникновения и хронизации 
общесоматических заболеваний, при этом доказано, что 
и состояние зубочелюстного аппарата рассматривается  
в качестве оценочного критерия уровня общесоматиче-
ского здоровья [19, 20].

Научную и клиническую ценность представляют ре-
зультаты исследований, доказывающие, что выраженные 
морфологические и функциональные нарушения в зубо-
челюстно-лицевом комплексе сочетаются с комплексом 
хронических симптомов со стороны органов и систем 
организма [21–27]. Так, зубочелюстно-лицевые аномалии 
и деформации являются фенотипическими признаками 
недифференцированной дисплазии соединительной тка-
ни. Диспластикозависимые морфологические нарушения 
челюстно-лицевой области проявляются в виде сужения 
и деформации зубных рядов, скученности и мезиального 
положения зубов, истинного прогнатического соотношения 
челюстей [28–31].

Исследования показали, что нормализация окклюзи-
онных соотношений, восстановление функциональной 
и мышечной составляющей зубочелюстного аппарата 
приводит к улучшению общего состояния организма  
в соответствии с объективными и субъективными крите-
риальными показателями [32–35].

Одной из задач клинической ортодонтии является 
правильное формирование зубных дуг пациентов, кото-
рые обеспечивают морфологическое и функциональное 
равновесие зубочелюстного аппарата и эстетическую 
гармонию лица в целом [36–41]. Разработки современных 
методов анализа, обоснования и прогнозирования лечения 
пациентов с нарушением зубных дуг требуют тесной вза-
имосвязи медицинских, теоретических и технологических 
аспектов науки [42–46].

Нарушение симметричности расположения антиме-
ров является диагностическим признаком асимметрии 
зубных дуг и способствует формированию аномалий ок-
клюзионных взаимоотношений. Проблеме асимметрич-
ных патологических состояний, как в эстетическом, так 
и функциональном плане, уделено серьезное внимание  
в клинической стоматологии [47].

Зубные дуги, асимметричные по форме, встречаются 
у людей с полным комплектом зубов. В подобных случа-
ях аномалий формы и асимметрия расположения зубов 
противоположных сторон зубной арки обусловлена непра-
вильным расположением антимеров или односторонней 
ретенцией одного из антимеров. Другой причиной па-
тологии является неполный комплект зубов на одной из 
сторон дуги, что чаще всего встречается у людей, которым 
проводилось ортодонтическое лечение, например, с удале-
нием одного из премоляров [48]. По мнению специалистов, 
асимметричные формы аномалий зубных дуг и челюстей 
являются более сложной проблемой по сравнению с сим-
метричными формами аномалий [49–51].

Основным методом определения асимметрии верхней 
зубной дуги является оценка расположения антимеров 
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по отношению к срединному нёбному шву, который яв-
ляется общим катетом диагностических треугольников 
каждой половины зубной дуги. Вторым катетом является 
перпендикуляр к общему катету от измерительных то-
чек, расположенных на зубах противоположной стороны. 
Гипотенузой являются диагональные размеры зубных дуг 
до определенных исследователем измерительных точек. 
Метод применяется для исследования как верхней, так  
и нижней дуги [52]. 

Предложен метод определения симметричности распо-
ложения антимеров по условным линиям, соединяющим 
такие анатомические ориентиры, как резцовый сосочек, 
нёбные складки и ямки, сагиттальный шов твердого нё- 
ба [53]. Рекомендовано для диагностики аномалий сравни-
вать размеры краниофациального комплекса с параметрами 
дентальных арок [54]. 

Клинические наблюдения специалистов показали, что 
такие морфологические структуры, как резцовый сосочек 
и нёбные складки у людей с асимметричными аномалиями 
формы зубных дуг, нередко смещены и не соответствуют 
расположению срединной сагиттальной линии [55]. По 
этой причине традиционные методы исследования, ори-
ентированные на данные анатомические структуры, не 
могут считаться объективными, что и определило цель 
настоящего исследования.

Цель исследования – разработка алгоритма моде-
лирования прогнозируемых размеров зубных дуг при их 
асимметрии в диагональном направлении.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были 76 человек молодого воз-

раста (18–25 лет) с асимметрией зубных дуг. Исследование 
проводилось после получения письменного согласия па-
циентов в соответствии с требованиями Этического ко-
митета. Результаты заключения Комиссии по биоэтике 
удостоверили соответствие протоколов исследований 
международным и российским этическим принципам 
и нормам этической экспертизы (Хельсинкская де-
кларация Всемирной медицинской ассоциации, 1964) 
«Этические принципы проведения медицинских иссле-
дований, включающих людей в качестве испытуемых»  
с поправками 64-й Генеральной ассамблеи ВМА (Бразилия, 
2013 г.); этических стандартов Комитета по эксперимен-
там, стандартам проведения клинических исследований  
(ГОСТ Р 52379-2005); ст. 24 Конституции РФ; «Правил 
клинической практики в РФ» (Приказ Минздрава РФ  
№ 266 от 19.06.2003); Федерального закона РФ № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (от 21.11.2011). 
В рамках реализации цели работы для диагностики па-
тологии и определения плана лечения были проведены 
измерения на лице и получены гипсовые модели верхней 
и нижней челюстей исследуемых пациентов. 

Основными измерениями на лице считали определение 
диагонального размера лица между точками «tragion»  
и «subnasale» (t–sn) и трансверсального – между точка-
ми «t–t». Указанные ориентиры широко используются  
в клинической ортодонтии и протетической стоматологии 

и входят в протоколы обследования пациентов с различной 
патологией челюстно-лицевой области. Полученные дан-
ные позволили определить диагональный и гнатический 
типы лица с учетом рекомендаций специалистов (рис. 1). 

Весь комплекс одонтометрических исследований  
и измерений зубочелюстных дуг проводили на гипсовых 
моделях челюстей с учетом рекомендаций специалистов. 
Ключевыми одонтометрическими характеристиками яв-
лялись размеры коронок зубов в вестибулярно-язычном 
и мезиально-дистальном направлениях. При измерении 
был использован цифровой штангенциркуль «Kraftool»  
с заостренными ножками (прецизионность измерений − 
0,01 мм). Измерения осуществляли на всех зубах,  
за исключением третьих моляров, из-за существенной 
вариабельности параметров. Длину зубной дуги оцени-
вали по сумме мезиально-дистальных размеров коронок  
14 зубов. Базовые точки устанавливали на медиальных 
и дистальных углах коронок резцов с вестибулярной 
стороны окклюзионного контура, на клыках и премо-
лярах определяли наиболее выпуклую часть вестибу-
лярного контура окклюзионной поверхности коронки, 
на молярах отмечали точки наибольшей выпуклости 
вестибулярного контура окклюзионной поверхности 
вестибулярно-мезиального и вестибулярно-дистального 
одонтомеров (рис. 2).

Кроме одонтометрии, проводили линейные измерения 
в различных направлениях. Линейные размеры позволя-
ли рассчитать аркадный и дентальный типы зубных дуг  
с учетом рекомендаций исследователей. Основными 
ориентирами для построения зубной дуги служили 
наиболее выпуклые точки вестибулярной поверхности 
зубов вблизи окклюзионного контура. Базовыми транс- 

Рисунок 1. Ориентиры для определения гнатического типа лица:
а – ширина (t–t) лица, б – диагональ (t–sn) лица

а б

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

а б
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версальными размерами считали расстояние между 
точками, расположенными на клыках и на дистальных 
одонтомерах вторых постоянных моляров. Клык уника-
лен тем, что является угловым зубом и местом перехода 
переднего отдела зубной дуги в боковой отдел. Поэтому 
на клыке предложено использовать два основных ори-
ентира, которые расположены на рвущем бугорке клыка 
и на его дистальной поверхности. В связи с тем, что 
указанные ориентиры не имеют четких обозначений, 
нами рекомендовано обозначать их буквенными сим-
волами. Точку, расположенную на вершине рвущего 
бугорка, рекомендуем обозначать как (сt) – клыковую 
туберкулярную, а точку, расположенную на дистальной 
поверхности клыка с вестибулярной стороны вблизи ок-
клюзионного контура, как (сd) – клыковую дистальную. 
Обе точки используются для измерения и построения 
зубных дуг (рис. 3).

Диагональные и сагиттальные размеры измеряли от 
межрезцовой точки (in) – инцизивус до соответствующих 
ориентиров зубной дуги. Определяли глубину зубной 
дуги до линии клыков (передняя глубина) и до уровня 
расположения вторых моляров (полная глубина дуги). 
Фронтально-дистальную диагональ (in–m2) измеряли  
от межрезцовой точки (in) до вестибулярно-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 межрезцо-
вой точки (in) до точки, расположенной на дистальной 
поверхности клыка с вестибулярной стороны вблизи ок-
клюзионного контура (cd).

Анализ источников литературы и результатов иссле-
дования позволил разработать алгоритм моделирования 
прогнозируемых размеров зубных дуг при их асимметрии 
в диагональном направлении.

Результаты исследования и их обсуждение
Алгоритм исследования пациентов с асимметрией зуб-

ных дуг определялся следующими ключевыми позициями.
1.	 Во-первых, проводится одонтометрия и определяет-

ся суммарная величина ширины коронковых частей  
14 зубов (длина дуги), при этом размеры отсутству-
ющего зуба определяются по параметрам антимера.

2.	 Во-вторых, рассчитывался планируемый размер рез-
цово-молярной диагонали. Расчет проводили с уче-
том диагонального коэффициента 2,12, на который 
умножали суммарную величину длины верхней дуги. 
Величина сравнивалась с диагональю лица. Суммарная 
составляющая «t–sn» делилась на коэффициент 2,25, что 
соответствовало сумме диагоналей верхней зубной дуги 
при всех ее типах. Для нижней челюсти диагональный 
коэффициент составлял 2,16, на который умножалась 
суммарная величина ширины коронок зубов. После 
чего сравниваются результаты с фактической величи-
ной диагонали на обеих сторонах дуги и определяется 
несоответствие (соответствие) размеров. 

3.	 В-третьих, определялся трансверсальный межмолярный 
размер дуги, ориентирами которого были дистальные 
одонтомеры вторых больших коренных зубов. Величина 
сравнивалась с шириной лица. Расстояние «t–t» дели-
лось на коэффициент 2,25, что соответствовало ширине 
дуги и совпадало с мнением специалистов.

4.	 Далее измеряется ширина нижней дентальной арки 
между вторыми молярами. Данные сравнивали с расчет-
ной величиной. При этом расчетную ширину верхней 
зубной дуги делили на коэффициент 1,1±0,01 (чаще 
1,09), что согласуется с данными специалистов.

5.	 Рассчитывается прогнозируемая глубина зубной дуги 
как катет треугольника, в котором гипотенузой является 
фронтально-дистальная диагональ, а катетом служит 
половина величины трансверсального размера между 
вторыми молярами (рис. 4).

6.	 От средней точки основания резцово-молярного тре- 
угольника и перпендикулярно к нему проводится линия  

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

а б

Рисунок 4. Основные этапы проведения алгоритма моделирования прогнозируемых размеров зубных дуг при их асимметрии в диагональ-
ном направлении
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в сторону резцов, равная по величине расчетной глу-
бине зубной дуги. Полученную переднюю точку опре-
деляли как центральную межрезцовую точку прогно-
зируемой формы индивидуальной зубной дуги.

7.	 Для прогнозирования размеров резцово-клыкового 
треугольника определяют тип дентальной арки. При 
этом дентальный тип оценивают по сумме 14 зубов, 
величина которой от 111 до 119 мм соответствует 
нормодонтному типу. Увеличение или уменьше-
ние цифровых значений было свойственно людям 
с макро- или микродонтными зубными системами 
соответственно. Аркадный индекс дуги рассчитывают 
по отношению величины молярной трансверсали  
к суммарной величине диагональных размеров. Для 
мезоаркадного типа величина индекса варьировала 
от 0,56 до 0,59. Увеличение показателя определяло 
брахиаркадный тип дуги, а уменьшение – долихо-
аркадный тип. 

8.	 Трузионный тип дуг определяется по совокупности 
признаков аркадного и дентального типов. К мезотрузи-
онному типу зубных дуг относят: мезоаркадный нормо-
донтный, брахиаркадный макродонтный и долихоаркад-
ный микродонтный типы зубных дуг. Протрузионный 
тип дуг был у людей с долихоаркадными нормо-  
и макродонтными типами и при мезоаркадном макро-
донтном типе зубных дуг. Физиологическая ретрузия 
(ретрузионный тип дуг) определялась при брахиаркад-
ных нормо- и микродонтных типах и мезоаркадном 
микродонтном типе дуг.

9.	 Типы зубных дуг сравнивают с типами лица, которые 
определяют по диагональному показателю и гнатиче-
скому индексу. Диагональный тип лица оценивается по 
размеру диагоналей. Нормодиагональному типу лица 
соответствуют показатели, при которых граница цифро-
вого диапазона варьирует от 242 до 262 мм. Увеличение 
или уменьшение цифровых значений свойственно лю-
дям с макро- или микродонтными зубными системами 
соответственно. Гнатический индекс рассчитывают как 
отношение ширины лица к суммарной составляющей 
диагональных величин. Мезогнатическому типу лица 
соответствуют показатели, расположенные в цифровом 
диапазоне от 0,53 до 0,59. Увеличение индекса более 
0,59 характеризует брахигнатию. Значения индекса 
менее 0,53 были свойственны долихогнатии. Тип лица 
сравнивали с типом зубных дуг по критерию «соответ-
ствует» и «не соответствует».

10.	Далее рассчитывают фронтально-клыковую диаго-
наль как полусумму медиально-дистальных разме-
ров резцов и половину суммарной величины клыков. 
Прогнозируемую величину сравнивали с фактической 
и определяли величину несоответствия для каждой 
стороны аномальной формы зубной дуги. 

11. Затем рассчитывают глубину переднего отдела верх-
ней зубной дуги как высоту резцово-клыкового треу-
гольника через произведение гипотенузы (фронталь-
но-клыковой диагонали) к синусу противолежащего 
угла. Для людей с протрузионным типом верхних дуг 
указанный угол составлял 30 градусов (синус равен 

0,5). При мезотрузионном типе дуг угол был 25 гра-
дусов (синус равен 0,42), а при ретрузионном типе 
верхних дуг угол был 20 градусов (синус равен 0,34). 
Для нижней дуги углы были меньше на 5 градусов 
при всех типах дуг.

12.	В заключение определяют межклыковое расстояние по 
законам геометрии прямоугольных треугольников, где 
гипотенузой является фронтально-клыковая диагональ, 
а катетом служит расчетная резцово-клыковая глуби-
на. Таким образом, удвоенная величина полученной 
половины трансверсального размера между клыками 
определяла межклыковое расстояние.
Совмещенный чертеж резцово-молярного и резцо-

во-клыкового треугольников сопоставлялся с основными 
ориентирами (молярными точками) гипсовой модели 
и показывал планируемые размеры зубной дуги между 
основными анатомическими ориентирами.

Выводы
1.	 Решение о стратегии планирования ортодонтического 

лечения у пациентов с асимметрией зубных дуг должно 
приниматься с учетом следующих индивидуальных 
особенностей: размерные параметры зубов и зубных дуг; 
степень несоответствия фактической и прогнозируемой 
формы зубной дуги; краниофациальные морфологиче-
ские показатели; состояние стоматологического статуса 
(уровень здоровья); характер окклюзионных соотноше-
ний; ожидания пациента; возможность ортодонтического 
перемещения зубов с учетом наличия (недостаточности) 
пространства в зубном ряду; планируемые размеры 
зубной дуги между основными антропометрическими 
ориентирами, рассчитанные с помощью предложенного 
метода математического моделирования.

2.	 Принятие решения об использовании экстракционных 
или безэкстракционных методов в комплексе ортодон-
тического лечения должно опираться на результаты 
углубленного исследования одонтометрических, ан-
тропометрических и цефалометрических параметров 
(симптомов) с расчетом диапазона совокупностей кри-
тических метрических величин.

3.	 Метод моделирования прогнозируемых размеров зуб-
ных дуг при их асимметрии в диагональном направ-
лении заключается в построении резцово-молярного 
и резцово-клыкового треугольников с учетом индиви-
дуальных морфометрических показателей челюстно-
лицевой области.

4.	 Внедрение предложенного метода, обладающего вы-
сокой диагностической информативностью, позволяет 
определить топографию ключевых зубов в зубной 
дуге с учетом персонифицированных особенностей 
челюстно-лицевой области пациента.

5.	 С целью рационального, полноценного восстановле-
ния формы (размеров) зубных дуг при их асимметрии  
в диагональном направлении и достижения ста-
бильных морфофункциональных и эстетических 
результатов целесообразно проведение дальнейших 
исследований по совершенствованию графических 
методов репродукции зубных дуг с применением 
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математического и компьютерного моделирования, 
основанного на фундаментальных теоретических 
разработках в области высшей математики и вычис-
лительной техники.
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