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Резюме
Врачу-стоматологу необходимы специальные знания по одонтологии и одонтоглифике, позволяющие визуализировать пространство 
и рельеф поверхности зуба, а также проводить углубленный анализ индивидуальных морфометрических особенностей зуба. Рас-
ширение знаний о вариабельности окклюзионного рельефа позволит добиться сбалансированных окклюзионно-артикуляционных 
взаимоотношений зубных рядов и сохранить физиологическое состояние зубочелюстной системы.
В статье представлены результаты одонтоскопических и морфометрических исследований вертикальных, трансверсальных параметров 
верхних больших коренных зубов у пациентов с различными физиологическими видами прикуса. Предметом исследования явились 
сегменты верхних моляров, полученные из гипсовых моделей челюстей 92 человек с физиологической окклюзией, полным комплектом 
постоянных зубов и различными типами зубной системы (пациенты 1-й группы − нормодонтизм, пациенты 2-й группы − макродонтизм, 
пациенты 3-й группы − микродонтизм). При морфометрии в трансверсальном направлении использовали вестибулярно-язычный размер 
коронки и шейки зуба, а также межбугорковое расстояние. Для измерения вертикальных параметров определяли высоту мезиальных 
(протоконус, параконус) и дистальных (метаконус, гипоконус) одонтомеров и бугорка жевательной поверхности. Результаты иссле-
дования показали, что у людей с физиологическим прикусом и макродонтизмом постоянных зубов вертикальные, трансверсальные 
параметры превышают аналогичные показатели людей с нормодонтным и микродонтным типами зубной системы. Полученные 
одонтометрические особенности целесообразно использовать на этапах диагностики окклюзионных взаимоотношений и выявления 
различных форм патологической, физиологической стираемости с различной степенью убыли окклюзионных поверхностей.
Ключевые слова: биометрия гипсовых моделей челюстей, одонтоскопия, морфометрия, моляры верней челюсти, физиологическая 
окклюзия.
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Abstract
A dentist needs special knowledge in odontology and odontoglyphics, which allows visualizing the space and relief of the tooth surface, as well as 
conducting an in-depth analysis of the individual morphometric characteristics of the tooth. Expansion of knowledge about the variability of the 
occlusal relief will allow achieving balanced occlusal-articulation relationships of the dentition and preserving the physiological state of the dentition. 
The article presents the results of odontoscopic and morphometric studies of vertical, transverse parameters of the upper large molars in patients with 
various physiological types of occlusion. The subject of the study was the segments of the upper molars obtained from plaster models of the jaws of 
92 people with physiological occlusion, a full set of permanent teeth and various types of dental system (patients in group 1 – normodontism, patients 
in group 2 – macrodontism, patients in group 3 – microdontism). For morphometry in the transverse direction, the vestibular-lingual size of the crown 
and neck of the tooth, as well as the intertubercular distance, were used. To measure the vertical parameters, the height of the mesial (protocone, 
paracone) and distal (metacone, hypocone) odontomeres and tubercle of the occlusal surface was determined. The results of the study showed 
that in people with physiological occlusion and macrodontism of permanent teeth, vertical, transverse parameters exceed those of people with 
normodont and microdont types of the dental system. It is advisable to use the obtained odontometric features at the stages of diagnosing occlusal 
relationships and identifying various forms of pathological, physiological abrasion with varying degrees of loss of occlusal surfaces.
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В мировом здравоохранении за последние годы отмеча-
ются значительные успехи в оказании качественной 

помощи стоматологическим больным. Этому способствует 
прогресс в изучении этиопатогенеза стоматологических 
заболеваний, разработка и совершенствование эффектив-
ных лечебно-диагностических подходов с использовани-
ем высокотехнологичного медицинского оборудования 
и новейших достижений стоматологического материа-
ловедения [1–5].

Современная стоматология характеризуется тесным 
сближением всех ее разделов с основными направления-
ми общей клинической медицины с целью углубленного 
изучения этиопатогенеза заболеваний твердых тканей 
зубов, пародонта, слизистой полости рта, языка, губ, зубо-
челюстных аномалий и деформаций, а также врожденной 
челюстно-лицевой патологии [6–11].

Зубные дуги в процессе роста и формирования че-
люстно-лицевой области находятся во взаимосвязи как 
с краниофациальным комплексом в целом, так и с его 
отдельными компонентами. Авторы подробно исследо-
вали зависимость между формой, размерами зубных дуг 
и параметрами лицевого отдела черепа [12–15].

В настоящее время предложены современные клас-
сификации зубных дуг, в которых выделено 9 форм при 
физиологической окклюзии. В указанной классификации 
отражены гнатические типы и дентальные, основанные 
на измерении зубов, и показаны варианты макро-, ми-
кро- и нормодонтии. С учетом исследуемых параметров 
определены основные размеры зубных дуг в сагиттальном 
и трансверсальном направлениях [16–20].

Заслуживают внимания исследования специалистов, 
направленные на установку корреляционных связей разме-
ров зубов и челюстей с параметрами краниофациального 
комплекса. Представлены варианты типов лица с позиции 
гнатологии, где также представлены 9 форм лица [21–24]. 

Широкое внедрение в клиническую практику получили 
методы рентгенологического исследования, позволяющие 
в сочетании с одонтометрическими исследованиями оце-
нивать положение ключевых зубов относительно основных 
анатомических структур, определять особенности типов 
роста челюстей и углы наклона в различных направлениях 
[25–31].

На основе измерения зубов, зубных дуг и лицевых 
параметров разработаны алгоритмы морфометрического 
исследования пациентов, позволяющие определять сораз-
мерность исследуемых показателей в качестве диагности-
ческих критериев, выбора методов лечения и оценки их 
эффективности [32–36].

На постулатах одонтометрии построены ортодонти-
ческая диагностика и планирование ортодонтического 
и ортопедического лечения с применением современных 
технологий и материалов [37, 38].

Зубочелюстная система имеет сложную структуру, в ко-
торой объединены элементы, тесно взаимосвязанные между 
собой, при этом одну из ключевых позиций занимают зубы, 
для которых свойственна определенная анатомическая 
и функциональная уникальность. Режущие края и жева-
тельные поверхности зубов выполняют одну из важней-

ших функций зубочелюстной системы – жевание, а также 
создают условия для высоких показателей жевательной 
эффективности и устойчивости нижней челюсти во время 
акта глотания. Окклюзионный рельеф является ключевым 
элементом в восприятии зубом и пародонтом жевательного 
давления, которое передается как непосредственно от зу-
бов-антагонистов (через окклюзионные контакты), так и 
посредством пищевого комка. Также окклюзионный контакт 
между зубами-антагонистами является важнейшим требо-
ванием для «функционального закона гармонии» [39–41].

Процесс жевания и приема пищи способствует изме-
нению окклюзионной поверхности зубов в результате их 
стираемости. Деформация анатомической формы и изме-
нение биометрических характеристик зубов оказывают 
значительное влияние на их жевательную эффективность. 
В процессе сглаживания окклюзионной поверхности про-
исходит свободное перемещение нижней челюсти и на-
рушается движение височно-нижнечелюстных суставов 
(ВНЧС). В результате этого формируются индивидуальные 
особенности окклюзионных взаимоотношений, возникает 
неправильное расположение нижней челюсти и языка, 
тем самым нарушается гармония окклюзионных контак-
тов между зубами-антагонистами, что в последующем 
способствует формированию различных деформаций 
ВНЧС и является этиологическим фактором парафункций 
жевательных мышц [42–46].

Важен и тот факт, что некачественно проведенное 
лечение довольно часто взаимосвязано со сложной диа-
гностикой нарушений окклюзии, а именно – использова-
ние в практике несовременных методов для выявления 
нарушений окклюзионных соотношений. Критерием ка-
чественного лечения является то, насколько точно удается 
создать у пациента взаимодополняющую окклюзию зубов 
или не нарушить уже имеющийся баланс [47–51].

Большие коренные зубы с многобугорковой жеватель-
ной поверхностью являются ключевыми зубами зубной си-
стемы человека.  Научные достижения антропологической 
одонтологии («Dental Anthropology») свидетельствуют, что 
данная группа зубов наиболее полно отображает расовые 
(этнические) особенности и половой диморфизм, базируясь 
на результатах одонтоскопических, одонтометрических 
исследований с расчетом интердентальных показателей, 
массивности и модуля коронок [52–54]. 

На эти зубы ориентируются при проведении биоме-
трических линейных измерений зубных дуг. Отмечены 
недостатки некоторых методов одонтометрии и представ-
лены современные методики, включающие математиче-
ское моделирование и прогнозирование основных форм 
зубочелюстных дуг, в основе которых лежат исследования 
формы, размеров и положения ключевых зубов, в том 
числе и моляров [55–57]. Аналогичные исследования 
проводились и в период прикуса молочных зубов, что 
свидетельствует об актуальности исследований [58–60]. 
Учитывая, что данные зубы являются основными эле-
ментами жевательного аппарата, они чаще других зубов 
подвергаются процессам истирания, особенно со стороны 
окклюзионной поверхности, что способствует снижению 
высоты прикуса и гнатической части лица [61–64].

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 24 / 2021, Стоматология (3)52

Анализ данных научной литературы свидетельствует, 
что сведения о морфометрической оценке высоты бугорков 
жевательной поверхности верхних постоянных моляров 
с учетом типа зубной системы отсутствуют, что и опре-
делило цель работы.

Цель исследования: провести одонтоскопическую 
и морфометрическую оценку бугорков окклюзионного 
контура коронок верхних постоянных моляров у пациентов 
с различными типами зубных дуг.

Материалы и методы исследования
На этапах выполнения исследования осмотрено 

92 человека (43 мужчины, 49 женщин; средний воз-
раст – 28,3±3,5 лет) первого периода зрелого возраста, 
имеющих физиологическую окклюзию и целостные 
зубные ряды. Исследования проводили после получения 
информированного согласия от пациентов и одобрения 
Этического комитета. Первый период зрелого возрас-
та в соответствии со схемой возрастной периодизации, 
рекомендованной VII Всесоюзной конференцией по 
проблемам возрастной морфологии, физиологии и био-
химии (Москва, 1965), для мужчин составляет 22–35 
лет, для женщин – 21–35 лет. После получения оттисков 
были отлиты диагностические модели из супергипса 

IV класса Elite Rock (Zhermack, Италия). На полученных 
диагностических моделях проводились измерения пара-
метров зубов и зубных дуг. В качестве инструментария 
использовался цифровой штангенциркуль с ценой деления 
0,01 мм. Одонтометрические исследования проводились 
по методике А.А. Зубова (1968) и включали определение 
мезиодистального и вестибуло-лингвального размера 
коронки (рис. 1).

Лонгитудинальная длина зубных рядов рассчитывалась 
методом Nance как сумма мезиально-дистальных диаме-
тров образующих ее зубов. Третьи моляры не учитывали 
в измерениях, так как они максимально вариабельные 
(рис. 2).

Модели были распределены на три группы: с нормо-
донтией, макродонтией и микродонтией. С учетом данных 
ранее проведенных исследований, к нормодонтии относили 
варианты зубных дуг, длина которых (или сумма мезиаль-
но-дистальных размеров коронок 14 зубов) составляла 
от 112 до 118 миллиметров (37 пар гипсовых моделей). 
Величина, выходящая за пределы указанного цифрового 
диапазона (более 119 мм), определяет макродонтный тип 
зубных дуг (27 пар гипсовых моделей). Сумма ширины 
коронок 14 зубов менее 111 мм рассматривается нами как 
микродонтная зубная система (28 пар гипсовых моделей) 
(рис. 3).

а б в

Рисунок 3. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти пациентов с нормодонтией (a), микродонтией (б), макродонтией (в) 

а бРисунок 1. Измерение мезиодистального раз-
мера центрального резца верхней челюсти 
с помощью электронного штангенциркуля

Рисунок 2. Фотографии гипсовых моделей верхней (а) и нижней (б) челюстей с нанесенными 
контурами для измерений лонгитудинальной длины зубной дуги
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Для повышения информативности одонтометрической 
диагностики дополнительно определяли величину модуля 
моляров как сумму модулей первого и второго моляров. 
Модуль моляров рассчитывался как полусумма вестибуляр-
но-язычного и мезиально-дистального размеров коронок 
зубов. При величине среднего модуля от 10,6 до 11 мм тип 
зубной системы относился к нормодонтизму. Увеличение 
всех показателей определяло принадлежность зубной си-
стемы к макродонтизму, а уменьшение – к микродонтизму.

Следующий этап работы включал выделение из гипсо-
вых моделей сегментов моляров с целью их исследования 
в трансверсальном и вертикальном направлении. Учитывая 
многобурковость и сложный рельеф жевательной поверх-
ности моляров, из каждого зуба выпиливали мезиальный 
и дистальный сегменты через вершины соответствующих 
вестибулярных и язычных бугорков. Для удобства и точно-
сти измерения на каждом сегменте карандашом проводили 
четыре горизонтальные линии и одну вертикальную.

Первая горизонтальная линия проходила через шейки 
зубов вестибулярного и язычного контура коронок. Через 
середину цервикальной линии и перпендикулярно к ней 
проводили условную срединную вертикаль. Параллельно 
цервикальной линии проводили третью линию через точку, 
расположенную у места соединения скатов вестибулярных 
и язычных бугорков. Четвертая и пятая линии проходили 
соответственно расположению бугорков жевательной 
поверхности (рис. 4).

При измерении вестибулярно-язычного размера нож-
ки штангенциркуля располагали параллельно условной 
срединной вертикали, а при измерении высотных пара-
метров – перпендикулярно к ней. Учитывая специфику 
многобугорковых жевательных зубов на верхней челюсти, 
оценивали параметры мезиальных (медиально-нёбный – 
протоконус и медиально-щечный – параконус), а также 
дистальных (дистально-щечный – метаконус и дисталь-
но-нёбный – гипоконус) одонтомеров жевательной по-
верхности, разделенных бороздами первого порядка. При 
этом определяли высоту каждого одонтомера и бугорка 
жевательной поверхности. Измерение высоты бугорка 
Карабелли не входило в задачи исследования из-за его 
вариабельности (рис. 5).

Статистическая обработка осуществлена методами 
вариационной статистики с использованием программ 
«Microsoft Excel 2013» и «SPSS Statistics 22.0». При 
описании количественных признаков применяли сред-
нюю величину (M) и стандартную ошибку средней (m). 
Статистическая обработка данных проводилась методами 
описательной статистики, методами дисперсионного ана-
лиза (t-критерий Стьюдента), корреляционного анализа 
(парные коэффициенты корреляции Пирсона, Спирмена), 
а также методами непараметрической статистики (кри-
терий Манна – Уитни и Вилкоксона). Различия средних 
арифметических считали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
У людей с нормодонтным типом зубной системы дли-

на верхней зубной дуги (сумма мезиально-дистальных 
диаметров коронок) составила 113,14±1,42 мм. Средний 
модуль коронок первых и вторых верхних моляров был 
10,73±0,07 мм. При нормодонтизме щечно-язычный раз-
мер сегмента мезиальной части коронки первого верхнего 
моляра составил 10,86±0,12 мм. В шеечной части коронки 
исследуемый параметр был 10,45±0,13 мм, а расстояние 
между вершинами протоконуса и параконуса составило 
6,23±0,08 мм. В дистальной части коронки вестибуляр-
но-лингвальный размер составил 9,61±0,09 мм, в обла-
сти шейки – 9,35±0,11 мм, а межбугорковое расстояние – 
6,02±0,03 мм (табл. 1).

У мезиальной части второго моляра (в исследовании 
использовались только четырехбугорковые формы) размер 
коронки между выпуклостями вестибулярного и языч-
ного контуров составил 10,69±0,11 мм, в пришеечной 
части – 10,25±0,09 мм, а между вершинами одонтомеров – 
5,61±0,04 мм.

Высота вестибулярного одонтомера у первого и второго 
моляров составила 6,03±0,06 мм и 5,05±0,03 мм. При этом 
высота параконуса (вестибулярного мезиального бугор-
ка) у первого и второго моляров составила 2,78±0,09 мм 
и 2,51±0,08 мм. Высота протоконуса (мезиального языч-
ного бугорка) у первого моляра составила 5,29±0,07 мм, 
а у второго – 4,37±0,07 мм. Фотографии сегментов моляров 
представлены на рис. 6.

Рисунок 5. Морфология бугорков 
жевательной поверхности первого 
верхнего моляра: 1 – медиовести-
булярный (параконус); 2 – дистове-
стибулярный (метаконус); 3 – ме-
диопалатинальный (протоконус); 
4 – дистопалатинальный (гипоконус)

Рисунок 4. Основные ориентиры и вертикальные размеры коронки верхнего моляра
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В дистальной части коронки вертикальные размеры 
метаконуса (дистального вестибулярного бугорка) у пер-
вого и второго моляров были 2,62±0,07 мм и 2,06±0,06 мм, 
а гипоконуса (дистального язычного бугорка) – 1,91±0,04 
мм и 1,91±0,04 мм.

В группе людей с макродонтным типом зубной системы 
длина верхней зубной дуги (сумма мезиально-дистальных 
диаметров коронок) составила 124,86±2,14 мм. Средний 
модуль коронок первых и вторых верхних моляров был 
11,69±0,17 мм. При макродонтизме размеры коронок были 
достоверно больше, чем при нормодонтной зубной системе. 
Результаты одонтометрии представлены в табл. 2.

Высота вестибулярного и язычного бугорков ме-
зиальной части коронки первого верхнего моляра со-

ставила 3,65±0,07 мм и 2,39±0,05 мм соответственно. 
Аналогичные бугорки дистальной части исследуемого 
зуба были 3,17±0,08 мм и 2,33±0,07 мм. У вторых верхних 
моляров высота параконуса и протоконуса была 3,05±0,08 
мм и 3,27±0,05 мм. При этом вертикальные размеры мета- 
и гипоконуса составляли 2,48±0,07 мм и 2,51±0,04 мм 
соответственно. 

При микродонтном типе зубной системы длина верхней 
зубной дуги составила 98,61±2,21 мм. Средний модуль 
коронок первых и вторых верхних моляров был 9,58±0,24 
мм. Микродонтизм характеризовался меньшими вестибу-
лярно-язычными размерами коронок, что отразилось на 
одонтометрических показателях окклюзионной поверх-
ности (табл. 3).

Tаблица 2 
Результаты исследования коронок верхних моляров у людей с физиологическим прикусом и макродонтизмом постоянных зубов (мм) (M±m)

Исследуемые параметры Размеры сегмента, выделенного из верхней челюсти:
у первого моляра в сегменте: у второго моляра в сегменте:

мезиальном дистальном мезиальном дистальном
Вестибулярно-язычный размер коронки 12,72±0,16 12,36±0,12 12,47±0,14 12,22±0,11
Вестибулярно-язычный размер шейки 11,74±0,14 11,55±0,09 11,76±0,19 11,68±0,18
Межбугорковое расстояние 7,85±0,09 7,25±0,08 7,14±0,13 6,57±0,12
Высота щечного одонтомера 7,15±0,21 7,04±0,17 5,89±0,23 4,99±0,11
Высота щечного бугорка 3,65±0,07 3,17±0,08 3,05±0,08 2,48±0,07
Высота язычного одонтомера 6,36±0,12 5,85±0,09 5,75±0,07 4,79±0,08
Высота язычного бугорка 2,39±0,05 2,33±0,07 3,27±0,05 2,51±0,04

Tаблица 3 
Результаты исследования коронок верхних моляров у людей с физиологическим прикусом и микродонтизмом постоянных зубов (мм) (M±m)

Исследуемые параметры Размеры сегмента, выделенного из верхней челюсти:
у первого моляра в сегменте: у второго моляра в сегменте:

мезиальном дистальном мезиальном дистальном
Вестибулярно-язычный размер коронки 10,12±0,11 8,95±0,07 9,35±0,13 9,41±0,09
Вестибулярно-язычный размер шейки 9,56±0,14 8,15±0,12 9,78±0,07 8,98±0,06
Межбугорковое расстояние 5,28±0,07 5,11±0,13 4,95±0,08 4,63±0,07
Высота щечного одонтомера 5,65±0,08 5,52±0,06 5,28±0,06 5,47±0,08
Высота щечного бугорка 2,23±0,11 1,19±0,04 1,84±0,06 1,71±0,05
Высота язычного одонтомера 5,02±0,04 4,47±0,08 4,37±0,06 3,62±0,08
Высота язычного бугорка 1,13±0,03 1,21±0,05 1,34±0,05 1,18±0,04

а вб г
Рисунок 6. Основные размеры мезиальной (а) и дистальной (б) коронки верхнего первого моляра и мезиальной (в) и дистальной (г) частей 
второго моляра 

Tаблица 1 
Результаты исследования коронок верхних моляров у людей с физиологическим прикусом и нормодонтизмом постоянных зубов (мм) (M±m)

Исследуемые параметры Размеры сегмента, выделенного из верхней челюсти:
у первого моляра в сегменте: у второго моляра в сегменте:

мезиальном дистальном мезиальном дистальном
Вестибулярно-язычный размер коронки 10,86±0,12 9,61±0,09 10,69±0,11 10,26±0,10
Вестибулярно-язычный размер шейки 10,45±0,13 9,35±0,11 10,25±0,09 9,95±0,08
Межбугорковое расстояние 6,23±0,12 6,02±0,03 5,61±0,04 5,69±0,05
Высота щечного одонтомера 6,03±0,06 5,91±0,05 5,05±0,03 4,15±0,02
Высота щечного бугорка 2,78±0,09 2,62±0,07 2,51±0,08 2,06±0,06
Высота язычного одонтомера 5,95±0,11 5,29±0,07 5,26±0,09 4,37±0,07
Высота язычного бугорка 1,63±0,02 1,91±0,04 2,16±0,03 1,73±0,06
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У первых моляров высота вестибулярного мезиального 
бугорка не превышала 2,23±0,11 мм, а мезиального языч-
ного – 1,13±0,03 мм. Вертикальные размеры вестибуляр-
ного дистального и лингвального дистального бугорков 
составили 1,19±0,04 мм и 1,21±0,05 мм.

Высота бугорков вторых верхних моляров при микро-
донтизме была следующей: параконус – 5,28±0,06 мм; 
протоконус – 5,47±0,08 мм; метаконус – 1,34±0,05 мм, 
а гипоконус – 1,18±0,04 мм.

Таким образом, высота бугорков жевательной поверх-
ности имеет различные морфометрические показатели и 
зависит от типа зубной системы (макродонтизм, нормо-
донтизм, микродонтизм).

Выводы
1.	 Результаты одонтометрии верхних постоянных моляров 

у людей с различными дентальными типами зубных 
дуг продемонстрировали прямую зависимость между 
размерами зубов (макродонтизм, нормодонтизм, ми-
кродонтизм) и их трансверсальными (вестибулярно- 
язычный размер коронки, шейки зуба и межбугорковое 
расстояние), а также вертикальными (высота вестибу-
лярного, язычного одонтомера и бугорка) параметрами.

2.	 Полученные одонтометрические особенности целесо-
образно использовать на этапах диагностики окклюзи-
онных взаимоотношений и выявления различных форм 
патологической, физиологической стираемости с раз-
личной степенью убыли окклюзионных поверхностей.

3.	 Морфометрические особенности трансверсальных, 
вертикальных параметров зубов являются информа-
тивными, клинически значимыми в плане диагности-
ки и прогнозирования течения заболевания, а также 
представляют обоснованный научный интерес для 
уточнения механизмов развития патологической сти-
раемости твердых тканей зубов, выбора оптимальной 
тактики лечения при минимальной вероятности раз-
вития осложнений.

4.	 С учетом того, что изменение анатомической фор-
мы коронки даже одного зуба приводит к нарушению 
функционального состояния как самого зуба, так и всей 
зубочелюстной системы, кроме описанных морфоме-
трических величин ключевое значение при восстанов-
лении зубов имеют такие интегральные характеристики, 
как модуль, массивность и индекс коронки. Данные 
одонтоскопические и морфометрические параметры 
также необходимо учитывать, особенно при слож-
ном моделировании в области боковых зубов, так как 
данные величины характеризуют площадь, объем и 
конфигурацию коронок.

5.	 Перспектива дальнейших исследований заключается 
в формировании базы одонтометрических данных 
у пациентов с различными типами зубных систем 
(макро-, микро- и нормодонтизм) с использованием 
компьютерных технологий. Контактное трехмерное 
(3D) сканирование сложного рельефа жевательной 
поверхности зубов при высоком разрешении, как один 
из высокоинформативных методов объективной оценки 
особенностей строения окклюзионной поверхности 

зубных рядов, позволит рассчитать площадь окклюзи-
онных поверхностей и величины углов дивергенции 
скатов бугорков премоляров и моляров. Полученные 
одонтометрические величины могут быть использованы 
для разработки методики индивидуального моделиро-
вания окклюзионного рельефа у пациентов с физиоло-
гическими видами окклюзии в различных возрастных 
категориях для повышения качества протетического, 
терапевтического и ортодонтического лечения.
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