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РЕЗЮМЕ
Фундаментальной проблемой прецизионной медицины является разделение популяции больных и здоровых людей на отдельных инди-
видуумов, отличающихся вероятностью возникновения заболевания и способностью реагирования на различные виды терапии. Пре- 
имущественно это связано с индивидуальными, конституциональными особенностями строения, в том числе и зубочелюстной систе-
мы. Внедрение конституционально-типологического подхода в комплексном изучении зубочелюстной системы человека представляет 
собой важную задачу современной стоматологии, так как позволяет определить характерные морфологические и функциональные 
особенности каждого отдельного индивидуума для совершенствования методов диагностики и лечения зубочелюстной патологии. 
В статье рассматриваются морфометрические особенности зубочелюстной системы у людей с брахипалатинальным («широким» 
и «низким») типом нёбного свода, а также их взаимосвязь с формой зубных дуг и величиной межрезцового угла при физиологической 
окклюзионной норме. В результате исследования определена следующая закономерность: брахипалатинальному типу нёбного свода 
соответствуют «широкие» зубные дуги брахигнатического типа при величине межрезцового угла более 145 градусов. Величина брахи-
палатинального индекса нёбного свода, как отношения высоты нёба к его ширине, превышает 45 процентов, а гнатический индекс 
зубных дуг составляет 0,59 ± 0,03. Полученные данные могут быть использованы в клинике ортодонтии, ортопедической стоматологии, 
челюстно-лицевой хирургии для оценки параметров твердого нёба, диагностики патологических форм нёбного свода и определения 
эффективности проведенного лечения.
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SUMMARY
The fundamental problem of precision medicine is the division of the population of sick and healthy people into separate individuals, differing 
in the likelihood of disease occurrence and the ability to respond to various types of therapy. This is mainly due to the individual, constitutional 
features of the structure, including the dentoalveolar system. The introduction of a constitutional-typological approach in a comprehensive 
study of the human dentition is an important task of modern dentistry, since it allows one to determine the characteristic morphological 
and functional characteristics of each individual individual to improve the methods of diagnosis and treatment of dentoalveolar pathology.  
The article examines the morphometric features of the dentoalveolar system in people with brachypalatinal («wide» and «low») type of pala-
tine vault, as well as their relationship with the shape of dental arches and the size of the inter-incisal angle at a physiological occlusal norm. 
As a result of the study, the following regularity was determined: the brachypalatinal type of the palatine vault corresponds to «wide» dental 
arches of the brachygnathic type with an inter-incisal angle of more than 145 degrees. The value of the brachypalatinal index of the pala-
tine fornix, as the ratio of the height of the palate to its width, exceeds 45 percent, and the gnathic index of the dental arches is 0.59 ± 0.03.  
The data obtained can be used in the clinic of orthodontics, orthopedic dentistry, maxillofacial surgery to assess the parameters of the hard 
palate, diagnose pathological forms of the palatine fornix and determine the effectiveness of the treatment.
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Широкое внедрение в современной системе мирового 
здравоохранения концепции медицины, базиру-

ющейся на доказательствах, привело к значительному 
повышению среднего уровня и качества медицинской 
помощи, снижению заболеваемости, инвалидизации и ле-
тальности [1–3].

Данная концепция основана на популяционном подхо-
де, где лечебно-диагностические методы апробируются 
в крупных рандомизированных исследованиях с приме-
нением сложных математических методов для выявления 
существенных различий. Получившие более надежное 
подтверждение эффективности в больших исследова-
тельских группах методики включаются в клинические 
рекомендации, разрабатываемые экспертными группами 
профессиональных медицинских сообществ с привлече-
нием широкого круга авторитетных медицинских орга-
низаций и специалистов [4–6].

По данным авторов, рекомендованные лечебно-диа-
гностические методы у отдельных категорий не являются 
оптимальными, что обусловлено значительными индиви-
дуальными особенностями пациентов, акцентированием на 
усредненные показатели заболеваемости (инвалидизации, 
летальности), отсутствием личностно-ориентированного 
подхода с учетом психосоматического статуса и показа-
телей качества жизни больного [7–9].

Осмысление ограничений популяционного подхода 
привело к развитию персонализированной медицины 
(personalized medicine), ориентированной на определение 
специфических молекулярно-генетических маркеров с по-
мощью диагностических тестов для обоснования эффектив-
ных методов лечения пациента с учетом его индивидуаль-
ных особенностей. Ключевой задачей personalized medicine 
является распределение популяции больных и здоровых 
людей на отдельных индивидуумов, которые отличаются 
вероятностью возникновения заболевания (досимптомати-
ческая идентификация предрасположенности к болезни), а 
также ответной реакцией на возможные методики лечения 
с учетом генотипирования. Реализация данного направ-
ления для отдельного пациента обеспечит рациональный 
и обоснованный подход к применению терапевтических 
методик с наибольшей эффективностью и минимальным 
риском возникновения осложнений [10–12].

С целью ограничения широкого использования термина 
«personalized medicine», в качестве подхода различных вари-
антов индивидуальной терапии, National Research Council 
USA (2004) рекомендовал применение термина «точная 
медицина» («precision medicine»). Внедрение концепции 
«precision medicine», базирующейся на четырех ключевых 
принципах (персонализация, прогнозирование, профилакти-
ка, партисипативность (вовлеченность)), позволяет повысить 
эффективность лечения путем индивидуализации тера-
певтической программы с учетом не только генетических, 
психосоматических, средовых, социальных факторов, но и 
конституционально-типологических особенностей пациента. 
Использование подходов precision medicine в практическом 
здравоохранении способствует повышению качества жизни 
и комфорта пациента при сокращении его материальных 
расходов на медицинские услуги [13].

Конституция, как целостность морфофункциональных 
признаков организма, сформированных на базе наслед-
ственных и приобретенных свойств, является основой 
индивидуальной изменчивости человека, которая харак-
теризует устойчивость и реактивность организма, ассо-
циирована с темпами онтогенеза, а также находится под 
влиянием факторов окружающей среды [14].

Специалистами доказано, что при патологических про-
цессах конституционально-типологические особенности 
в значительной мере определяют границы клинической 
вариабельности и полиморфизма проявлений болезней 
человека, при этом взаимосвязь типов конституции и пред-
расположенности к определенным заболеваниям является 
частью общей проблемы корреляций между особенностями 
морфофизиологической организации, функциональным 
состоянием и поведением человека [15–17].

Ухудшение основных показателей состояния здоровья 
и физического развития населения РФ актуализировало 
научно-исследовательские работы по интегративным 
вопросам медицинской антропологии, при этом консти-
туционально-типологическому подходу в комплексном 
изучении человеческого организма придается ключевое 
значение [18–20].

Костное (твердое) нёбо (palatum osseum), отделяющее 
полость носа от полости рта, и образованное соединен-
ными между собой срединным нёбным швом нёбными 
отростками правой и левой верхних челюстей, а также 
горизонтальными пластинками нёбных костей, проходит 
сложное развитие и прочно связано с формированием 
челюстно-лицевой области, зубочелюстной системы и че-
репа в целом. Спереди и с боков костное нёбо ограничено 
альвеолярными отростками верхних челюстей, составля-
ющими вместе верхнюю альвеолярную дугу. Задний край 
костного нёба гладкий, срединный шов заканчивается 
выступом – задней носовой остью. Толщина твердого нёба 
увеличивается в задне-переднем направлении. Обращенная 
вниз нёбная (нижняя) поверхность костного нёба вогнутая, 
неровная, шероховатая, на ней видны отпечатки прилежа-
щих желез, сосудов и нервов. По срединной линии прохо-
дит sutura palatina mediana, у переднего конца которого 
находится canalis incisivus, в котором проходит носонёбный 
нерв. По линии соединения задних краев нёбных отрост-
ков верхних челюстей с горизонтальными пластинками 
нёбных костей имеется sutura palatina transversa. Нёбо, 
являясь границей между полостью рта и носа, тесным 
образом связано с формированием зубочелюстной системы, 
а также черепа в целом. Альвеолярный отросток, в связи 
с особенностями своего топографического положения, 
имеет особое значение для клинических дисциплин [21].

Детализация сведений о морфологии твердого нёба, 
взаимозависимостях морфометрических параметров нёба 
с размерами головы при различных конституциональных 
типах, позволяет расширить представления об индивиду-
альной анатомической изменчивости, а также внедрить 
уточненные краниометрические данные не только в разде-
лы функциональной анатомии и медицинской краниологии, 
но и в практическую стоматологию, отоларингологию, 
челюстно-лицевую и пластическую хирургию [22–25].
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Зубные дуги в процессе роста и формирования че-
люстно-лицевой области находятся во взаимосвязи как 
с краниофациальным комплексом в целом, так и с его 
структурными компонентами [26–34].

Морфологами и клиницистами представлены убеди-
тельные доказательства наличия корреляционных связей 
между формой, размерами твердого нёба и параметрами 
зубных дуг в различных плоскостях [35–38].

Специалистами определено влияние типов роста 
гнатической части лица на морфометрические па-
раметры зубных дуг и конфигурацию нёбного свода  
при сагиттальных и трансверсальных аномалиях ок-
клюзии [39–42].

Опубликованы исследования, устанавливающие за-
висимость между формой, размерами зубных дуг и па-
раметрами лицевого отдела черепа с учетом гендерных 
и типологических особенностей [43–49].

Разработанные направления, учитывающие конституци-
онально-типологическую изменчивость зубных дуг в соста-
ве комплекса анатомических структур, позволяют получить 
статистически достоверные данные о морфометрии зубных 
дуг для диагностики зубочелюстной патологии, планиро-
вании тактики рационального ортодонтического лечения 
с целью достижения функционального и эстетического 
оптимума челюстно-лицевой области [50–57].

В соответствии с рекомендациями клиницистов, для 
характеристики параметров свода твердого нёба исполь-
зуют индекс нёба, который рассчитывается как отношение 
вертикальных размеров к трансверсальным, при этом 
величина 31–32% соответствует «норме» у лиц молодо-
го возраста. Уменьшение величины индекса нёба уста-
навливает его принадлежность к «широкому низкому» 
типу, а увеличение размерных индексных параметров –  
к «узкому высокому» типу [58]. В специальной лите-
ратуре широко представлены данные о морфометри-
ческих особенностях зубочелюстной системы у людей 
с долихопалатинальным типом нёбного свода («узкое» 
по трансверсали, «высокое» по вертикали) [59–62], в 
то время как аналогичные морфологические сведения о 
пациентах с брахипалатинальным типом нёбного свода 
(«широкое» по трансверсали, «низкое» по вертикали) 
не являются систематизированными и полными, что и 
определило цель настоящего исследования.

Цель исследования – определение морфологических 
особенностей зубочелюстной системы у людей с «широ-
ким» и «низким» типом нёбного свода брахипалатиналь-
ного типа.

Материалы и методы исследования
Проведено пилотное (Pilot study), стратифицированное 

(Stratified study), ретроспективное (Retrospective study) ис-
следование, при котором были изучены гипсовые модели 
и конусно-лучевые компьютерные томограммы (КЛКТ) 
52 пациентов (23 мужчины, 29 женщин; средний возраст – 
29,1 ± 3,4 года) первого периода зрелого возраста с физио-
логической окклюзионной нормой и брахипалатинальным 
типом нёбного свода из архива клиники стоматологии 
ФГБОУ ВО «ВолгГМУ». В соответствии с возрастной 
периодизацией постнатального онтогенеза, принятой 
Международным симпозиумом по возрастной физиологии 
(Москва, 1965), первый период зрелого возраста для муж-
чин – 22–35 лет, для женщин – 21–35 лет. Перед проведе-
нием рентгеноморфометрических исследований получены 
информированные добровольные согласия пациентов 
в соответствии с «Этическими принципами проведения 
медицинских исследований, включающих людей в каче-
стве испытуемых» (World Medical Association Declaration 
of Helsinki, 1964) и «Правилами клинической практики 
в РФ» (Приказ Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003).

На КЛКТ оценивали параметры нёбного свода в наибо-
лее углубленном месте, как правило, на уровне расположе-
ния вторых премоляров. Трансверсальные размеры опре-
деляли в трех основных позициях. Во-первых, измеряли 
ширину зубной дуги между вестибулярными одонтомерами 
(бугорками) вторых премоляров вблизи окклюзионного 
контура (рис. 1а). Вторым измерением было определение 
ширины альвеолярной части нёбного свода. Измерение 
проводилось между точками, расположенными на шей-
ке вторых премоляров с нёбной стороны дуги (рис. 1б). 
Третьим измерением в трансверсальном направлении явля-
лось определение ширины нёбной части свода. Измерение 
проводилось между точками, расположенными у места 
перехода альвеолярных отростков в нёбные отростки 
верхней челюсти. Высоту нёба определяли от наиболее 
глубокой точки нёбного свода до линии, соединяющей 
шейки язычной поверхности вторых премоляров (рис. 1б).

а
Рисунок 1. Ориентиры для измерения ширины зубной дуги в аксиальной проекции (а) и параметров нёбного свода в коронарной (б) и са-
гиттальной (в) проекциях на срезах конусно-лучевых компьютерных томограмм

б в
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Полученные линейные параметры позволили рассчи-
тать индекс нёбного свода как процентное отношение 
высоты (глубины) нёба к ширине альвеолярной части. 
К брахипалатинальному типу («широкий» и «низкий») 
относили варианты нёбного свода с величиной индекса 
нёбного свода менее 35%.

В дополнение к анализу КЛКТ проводили измерения 
указанных параметров на гипсовых моделях челюстей. 
Измерительные точки были аналогичны ориентирам КЛКТ.

Тип зубной дуги определяли по отношению тран-
сверсального размера дистального отдела зубной дуги 
(ширина между дистальными бугорками вторых моляров 
на границе вестибулярной и окклюзионной поверхно-
сти) к сумме ширины коронок 14 зубов (длина зубной 
дуги). К мезогнатическим дугам относили варианты, 
при которых индекс дуги варьировал от 0,52 до 0,56 
(С.В. Дмитриенко с соавт., 2015). Гнатический индекс 
зубной дуги более 0,56 характеризовал брахигнатический 
тип зубных дуг (рис. 2).

Для статистического анализа полученных данных 
использовали компьютерные программы «Microsoft 
Excel 2013» и «SPSS Statistics 22.0». Оценку среднего 
арифметического (М), ошибки среднего значения (m) 
включали в себя методы описательной статистики, име-

ющих непрерывное распределение, а также для частоты 
встречаемости признаков с дискретными значениями. 
С помощью критерия χ2 с учетом поправки Йетса для 
сравнения частот бинарного признака в двух несвязанных 
группах парных сравнений, определяли достоверности 
различий между качественными показателями сравнивае-
мых групп. Для оценки t-критерий Стьюдента применяли 
различий значений количественных показателей в разных 
группах для независимых выборок (после проверки рас-
пределения признаков на соответствие закону нормального 
распределения по критерию Колмогорова – Смирнова) или 
непараметрический U-критерий Манна – Уитни. Сравнение 
показателей в связанных выборках (например, при изуче-
нии динамики показателей) производили с использованием 
критерия Вилксона. Критический уровень статистической 
значимости нулевой статистической гипотезы принимали 
равным или меньше 0,05 (р ˂  0,05).

Результаты исследования и их обсуждение
При оценке окклюзионных взаимоотношений опре-

делялось смыкание зубных рядов I класса по Angle, свод 
твердого нёба был «широкий» и «низкий», соответствуя 
размерам зубных дуг. Смыкание зубных дуг отвечало 
основным ключам физиологической окклюзии (рис. 3, 4).
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Рисунок 2. Основные варианты формы зубных дуг: мезогнатическая (а), брахигнатическая (б), долихогнатическая (в) (Дмитриенко С.В., 2015)

Рисунок 3. Фотографии полости рта пациента с брахипалатинальным типом свода твердого нёба в передней (а), боковой правой (б)  
и боковой левой (в) проекциях, форма зубной дуги верхней (г) и нижней (д) челюсти
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Основными морфометрическими особенностями зуб-
ных дуг у людей с брахипалатинальным типом небного 
свода являлось то, что они, в большинстве случаев, визуа-
лизировались «широкими» по трансверсали и «укорочен-
ными» в передне-заднем направлении, что соответствовало 
брахигнатическим типам зубных дуг (рис. 5).

В результате биометрического исследования гипсовых 
моделей челюстей установлено, что суммарные показатели 
ширины коронок 14 зубов на верхней челюсти составляли 
110,12 ± 1,47 мм, а на нижней зубной дуге – 105,5 ± 1,53 мм, 
что соответствовало нормодонтному типу.

Трансверсальные размеры между вторыми верхними 
молярами составили 65,02 ± 1,03 мм, в связи с этим величи-
на гнатического индекса верхней зубной дуги – 0,59 ± 0,03, 
что соответствовало брахигнатическому типу зубных дуг 
и согласовывалось с опубликованными научными данны- 

ми [63–65]. На нижней челюсти ширина зубной дуги между 
вторыми молярами составляла 59,85 ± 1,24 мм.

Ширина между бугорками клыков на верхней челю-
сти – 36,57 ± 1,11 мм, на нижней челюсти – 28,13 ± 1,07 мм. 
Усредненное расстояние между точками Pont в обла-
сти премоляров – 40,34 ± 1,25 мм, в области моляров – 
51,17 ± 1,54 мм. Обращает на себя внимание тот факт, что при 
сравнении данных, полученных на моделях и томограммах, 
статистически достоверных отличий не отмечено (р ˃  0,05). 
Сравнительный анализ трансверсальных размеров на гип-
совых моделях челюстей и на КЛКТ представлен на рис. 6.

Морфологическими особенностями пациентов с бра-
хипалатинальным типом нёбного свода являются его вы-
сотные и широтные параметры, которые оценивали по 
данным КЛКТ и гипсовых моделей челюстей. Результаты 
исследования представлены в таблице.

Рисунок 4. КЛКТ пациентов с брахипалатинальным типом свода твёрдого нёба (3D-формат)
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Рисунок 5. Варианты брахигнатических форм зубных дуг: микродонтная (а), нормодонтная (б), макродонтная (в) (Дмитриенко С.В., 2015)

Рисунок 6. Сравнительный анализ морфометрических параметров на гипсовых моделях верхней (а), нижней (б) челюстей и на конусно-лу-
чевой компьютерной томограмме в аксиальной проекции (в) пациента с брахипалатинальным сводом твёрдого нёба
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Целесообразно отметить, что морфологической осо-
бенностью нёбного свода при брахигнатических типах 
зубных дуг является конфигурация твердого нёба, кото-
рая во фронтальной плоскости соответствует «низкой», 
а в трансверсальной плоскости – «широкой» форме.

В соответствии с расчетными данными, величина ин-
декса нёбного свода варьирует в пределах 27–30%, при 
этом величина модуля нёбного свода на гипсовых мо-
делях челюстей составляет 27,85 ± 1,09 мм, а на КЛКТ – 
27,03 ± 1,25 мм (р ˃  0,05).

С нашей точки зрения, отсутствие статистически до-
стоверных различий в расчетных показателях, полученных 
методами биометрии и рентгеноморфометрии, свиде-
тельствует о целесообразности оценки параметров свода 
твердого нёба с помощью гипсовых моделей челюстей. 
Информативность и достоверность биометрии, где в каче-
стве основного ориентира используется область построе-
ния между вторым премоляром и первым моляром верхней 

челюсти, позволяет проводить более детальные изучения 
на этапе диагностики и планирования ортодонтического 
лечения без привлечения дорогостоящих рентгенологи-
ческих (лучевых) методов исследования.

Данные исследования параметров межрезцового угла и 
нёбного свода на КЛКТ пациента с брахипалатинальным 
сводом твердого нёба представлены на рис. 7.

Рассчитанные параметры межрезцового угла у людей 
с брахипалатинальным типом нёбного свода в среднем 
составили 151,47 ± 2,94 градуса, характеризуя ретрузи-
онный тип зубных дуг, при этом смыкание фронтальных 
зубов в передне-заднем направлении определялось как 
«физиологическая ретрузия резцов». Ретрузионные типы 
зубных дуг встречаются при брахигнатических нормо- и 
микродентальных вариантах, а также мезогнатических 
макродентальных вариантах зубных дуг у пациентов с 
физиологическими видами окклюзионных взаимоотно-
шений (рис. 8).

Таблица 
Результаты морфометрических исследований пациентов с брахипалатинальным типом нёбного свода, (М ± m), (p ≤ 0,05)

Параметры
Размерные величины на:

гипсовых моделях челюстей конусно-лучевых компьютерных томограммах
Ширина небного свода, (мм) 43,12  ±  1,57 42,08 ± 1,73
Глубина небного свода, (мм) 12,53 ± 0,94 11,97 ± 0,87
Индекс небного свода, (%) 29,06 ± 1,23 28,45 ± 1,31
Модуль небного свода, (мм) 27,85 ± 1,09 27,03 ± 1,25
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Рисунок 7. Ориентиры и результаты измерения межрезцового угла (а), свода твёрдого нёба на трансверсальном (б) и сагиттальном (в) 
срезах КЛКТ пациента с брахипалатинальным типом нёбного свода

Рисунок 8. Варианты ретрузионных типов зубных дуг у пациентов с физиологическими видами окклюзионных взаимоотношений: брахигна-
тическая нормодонтная (а), брахигнатическая микродонтная (б), мезогнатическая макродонтная (в).
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Важно отметить, что индивидуально-типологической 
особенностью межрезцового угла у людей с брахипа-
латинальным типом нёбного свода является значитель-
ное увеличение его размерных показателей в сравнении 
со среднестатистическими величинами межрезцового 
угла у людей с мезогнатическим (126,05 ± 6,75 градусов) 
и долихогнатическим (114,82 ± 3,59 градусов) типами 
строения челюстей и физиологической окклюзией.

Выводы
1.	 Фундаментальные научные данные о стоматогнатиче-

ской системе, установленные корреляционные взаимос-
вязи (взаимозависимости) между морфометрическими 
параметрами зубных дуг, челюстей и костей лицевого 
скелета, а также результаты собственных исследований 
свидетельствуют, что размерные параметры и часто-
та встречаемости вариантов (типов) нёбного свода 
(долихо-, мезо-, брахипалатинальный) определяются 
индивидуально-типологической изменчивостью, обу-
словленной формой лицевого отдела черепа.

2.	 Реализация конституционально-типологического 
подхода в комплексном изучении морфометрических 
параметров нёбного свода и зубных дуг при физиоло-
гической окклюзионной норме позволила установить 
следующие закономерности: трансверсальные размеры 
нёбного свода брахипалатинального («низкого») типа 
имеют устойчивую взаимосвязь (корреляцию) с тран-
сверсальными размерами брахигнатических зубных 
дуг и величиной межрезцового угла.

3.	 Диагностически ценной и информативной характе-
ристикой сопряженности между формой, размерами 
нёбного свода и зубных дуг являются индекс свода 
твердого нёба (отношение высоты к ширине) и гна-
тический индекс зубных дуг (отношение ширины дис-
тального отдела к длине).

4.	 Пациентам с физиологической ретрузией передних 
зубов и брахипалатинальным типом нёбного свода 
соответствуют «широкие» зубные дуги брахигнати-
ческого типа, при этом индекс свода твердого нёба 
составляет более 45%, величина гнатического индекса 
зубных дуг – 0,59 ± 0,03.

5.	 Детализированные сведения о морфометрических 
характеристиках нёбного свода брахипалатинального 
типа (ширина, глубина, индекс нёбного свода, модуль 
нёбного свода) целесообразно использовать в клинике 
ортодонтии, ортопедической стоматологии, челюстно-
лицевой хирургии для оценки параметров твердого 
нёба, диагностики патологических форм нёбного 
свода и определения эффективности проведенного 
лечения.

6.	 Для пациентов с брахипалатинальным типом нёбного 
свода характерны высокие показатели межрезцового 
угла (151,47 ± 2,94 °), незначительные торковые пока-
затели (5,85 ± 1,42 °) верхних резцов («низкий торк»), 
«физиологическая ретрузия резцов». Полученные 
данные могут быть применены в практике врача-ор-
тодонта при выборе прописи брекетов для лечения 
зубочелюстных аномалий и деформаций с учетом пер-

сонализированных особенностей строения лицевого 
скелета, а также для изготовления индивидуальных 
брекет-систем конкретному пациенту.

7.	 Уточненные сведения о размерных морфометрических 
особенностях и сочетанной изменчивости костного 
(твердого) неба в аспекте конституционально-типо-
логического подхода, дополняют теоретическую базу 
медицинской краниологии и могут быть использованы 
для выбора оптимальных оперативно-технических 
приемов при хирургических вмешательствах в челюст-
но-лицевой области. Сведения об индивидуальных 
особенностях костного (твердого) нёба могут найти 
применение в судебно-медицинской экспертизе и пато-
логической анатомии при идентификации личности по 
костным останкам, при изучении фрагментированных 
черепов при антропологических исследованиях, а также 
в качестве информационной базы таких дисциплин как 
ортодонтия, ортопедическая стоматология, медицинская 
краниология, нейрохирургия, оториноларингология, 
лучевая диагностика.
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