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РЕЗЮМЕ
По результатам биометрического исследования гипсовых моделей челюстей, полученных у 84 детей в периоде сменного прикуса 
(8–12 лет) с нейтральным расположением первых постоянных моляров и оптимальным резцовым перекрытием, соответствующим 
оптимальной функциональной окклюзии данной возрастной категории, определены основные линейные и угловые параметры зубных 
дуг с учетом трузионного положения резцов. Пациенты, с учётом величины межрезцового угла, разделены на три группы. Первую груп-
пу (n=33) составили дети с мезотрузионным положением резцов (величина межрезцового угла 125–140°), вторую группу (n=27) − дети, 
резцы которых располагались протрузионно (величина межрезцового угла менее 125°), третью группу (n=24) − дети с ретрузионным 
положением резцов (величина межрезцового угла более 140°). Установлено, что в периоде сменного прикуса основные линейные 
морфометрические параметры зубных дуг определяются трузионными типами зубной системы и вестибулярно-язычным наклоном 
резцов. Диагностически значимой характеристикой сопряжённости формы и размеров зубных дуг в периоде сменного прикуса является 
дентально-диагональный коэффициент, как отношение длины зубной дуги к суммарной составляющей резцово-молярных диагоналей, 
величина которого при всех типах зубных систем составляет: для верхней челюсти − 1,06±0,01; для нижней челюсти – 1,09±0,01. Доказано, 
что в периоде сменного прикуса величина резцового угла пентагона, образованного резцовой диагональю и шириной между резцами, 
наименьшая у детей с протрузионным расположением резцов, в то время как параметры клыкового угла пентагона, сформированного 
клыковой диагональю и межклыковой шириной, наибольшие у детей с ретрузионным расположением резцов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: индивидуальная анатомическая изменчивость, зубная дуга, сменный прикус, мезотрузия, ретрузия, протрузия, оп-
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SUMMARY
Based on the results of a biometric study of plaster models of the jaws obtained in 84 children in the period of mixed dentition (8–12 years old) with 
a neutral location of the first permanent molars and optimal incisal overlap corresponding to the optimal functional occlusion of this age category, 
the main linear and angular parameters of the dental arches were determined with taking into account the trusive position of the incisors. Patients, 
taking into account the size of the inter-incisal angle, were divided into three groups. The first group (n=33) consisted of children with a mesotrusion 
position of the incisors (the value of the inter-incisor angle was 125–140°), the second group (n=27) consisted of children whose incisors were located 
protrusive (the value of the inter-incisor angle was less than 125°), the third group (n=24) – children with retrusion position of the incisors (the value 
of the inter-incisal angle is more than 140°). It has been established that in the period of mixed dentition, the main linear morphometric parameters 
of the dental arches are determined by the trusive types of the dental system and the vestibular-lingual inclination of the incisors. A diagnostically 
significant characteristic of the conjugation of the shape and size of the dental arches in the period of mixed dentition is the dental-diagonal coef-
ficient, as the ratio of the length of the dental arch to the total component of the incisor-molar diagonals, the value of which for all types of dental 
systems is: for the upper jaw – 1.06 ± 0 .01; for the lower jaw – 1.09±0.01. It has been proven that in the period of mixed dentition the value of the 
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incisal angle of the pentagon formed by the incisal diagonal and the width between the incisors is the smallest in children with protrusive incisors, 
while the parameters of the canine angle of the pentagon formed by the canine diagonal and the intercanine width are the largest in children 
with retrusion position of the incisors.
KEY WORDS: individual anatomical variability, dental arch, mixed dentition, mesotrusion, retrusion, protrusion, optimal functional occlusion.
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Термин «индивидуальная анатомическая изменчивость» 
(Шевкуненко В.Н., 1925) используется для характери-

стики морфологических различий между особями, объеди-
ненными общими генетическими признаками в пределах 
определенного биологического вида. Индивидуальная ана-
томическая изменчивость человека, как медицинская про-
блема, охватывает изучение морфологических различий 
формы тела человека, его тканей, органов и систем в целях 
совершенствования диагностики болезней и индивиду-
ализации оперативных вмешательств. Индивидуальная 
анатомическая изменчивость человека раскрывает раз-
личия в пропорциях, формах телосложения, расположе-
нии и форме внутренних органов без учета групповых 
признаков [1].

Вопросы индивидуальной анатомической изменчиво-
сти являются фундаментальной основой топографической 
анатомии, морфологических наук и современной клини-
ческой медицины. Они представляют большой интерес 
для рельефной анатомии человека, клинической анатомии 
человека. Знание основ анатомической нормы в медицине 
необходимо каждому врачу, способному индивидуализи-
ровать анатомо-физиологические особенности организма 
человека, диагностические и лечебные мероприятия [2–5]. 

Перспективным направлением исследования возраст-
ной анатомической изменчивости является углубленное 
изучение анатомо-морфологических особенностей в дет-
ском и юношеском возрастных периодах. По данным 
специалистов, с возрастом меняется не только размеры, 
положение и формы органов, но и размах их индивиду-
альных различий, который может расширяться, оставаться 
без изменений или даже сужаться [6–8].

Опираясь на знания индивидуальной анатомической 
изменчивости человека, в современной медицине разраба-
тываются оперативные доступы и приемы, совершенству-
ются диагностические манипуляции, методики и техники 
обследования и лечения больных. Клиницистами доказана 
целесообразность изучения не только «средней» («общей») 
анатомической нормы, суженного или расширенного ее 
диапазона, но и всего спектра индивидуальной анатоми-
ческой изменчивости органов и систем человека. Данный 
подход позволяет оказывать высококвалифицированную 
врачебную помощь всем категориям больных, анатомо-фи-
зиологические различия которых во многом определяют 
особенности клинического течения заболевания [9–12].

Одним из основных способов оценки саморегуляции 
зубочелюстного аппарата, а также изменений челюстно-
лицевой области, являются данные клинического обсле-
дования пациента и результаты дополнительных методов 
исследований, в качестве которых широко используются 
антропометрический, функциональный и рентгенологиче-
ский. Дополнительные методы исследования применяют 

для дифференциальной диагностики различных видов 
патологии, контроля над изменениями в процессе роста 
и развития зубочелюстной системы, а также под влиянием 
лечебных мероприятий. Информация, полученная при ис-
пользовании антропометрического и рентгенологического 
методов исследования в аспекте возрастной изменчивости, 
а так же выявление морфофункциональных особенностей 
у детей в периоде сменного прикуса, представляет боль-
шую ценность и широко используется при планировании 
и оценке результатов ортодонтического лечения [13–17].

Зубные дуги в периоде сменного прикуса являются 
наиболее вариабельными, и на их параметры оказывают 
влияние многочисленные этиологические факторы, обу-
словленные сменой молочных зубов постоянными, пато-
логией твердых тканей зубов и пародонтального комплек-
са, преждевременным удалением молочных зубов [18–21].

Этому возрастному периоду уделяется особое внима-
ние со стороны врачей-ортодонтов и лечение аномалий, 
как правило, направлено на процессы роста челюстных 
костей с учетом морфологии кранио-фациального ком-
плекса [22–25].

Механизм физиологического развития прикуса в пе-
риод его становления связан с формированием функции 
жевания, зависит от ее интенсивности, от развития преи-
мущественно собственно жевательных и височных мышц. 
Период же сменного прикуса как самый продолжительный 
этап усиления роста всего лицевого скелета и челюстных 
костей, сопровождающийся недостаточным количеством 
зубов и пар антагонистов, нарушением функционального 
равновесия жевательных мышц, является самым уязви-
мым для развития зубочелюстных аномалий [26–28].

Отмечено, что в периоде прикуса постоянных зубов, 
основные различия формы зубных дуг человека при физи-
ологической окклюзии, как правило, обусловлены особен-
ностями сагиттальных, диагональных и трансверсальных 
размеров, определяющих аркадные и дентальные типы 
зубных систем, а также особенностями физиологической 
ротации зубов при различных вариантах дентальных арок 
[29–32].

Рассчитанные индексные величины гнатического (ар-
кадного) типа и различия одонтометрических показателей, 
определяющих длину зубной дуги, в настоящее время ис-
пользуются в клинической ортодонтии и ортопедической 
стоматологии при лечении пациентов в периоде прикуса 
постоянных зубов [33–35].

Исследования выявили половые и расовые особенно-
сти молочных и постоянных зубов, зубных дуг, зубоче-
люстных сегментов, что позволило определить методы 
лечебных и профилактических мероприятий, а также до-
зировать ортодонтическую нагрузку при перемещении 
аномально расположенных зубов [36]. 
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Особое значение в клинической ортодонтии уделено 
биометрическим исследованиям в периоде сменного при-
куса, где параметры зубных дуг меняются после прорезы-
вания очередной группы зубов второй генерации [37–39]. 

До настоящего времени протокольными методами 
исследования трансверсальных размеров дуг являются 
методы Пона и Линдера – Харта (1939), различающиеся 
индексными значениями, что зачастую определяет за-
труднения их клинического использования, связанные с 
принадлежностью зубной системы к брахигнатическому 
или долихогнатическому типу [40].

В периоде сменного прикуса подобные исследования 
возможны только после прорезывания резцов обеих че-
люстей, размеры которых в определенной мере коррели-
руют с параметрами зубных дуг и кранио-фациального 
комплекса. При этом для измерения параметров переднего 
отдела необходимым условием считается прорезывание 
первых премоляров [41].

В этот возрастной период формирования зубоче-
люстной системы, по взаимному расположению резцов, 
возможно измерение межрезцового угла антагонистов, 
определяющих трузионный тип зубной системы. На 
основании рентгенологических методов исследования, 
отмечено, что для мезотрузионного типа, межрезцовый 
угол, образованный условными срединными вертикалями 
медиальных верхних резцов и их антагонистов, в среднем 
составляет 120–140 градусов. Уменьшение величины угла 
свойственно физиологической протрузии, при условии 
оптимального резцового перекрытия как по вертикали, так 
и по горизонтали. Увеличение угла характерно для ретру-
зионного расположения резцов обеих челюстей [42–44].

Что касается трансверсальных размеров зубных дуг, 
большинство специалистов склоняются к мнению, что 
наиболее целесообразным ориентиром для их измерения, 
являются точки, расположенные не на середине окклюзи-
онной поверхности жевательных зубов, как предложено 
А. Pont (1909), G. Harth (1930), H. Linder (1931), а на вести-
булярной поверхности коронок зубов около окклюзионно-
го контура [45]. Объясняется это тем, что форма зубных 
дуг позволяет выбрать размеры металлических зубных 
дуг несъемных дуговых аппаратов, которые широко при-
меняются в клинической практике [46, 47].

В тоже время мы не встретили сведений о вариантах 
биометрических параметров и одонтометрических показа-
телях у детей в периоде сменного прикуса. Приведенный 
краткий обзор литературы определил актуальность про-
блемы и цель настоящей работы.

Цель исследования – определить основные параме-
тры зубных дуг сменного прикуса с учетом вариантной 
анатомии трузионного положения резцов при оптималь-
ной функциональной окклюзии.

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) 

84 детей (38 мальчиков, 46 девочек) 8–12 лет с нейтраль-
ным расположением первых постоянных моляров и оп-
тимальным резцовым перекрытием, соответствующим 
оптимальной функциональной окклюзии исследуемого 
возрастного периода из архива клиники стоматологии 
ФГБОУ ВО «ВолгГМУ». В соответствии с возрастной 
периодизацией постнатального онтогенеза, принятой 
Международным симпозиумом по возрастной физиологии 
(Москва, 1965), пациенты относятся ко второму периоду 
детства: мальчики − 8–12 лет, девочки − 8–11 лет. Перед 
проведением рентгеноморфометрических исследований 
получены добровольные информированные согласия 
родителей (законных представителей) в соответствии 
с «Этическими принципами проведения медицинских 
исследований, включающих людей в качестве испыту-
емых» (World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964), «Правилами клинической практики в РФ» (Приказ 
Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003) и Федерального за-
кона РФ №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в РФ» (от 21.11.2011).

Пациенты, с учетом величины межрезцового угла ан-
тагонирующих медиальных резцов, определяющих при-
надлежность к трузионному типу зубных дуг, разделены 
на три группы. Первую группу (n=33) составили дети, 
резцы которых располагались по мезотрузионному типу 
(величина межрезцового угла 125–140°). Во вторую груп-
пу (n=27) включены дети, резцы которых располагались 
протрузионно (величина межрезцового угла менее 125°), 
а третью группу (n=24) сформировали дети с ретрузион-
ным положением резцов (величина межрезцового угла 
более 140°). У всех пациентов отмечалась оптимальная 
величина резцового перекрытия, как по вертикали, так и 
по горизонтали (рис. 1).

Одонтометрия заключалась только в определении 
мезиально-дистальных диаметров коронок зубов и рас-
чете общей длины зубной дуги (ДЗД12 зубов) по суммарной 
составляющей, а также определялась сумма ширины ко-
ронок 4 резцов (ШК4 резцов) верхней и нижней челюсти, 
являющаяся обязательным протокольным мероприятием 
в клиническо ортодонтии.

Трансверсальные размеры включали анализ ширины 
зубной дуги между первыми постоянными молярами, за-
нимающими 6 позицию в зубной дуге (ШЗД6-6). Ширину 
переднего отдела зубной дуги измеряли между контакт-
ными пунктами дистальных поверхностей латеральных 
резцов, занимающих 2 позицию в зубной дуге (РШ2-2).

Размер резцово-молярной диагонали измеряли от ме-
жрезцовой точки (первая позиция зубов в дуге) до дис-
тального вестибулярного бугорка шестого зуба (РМД1-6). 
В переднем отделе резцовая диагональ (РД1-2) измерялась 
от межрезцовой точки до дистального контактного пункта 
постоянного латерального резца с молочным клыком и, по 
сути, была близка к суммарной составляющей ширины 
коронок резцов исследуемой части зубной дуги.

Глубина переднего (резцового) отдела дуги (РГ) изме-
рялась по сагиттали от межрезцовой точки до условной 
линии, соединяющей дистальные поверхности латераль-
ных резцов.
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Полученные линейные размеры позволили геоме-
трическими методами построить диагностические ден-
тальные пятиугольники, основанием которых служила 
молярная ширина зубной дуги, а высота соответствовала 
глубине зубной дуги. Передний отдел пентагона был обра-
зован равнобедренным резцовым треугольником, стороны 
которого соответствовали размерам резцовых диагоналей, 
его основанием служила ширина между резцами, а высота 

треугольника соответствовала резцовой глубине. Боковые 
стороны пентагога соединяли дистальную точку латераль-
ного резца с дистальным вестибулярным одонтомером 
шестилетнего моляра (рис. 2).

Измеряли величину основных углов пентагона (рез-
цового, клыковых и молярных) с расчетом суммарной 
составляющей при всех трузионных вариантах зубных 
дуг.

Рисунок 1. Пациент С., 8 лет. Форма зубной дуги верхней челюсти (а); величина резцового перекрытия (б); окклюзионные взаимоотношения 
в боковой левой (в), боковой правой (г), фронтальной (д) проекциях; метод построения резцового угла антагонистов на конусно-лучевой 
компьютерной томограмме в сагиттальной проекции (е)
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Рисунок 2. Построение диагностических треугольников (а) и пентагона зубной дуги (б) на фотографиях гипсовых моделей челюстей смен-
ного прикуса для измерения углов

а б

Результаты исследования математически обрабо-
таны на персональном компьютере в среде Microsoft 
Windows XP. Исследование проводилось с помощью 
статистического пакета «SPSS Statistics 22.0» на уровне 
значимости 0,05. При описании количественных призна-
ков использовали среднюю величину (M) и стандартную 
ошибку средней (m). Статистическая обработка данных 
проводилась методами описательной статистики, с помо-
щью кросстабуляционных таблиц (таблиц сопряженности 
2×2, критерий Пирсона), методами дисперсионного ана-
лиза (ANOVA, критерий t-критерий Стьюдента), корре-
ляционного анализа (парные коэффициенты корреляции 
Пирсона и Спирмена), а также методами непараметриче-
ской статистики (критерий Манна – Уитни и Вилкоксона). 

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ данных, полученных при измерении гипсовых 

моделей челюстей периода сменного прикуса с учет
В исследуемых группах определялось некоторое 

отличие в одонтометрических показателях, определя-
ющих длину зубной дуги (ДЗД12 зубов). Наибольшие по-
казатели исследуемого параметра отмечались у детей 
2-й группы с протрузионными типами зубных систем 
и составляли на верхней челюсти 100,78±1,14 мм, а на 
нижней – 91,78±1,12 мм, что согласуется с мнением 
специалистов, отмечающих, что при протрузионном типе 
дуге чаще встречается макродонтный тип зубных систем. 
Аналогичная, и вполне закономерная, ситуация опреде-
лялась и по такому показателю, как суммарная величина 
ширины коронок 4 резцов верхней челюсти (ШК4 резцов), 
которая при анализе моделей 2-й группы исследования 
составила 33,14±0,94 мм, что было несколько больше, 
чем в 1-й и 3-й группах (31,02±1,07 мм и 27,49±1,15 мм 
соответственно).

Трансверсальные параметры, как в молярном (ШЗД6-6), 
так и в переднем отделе (РШ2-2) зубных дуг, были пример-
но однотипными и достоверных различий между иссле-
дуемыми показателями нами не обнаружено.

Достоверность различий (при р<0,05) была отмече-
на при анализе глубины переднего отдела зубной дуги 
(РГ1-2), что было обусловлено трузионным типом дуг и 
величиной наклона зубов в передне-заднем направлении.

Полученные абсолютные показатели трансверсаль-
ных, диагональных и сагиттальных размеров, позволили 
нам определить индексные величины. Так, отношение 
длины зубной дуги к суммарной составляющей (РМД1-6) 
резцово-молярных диагоналей (дентально-диагональный 
коэффициент) у обследованных детей составил для верх-
ней челюсти 1,06±0,01, а для нижней дуги – 1,09±0,01, что 
можно использовать в клинической практике при диагно-
стике аномалий формы и размеров зубных дуг, особенно 
в сагиттальном и диагональном направлении.

Кроме того, линейные параметры зубных дуг позво-
лили для каждого типа зубных систем построить инди-
видуальные диагностические дентальные пятиугольники 
и определить особенности основных углов: резцового, 
клыковых и молярных, что представлено в таблицах 4–6. 
ом трузионного типа дуг, представлен в таблицах 1–3.

Результаты измерения резцового угла, как на верх-
ней, так и на нижней зубной дуге была наименьшей при 
исследовании моделей с протрузионным типом резцов 
(2-я группа), а наибольшей – при физиологических ва-
риантах ретрузионного положения (3-я группа). В тоже 
время, клыковые углы, наоборот, с каждой стороны имели 
большую величину при протрузионном типе дуг и состав-
ляли на верхней челюсти 145,7±1,99 градусов, а на ниж-
ней дуге 142,5±1,87 градусов. Наименьшая величина клы-
кового угла пентагона определялась при анализе моделей 
3-й группы, и составляли на верхней и нижней челюсти 
132,4±1,89 градусов и 127,6±1,78 градусов соответственно.

Обращает на себя примерное равенство молярных 
углов пентагона, при анализе которых нами не выявлены 
достоверные различия (р>0,05). В связи с этим, суммарная 
величина пентагона у детей в периоде сменного прикуса 
при оптимальной функциональной окклюзии в среднем 
составляла около 540 градусов.
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Таблица 1 
Базовые параметры зубных дуг у детей с мезотрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (мм), (М±m),(p≤0,05)

Параметры зубных дуг Размеры зубной дуги на челюсти:
верхней нижней

Длина зубной дуги (ДЗД12 зубов) 92,24±1,11 86,70±1,08
Сумма ширины коронок 4 резцов (ШК4 резцов) 31,02±1,07 22,79±1,04
Ширина зубной дуги между первыми постоянными молярами (ШЗД6-6) 57,97±1,54 52,28±1,61
Размер резцово-молярной диагонали (РМД1-6) 44,24±0,62 40,65±0,68
Глубина заднего отдела зубной дуги (ГЗД1-6) 33,42±0,81 31,01±0,73
Размер резцовой диагонали (РД1-2) 15,51±0,58 11,39±0,47
Глубина переднего отдела зубной дуги (РГ1-2) 6,67±0,19 3,87±0,11
Ширина переднего отдела зубной дуги (РШ2-2) 28,01±1,02 21,43±0,99

Таблица 2 
Базовые параметры зубных дуг у детей с протрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (мм), (М±m),(p≤0,05)

Параметры зубных дуг Размеры зубной дуги на челюсти:
верхней нижней

Длина зубной дуги (ДЗД12 зубов) 100,78±1,14 91,78±1,12
Сумма ширины коронок 4 резцов (ШК4 резцов) 33,14±0,94 24,50±1,12
Ширина зубной дуги между первыми постоянными молярами (ШЗД6-6) 60,91±1,49 55,11±1,55
Размер резцово-молярной диагонали (РМД1-6) 47,57±0,73 42,12±0,59
Глубина заднего отдела зубной дуги (ГЗД1-6) 36,54±0,84 33,93±0,66
Размер резцовой диагонали (РД1-2) 16,57±0,44 12,25±0,53
Глубина переднего отдела зубной дуги (РГ1-2) 8,28±0,13 5,27±0,09
Ширина переднего отдела зубной дуги (РШ2-2) 28,70±1,04 22,12±0,96

Таблица 3 
Базовые параметры зубных дуг у детей с ретрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (мм), (М±m),(p≤0,05)

Параметры зубных дуг Размеры зубной дуги на челюсти:
верхней нижней

Длина зубной дуги (ДЗД12 зубов) 91,55±1,07 85,44±1,09
Сумма ширины коронок 4 резцов (ШК4 резцов) 27,49±1,15 21,30±0,73
Ширина зубной дуги между первыми постоянными молярами (ШЗД6-6) 54,13±1,39 48,68±1,42
Размер резцово-молярной диагонали (РМД1-6) 42,66±0,61 38,52±0,63
Глубина заднего отдела зубной дуги (ГЗД1-6) 31,56±0,59 29,61±0,68
Размер резцовой диагонали (РД1-2) 14,62±0,56 11,03±0,32
Глубина переднего отдела зубной дуги (РГ1-2) 4,96±0,06 2,86±0,04
Ширина переднего отдела зубной дуги (РШ2-2) 27,49±1,02 21,30±1,05

Таблица 4 
Величина углов дентального пятиугольника у детей с мезотрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (°), (М±m),(p≤0,05)

Основные параметры Величина углов на челюсти:
верхней нижней

Резцовый угол 131,1±1,69 139,9±1,75
Клыковый угол 139,6±1,64 136,4±1,59
Молярный угол 65,2±1,33 63,7±1,72
Суммарный угол 539,6±2,98 540,2±2,85

Таблица 5 
Величина углов дентального пятиугольника у детей с протрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (°), (М±m), (p≤0,05)

Основные параметры Величина углов на челюсти:
верхней нижней

Резцовый угол 120,7±1,49 130,3±1,53
Клыковый угол 145,7±1,99 142,5±1,87
Молярный угол 64,7±1,76 62,3±1,67
Суммарный угол 540,7±2,77 539,7±1,95

Таблица 6 
Величина углов дентального пятиугольника у детей с ретрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (°), (М±m), (p≤0,05)

Основные параметры Величина углов на челюсти:
верхней нижней

Резцовый угол 139,8±1,47 151,0±1,58
Клыковый угол 132,4±1,89 127,6±1,78
Молярный угол 66,4±1,58 67,5±1,49
Суммарный угол 540,6±2,09 540,0±2,14
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Выводы
1. 	 Результаты исследований биометрических показателей 

гипсовых моделей челюстей у детей в периоде сменно-
го прикуса свидетельствуют о наличии отличительных 
(специфических) особенностей вариантной анатомии 
зубных дуг по отношению к морфологии зубных дуг 
постоянного прикуса. 

2.	 В периоде сменного прикуса основные линейные мор-
фометрические параметры зубных дуг определяются 
трузионными типами зубной системы и вестибуляр-
но-язычным наклоном передних зубов (резцов).

3.	 Диагностически ценной и информативной характери-
стикой сопряженности формы и размеров зубных дуг 
в периоде сменного прикуса является дентально-диа-
гональный коэффициент, как отношение длины зубной 
дуги к суммарной составляющей резцово-молярных 
диагоналей, величина которого при всех типах зубных 
систем составляет: для верхней челюсти − 1,06±0,01; 
для нижней челюсти – 1,09±0,01.

4.	 У детей с протрузионным расположением резцов в пе-
риоде сменного прикуса величина мезиально-дисталь-
ных диаметров коронок 12 зубов, определяющих длину 
зубной дуги, а также ширины коронок четырех резцов 
обеих челюстей, статистически достоверно превыша-
ет аналогичные одонтометрические показатели детей 
с мезо- и ретрузионным расположением резцов. 

5.	 В периоде сменного прикуса величина резцового угла 
пентагона, образованного резцовой диагональю и ши-
риной между резцами, наименьшая у детей с протру-
зионным расположением резцов, в то время как пара-
метры клыкового угла пентагона, сформированного 
клыковой диагональю и межклыковой шириной, наи-
большие у детей с ретрузионным расположением рез-
цов. Статистически достоверные различия молярных 
углов пентагона, образованных линией, соединяющей 
дистальную точку латерального резца с дистальным 
вестибулярным одонтомером первого постоянного мо-
ляра и линией между первыми постоянными молярами, 
отсутствуют, а суммарная величина пентагона у детей 
в периоде сменного прикуса с оптимальной функцио-
нальной окклюзии в среднем составляет 540 градусов 
при всех видах трузионного положения резцов. 

6.	 Величину дентально-диагонального коэффициента 
при всех типах зубных дуг у детей в периоде смен-
ного прикуса целесообразно использовать в клиниче-
ской ортодонтии для прогнозирования расположения 
межрезцовой (центральной) точки зубной дуги при 
аномалиях формы, особенно во фронтальном отделе. 

7.	 Угловые параметры диагностического дентального 
пентагона у детей в периоде сменного прикуса явля-
ются ориентирами для моделирования геометричес- 
ки-графического построения зубных дуг.

8.	 Включение базовых параметров зубных дуг (длина 
зубной дуги; сумма ширины коронок 4 резцов; ширина 
зубной дуги между первыми постоянными молярами; 
размер резцово-молярной диагонали; глубина заднего 
отдела зубной дуги; размер резцовой диагонали; глу-
бина переднего отдела зубной дуги; ширина переднего 

отдела зубной дуги), а также величин углов денталь-
ного пятиугольника (резцовый, клыковый, молярный) 
при всех трузионных типах зубных дуг у детей в перио- 
де сменного прикуса в «Клинические протоколы диа-
гностики и ортодонтического лечения зубочелюстных 
аномалий в амбулаторно-поликлинических условиях», 
позволит сократить временные затраты врача-ортодон-
та на этапах клинического обследования, облегчить 
интерпретацию результатов биометрических иссле-
дований, повысить эффективность лечебно-диагно-
стических мероприятий с учетом индивидуальных 
особенностей зубочелюстной системы пациента.
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