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РЕЗЮМЕ
По результатам рентгенологических исследований 74 пациентов юношеского и первого периода зрелого возраста с физиологиче-
ской окклюзией, определены границы вариабельности углов инклинации премоляров и моляров к окклюзионной плоскости. Пациенты,  
с учетом величины межрезцового угла антагонирующих медиальных резцов, распределены на три группы с протрузионным (n=23), 
мезотрузионным (n=33) и ретрузионным (n=18) типами зубных дуг. Установлено, что у пациентов первой группы на верхней челюсти ве-
личина углов инклинации первых премоляров (92,34±3,16°), вторых премоляров (95,57±3,03°), первых моляров (91,31±2,56°), вторых моляров 
(83,52±2,45°) к окклюзионной плоскости статистически достоверно больше аналогичных размерных параметров (87,95±2,17°, 85,06±2,87°, 
81,49±2,06°, 76,47±2,49°, p≤0,05) пациентов третьей группы. У людей второй группы на верхней челюсти показатели углов наклонов первых 
премоляров (90,23±2,65°), вторых премоляров (88,36±2,36°), первых моляров (84,02±2,61°), вторых моляров (78,64±2,17°) к окклюзионной 
плоскости занимают промежуточное положение между угловыми значениями пациентов первой и третьей групп. У пациентов первой 
группы на нижней челюсти размеры углов инклинации первых премоляров (91,76±1,78°), вторых премоляров (96,73±2,06°), первых мо-
ляров (100,45±3,18°), вторых моляров (104,51±3,35°) к окклюзионной плоскости статистически значимо меньше аналогичных размерных 
величин (99,89±3,01°, 104,32±3,14°, 107,29±3,09°, 111,72±2,08°, p≤0,05) пациентов третьей группы. У людей второй группы на нижней челюсти 
параметры углов инклинации первых премоляров (94,49±3,05°), вторых премоляров (101,52±2,87°), первых моляров (104,96±3,08°), вторых 
моляров (109,21±2,75°) к окклюзионной плоскости занимают среднее положение между угловыми значениями пациентов первой и тре-
тьей групп. Предложенная методика анализа углов инклинации к окклюзионной плоскости обладает научно-прикладной значимостью 
при формировании информационной электронной базы данных для стандартизации и паспортизации рентгеноморфометрических 
исследований, а также адекватной интерпретации данных лучевых исследований челюстно-лицевой области в норме и при различных 
патологических состояниях.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рентгеноморфометрический анализ, окклюзионная плоскость, физиологическая окклюзия, ангуляция, инклинация, 
челюстно-лицевая область, конусно-лучевая компьютерная томография.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

X-ray morphometric analysis of the position of the teeth relative to the 
occlusal plane in persons with physiological occlusion of the dentition
B. N. Davydov1, T. S. Kochkonyan2, D. A. Domenyuk3, D. S. Dmitrienko4, S. D. Domenyuk5

1 Limited Liability Company «Implant Additive Technologies», Stavropol, Russian Federation 
2 Stavropol State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Stavropol, Russian Federation 
3 FGBOU VO «North Ossetian State University named after Kosta Levanovich Khetagurov» (SOGU) 
4 Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute-branch of the Volgograd State Medical University Pyatigorsk, Russian 
Federation
5 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «North Caucasus Federal University», Stavropol, 
Russian Federation

SUMMARY
According to the results of X-ray studies of 74 patients of youthful and first period of mature age with physiological occlusion, the boundaries of 
the variability of the inclination angles of premolars and molars to the occlusal plane were determined. Patients, taking into account the size 
of the interincisal angle of antagonizing medial incisors, were divided into three groups with protrusion (n=23), mesotrusion (n=33) and retrusion 
(n=18) types of dental arches. It was established that in patients of the first group in the upper jaw, the inclination angles of the first premolars 
(92.34±3.16°), second premolars (95.57±3.03°), first molars (91.31±2.56° ), second molars (83.52±2.45°) to the occlusal plane is statistically sig-
nificantly higher than similar dimensional parameters (87.95±2.17°, 85.06±2.87°, 81.49±2.06°, 76.47±2.49°, p≤0.05) in patients of the third group.  
In people of the second group on the upper jaw, the indicators of the angles of inclination of the first premolars (90.23±2.65°), second premolars 
(88.36±2.36°), first molars (84.02±2.61°), second molars (78.64±2.17°) to the occlusal plane occupy an intermediate position between the angular 
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values ​​of the patients of the first and third groups. In patients of the first group in the lower jaw, the dimensions of the inclination angles of the 
first premolars (91.76±1.78°), second premolars (96.73±2.06°), first molars (100.45±3.18°), second molars (104.51±3.35°) to the occlusal plane is 
statistically significantly less than similar dimensional values ​​(99.89±3.01°, 104.32±3.14°, 107.29±3.09°, 111, 72±2.08°, p≤0.05) of patients of the third 
group. In people of the second group on the lower jaw, the parameters of the inclination angles of the first premolars (94.49±3.05°), second 
premolars (101.52±2.87°), first molars (104.96±3.08°), second molars (109.21±2.75°) to the occlusal plane occupy a middle position between 
the angular values ​​of the patients of the first and third groups. The proposed method for analyzing the angles of inclination to the occlusal 
plane is of scientific and applied significance in the formation of an information electronic database for standardization and certification of 
X-ray morphometric studies, as well as an adequate interpretation of the data of X-ray studies of the maxillofacial region in normal and under 
various pathological conditions.

KEY WORDS: X-ray morphometric analysis, occlusal plane, physiological occlusion, angulation, inclination, maxillofacial region, cone beam 
computed tomography.
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Диагностика зубочелюстных аномалий и деформаций 
является одной из наиболее актуальных и сложных 

проблем в клинике ортодонтии, так как постановка орто-
донтического диагноза опирается на результаты клиниче-
ских обследований пациента, а также данные лаборатор-
ных исследований, в качестве которых широко применя-
ются антропометрические, графические, функциональные 
и лучевые (рентгенологические) методы [1–6].

По данным специалистов, использование дополнитель-
ных методов исследования, которые взаимодополняют 
друг друга, позволяет объективно и достоверно оценить 
индивидуальные морфологические особенности зубоче-
люстной системы пациента [7–12].

В настоящее время вопрос адекватной интерпретации 
данных лучевых исследований челюстно-лицевой обла-
сти, как в норме, так и при различных патологических 
состояниях, является актуальной проблемой современной 
стоматологии, медицинской краниологии, нейрохирургии, 
оториноларингологии, рентгенологии, судебной медицины, 
патологической анатомии [13–18].

В большинстве случаев оценка изменений структур 
краниофациального комплекса при зубочелюстных ано-
малиях и деформациях разноречива, и часто имеет субъек-
тивный характер, при этом недостаточность количествен-
ных оценочных критериев нормального строения, а также 
вариативность индивидуальных, конституциональных, 
возрастных и половых вариантов строения, затрудняют 
разграничение «нормы» и «патологии». Это приводит 
к ложноположительным заключениям о зубочелюстной 
патологии, что в конечном итоге отражается на тактике 
ведения пациентов стоматологического профиля [19–23].

Ранняя диагностика индивидуальной предрасполо-
женности к патологическим изменениям, а также своев-
ременное проведение комплекса профилактических мер, 
минимизирует вероятность развития основных заболева-
ний в челюстно-лицевой области [24–29].

В соответствии с учением об индивидуальной анато-
мической изменчивости органов и систем тела человека 
(Шевкуненко В.Н., 1925), основной целью применения 
методов прижизненной визуализации является расшире-
ние научно-прикладных знаний в таких медицинских дис-
циплинах как клиническая и топографическая анатомии. 
Согласно учению, анатомические различия в строении 
человека формируются под влиянием генетической про-
граммы и возникающих из взаимоотношений организма 

и внешней среды закономерностей, при этом реализация 
генотипа в осуществляется в определенном диапазоне 
анатомических различий. Полученные новые данные 
позволяют выявлять значительно большее разнообразие 
индивидуальных анатомических особенностей, а также 
формировать полные диапазоны анатомических различий 
(вариационных рядов) с выделением крайних и промежу-
точных форм [30–32].

С целью объективной диагностики зубочелюстных ано-
малий и деформаций, ортодонты используют проблемно- 
ориентированный подход, который позволяет рассматривать 
челюстно-лицевую область с позиции многофакторности 
этиологических признаков, предрасполагающих к развитию 
(формированию) окклюзионных нарушений [33–36].

Правильная постановка диагноза и выбор рациональной 
терапии у данной категории пациентов, опирающейся на 
этиопатогенез зубочелюстной патологии, анамнестические 
данные, результаты основных и дополнительных методов 
исследований, позволяет добиться стабильных результатов 
ортодонтического лечения, отсутствия осложнений, вос-
становления анатомо-функционального состояния зубоче-
люстной системы, нормализации окклюзионных взаимо-
отношений, улучшения эстетических показателей [37–42]. 
Адекватное (нормальное) положение моляров способствует 
формированию физиологической окклюзии, поддержанию 
стабильной межальвеолярной высоты, обеспечению адек-
ватной жевательной функции, устойчивых отдалённых 
результатов ортодонтического лечения, а также оказывает 
влияние на объём ротовой полости и правильность произ-
ношения звуков (артикуляции) [43–46].

По данным специалистов, положение первых посто-
янных моляров является одним из ключевых диагно-
стических критериев при оценке зубочелюстных ано-
малий и деформаций. Y. Sangcharearn (2007) установил, 
что изменение ангуляции центральных резцов верхней 
челюсти значительно влияет на соотношение моляров. 
Т. Masumoto (2001) аргументировал наличие взаимосвя-
зей между вестибуло-оральным наклоном первых и вто-
рых моляров нижней челюсти, толщиной кортикальной 
костной ткани нижней челюсти и различными типами 
лица. Y. Xu (2004), путем анализа кривой Spee верхнего 
и нижнего зубных рядов у пациентов с физиологическими 
видами окклюзии при смыкании, определил, что форма 
кривой Spee зависит от положения моляров и не зависит 
от гендерного признака, и имеет более плоскую форму 
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на верхнем зубном ряду, по сравнению с нижним зубным 
рядом. А. Sivakumar (2007) и J. Rebellato (1997) доказа-
ли, что ангуляция моляров верхней и нижней челюстей 
влияет на смыкание моляров. A. Metaxas и G.R. Janson 
(1994) доказали наличие зависимости зубоальвеолярных 
высот и высоты нижней части лица, вида аномалии и по-
ловой принадлежности при смыкании в боковом отделе 
у пациентов с физиологической и дистальной окклюзией. 
Л.С. Персин (2011) установил, что у лиц с физиологиче-
ской окклюзией первый моляр нижней челюсти изменяет 
свое положение при выраженных нарушениях положения 
и ротации нижней челюсти, при этом нарушение положе-
ния моляров верхнего зубного ряда приводит к изменению 
положения моляров нижнего зубного ряда, а изменение 
положения первого моляра приводит к изменению поло-
жения второго моляра соответствующей челюсти и к из-
менению окклюзионных контактов.

Ключевым компонентов физиологической окклюзии 
является нормальная морфология и функция зубочелюст-
ной системы [47–52].

Правильное смыкание зубных рядов представляет со-
бой результат не только нормального положения зубов, 
смыкания пар зубов-антагонистов, но и адекватно сформи-
рованной окклюзионной плоскости, что позволяет обеспе-
чить нормализацию биомеханики жевательного аппарата 
челюстно-лицевой области, функцию височно-нижнече-
люстного сустава, траекторию движения нижней челю-
сти, оптимальную работу нейромышечных механизмов 
стоматогнатического комплекса [53–57].

В научной литературе предложены различные методи-
ки ориентации окклюзионной плоскости в лицевом отде-
ле черепа, а в качестве ориентиров авторы использовали 
как цефалометрические показатели, так и анатомические 
структуры [58–62]. Korkhaus (1939) обосновал, что окклю-
зионная плоскость проходит через середину межрезцового 
перекрытия до середины перекрытия мезиальных щеч-
ных бугров вторых моляров нижней и верхней челюсти. 
H.N. Cooperman и S.B. Willard (1955) определили, что опор-
ными костными ориентирами (точками) наиболее стабиль-
ной HIP-плоскости является крючок крыловидного отрост-
ка клиновидной кости (Hamulus) и межрезцовый сосочек 
(Incisive Papilla). P. Canfield, A. Jaccobson (1985) установили, 
что окклюзионная плоскость – линия соединения самой 
нижней точки режущего края левого центрального резца 
верхней челюсти с самой нижней точкой нёбного бугра 
левого первого моляра верхней челюсти. L.M. Wolford et all. 
(1994) пришёл к выводу, что ориентация окклюзионной 
плоскости устанавливается с учетом угла окклюзионной 
плоскости, который образуется франкфуртской горизон-
талью (Or-Po) и касательной, проходящей через бугорки 
нижних премоляров к выемкам между щёчными бугорками 
нижних вторых моляров. А.В. Рощина (2014) указывает, 
что ориентиром при построении окклюзионной плоскости 
является камперовская горизонталь (Sna-Po), проходящая 
от передней носовой ости до нижнего края костной ча-
сти наружного слухового прохода. С.В. Дмитриенко и со-
авт. (2020) разработали метод ориентации окклюзионной 
плоскости (OcP) у людей с физиологической окклюзией и 

различными типами гнатической части лица, где в качестве 
ориентиров были использованы точки С (место пересече-
ния мандибулярной и спинальной плоскостей) и hPOcP 
(вершина вестибулярного дистального бугорка верхнего 
второго моляра).

В опубликованной научной литературе сведения о ди-
апазоне вариативной изменчивости показателей наклона 
зубов в вестибулярно-язычном направлении относительно 
окклюзионной трансверсальной плоскости у пациентов 
с физиологической окклюзией и различными трузион-
ными типами зубных дуг, отсутствуют, что и послужило 
целью исследования.

Цель исследования: изучить границы вариабельности 
величины углов вестибулярно-язычного наклона зубов 
к окклюзионной плоскости на верхней и нижней челюсти 
у пациентов с физиологической окклюзией и различными 
типами зубных дуг.

Материалы и методы исследования
С учетом принципов доказательной медицины, про-

ведено ретроспективное когортное (Retrospective cohort 
study), стратифицированное (Stratified study) исследова-
ние конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) 
и телерентгенограмм (ТРГ) головы в боковой проекции 
74 пациентов (31 мужчина, 43 женщины; средний воз-
раст − 22,7±5,1 года) юношеского и первого периода зре-
лого возраста с ключами (признаками) физиологических 
видов прикуса из архива клиники стоматологии ФГБОУ 
ВО «ВолгГМУ». В соответствии со схемой возрастной 
периодизации онтогенеза человека, рекомендованной 
VII Всесоюзной конференцией по проблемам возраст-
ной морфологии, физиологии и биохимии (Москва, 1965), 
к юношескому возрасту относятся женщины 16–20 лет 
и мужчины 17–21 года, в то время как к первому пери-
оду зрелого возраста − 21–35 лет и 22–35 лет соответ-
ственно. Перед лучевой диагностикой от всех пациентов 
были получены добровольные информированные согласия 
в соответствии с «Этическими принципами проведения 
медицинских исследований, включающих людей в каче-
стве испытуемых» (World Medical Association Declaration 
of Helsinki, 1964), «Правилами клинической практики 
в РФ» (Приказ Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003) 
и Федерального закона РФ №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» (от 21.11.2011).

На первом этапе исследования по данным анализа 
КЛКТ, с учетом параметров межрезцового угла антаго-
нирующих медиальных резцов, устанавливающих при-
надлежность к трузионному типу зубных дуг, пациенты 
были распределены на три группы. В 1-ю группу вклю-
чено 23 пациента с протрузионным типом зубных дуг 
(величина межрезцового угла менее 125°), 2-ю группу 
составили 33 человека с мезотрузионным типом зубных 
дуг (величина межрезцового угла 125–140°), 3-ю группу – 
18 пациентов с ретрузионным типом зубных дуг (величина 
межрезцового угла более 140°). У всех пациентов отме-
чалась оптимальная величина резцового перекрытия, как 
по вертикали, так и по горизонтали (рис. 1).
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Рисунок 1. Варианты расположения медиальных резцов на снимках КЛКТ: а, б – пациенты 1-ой группы (протрузионный тип зубных дуг);  
в, г – пациенты 2-ой группы (мезотрузионный тип зубных дуг); в – пациенты 3-ей группы (ретрузионный тип зубных дуг)
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На втором этапе исследования, включающем анализ 
профильных ТРГ, устанавливали ориентацию окклюзион-
ной плоскости относительно стабильных анатомических 
образований (Дмитриенко С.В. с соавт., 2020) (рис. 2).

Для анализа профильных ТРГ были использованы 
следующие референтные плоскости: N-Se − плоскость 
переднего основания черепа; FH − франкфуртская гори-
зонталь; SpP (спинальная плоскость) − плоскость осно-
вания верхней челюсти, соединяющая ∠ANS и ∠PNS; 
OcP − окклюзионная плоскость; MP − мандибулярная 
плоскость или плоскость основания нижней челюсти 
по отношению к линии Дрейфуса (перпендикуляр к линии 
N-Se из точки N). С учетом значительной вариабельности 
величины резцового перекрытия, нами модифицирован 
метод построения окклюзионной плоскости. В качестве 
ориентиров была использована точка hPOcP, располо-
женная на дистальных бугорках вторых моляров и точка 
С − место пересечения мандибулярной (MP) и спинальной 
(SpP) плоскостей. Согласно модифицированной методике, 
окклюзионная плоскость (OcP) проходила через точки С 
и hPOcP до пересечения с линией Дрейфуса.

Третий этап исследования, опираясь на данные КЛКТ 
в коронарной проекции, включал определение углов на-
клона условных вертикальных проксимальных осей зубов 
антагонистов дистальной группы к окклюзионной плоско-
сти. У людей с физиологической окклюзионной нормой, 
в большинстве случаев, трансверсальная окклюзионная 
плоскость − условная линия, проходящая через точки, рас-
положенные на одноименных бугорках антимеров (рис. 3).

Статистический анализ и обработка результатов иссле-
дования проведена непосредственно из общей матрицы 
данных Windows Excel 2020 с привлечением возможно-
стей программного пакета STATISTICA 8.0 и SPSS 22.0 
(StatSoft, USA). При помощи Kolmogorov – Smirnov test 
проверена нормальность распределения. Между независи-
мыми группами статистическая достоверность различий 
оценивалась с помощью непараметрического U-критерия 
Mann – Whitney с поправкой Bonferroni, в динамике свя-
занных признаков значимость различий рассчитывалась 
по Wilcoxon signed-rank test, а зависимость между различ-
ными показателями внутри исследуемых групп − с по-
мощью критерия Spearman. Различия значений считали 
статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Отдельные рентгеноцефалометрические характери-

стики и особенности ориентации окклюзионной тран-
сверсальной и окклюзионной сагиттальной плоскостей 
у пациентов исследуемых групп представлены на рис. 4–6.

Анализ результатов рентгеноцефалометрических 
исследований свидетельствует, что у всех пациентов, 
независимо от типа (протрузионный, мезотрузионный, 
ретрузионный) зубных дуг, орбитальная трансверсальная 
горизонталь параллельна окклюзионной трансверсаль-
ной плоскости при симметричном касании окклюзи-
онной плоскости верхних фронтальных зубов с обеих 
сторон. Отмечается равенство линейных параметров 
от окклюзионной плоскости до субспинальной точки А 
и супраментальной точки В, а также касание верхних 
фронтальных зубов и вторых моляров с трансверсаль-
ной окклюзионной плоскостью, при этом величина

Рисунок 2. Основные точки (а) и линии (б) на профильных ТРГ головы для определения ориентации окклюзионной плоскости (OcP)
ба

Рисунок 3. Реперные точки и линии для определения величины углов 
наклона вертикальных осей зубов к окклюзионной плоскости на верх-
ней и нижней челюстях
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Рисунок 4. Рентгеноцефалометрические характеристики и особенности ориентации окклюзионной трансверсальной (а) и окклюзионной 
сагиттальной (б) плоскостей у пациентов с протрузионным типом зубных дуг (1-я группа)

Рисунок 5. Рентгеноцефалометрические характеристики и особенности ориентации окклюзионной трансверсальной (а) и окклюзионной 
сагиттальной (б) плоскостей у пациентов с мезотрузионным типом зубных дуг (2-я группа)

б

б

а

а

Рисунок 6. Рентгеноцефалометрические характеристики и особенности ориентации окклюзионной трансверсальной (а) и окклюзионной 
сагиттальной (б) плоскостей у пациентов с протрузионным типом зубных дуг (3-я группа)

ба
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перекрытия сагиттальной окклюзионной плоскостью 
верхних премоляров и первых моляров не превыша-
ет 2 мм. Совокупность диагностированных рентгено-
цефалометрических параметров соответствует оптималь-
ной физиологической норме, позволяющей обеспечивать 
стабильную окклюзию, сбалансированное биодинами-
ческое взаимодействие между зубами, нейромышечной 
системой, опорно-удерживающими структурами и ви-
сочно-нижнечелюстным суставом.

По результатам рентгеноморфометрических иссле-
дований установлено, что при всех вариантах (протру-
зионный, мезотрузионный, ретрузионный) зубных дуг, 
независимо от принадлежности сторон (правая, левая), 
углы вестибулярно-язычного наклона зубов не имеют 
статистически значимых различий (p≤0,05). На основа-
нии данного положения, полученные с правой и левой 
сторон угловые показатели были обобщены. Размерные 
величины углов вестибулярно-язычного наклона зубов 
к окклюзионной плоскости на верхней челюсти у людей 
исследуемых групп представлены в табл. 1.

Размерные величины углов вестибулярно-язычного 
наклона зубов к окклюзионной плоскости на нижней че-
люсти у людей исследуемых групп представлены в табл. 2.

Анализ рентгеноморфометрических исследований свиде-
тельствует, что величина угла вестибулярно-язычного накло-
на зубов к окклюзионной плоскости определяется как типом 
(протрузионный, мезотрузионный, ретрузионный) зубных 
дуг, так и позицией расположения зубов в зубной дуге.

Особенности величины углов наклона вертикальных 
осей первых верхних премоляров к окклюзионной плоско-
сти у людей исследуемых групп представлены на рис. 7.

Установлено, что у людей с протрузионным типом зуб-
ных дуг величина углов вестибулярно-язычного наклона 
первых верхних премоляров (92,34±3,16°) статистически 
достоверно больше аналогичных размерных параметров 
(87,95±2,17°; p≤0,05) пациентов с ретрузионным типом 
зубных дуг. У людей с мезотрузионным типом зубных дуг 
величины углов наклонов первых верхних премоляров 
приближаются к прямому углу (90,23±2,65°), и занимают 
промежуточное положение между угловыми значениями 
пациентов с протрузионными и ретрузионными вариан-
тами зубных дуг.

Вариабельность значений угловых параметров на-
клона вертикальных осей первых нижних премоляров 
к окклюзионной плоскости у людей исследуемых групп 
представлена на рис. 8.

Таблица 1 
Величина угла вестибулярно-язычного наклона зубов к окклюзионной плоскости на верхней челюсти у пациентов с различными 

трузионными типами зубных дуг, (°), (M±m), (p≤0,05)
Исследуемые группы зубов Тип зубных дуг

протрузионный мезотрузионный ретрузионный
Первые премоляры 92,34±3,16 90,23±2,65 87,95±2,17
Вторые премоляры 95,57±3,03 88,36±2,36 85,06±2,87
Первые моляры 91,31±2,56 84,02±2,61 81,49±2,06
Вторые моляры 83,52±2,45 78,64±2,17 76,47±2,49

Таблица 2 
Величина угла вестибулярно-язычного наклона зубов к окклюзионной плоскости на нижней челюсти у пациентов с различными 

трузионными типами зубных дуг, (°), (M±m), (p≤0,05)
Исследуемые группы зубов Тип зубных дуг

протрузионный мезотрузионный ретрузионный
Первые премоляры 91,76±1,78 94,49±3,05 99,89±3,01
Вторые премоляры 96,73±2,06 101,52±2,87 104,32±3,14
Первые моляры 100,45±3,18 104,96±3,08 107,29±3,09
Вторые моляры 104,51±3,35 109,21±2,75 111,72±2,08

Рисунок 7. Величина углов наклона вертикальных осей первых верхних премоляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Определено, что у людей с протрузионным ти-
пом зубных дуг размеры углов вестибулярно-языч-
ного наклона первых премоляров нижней челюсти 
(91,76±1,78°) статистически достоверно меньше ана-
логичных величин (99,89±3,01°; p≤0,05) пациентов 
с ретрузионным типом зубных дуг. У людей с мезотру-
зионным типом зубных дуг величины углов наклонов 
первых нижних премоляров (94,49±3,05°) занимают 
среднее положение между угловыми параметрами, уста-
новленными у пациентов с протрузионными и ретру-
зионными типами зубных дуг.

Изменчивость величины углов наклона вертикальных 
осей вторых верхних премоляров к окклюзионной плоско-
сти у людей исследуемых групп представлена на рис. 9.

Выявлено, что у людей с протрузионным типом зубных 
дуг величина углов вестибулярно-язычного наклона вторых 
верхних премоляров (95,57±3,03°) статистически значимо 
больше аналогичных размерных параметров (85,06±2,87°; 
p≤0,05) пациентов с ретрузионным типом зубных дуг.  
У людей с мезотрузионным типом зубных дуг величины 
углов наклонов вторых верхних премоляров приближаются 
к прямому углу (88,36±2,36°), и занимают промежуточ-
ное положение между угловыми значениями пациентов 
с протрузионными и ретрузионными вариантами зубных дуг.

Вариативность значений угловых параметров наклона 
вертикальных осей вторых нижних премоляров к окклю-
зионной плоскости у людей исследуемых групп представ-
лена на рис. 10.

Рисунок 8. Размеры углов наклона вертикальных осей первых нижних премоляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

Рисунок 9. Параметры углов наклона вертикальных осей вторых верхних премоляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

Рисунок 10. Размеры углов наклона вертикальных осей вторых нижних премоляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

б

б

б

в

в

в

б

б

б

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 22 / 2022, Стоматология (3)68

Определено, что у людей с протрузионным ти-
пом зубных дуг размеры углов вестибулярно-языч-
ного наклона вторых премоляров нижней челюсти 
(96,73±2,06°) статистически достоверно меньше ана-
логичных величин (104,32±3,14°; p≤0,05) пациентов 
с ретрузионным типом зубных дуг. У людей с мезотру-
зионным типом зубных дуг величины углов наклонов 
вторых нижних премоляров (101,52±2,87°) занимают 
среднее положение между однотипными углами, по-
лученными у пациентов с протрузионными и ретру-
зионными типами зубных дуг.

Особенности величины углов наклона вертикальных 
осей первых верхних моляров к окклюзионной плоскости 
у людей исследуемых групп представлены на рис. 11.

Установлено, что у людей с протрузионным типом 
зубных дуг величина углов вестибулярно-язычного накло-
на первых верхних моляров (91,31±2,56°) статистически 
достоверно больше аналогичных размерных параметров 
(81,49±2,06°; p≤0,05) пациентов с ретрузионным типом 
зубных дуг. У людей с мезотрузионным типом зубных 
дуг величины углов наклонов первых верхних моляров 
(84,02±2,61°) занимают промежуточное положение меж-
ду угловыми значениями пациентов с протрузионными 
и ретрузионными вариантами зубных дуг.

Вариабельность значений угловых параметров наклона 
вертикальных осей первых нижних моляров к окклюзион-
ной плоскости у людей исследуемых групп представлена 
на рис. 12.

Определено, что у людей с протрузионным типом 
зубных дуг размеры углов вестибулярно-язычного на-
клона первых моляров нижней челюсти (100,45±3,18°) 
статистически достоверно меньше аналогичных вели-
чин (107,29±3,09°; p≤0,05) пациентов с ретрузионным 
типом зубных дуг. У людей с мезотрузионным типом 
зубных дуг величины углов наклонов первых нижних 
моляров (104,96±3,08°) занимают среднее положение 
между угловыми параметрами, установленными у па-
циентов с протрузионными и ретрузионными типами 
зубных дуг.

Изменчивость величины углов наклона вертикальных 
осей вторых верхних моляров к окклюзионной плоскости 
у людей исследуемых групп представлена на рис. 13.

Выявлено, что у людей с протрузионным типом зуб-
ных дуг величина углов вестибулярно-язычного наклона 
вторых верхних моляров (83,52±2,45°) статистически 
значимо больше аналогичных размерных параметров 
(76,47±2,49°; p≤0,05) пациентов с ретрузионным типом 
зубных дуг. У людей с мезотрузионным типом зубных 
дуг величины углов наклонов вторых верхних моляров 
(78,64±2,17°) занимают промежуточное положение меж-
ду угловыми значениями пациентов с протрузионными 
и ретрузионными вариантами зубных дуг.

Вариативность значений угловых параметров наклона 
вертикальных осей вторых нижних моляров к окклюзион-
ной плоскости у людей исследуемых групп представлена 
на рис. 14.

Рисунок 11. Величина углов наклона вертикальных осей первых верхних моляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

Рисунок 12. Размеры углов наклона вертикальных осей первых нижних моляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Определено, что у людей с протрузионным типом 
зубных дуг размеры углов вестибулярно-язычного на-
клона вторых моляров нижней челюсти (104,51±3,35°) 
статистически достоверно меньше аналогичных величин 
(111,72±2,08°; p≤0,05) пациентов с ретрузионным типом 
зубных дуг. У людей с мезотрузионным типом зубных 
дуг величины углов наклонов вторых нижних моляров 
(109,21±2,75°) занимают среднее положение между од-
нотипными углами, полученными у пациентов с протру-
зионными и ретрузионными типами зубных дуг.

Таким образом, полученные рентгеноморфометриче-
ские величины определяют особенности вестибулярно- 
язычного наклона вертикальных осей зубов в зависимости 
от трузионного типа зубных дуг.

Выводы
1.	 Пациенты с различными типами (протрузионный, 

мезотрузионный, ретрузионный) зубных дуг и фи-
зиологическими видами прикуса имеют следующие 
типовые рентгеноцефалометрические особенности: 
симметричное касание окклюзионной трансверсаль-
ной плоскости фронтальных верхних зубов с пра-
вой и левой сторон; параллельность окклюзионной 
трансверсальной плоскости и орбитальной тран-
сверсальной горизонтали; равенство расстояний от 
окклюзионной плоскости до субспинальной точки А 
и супраментальной точки В; касание фронтальных 
верхних зубов и вторых моляров с трансверсальной 
окклюзионной плоскостью.

2.	 По данным рентгеноморфометрических исследований 
у пациентов с физиологической окклюзией и различ-
ными трузионными типами зубных дуг расположение 
сагиттальной окклюзионной плоскости на верхней 
челюсти имеет следующие особенности: централь-
ные резцы касаются плоскости всей поверхностью 
режущего края; у боковых резцов плоскость не достает 
0,5 мм; у клыков соприкасаются режущие бугорки; 
у первых премоляров − щечные бугорки соприка-
саются, нёбные бугорки отстают на 1 мм; у вторых 
премоляров − плоскости касаются щёчный и нёбные 
бугорки; у первых моляров − нёбно-медиальный буго-
рок соприкасается с плоскостью, щёчно-мезиальный 
и нёбно-дистальный бугорки перекрывают плоскость 
на 0,5 мм и 1 мм соответственно; у вторых моляров − 
нёбно-медиальный, щечно-медиальный, нёбно-дис-
тальный и щёчный бугорки перекрывают плоскость 
на 1,0 мм, 1,5 мм, 2,5 мм и 2,5 мм соответственно. 
Данное положение коронок зубов и их окклюзионных 
поверхностей определяет кривизну зубной дуги, как 
в переднезаднем, так и в боковом направлениях.

3.	 У людей с протрузионным типом зубных дуг на верх-
ней челюсти величина углов вестибулярно-язычного 
наклона первых премоляров (92,34±3,16°), вторых пре-
моляров (95,57±3,03°), первых моляров (91,31±2,56°), 
вторых моляров (83,52±2,45°) к окклюзионной пло-
скости статистически достоверно больше аналогич-
ных размерных параметров (87,95±2,17°, 85,06±2,87°, 
81,49±2,06°, 76,47±2,49°, p≤0,05) пациентов с ретру-

Рисунок 13. Параметры углов наклона вертикальных осей вторых верхних моляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

Рисунок 14. Размеры углов наклона вертикальных осей вторых нижних моляров к окклюзионной плоскости у людей с протрузионным (а), 
мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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зионным типом зубных дуг. У людей с мезотрузи-
онным типом зубных дуг величины углов наклонов 
первых премоляров (90,23±2,65°), вторых премоляров 
(88,36±2,36°), первых моляров (84,02±2,61°), вторых 
моляров (78,64±2,17°) к окклюзионной плоскости за-
нимают промежуточное положение между угловыми 
значениями пациентов с протрузионными и ретрузи-
онными вариантами зубных дуг.

4.	 У пациентов с протрузионным типом зубных дуг 
на нижней челюсти размеры углов вестибулярно- 
язычного наклона первых премоляров (91,76±1,78°), 
вторых премоляров (96,73±2,06°), первых моляров 
(100,45±3,18°), вторых моляров (104,51±3,35°) к ок-
клюзионной плоскости статистически значимо мень-
ше аналогичных размерных величин (99,89±3,01°, 
104,32±3,14°, 107,29±3,09°, 111,72±2,08°, p≤0,05) 
пациентов с ретрузионным типом зубных дуг. У лю-
дей с мезотрузионным типом зубных дуг параметры 
углов наклонов первых премоляров (94,49±3,05°), 
вторых премоляров (101,52±2,87°), первых моляров 
(104,96±3,08°), вторых моляров (109,21±2,75°) к ок-
клюзионной плоскости занимают среднее положение 
между угловыми значениями пациентов с протрузи-
онными и ретрузионными типами зубных дуг.

5.	 Применение конусно-лучевой компьютерной томо-
графии в современной ортодонтии, как высокоин-
формативного метода лучевой трехмерной диагно-
стики челюстно-лицевой области, позволяет проводить  
3D морфометрические измерения в режимах муль-
типланарной реконструкции, объёмного рендеринга, 
реконструкции затенённых поверхностей, при этом 
наиболее диагностически значимыми являются двух-
точечные измерения на MPR − мультипланарной (мно-
гоплоскостной) реконструкции.

6.	 Метод рентгеноморфометрического анализа вестибу-
лярно-язычного наклона зубов к окклюзионной пло-
скости при физиологических видах окклюзии является 
адекватным и информативным в изучении возрастной 
динамики изменения структур зубочелюстного аппара-
та в различные периоды формирования прикуса, а так-
же для определения углов наклона вертикальных осей 
зубов к окклюзионной плоскости при патологических 
видах прикуса.

7.	 Сформированный диапазон углов наклона вертикаль-
ной оси зуба к окклюзионной плоскости у пациентов 
с физиологической окклюзией свидетельствует, что 
вариативность морфометрических параметров струк-
тур краниофациального комплекса определяется ин-
дивидуальной анатомической изменчивостью, а также 
возрастными и гендерными особенностями человека.

8.	 Предложенная методика анализа вестибулярно-язычного 
наклона зубов к окклюзионной плоскости обладает на-
учно-прикладной значимостью при формировании ин-
формационной электронной базы данных для стандар-
тизации и паспортизации рентгеноморфометрических 
исследований, а также адекватной интерпретации дан-
ных лучевых исследований челюстно-лицевой области 
в норме и при различных патологических состояниях.
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