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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Реализация принципов доказательной медицины в прикладных и фундаментальных исследованиях заключается в преци-
зионности морфометрических измерений при установлении типов, размерных величин и пространственного расположения лицевого 
и мозгового отдела черепа. Опубликованные научные данные об изменчивости морфометрических показателей альвеолярных дуг 
противоречивы и неоднородны ввиду отсутствия определения взаимозависимостей с гендерными, возрастными признаками и инди-
видуальными особенностями черепа.
Цель. Исследование закономерностей между морфометрическими величинами и формами альвеолярных дуг верхней челюсти при 
мезокранном, брахикранном и долихокранном типе черепа.
Материалы и методы. На 93 препаратах черепов с нижними челюстями обоего пола первого и второго периодов зрелого возраста 
с физиологическими видами прикуса проведена морфометрия и установлены формы альвеолярных дуг верхней челюсти. С учетом 
величины поперечно-продольного указателя, выделены черепа мезокранного (n=54; 58,1%), брахикранного (n=23; 24,7%) и долихокранного 
(n=16; 17,2%) типов. В качестве морфометрических параметров исследована длина, ширина, глубина и диагональ альвеолярных дуг.
Результаты. Определены минимальные и максимальные границы колебаний величин, среднестатистические показатели, коэффи-
циенты вариации. Установлена изменчивость параметров альвеолярных дуг верхней челюсти в зависимости от форм лицевого черепа 
и гендерных признаков. Доказано, что наименьшие величины глубины альвеолярной дуги верхней челюсти отмечаются у брахикранов, 
наибольшие – у долихокранов, при этом наименьшие размеры длины, ширины альвеолярной дуги верхней челюсти определяются 
у долихокранов, а наибольшие – у брахикранов, в то время как наименьшие показатели диагонали альвеолярной дуги верхней челюсти 
выявлены у мезокранов.
Выводы. Форма альвеолярных дуг при мезокранном типе черепа имеет пропорциональную дугообразную форму, при брахикрании − 
дугообразную «широкую и короткую» форму, при долихокрании − дугообразную «узкую и длинную» форму. Полученные новые данные 
о вариантной изменчивости альвеолярных дуг целесообразно использовать при планировании тактики лечения больных с полной адентией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: краниометия, альвеолярные дуги, индивидуально-типологическая изменчивость, мезокранный тип черепа, брахи-
кранный тип черепа, долихокранный тип черепа, верхняя челюсть.
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SUMMARY
Background. The implementation of the principles of evidence-based medicine in applied and fundamental research consists in the precision 
of morphometric measurements in determining the types, dimensions and spatial location of the facial and cerebral parts of the skull. Published 
scientific data on the variability of morphometric parameters of the alveolar arches are contradictory and heterogeneous due to the lack 
of definition of interdependencies with gender, age characteristics and individual features of the skull.
Goal. Investigation of the regularities between morphometric values and forms of the alveolar arches of the upper jaw in mesocrane, brachy-
crane and dolichocrane types of the skull.
Materials and methods. Morphometry was performed on 93 preparations of skulls with lower jaws of both sexes of the first and second periods 
of adulthood with physiological types of bite and the shapes of the alveolar arches of the upper jaw were established. Taking into account 
the value of the transverse-longitudinal index, the skulls of mesocrane (n=54; 58.1%), brachycrane (n=23; 24.7%) and dolichocrane (n=16; 17.2%) 
types were identified. The length, width, depth and diagonal of the alveolar arches were studied as morphometric parameters.
Results. The minimum and maximum limits of fluctuations of values, average statistical indicators, coefficients of variation are determined. 
The variability of the parameters of the alveolar arches of the upper jaw depending on the shape of the facial skull and gender characteristics 
was established. It is proved that the smallest values of the depth of the alveolar arch of the upper jaw are noted in brachycranes, the largest – 
in dolichocrans, while the smallest dimensions of the length, width of the alveolar arch of the upper jaw are determined in dolichocrans, and 
the largest – in brachycranes, while the smallest diagonal values of the alveolar arch of the upper jaw are revealed in mesocrans.
Conclusions. The shape of the alveolar arches in the mesocrane type of skull has a proportional arcuate shape, in brachycrania − an arcuate 
«wide and short» shape, in dolichocrania − an arcuate «narrow and long» shape. The obtained new data on the variant variability of the alveolar 
arches should be used when planning treatment tactics for patients with complete adentia.
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Системный анализ научной литературы свидетель-
ствует, что полная потеря зубов относится к одной 

из распространенных патологий в старших возрастных 
группах среди жителей Российской Федерации. По дан-
ным А.К. Иорданишвили (2007), встречаемость полной 
потери зубов у населения России в возрастной катего-
рии 36–60 лет достигает 18,4%, при этом у лиц пожилого 
(мужчины – 61–75 лет; женщины 56–75 лет) и старческого 
(76–90 лет) возраста данные показатели увеличиваются 
до 29,2 и 37% соответственно [1].

Показатели нуждаемости в протетическом стоматоло-
гическом лечении пациентов старших возрастных групп 
при полной утрате зубов составляют 26,0% в возрастной 
категории 60–69 лет, 34,7% – в возрасте 70–79 лет, 52,5% − 
в возрасте 80–89 лет, 71,6% − в возрасте 90 и более лет, 
при этом нуждаемость в ортопедическом лечении у лиц 
женского пола выше, чем у лиц мужского пола [2].

Развивающиеся при полной утрате зубов морфологи-
ческие и функциональные изменения распространяются 
на большинство структур кранио-фациальной области. 
Внеротовые изменения у больных с полной утратой зубов 
со стороны челюстно-лицевой области включают в себя 
снижение высоты нижнего отдела лица (межальвеолярной 
высоты), выраженность носогубных складок, западение 
верхней и нижней губ, опускание кончика носа, передней 
носовой ости, опущение уголков рта, сокращение турго-
ра и тонуса лицевой (жевательной, мимической) муску-
латуры. Нарушение жевательной функции обусловлено 
значительным уменьшением расстояния между местами 
прикрепления жевательной мускулатуры, в результате чего 
биомеханика движений (сагиттальных, трансверсальных, 
вертикальных) нижней челюсти имеет зигзагообразный 
и толчкообразный характер [3–6].

Внутриротовые изменения у пациентов с полной поте-
рей зубов реализуются в виде процессов атрофии костной 
ткани альвеолярных отростков челюстей и слизистой обо-
лочки ротовой полости, а также увеличения морфометри-
ческих параметров языка. Морфологические изменения 
со стороны слизистой оболочки полости рта при полной 
утрате зубов проявляются в виде усиления процессов оро-
говения эпителия, сокращения числа эластических при по-
вышении численности коллагеновых волокон в собственно 
слизистой оболочке, результатом чего является повышение 
ее чувствительности, склонности к повреждению, значи-
тельное уменьшение податливости. Специалисты отмеча-
ют, что степень податливости слизистой оболочки ротовой 
полости коррелирует со степенью атрофии альвеолярного 
отростка (части) беззубых челюстей [7–9].

Перестройка кранио-фациальной области у больных 
с полным отсутствием зубов распространяется и на струк-
туры височно-нижнечелюстного сустава за счет вынуж-
денного изменения положения нижней челюсти в про-
странстве, значительных атрофических процессов челю-
стей, уменьшения межальвеолярной высоты. В данной 
категории пациентов отмечается нарушение соотношения 
элементов височно-нижнечелюстного сустава (верхнее 
положение головки нижней челюсти), истончение внутри-
суставного диска, появление асинхронных движений (дис-

координация) в суставе, приводящих к травмированию 
(повреждению) внутрисуставных мягких тканей [10–13].

Современный уровень развития стоматологических 
специальностей предполагает активное использование 
наукоемких высокотехнологичных прижизненных ме-
тодов исследования костных структур и мягких тканей 
челюстно-лицевой области человека, при этом методы 
визуализации получили существенное развитие [14–20].

Накопленный с помощью инновационных неинвазив-
ных методов исследований и компьютерных технологий 
объем краниометрических и морфологических данных, 
устанавливающих взаимоотношения форм, линейных па-
раметров, положений костных элементов лицевого отде-
ла черепа, позволяет систематизировать закономерности 
индивидуально-типологической изменчивости структур 
лицевого скелета с учетом разработанных классифика-
ций. Полученные данные вносят существенный вклад 
в расширение представлений о вариабельности и крайних 
формах строения головы, что целесообразно использовать 
не только в имплантологии, челюстно-лицевой хирургии, 
реконструктивной хирургии и хирургической стоматоло-
гии, но и в офтальмологии, нейрохирургии, оторинола-
рингологии и других разделах медицинской науки [21–27].

Использование методов компьютерной и стандартной 
краниометрии направлено на изучение не только морфо-
метрических величин черепа и его отдельных структур-
ных элементов, но и определения взаимозависимостей его 
размерных параметров с формами мозгового и лицевого 
отделов с учетом особенностей краниотипа. Дальнейшее 
детальное и углубленное исследование морфологии чере-
па позволит дополнить фундаментальные представления 
об особенностях краниофациального комплекса и его со-
ставляющих с позиции индивидуальной (типологической) 
изменчивости, получив значимые данные в контексте ва-
риантной анатомии [28–31].

Прикладной и научный интерес к верхней челюсти 
со стороны морфологов и клиницистов, с одной стороны, 
обусловлен ее непосредственным участием на всех эта-
пах формообразования (морфогенеза) лицевого скелета, 
с другой – верхняя челюсть является предметом опера-
тивных вмешательств для врачей различной профильной 
направленности. Научно доказано, что в результате раз-
нонаправленного воздействия формообразующих фак-
торов на мозговой и лицевой отделы черепа возникают 
специфические пространственные взаимоотношения его 
областей, которые определяют его индивидуальные кон-
струкционные особенности [32–33].

Согласно опубликованных классификаций дентальных, 
гнатических типов лица и зубных дуг, размерные величины 
зубных и альвеолярных дуг находятся в прямой зависимо-
сти (корреляции) от показателей лицевого отдела черепа. 
Специалистами доказано, что зубная дуга проходит через 
наиболее выпуклые части вестибулярных контуров режу-
щих краев и окклюзионных поверхностей коронок зубов, 
а альвеолярная дуга – по краю альвеолярного отростка 
в области анатомической шейки зуба с нёбной (язычной) 
стороны, при этом альвеолярную дугу формирует гребень 
альвеолярного отростка. В связи с тем, что при физиологи-
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ческих видах окклюзии на верхней челюсти коронки зубов 
имеют вестибулярный наклон, а корни зубов – оральный 
наклон, периметр зубной дуги больше периметра альве-
олярной дуги, в то время как на нижней челюсти данное 
соотношение имеет обратную зависимость [34–39].

Дальнейшее изучение тематики, касающейся морфоме-
трии и морфологии альвеолярных дуг, представляется пер-
спективным и позволит обосновать морфофункциональ-
ные принципы для разработки новых и усовершенствова-
ния существующих методов диагностики, лечения и реа-
билитации больных с полной потерей зубов. В доступной 
научной литературе сведения о вариантной изменчивости 
морфометрических параметров и форм верхнечелюстных 
альвеолярных дуг в зависимости от типов лицевого отдела 
черепа единичны и представляют большой интерес, что 
и явилось целью настоящего исследования.

Цель работы: исследование закономерностей между 
морфометрическими величинами и формами альвеоляр-
ных дуг верхней челюсти при мезокранном, брахикранном 
и долихокранном типе черепа.

Материалы и методы исследования
В качестве объектов краниологических исследований 

были использованы 93 паспортизированных черепа (39 че-
репов женщин, 54 черепа мужчин) с нижними челюстями 
первого (женщины − 21–35 лет; мужчины − 22–35 лет) 
и второго (женщины − 36–55 лет; мужчины − 36–60 лет) 
периодов зрелого возраста с физиологическими видами 
прикуса из архивов ГБУЗ СК «Бюро судебной экспертизы» 
и коллекции кафедры оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии ФГБОУ ВО «Ставропольский государ-
ственный медицинский университет» МЗ РФ. Возрастные 
периоды установлены из схемы периодизации индивидуаль-
ного развития человека, принятой на Седьмой Всесоюзной 
научной конференции по вопросам возрастной морфологии, 
физиологии и биохимии (Москва, 1965 г.). На всех черепах 
отсутствовали симптомы механических повреждений и при-
знаки заболеваний костно-мышечной системы.

При изучении черепов использована краниометриче-
ская методика с применением прошедших метрологиче-
скую поверку скользящего и толстотного циркулей (пре-
цизионность 1 мм), а также электронного штангенциркуля 
(прецизионность 0,1 мм).

Распределение черепов по группам проведено в зави-
симости от параметров черепного (поперечно-продольно-
го) индекса, выражаемого в виде процентного отношения 
поперечного диаметра (ширины) мозгового отдела к его 
продольному диаметру (длине). Ширина (поперечный 
диаметр) свода черепа устанавливалась как расстояние 
между максимально выступающими в сторону от средин-
ной плоскости точками (eurion; eu) на боковой поверхно-
сти черепа левой и правой сторон, в то время как длина 
(продольный диаметр) свода черепа определялась в виде 
расстояния между максимально выступающей передней 
точкой лобной кости (glabella; g) в срединной плоскости 
и наиболее отстоящей от glabella точкой на затылочной 
кости (opistokranion; op) (рисунок 1).

С учетом рассчитанных показателей черепного ин-
декса, в соответствии с классификацией R. Martin (1928), 
исследуемые черепа были распределены на три группы. 
В первую группу (n=54; 58,1%) включены мезокранные 
формы черепа с величиной индекса 75,0% − 79,9%, вторую 
группу (n=23; 24,7%) составили брахикранные формы че-
репа со значениями индекса более 80,0%, а в третью груп-
пу (n=16; 17,2%) вошли долихокранные формы черепа 
с параметрами индекса менее 75,0%. Краниометрические 
исследования строго соответствовали методическим ре-
комендациям В.В. Бунака (1941), В.С. Сперанского (1988) 
и условиям проведения антропометрических измерений.

По завершении краниометрических измерений с рас-
пределением нативных препаратов черепов по иссле-
дуемым группам, были выполнены морфометрические 
измерения с целью определения ключевых параметров 

Рисунок 1. Расположение краниометрических точек для определе-
ния поперечного диаметра (еu-еu) свода черепа (а – фронтальная 
поверхность) и продольного диаметра (g-op) свода черепа (б – бо-
ковая поверхность)

а

б
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альвеолярных дуг верхней челюсти. Фронтальной базо-
вой антропометрической точкой является максимально 
выступающая кпереди точка (prosthion; pr) на срединной 
сагиттальной плоскости, расположенная на альвеолярном 
гребне верхней челюсти между проксимальными поверх-
ностями центральных резцов (рисунок 2).

В качестве дистальных ориентиров выступали точки, 
расположенные между нёбной и средней третью боковой 
(дистальной) поверхности коронок верхних вторых (тре-
тьих) моляров в месте соединения анатомической коронки 
зуба и анатомического корня зуба (анатомической шейки) 
(рисунок 3).

Другими ориентирами, которые использовались для 
построения альвеолярных дуг верхней челюсти, являлись 
точки, расположенные в межзубных (интердентальных) 
промежутках вблизи середины альвеолярного отростка. 
Основными показателями для морфометрических иссле-
дований альвеолярных дуг являлись следующие харак-
теристики: длина альвеолярной дуги (рис. 4а); ширина 
альвеолярной дуги (рис. 4б); глубина альвеолярной дуги 
(рис. 4в); диагональ альвеолярной дуги (рис. 4г).

Количественные величины в полученных выборках 
статистически обработаны напрямую из матрицы данных 
Microsoft Office Excel «Version 12.0» при помощи програм-
мы Statistica 12.0 (StatSoft Inc., USA) согласно рекомен-
даций М.В. Зайцева (2003) [40]. Для проверки нормаль-
ности распределения использовали критерий согласия 
Колмогорова – Смирнова (Kolmogorov – Smirnov test)  
при уровне достоверности p≤0,05. По результатам проверки 
на нормальность определено, что распределение исследо-
ванных морфометрических величин близко к нормальному. 
При проведении вариационно-статистического анализа 
были выявлены следующие элементы: среднее арифметиче-
ское (М); ошибка среднего арифметического (m); критерий 
достоверности Стьюдента (t-критерий Стьюдента); коэф-
фициент вариации (coefficient of variation, CV). Различие 
установленных значений (средних арифметических) счи-
тались достоверными при р≤0,05. Вариабельность величин 
приравнивалась к «слабой» при CV не более 10%, «сред-
ней» − при CV от 11% и до 25%, «значительной» − при CV 
более 25%, «асимметричной» − при CV более 50%.

Результаты исследования
Базовые вариационно-статистические морфометри-

ческие показатели альвеолярных дуг верхней челюсти у 
мезокранных форм черепов с учетом гендерных различий 
представлены в табл. 1 и 2 и на рис. 5.

Сравнительная оценка параметров альвеолярных дуг 
верхней челюсти при мезокранном типе черепа свиде-
тельствует, что среднестатистические величины длины, 
ширины, глубины и диагонали препаратов мужского пола 
на 4,03 ± 0,17%, 2,82 ± 0,11%, 4,19 ± 0,15% и 5,61 ± 0,23% 
соответственно превышают аналогичные размеры пре-
паратов женского пола. Черепа женского пола мезокран-
ного типа, в отличие от мужских черепов данной груп-
пы, более подвержены изменчивости, на что указывает 
превалирование величины коэффициента вариации (CV). 
Вариативность показателей альвеолярных дуг верхней 

Рисунок 2. Расположение антропометрической точки pr (prosthion) 
для морфометрических исследований альвеолярных дуг на черепе 
в латеральной (а) и базилярной (б) норме

Рисунок 3. Расположение дистальных ориентиров для морфоме-
трических исследований альвеолярных дуг на черепе в базилярной 
норме

а

б
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Рисунок 4. Расположение реперных точек и реперных линий на 3D модели верхней челюсти для измерения показателей альвеолярных дуг: 
а – длины; б – ширины; в − глубины; г − диагонали

Рисунок 5. Расположение реперных линий (а) и форма альвеолярной дуги у черепа мужчины мезокранного типа (базилярная норма)

а

в

а

б

г

б

Таблица 1
Вариационно-статистические морфометрические показатели альвеолярных дуг верхней челюсти  

при мезокранном типе черепа мужчин, (M±m мм), (CV %)
Параметры 

альвеолярных дуг
Размерные величины

Min − max M ± m σ CV р
Длина альвеолярной дуги 116,4 – 143,7 130,92 ± 2,38 7,81 5,95 < 0,05
Ширина альвеолярной дуги 61,8 – 72,6 67,06 ± 1,49 6,47 9,65 < 0,05
Глубина альвеолярной дуги 47,7 – 57,8 52,95 ± 1,13 3,42 6,46 < 0,05
Диагональ альвеолярной дуги 56,3 – 68,2 63,61 ± 1,38 5,76 9,06 < 0,05

Таблица 2
Вариационно-статистические морфометрические показатели альвеолярных дуг верхней челюсти  

при мезокранном типе черепа женщин, (M±m мм), (CV %)
Параметры 

альвеолярных дуг
Размерные величины

Min – max M ± m σ CV р
Длина альвеолярной дуги 113,7 – 139,1 125,64 ± 2,94 8,26 6,57 < 0,05
Ширина альвеолярной дуги 60,4 – 68,1 65,17 ± 1,68 7,29 11,19 < 0,05
Глубина альвеолярной дуги 45,3 – 54,6 50,73 ± 1,37 4,01 7,90 < 0,05
Диагональ альвеолярной дуги 54,8 – 64,1 60,04 ± 1,54 6,65 11,08 < 0,05
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челюсти на препаратах женского пола, в сравнении с че-
репами мужского пола, составила: по длине − CV=6,57% 
против CV=5,95%; по ширине − CV=11,19% против 
CV=9,65%; по глубине − CV=7,90% против CV=6,46%; 
по диагонали − CV=11,08% против CV=9,06%.

Ключевые вариационно-статистические морфометри-
ческие показатели альвеолярных дуг верхней челюсти у 
брахикранных форм черепов с учетом гендерных различий 
отображены в табл. 3 и 4 и на рис. 6.

Сравнительный анализ параметров альвеолярных дуг 
верхней челюсти при брахикранной форме черепа позво-
ляет утверждать, что усредненные размерные величины 
длины, ширины, глубины и диагонали препаратов муж-
ского пола на 7,81 ± 0,33%, 3,48 ± 0,14%, 4,28 ± 0,17% 
и 5,08 ± 0,21% соответственно выше аналогичных показа-
телей препаратов женского пола. Также как и в 1-ой груп-
пе, черепа женского пола брахикранной формы, в отличие 
от черепов мужского пола 2-ой группы, более существенно 
подвержены вариативности. Вариабельность показателей 
альвеолярных дуг верхней челюсти на черепах женского 

пола брахикранной формы, по отношению к препаратам 
мужского пола, составляет: по длине − CV=8,71% против 
CV=7,78%; по ширине − CV=11,18% против CV=9,08%; по 
глубине − CV=11,15% против CV=8,37%; по диагонали − 
CV=9,84% против CV=8,92%.

Основные вариационно-статистические морфометри-
ческие показатели альвеолярных дуг верхней челюсти 
у долихокранных форм черепов с учетом гендерных раз-
личий отражены в табл. 5 и 6 и на рис. 7.

Сравнительная характеристика параметров альвеоляр-
ных дуг верхней челюсти при долихокранном типе черепа 
указывает, что среднестатистические размеры длины, ши-
рины, глубины и диагонали препаратов мужского пола на 
9,79 ± 0,42%, 3,89 ± 0,16%, 3,88 ± 0,13% и 5,58 ± 0,21% со-
ответственно преобладают над идентичными величинами 
препаратов женского пола. Аналогично 1-ой и 2-ой груп-
пам, черепа женского пола долихокранного типа, в отличие 
от черепов мужского пола 3-ой группы, более значительно 
подвержены изменчивости. Вариативность показателей 
альвеолярных дуг верхней челюсти на черепах долихо-

Рисунок 6. Расположение реперных линий (а) и форма альвеолярной дуги у черепа мужчины брахикранного типа (базилярная норма)

а б

Таблица 3
Вариационно-статистические морфометрические показатели альвеолярных дуг верхней челюсти  

при брахикранном типе черепа мужчин, (M±m мм), (CV %)
Параметры 

альвеолярных дуг
Размерные величины

Min − max M ± m σ CV р
Длина альвеолярной дуги 124,7 – 157,3 143,04 ± 2,86 11,13 7,78 < 0,05
Ширина альвеолярной дуги 67,2 – 78,1 70,36 ± 1,75 6,39 9,08 < 0,05
Глубина альвеолярной дуги 46,1 – 61,3 50,92 ± 0,98 4,26 8,37 < 0,05
Диагональ альвеолярной дуги 57,1 – 72,7 68,28 ± 1,51 6,09 8,92 < 0,05

Таблица 4
Вариационно-статистические морфометрические показатели альвеолярных дуг верхней челюсти  

при брахикранном типе черепа женщин, (M±m мм), (CV %)
Параметры 

альвеолярных дуг
Размерные величины

Min − max M ± m σ CV р
Длина альвеолярной дуги 121,3 – 145,7 131,87 ± 3,53 11,49 8,71 < 0,05
Ширина альвеолярной дуги 64,8 – 73,3 67,91 ± 2,66 7,58 11,18 < 0,05
Глубина альвеолярной дуги 44,9 – 57,2 48,74 ± 1,37 5,43 11,15 < 0,05
Диагональ альвеолярной дуги 55,3 – 67,9 64,81 ± 2,29 6,38 9,84 < 0,05
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кранной формы женского пола, по отношению к препара-
там мужского пола, составляет: по длине − CV=5,56% про-
тив CV=4,72%; по ширине − CV=7,64% против CV=6,83%; 
по глубине − CV=8,82% против CV=8,06%; по диагонали − 
CV=9,56% против CV=8,64%.

Обсуждение
Результаты морфометрии параметров альвеолярных 

дуг верхней челюсти, установленные на препаратах жен-
ского и мужского пола различных краниотипов, позволяют 
выделить следующие особенности:
1.	 Наименьшие величины глубины альвеолярной дуги 

верхней челюсти отмечаются у брахикранов (чере-
па мужского пола − 50,92 ± 0,98 мм; черепа женского 
пола − 48,74 ± 1,37 мм), а наибольшие – у долихокра-
нов (черепа мужского пола − 59,78 ± 2,16 мм; черепа 
женского пола − 57,46 ± 2,39 мм). Преобладание про-
дольного размера (диаметра) лицевого отдела черепа 

на препаратах долихокранного типа (долихоморфный 
тип строения), в сравнении с препаратами мезо- и бра-
хикранной формы, обосновывает более значительные 
показатели верхней челюсти в сагиттальной плоскости.

2.	 Наименьшие размеры длины, ширины альвеоляр-
ной дуги верхней челюсти определяются у долихо-
кранов (черепа мужского пола − 120,88 ± 3,27 мм, 
57,51 ± 1,75 мм соответственно; черепа женского пола − 
109,04 ± 4,13 мм, 55,27 ± 2,04 мм соответственно), 
а наибольшие – у брахикранов (черепа мужского пола − 
143,04 ± 2,86 мм, 70,36 ± 1,75 мм соответственно; че-
репа женского пола − 131,87 ± 3,53 мм, 67,91 ± 2,66 мм 
соответственно). Превалирование поперечного разме-
ра (диаметра) лицевого отдела черепа на препаратах 
брахикранного типа (брахиморфный тип строения), 
по отношению к препаратам мезо- и долихокранной 
формы, аргументирует более существенные размеры 
верхней челюсти в трансверсальной плоскости.

Рисунок 7. Расположение реперных линий (а) и форма альвеолярной дуги у черепа мужчины долихокранного типа (базилярная норма)

а б

Таблица 5
Вариационно-статистические морфометрические показатели альвеолярных дуг верхней челюсти  

при долихокранном типе черепа мужчин, (M±m мм), (CV %)
Параметры 

альвеолярных дуг
Размерные величины

Min − max M ± m σ CV р
Длина альвеолярной дуги 97,6 – 133,4 120,88 ± 3,27 5,71 4,72 < 0,05
Ширина альвеолярной дуги 53,2 – 61,3 57,51 ± 1,75 3,93 6,83 < 0,05
Глубина альвеолярной дуги 54,7 – 64,4 59,78 ± 2,16 4,82 8,06 < 0,05
Диагональ альвеолярной дуги 60,8 – 71,3 67,69 ± 1,64 5,85 8,64 < 0,05

Таблица 6
Вариационно-статистические морфометрические показатели альвеолярных дуг верхней челюсти  

при долихокранном типе черепа женщин, (M±m мм), (CV %)
Параметры 

альвеолярных дуг
Размерные величины

Min – max M ± m σ CV р
Длина альвеолярной дуги 93,5 – 118,7 109,04 ± 4,13 6,06 5,56 < 0,05
Ширина альвеолярной дуги 51,8 – 58,6 55,27 ± 2,04 4,22 7,64 < 0,05
Глубина альвеолярной дуги 48,7 – 61,9 57,46 ± 2,39 5,07 8,82 < 0,05
Диагональ альвеолярной дуги 55,2 – 68,5 63,91 ± 1,88 6,11 9,56 < 0,05
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3.	 Наименьшие показатели диагонали альвеолярной 
дуги верхней челюсти выявлены у мезокранов (чере-
па мужского пола − 63,61 ± 1,38 мм; черепа женского 
пола − 60,04 ± 1,54 мм), в отличие от брахикранов и до-
лихокранов (черепа мужского пола − 68,28 ± 1,51 мм, 
67,69 ± 1,64 мм соответственно; черепа женского 
пола − 64,81 ± 2,29 мм, 63,91 ± 1,88 мм соответствен-
но). Незначительная разница диагональных и ши-
ренных величин альвеолярных дуг верхней челюсти 
на черепах мезокранного типа создает оптимальные 
условия для построения искусственных зубных дуг у 
больных с полной утратой зубов, а также для констру-
ирования персонализированных форм альвеолярных 
дуг с учетом предложенных антропометрических по-
казателей для создания сбалансированных окклюзи-
онно-артикуляционных взаимоотношений.

4.	 Изменчивость показателей верхней высоты лицевого 
отдела черепа на препаратах мезокранного типа обо-
его пола была одинаковой (CV=7,91% и CV=7,64%), 
на препаратах долихокранного типа превалировала 
на черепах женского пола (CV=9,79% и CV=8,44%), 
на препаратах брахикранного типа – на черепах муж-
ского пола (CV=10,35% и CV=9,41%).

Выводы
1.	 Доказано, что альвеолярные дуги верхней челюсти 

у лиц первого и второго периодов зрелого возраста 
с физиологическими видами окклюзии (прикуса) 
представлены следующими формами. При мезокран-
ном типе черепа альвеолярная дуга имеет пропорци-
ональную (соразмерную) дугообразную форму, в то 
время как для брахикрании характерна дугообразная 
«широкая и короткая» форма, а для долихокрании − 
дугообразная «узкая и длинная» форма.

2.	 Выявлено, что среднестатистические величины (длина, 
ширина, глубина, диагональ) альвеолярных дуг верх-
ней челюсти у препаратов мужского пола независимо 
от краниотипа (мезокрания, брахикрания, долихокра-
ния) статистически значимо больше (p<0,05) идентич-
ных размеров препаратов женского пола.

3.	 Вариативность исследованных параметров альвеоляр-
ных дуг верхней челюсти на черепах мезокранного, 
брахикранного и долихокранного типа женского пола 
превышает вариабельность аналогичных характери-
стик на черепах мужского пола.

4.	 Изменчивость размеров (длина, ширина, глубина, диа-
гональ) альвеолярных дуг верхней челюсти у черепов 
мужского пола мезокранной, брахикранной, долихо-
кранной формы и у черепов женского пола долихо-
кранной формы приравнена к «слабой» (CV<10%). 
У препаратов женского пола вариабельность таких 
параметров, как ширина и диагональ альвеолярных 
дуг верхней челюсти при мезокрании, а также шири-
на и глубина альвеолярных дуг верхней челюсти при 
брахикрании является «средней» (CV>11%), в то время 
как другие параметры (длина, глубина при мезокрании 
и длина, диагональ при брахикрании) имеют «слабую» 
вариативность значений.
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