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Вопросами установления типа лица 
занимались многие зарубежные 

и отечественные специалисты [1, 27]. 
Методы Гарсона и Изара в стоматоло-
гической дисциплине применяются 
давно и показали свою анатомо-то-
пографическую и клиническую це-
лесообразность. Исследователями 

предложено использовать следую-
щие параметры: расстояние между 
задней точкой корня носа (n) и точкой 
гнатион (gn) —  морфологическая вы-
сота лица; расстояние между скуловы-
ми точками (zy) в области скуловых 
дуг или длина лица от точки офрион 
(oph) до точки гнатион (gn) к шири-

не лица —  морфологическая ширина 
лица. Авторы установили индексы 
для нескольких типов лица: гипе-
рэврипрозопный тип лица —  индекс 
по Гарсон менее 78,9; эврипрозопный 
тип лица —  индекс по Гарсону со-
ставляет 79,0–83,9; мезопрозопный 
тип лица —  индекс по Гарсону равня-

Резюме
В работе проанализированы результаты исследования 192 
человек в возрасте 18–25 лет с полным комплектом посто-
янных зубов, физиологической окклюзией и различными 
гнатическими и дентальными типами лица и зубных дуг. 
Результаты исследования показали взаимосвязь размеров 
зубных дуг верхней и нижней челюстей. Соотношение 
длины зубной дуги верхней челюсти к аналогичным пара-
метрам нижней челюсти при всех типах зубных дуг соста-
вило 1,065 ± 0,005. Указанный индекс характеризовал со-
ответствие размеров верхних и нижних зубов. Отношение 
шести передних зубов верхней челюсти к ширине коронок 
резцов и клыков нижней челюсти составляло 1,30 ± 0,02 
и соответствовало показателям, рассчитанным по мето-
ду Болтона (Bolton). Отношение половины величины суммы 
14 зубов к размеру фронтально-дистальной диагонали 
составляло 1,065 ± 0,005 как на верхней, так и на нижней 
зубной дуге. Отношение диагональных размеров верхней 
зубной дуги к такому же размеру нижней дуги составляло 
в среднем 1,065 ± 0,010 при всех типах зубных дуг.
Ключевые слова: физиологическая окклюзия, мезогна-
тический тип лица, брахигнатический тип лица, доли-
хогнатический тип лица, нормодонтизм, макродонтизм, 
микродонтизм.

Summary
The item offers a view on the outcomes of a study in-
volving 192 persons aged 18–25 each possessing a full 
set of permanent teeth, with physiological occlusion 
and demonstrating various gnathic and dental face 
types and dental arches. The outcomes revealed a 
link between the size of the upper and lower dental 
arches. The ratio of the upper dental arch length taken 
against the similar parameters pertaining the lower jaw 
was 1.065 ± 0.005 for all the types of dental arches. The 
index in question was employed to show the match 
between the teeth in the upper jaw and their lower 
counterparts. The ratio of the six front upper teeth to the 
crown width in the lower incisors and canine teeth was 
1.3 ± 0.02 and matched the findings obtained through 
Bolton’s method. The ratio of half-sum of the 14 teeth 
to the frontal-distal diagonal was 1.065 ± 0.005, with 
the upper and the lower dental arch alike. The ratio 
of the upper arch’s diagonal dimension to its lower 
counterpart averaged 1.065 ± 0.010 for all types of 
dental arches.
Key words: physiological occlusion, mesognathic 
face type, brachygnathic face type, dolichognathic 
face type, normodontia, macrodontia, microdontia.
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ется 84,0–87,9; лептипрозопный тип 
лица —  индекс по Гарсону находится 
в пределах 88,0–92,9; гиперлептипро-
зопный тип лица —  индекс по Гарсону 
составляет более 93,0 [5, 20].

В клинике ортопедической сто-
матологии и ортодонтии широко ис-
пользуется метод определения типа 
лица по индивидуальным параметрам 
челюстно-лицевой области с приме-
нением глубины гнатической части 
верхнего отдела лица. Показатель 
рассчитывается математически как 
высота равнобедренного треуголь-
ника t–sn–t, основанием которого 
является расстояние между точками 
t–t, расположенными на козелке уха, 
и диагональное расстояние от точки 
t до подносовой точки sn [22].

Вопросы соразмерности зубных дуг 
верхней и нижней челюстей до насто-
ящего времени привлекают внимание 
специалистов различного профиля [6, 
15, 26]. Соответствие размеров зубов 
оценивается по методам Тонна (Tonn), 
Болтона (Bolton) и других специали-
стов [2, 7, 14, 23]. Определены размеры 
зубов и зубных дуг у людей с физио-
логической окклюзией в зависимости 
от их гнатического и дентального типов 
[3, 8]. Установлены взаимосвязи между 
размерами зубных дуг в сагиттальном 
и трансверсальном направлениях, и по-
казаны индексы для определения типа 
зубных дуг [18, 21, 25].

Предложены современные клас-
сификации формы зубных дуг, и по-
казаны их основные линейные па-
раметры [24]. Разработаны способы 
оценки размеров зубов по основным 
параметрам головы и лица [12]. Под-
робно проанализированы особенности 
формы и размеров неполных зубных 
дуг, обусловленных отсутствием пре-
моляров. Отмечено, что при наруше-

нии соответствия размеров зубных 
дуг челюстей отмечаются аномалии 
окклюзии в различных направлениях, 
приводящие к изменениям функции 
[4, 17, 19].

Определено влияние патологи-
ческой окклюзии на микроэкологию 
полости рта, что, в свою очередь, 
способствует заболеваниям тканей 
пародонта и слизистой оболочки [16].

В настоящее время подробно про-
анализированы одонтометрические 
данные, и приведены линейные па-
раметры зубных дуг у людей с доли-
хогнатическими, брахигнатическими 
и мезогнатическими формами зубных 
дуг при их нормо-, макро- и микро-
донтизме [11, 13]. Подобные исследо-
вания крайне необходимы для клини-
ческой ортодонтии, где в зависимости 
от указанных параметров предложены 
различные прописи брекетов и указа-
ны размеры металлических дуг при 
лечении пациентов техникой эджу-
айс [9, 10].

Однако в специальной литературе 
недостаточно сведений о взаимосвя-
зи основных линейных параметров 
зубных дуг и одонтометрических 
показателей у людей с различными 
типами лица.

Цель исследования: определение вза-
имосвязи между одонтометрическими 
показателями и базовыми линейны-
ми параметрами зубных дуг верхней, 
нижней челюстей при физиологи-
ческой окклюзии постоянных зубов 
у людей с различными типами лица.

Материал и методы  
исследования

В исследовании принимали уча-
стие 192 человека в возрасте 18–25 лет 
с полным комплектом постоянных 

зубов, физиологической окклюзией 
и различными гнатическими и ден-
тальными типами лица и зубных дуг.

Гнатический тип лица определя-
ли с помощью предложенного нами 
гнатического индекса лица.

Гнатический индекс лица = 
(t – sn) × 100 / t —  t

Для мезогнатического типа лица 
величина гнатического показателя ва-
рьировала от 83 до 93 %. Уменьшение 
указанного индекса свидетельство-
вало о брахигнатическом, а увеличе-
ние —  о долихогнатическом типах 
лица (рис. 1).

Диагональные размеры лица 
(t–sn) определяли дентальный тип 
лица. Диагонали измеряли с двух 
сторон, так как при аномалиях ок-
клюзии нередко были асимметрич-
ными. При этом сумма диагоналей 
для нормодонтного типа лица со-
ставляла от 244 до 260 мм либо при 
относительно симметричном лице 
в пределах от 122 до 132 мм с од-
ной из сторон. Для микродонтного 
типа лица указанная величина была 
меньше указанных размеров, а для 
макродонтного типа —  больше.

Таким образом, нами предложены 
и обоснованы мезогнатические, до-
лихогнатические и брахигнатические 
типы лица, в каждом из которых опре-
деляются нормодонтные, макродонт-
ные и микродонтные варианты.

Аналогичные типы определялись 
и у зубных дуг. При этом денталь-
ный тип зубной дуги рассчитывал-
ся как сумма мезиально-дистальных 
размеров 14 зубов (зубы мудрости 
не учитывались по причине вариа-
бельности их размеров). Длина зуб-
ной дуги от 112 до 118 мм характе-
ризовала нормодонтный тип зубных 

Рисунок 1. Кефалометрические точки: а, б —  фронтальная плоскость, в, г —  сагиттальная плоскость.
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дуг. Величины, выходящие за преде-
лы указанного цифрового диапазо-
на, характеризовали макродонтный 
и микродонтный типы зубных дуг 
соответственно.

Особое внимание было уделено 
размерам зубной дуги. Учитывая 
различия специалистов в толковании 
определения зубной дуги, в нашем ис-
следовании основными ориентирами 
для ее построения являлись наиболее 
выпуклые точки вестибулярной по-
верхности зубов вблизи окклюзион-
ного контура (рис. 2).

Базовым трансверсальным раз-
мерам является расстояние между 
точками, расположенными на клыках 
и дистальных одонтомерах вторых 
постоянных моляров (рис. 3).

Диагональные и сагиттальные раз-
меры измерялись от соответствующих 
ориентиров зубной дуги до межрез-
цовой точки. Нами была исследована 
глубина зубной дуги до линии клыков 
(передняя глубина) и до уровня рас-
положения вторых моляров (полная 
глубина). Фронтально-дистальная 
диагональ измерялась от межрезцовой 
точки до вестибулярно-дистального 
одонтомера второго моляра.

При аномалиях формы и размеров 
зубных дуг требовалось применение 
методов прогнозирования оптималь-
ных параметров зубных дуг с учетом 
индивидуальных особенностей че-
люстно-лицевой области.

В работе исследованы взаимос-
вязи размеров зубов, соотношение 
трансверсальных, сагиттальных 
и диагональных размеров зубных 
дуг обеих челюстей при всех гна-
тических и дентальных типах лица 
и зубных дуг.

Статистическая обработка осу-
ществлялась методами вариационной 
статистики с использованием про-
грамм Microsoft Excel 2013 и пакета 
прикладных программ Statistica 12.0 
и включала определение показателей 
средней, ее среднеквадратичного от-
клонения и ошибки репрезентативно-
сти. Далее согласно закономерностям 
для медико-биологических исследо-
ваний (объем выборок, характер рас-
пределения, непараметрические кри-
терии, достоверность различий 95 % 
и др.) проведена оценка достоверно-
сти различий выборок по t-критерию 
Стьюдента и соответствующему ему 
показателю достоверности.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате исследования уста-
новлено, что основные линейные 
параметры и одонтометрические 
показатели зубных дуг верхней че-
люсти коррелируют с аналогичными 
параметрами нижних зубных дуг при 
всех дентальных и гнатических типах 
(табл. 1).

Размеры зубов у людей с макро-
донтными типами зубных дуг досто-
верно больше, чем у людей с нормо- 
и тем более с микродонтизмом, что 
является вполне очевидным фактом. 
Длина зубной дуги (сумма мезиаль-
но-дистальных размеров 14 зубов) 
нижней челюсти короче, чем верхней, 
тем не менее соотношение этих по-
казателей в среднем составляло 1,065 
± 0,005 при всех типах зубных дуг. 
Указанный индекс характеризует соот-
ветствие размеров верхних и нижних 
зубов и подтвержден методом Болтона.

Диагональные размеры зубных дуг, 
как правило, коррелируют с размерами 
зубов. Наибольшая величина фрон-
тально-молярной диагонали отмечает-
ся у людей с макродонтными типами 
зубных дуг, наименьшая —  с микро-

Рисунок 2. Основные ориентиры для измерения и построения зубной 
дуги верхней (а) и нижней (б) челюстей.

Рисунок 3. Основные линейные размеры зубных дуг верхней (а) 
и нижней (б) челюстей.

Таблица 1
Основные показатели параметров зубных дуг у людей с физиологической окклюзией, мм (М ± m; p ≤ 0,05)

Типы зубных дуг

Основные показатели параметров зубных дуг

∑ 14 зубов на челюсти Молярная ширина дуги Диагональ дуги

Верхней Нижней Верхней Нижней Верхней Нижней

Мезо-, нормо- 116,90 ± 2,87 108,70 ± 2,95 60,84 ± 1,14 55,16 ± 1,29 55,12 ± 1,29 51,34 ± 1,22

Мезо-, макро- 120,91 ± 2,92 112,42 ± 2,79 64,78 ± 1,84 58,89 ± 1,92 57,03 ± 1,32 53,04 ± 1,02

Мезо-, микро- 105,69 ± 2,31 99,26 ± 2,08 58,56 ± 1,57 53,31 ± 1,76 49,51 ± 1,15 46,37 ± 1,23

Брахи-, нормо- 115,50 ± 2,87 108,40 ± 2,95 67,34 ± 2,15 61,19 ± 2,12 54,23 ± 2,04 50,78 ± 1,33

Брахи-, макро- 122,81 ± 2,98 114,69 ± 2,89 71,31 ± 2,03 64,82 ± 2,24 57,91 ± 2,18 54,08 ± 2,09

Брахи-, микро- 107,32 ± 1,85 101,62 ± 1,92 61,74 ± 1,97 56,13 ± 1,43 50,63 ± 1,21 47,46 ± 1,11

Долихо-, нормо- 115,40 ± 2,94 107,90 ± 2,93 56,49 ± 1,49 51,12 ± 1,41 53,92 ± 1,12 50,44 ± 1,42

Долихо-, макро- 121,01 ± 2,93 114,10 ± 2,87 60,87 ± 2,38 55,34 ± 1,97 56,55 ± 1,29 53,81 ± 1,83

Долихо-, микро- 109,01 ± 1,98 103,29 ± 1,89 56,52 ± 1,47 51,38 ± 1,12 51,74 ± 1,85 48,71 ± 1,98

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 24 / 2017, том № 3, Стоматология54

донтными. Отношение половины 
величины суммы 14 зубов к размеру 
фронтально-дистальной диагонали со-
ставляет 1,065 ± 0,005 как на верхней, 
так и на нижней зубной дуге.

Отношение диагональных разме-
ров верхней зубной дуги к такому же 
размеру нижней дуги составляет 
в среднем 1,065 ± 0,010 при всех ти-
пах зубных дуг.

Ширина зубной дуги верхней че-
люсти между вторыми молярам суще-
ственно больше, чем нижней также 
при всех типах зубных дуг. Наиболее 
широкие дуги отмечаются у людей 
с брахигнатией и при брахигнатиче-
ском макродонтном типе, составляя 
71,31 ± 2,03 мм на верхней челюсти 
и 64,82 ± 2,24 мм на нижней зубной 
дуге. Наименьшая ширина зубных 
дуг обеих челюстей зафиксирована 
у людей с долихогнатическими типа-
ми. Независимо от типа зубных дуг 
отношение ширины верхней зубной 
дуги в области моляров к аналогич-
ным параметрам нижней челюсти со-
ставляет 1,10 ± 0,05.

Результаты исследования передне-
го отдела зубных дуг свидетельствуют 
о том, что основные линейные параме-
тры и одонтометрические показатели 
обеих челюстей коррелируют между 
собой (табл. 2).

В переднем отделе зубной дуги 
прослеживаются те же закономерности, 
что и при анализе результатов иссле-
дования зубных дуг в целом. При всех 
типах зубных дуг переднее соотноше-
ние по Болтону находится в пределах 
нормы (77,20 ± 0,22). Отношение сум-
мы мезиально-дистальных размеров 

шести передних зубов к аналогичным 
размерам нижних зубов составляет 
1,30 ± 0,02, что может быть исполь-
зовано в качестве дополнительного 
критерия определения соответствия 
размеров фронтальных зубов.

Отношение ширины зубной дуги 
между клыками верхней челюсти 
к межклыковому расстоянию ниж-
ней зубной дуги в среднем составля-
ет 1,33 ± 0,02. Размеры фронтально-
клыковой диагонали верхней челюсти 
больше размеров нижней зубной дуги 
при всех ее типах. При этом соотно-
шение указанных параметров состав-
ляет 1,32 ± 0,01.

Выводы
Результаты проведенного иссле-

дования показали взаимосвязь раз-
меров зубных дуг верхней и нижней 
челюстей.

Отношение длины зубной дуги 
(суммы мезиально-дистальных раз-
меров 14 зубов) верхней челюсти 
к аналогичным параметрам нижней 
челюсти в среднем составляет 1,065 
± 0,005 при всех типах зубных дуг.

Индекс соотношения длин зубных 
дуг характеризует соответствие разме-
ров верхних и нижних зубов. При этом 
отношение щести передних зубов верх-
ней челюсти к ширине коронок резцов 
и клыков нижней челюсти составляет 
1,30 ± 0,02 и соответствует показателям, 
рассчитанным по методу Болтона.

Отношение половины величины 
суммы 14 зубов к размеру фронталь-
но-дистальной диагонали составля-
ет 1,065 ± 0,005 как на верхней, так 
и на нижней зубной дуге.

Отношение диагональных разме-
ров верхней зубной дуги к такому же 
размеру нижней дуги составляет 
в среднем 1,065 ± 0,010 при всех ти-
пах зубных дуг.

Полученные сведения могут быть 
использованы для характеристики 
физиологической окклюзии, для 
определения соответствия основных 
размеров зубных дуг верхней и ниж-
ней челюстей, для прогнозирования 
формы и размеров зубных дуг при 
лечении пациентов с аномалиями 
окклюзии.
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