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Аннотация. Цель: Повышение эффективности конструирования фрон-
тальных сегментов искусственных зубов при прогеническом соотношении 
челюстей.

Методы. С  помощью сконструированного измерительного устройства, 
определили степень расхождения сагиттальной щели фронтальных сег-
ментов беззубых челюстей, на  основе которых вычислялись варианты 
уровня соотношения межальвеолярных линий.

Результаты. На основе математических расчётов с учетом антропометри-
ческих данных цифровых измерений альвеолярных гребней фронталь-
ных сегментов беззубых челюстей, рассматриваются принципы констру-
ирования искусственных зубных рядов при прогеническом соотношении 
альвеолярных отростков. Получены цифровые значения среднеквадра-
тического отклонения межальвеолярных линий при различном уровне 
сагиттальной щели. Отражены три основных вариаций прогенического 
соотношения, фронтальных сегментов, формы их зубных дуг и  углы на-
клона по отношению к общим межальвеолярным линиям.

Выводы. На основе математических расчётов, разработаны оптимальные 
способы расстановки искусственных зубов в  полных съёмных протезах 
при различных степенях прогенического соотношения фронтального 
участка беззубых челюстей.
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Введение

Протезирование больных при полной вторичной 
адентии представляет собой один из  сложных 
методов конструирования протезов, полноцен-

ных в  эстетико-функциональном плане, одним из  ме-
тодов которых является методика постановки искус-
ственных зубов в  полных съёмных протезах [2, 7, 18]. 

Особенности атрофических изменений альвеолярных 
отростков на  нижней челюсти отражаются на  степени 
фиксации и стабилизации протезов, а также на уровень 
жевательной эффективности, фонетики и эстетики [2, 7, 
18]. Полное отсутствие зубов встречается у 22–46% па-
циентов, обратившихся за  ортопедической помощью, 
среди которых прогеническое соотношение челюстей 
различного уровня размеров сагиттальной щели пред-
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ставляет особые трудности протезирования [13, 14, 18], 
особенно у  лиц пожилого возраста. Последнее обу-
словлено прогрессивными атрофическими изменени-
ями тканевых образований протезного ложа беззубых 
нижних челюстей, на  фоне частой общесоматической 
патологии их организма в целом [3, 7, 8].

Литературный обзор

Если приблизительное соотношение челюстей 
у беззубых пациентов хотя и возможно установить вне 
зависимости от  потери зубов и  связанных с  этим вто-
ричных изменений, то  анализ соотношения моделей 
в  артикуляторе не  всегда позволяют окончательно 
определить соотношение челюстей и  решение кли-
нических вариантов к  таким ситуациям является бес-
предметным. По  данным литературы прогенические 
варианты альвеолярных отростков беззубых челюстей 
может быть либо следствием истинной скелетной фор-
мы мезиальной окклюзии, либо являются результатом 
резорбции кости в  разных плоскостях, а  также иметь 
комбинированные варианты [3, 20]. И  поэтому часто 
возникают определённые сложности подобрать опти-
мальный вариант расстановки зубов для конкретного 
пациента [10]. В  таких случаях используют дополни-
тельный анализ телерентгенограммы, традиционно 
применяющийся в  ортодонтии [17]. Возможность дли-
тельного использования некачественных протезов 
свидетельствует о  значительном адаптационном по-
тенциале челюстно-лицевой системы — жевательных 
мышц. Смещение мыщелково мезиальной части связа-
но с адаптацией ВНЧС к вынужденной прогении [16, 19].

В клинике ортопедической стоматологии у беззубых 
больных различают две основные формы прогениче-
ского соотношения челюстей — подлинная прогения 
и  прогения обусловленная мезиальным смещением 
альвеолярных отростков на  фоне ортогнатического 
прикуса до потери зубов за счёт их неадекватной резор-
бции [2, 21]. На фоне иррационального наклона искус-
ственных зубов во фронтальном участке формируется 
парафункциональное состояние вследствие уменьше-
ния ротовой щели для языка, который способствует 
ухудшению стабилизации протезов во  время функции 
жевания, глотания и разговора, что затрудняет адапта-
цию больных к протезам [8, 15]. Кроме того, из-за более 
мезиального расположения верхних фронтальных зу-
бов по отношению к нижним изменяется функция губ, 
под давлением которых происходит смещение проте-
зов в дистальном направлении.

Имеющиеся способы конструирования фронталь-
ных сегментов зубных рядов на  фоне прогенических 
вариантов сагиттальной щели предусматривают рас-
становку зубов в прогении с созданием контакта меж-

ду зубами, или  же постановку зубов, имитирующие 
расположение естественных зубов у  пациентов до  их 
элиминации [7, 10, 13, 14, 21]. Существующие методи-
ки конструирования зубных рядов при прогеническом 
соотношении фронтальных сегментов зубных рядов 
несут в своей основе элементы погрешностей, так как 
в  них не  приводятся параметры цифровых величин, 
на  основе которых рассчитываются углы наклона ис-
кусственных зубов по  отношению к  вершинам альве-
олярных гребней. Таким образом, многочисленные 
и разнообразные предлагаемые способы клинических 
и лабораторных этапов конструирования зубных рядов 
констатируют о  необходимости решения проблемы, 
одним из моментов которых является до сих пор откры-
тым вопрос принципам конструирования зубных рядов 
при мезиальном соотношении челюстей на основе ме-
тода математических расчётов.

Целью исследования являлось разработка опти-
мального способа конструирования искусственных 
зубных рядов при прогенических вариантах соотноше-
ния альвеолярных отростков с учётом математическо-
го анализа гипсовых моделей [4, 9] беззубых челюстей. 
Достижение указанной цели диктовалось необходимо-
стью определения расстояния сагитальной щели меж-
ду альвеолярными гребнями фронтальных сегментов 
в  межальвеолярном пространстве для определения 
единой межальвеолярной дуги и углах их расхождения.

Материалы и методы

Основой математических расчётов послужили 79 
беззубых пациентов с различным уровнем расстояния 
сагиттальной щели при прогеническом соотношении 
альвеолярных отростков. Были установлены общая ме-
жальвеолярная дуга и углы наклона межальвеолярных 
линий по  отношению к  сагиттальной плоскости, кото-
рые осуществлялись на базе 79 пар гипсовых моделей 
беззубых челюстей. Измерение расстояния осущест-
влялось с  помощью сконструированного измеритель-
ного устройства [1]. Конструкция представляет собой 
комплект подвижных и  неподвижных соединений, 
основу которых составляют две линейки с  боковыми 
ползунками с  вертикальными стержнями и  миллиме-
тровая сетка с  двумя взаимно перпендикулярными 
цифровыми параметрами в  миллиметрах. В  каждом 
случае определяли расстояние между центральными 
и боковыми резцами, и клыками с левой и правой сто-
рон.

Результаты исследования

В  данной статье приводятся первые три варианта 
математических расчётов с  различным уровнем соот-
ношения сагиттальной щели альвеолярных отростков 
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фронтальных сегментов беззубых челюстей, позволяю-
щие производить оптимальную методику расстановки 
искусственных зубов в артикуляторе.

Исходя из задачи исследования расчёты для постро-
ения средней линии между дугами верхней и  нижней 
челюстей и вычисления их углов между соответствую-
щими фронтальными зубами осуществляли на  основе 
цифровых данных. Для решения этой задачи, а именно 
определения величины углов между дугами в  соот-
ветствующей точке топографического расположения 
каждого из  фронтальных зубов рассчитывают систему 
координат и  абсцисс с  последующим определением 
по  формуле Лангранжа [6] форм и  дуг альвеолярных 
гребней челюстей в  трёхмерной системе координат. 
При формировании средней межальвеолярной дуги 
применяли те  же методы математических расчётов, 
что и при построении дуг для фронтальных сегментов 
верхней и нижней челюстей. Для этого применяли по-
казатели высоты и ширины коронок постоянных зубов 
(В.Д. Устименко, 1973) [11] и цифровые параметры саги-
тальной щели между фронтальными сегментами обеих 
челюстей (табл. 1).

Как видно из  таблицы размеры сагиттальной щели 
во фронтальных сегментах обеих челюстей трёх групп 

пациентов отражают вариабельный разброс цифро-
вых параметров и формы зубных дуг характеризуются 
большой разновидностью. На  основе цифровых дан-
ных расхождения фронтальных участков альвеолярных 
гребней между обеими челюстями в данной статье мы 
приводим три первых наиболее часто встречающихся 
варианта прогенического соотношения челюстей, ко-
торые схематически отражены на рисунке 1.

Для определения величины углов для каждой пары 
верхних и нижних адекватных зубов соизмеряли на ос-
нове прямоугольного треугольника (рис.  2), образо-
ванного прямой, соединяющей верхний и нижний зубы 
(на рис. 2 — гипотенуза), прямой Stri (на рис. 2 — ниж-
ний катет), и  прямой, соединяющей верхний зуб с  его 
проекцией на Stri (на рис. 2 — боковой катет):

Основными углами будут углы αi, образованные ли-
ниями, пересекающие аналогичные верхние и нижние 
фронтальные зубы и линиями, соединяющими нижние 
зубы с  началом координат. По  определению тангенса 
[6], вычисляют углы для каждой пары соответствующих 
верхнего и нижнего зубов αi по формуле (рис. 3).

Исходя из  данных, приводимых в  таблице 2, углы 
расхождения для каждой пары артикулирующих зубов 

Таблица 1. Цифровые данные расстояния между верхними и нижними альвеолярными гребнями 
фронтальных сегментов беззубых челюстей (мм)

Группы
Зубы
13 12 11 21 22 23

Группа I, n=19 0,57 0,45 0,35 0,73 0,90 0,90

Группа II, n=46 3,13 3,02 1,81 1,98 2,96 3,45

Группа III, n=14 7,5 6,5 6,5 6,0 6,5 6,5

Правые Левые

Где n- количество наблюдений (пациенты)

а)                                                                             б)                                                                            в)

Рис. 1. Средне межавльвеолярные дуги фронтальных сегментов для верхней и нижней челюстей
а) Прогения слабо выраженная с обеих сторон

б) Прогения выраженная средне с обеих сторон
в) Прогения резко выраженна по всей дуге
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(клыки, резцы) имели свои вариации. При этом отмеча-
ется значительное расхождение углов альвеолярных 
гребней в  третьей группе пациентов при прогениче-
ском соотношении фронтального сегмента по всей дуге.

Расстановка искусственных зубов при первых двух 
вариантах, когда сагиттальная щель имеет незначи-
тельный диапазон расхождения межчелюстных соотно-
шений, производится в зависимости от величины углов. 
На  основании цифровых расчётов межальвеолярной 

щели конструирование фронтальных зубов при первом 
варианте осуществляют в  ортогнатическом соотноше-
нии с  некоторым учётом смещения отдельных зубов 
по отношению к конфигурации альвеолярных гребней. 
При втором варианте в  пределах расхождения между 
альвеолярными дугами не более 3,0 мм и углов в интер-
вале 86–100% конструируют форму расстановки зубов 
в  прямом или прогеническом варианте при плотном 
контакте вестибулярный поверхности верхних зубов 
с язычной поверхностью нижних искусственных зубов, 

Таблица 2. Градусные меры межальвеолярных углов фронтальных сегментов беззубых челюстей

Название зубов 13 12 11 21 22 23

Группа I, n=19 104º 99 º 91 º 90 º 100 º 107 º

Группа II, n=46 100 º 93 º 86 º 86 º 93 º 99 º

Группа III, n=14 91 º 79 º 75 º 74 º 78 º 93 º

где n — количество наблюдений (пациенты)

Рис. 2. Вычисление угла

где i = 1.6

Рис. 3
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также учитывая уровень наклона углов по отношению 
к альвеолярным гребням.

При слишком выраженном прогеническом соотно-
шении фронтальных отделов беззубых челюстей (от 6,5 
до 7,5 мм) центральные и боковые резцы расставляют 
в прогеническом соотношении с учётом степени накло-
на срединной межальвеолярной линии без контакта 
между фронтальными зубами или  же в  минимальном 
контакте области клыков, учитывая степень расхожде-
ния углов наклона вершин альвеолярных гребней.

Заключение

Представленная на  основе математических расчё-
тов методика оптимального конструирования зубных 
рядов, позволяет учитывать уровень асимметрии, кон-
фигурации и наклона межальвеолярных линий правой 
и левой сторон фронтальных сегментов и, этим самым, 
проводить индивидуализированную постановку зубов 
с учётом уровня углов наклона альвеолярных гребней 
по отношению к протетической плоскости в межрамоч-
ном пространстве артикулятора.
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