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Аннотация. Введение. Оценка количества места в зубном ряду осуществля-
ется с помощью антропометрических методов, которые позволяют оценить, 
как размеры зубов, так и характеристики зубных рядов, апикальных бази-
сов челюстей. [4, 5].

Цель. Изучить ширину зубных дуг верхней и  нижней челюстей на  уровне 
премоляров при скученном положении зубов. Материалы и методы. Обсле-
довано 106 пациентов в возрасте от 21–35 лет (женщин 65 человек, мужчин 
41 человек) со  скученностью зубов в  переднем отделе верхней и  нижней 
челюстей, которым проводили ортодонтическое лечение съёмными и  не-
съёмными ортодонтическими аппаратами в зависимости от морфометри-
ческих особенностей зубных дуг. Группой сравнения являлись 45 человек 
в возрасте 21–35 лет (женщин 25 человек, мужчин 20 человек), с интакт-
ными зубными рядами и физиологическими видами прикуса. Результаты. 
Морфометрические показатели зубных дуг пациентов 3 группы, до лечения 
были ниже показателей, полученных у лиц группы сравнения. У пациентов 
2 группы показатели до лечения были ниже показателей группы сравнения. 
У пациентов 1 группы эти показатели практически соответствовали группе 
сравнения.

Выводы. Морфометрические показатели пациентов 3 группы, до  лечения 
были ниже показателей, полученных у лиц группы сравнения, а после лече-
ния показатели приблизились к значениям группы сравнения. У пациентов 
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Summary. Introduction. The assessment of the volume of space in the 
dentition is carried out using anthropometric methods that allow us to 
assess both the size of the teeth, and the features of the dentition, the 
apical bases of the jaws. [4, 5].

Goal. Study the width of the dental arches of the upper and lower jaws at 
the level of the premolars, when the teeth are full. Materials and methods. 
106 patients aged 21–35 years (65 women, 41 men) were examined. 
the comparison group consisted of 45 people aged 21–35 years (25 
women, 20 men) with intact dentition and physiological types of bite. 
Results. Morphometric indicators of dental arches in group 3 patients 
before treatment were lower than in the comparison group. In group 2 
patients, pre-treatment indicators were lower than in the comparison 
group. In patients of group 1, these indicators almost corresponded to the 
comparison group.

Conclusions: morphometric indicators of group 3 patients before 
treatment were lower than those obtained in the comparison group, and 
after treatment, the indicators were close to the values of the comparison 
group. In group 1 patients, these indicators were almost identical to the 
comparison group before and after orthodontic treatment. In group 2 
patients after treatment, anthropometric indicators were registered on a 
par with those of the comparison group.
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1 группы эти показатели были практически одинаковые с группой сравнения 
до и после ортодонтического лечения. У пациентов 2 группы после проведе-
ния лечения антропометрические показатели закрепились с показателями 
группы сравнения.

Ключевые слова: скученность зубов, гипсовые модели, зубные ряды, орто-
донтическое лечение.

При постоянном прикусе у  пациентов со  скучен-
ным положением зубов (СПЗ) важнейшим диагно-
стическим критерием является оценка наличия 

места в зубной дуге и выявление потребности в его уве-
личении [1]. При скученном положении зубов риск воз-
никновения кариеса и  заболеваний тканей пародонта, 
неудовлетворительная гигиена усиливает риск развития 
стоматологических заболевании.

Различные авторы изучали расположение зубов 
в  трех плоскостях. При этом для определения индиви-
дуальной нормы ШЗД в  трансверcальном направлении 
применяется метод Pont A., который основан на зависи-
мости между суммой ширины коронок верхних 4 резцов 
и величиной ШЗД в области премоляров и моляров [2]. 
Некоторыми авторами в эти индексы были внесены по-
правки с  учетом этнических особенностей пациентов. 
Метод Снагиной Н. Г. (1969) основан на  расчете зависи-
мости между суммой мезиодистальных размеров 12 по-
стоянных зубов и ШЗД.

Также было предложено определение длины пе-
реднего отрезка верхней зубной дуги в  зависимости 
от  суммы ширины коронок верхних резцов. При этом 
измеряется расстояние от срединной точки между цен-
тральными резцами с  вестибулярной поверхности или 
режущего края по  срединной линии челюсти до  ее пе-
ресечения с  линией, соединяющей точки Pont на  пер-
вых премолярах [2]. В  норме длина переднего отрезка 
нижней ЗД должна быть на 2 мм меньше значения длины 
переднего отрезка верхней ЗД [3].

Диагноз СПЗ устанавливается на основании результатов 
клинических и  рентгенологических обследований и  при 
изучении контрольно-диагностических моделей челюсти. 
В  ходе диагностики оценивается ширина зубного ряда 
в районе премоляров и моляров с использованием мето-
да Пона, а также ширина апикальных базисов по Снагиной. 
При сравнении данных с индивидуальной нормой опреде-
ляется выраженность изменений зубного ряда [6, 7].

Цель исследования

Изучить ширину зубных дуг верхней и нижней челю-
стей на уровне премоляров при скученном положении 
зубов.

Материалы и методы

Обследовано 42 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 26 человек, мужчин 16 человек) со скученно-
стью зубов в  переднем отделе верхней и  нижней че-
люстей, которым проводили лечение съёмными и  не-
съёмными ортодонтическими аппаратами (1группа), 
36 пациентов в  возрасте 21–35  лет (женщин 24 чело-
век, мужчин 12 человек) со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и  нижней челюстей, которым 
проводили лечение несъёмными ортодонтическими 
аппаратами и сепарацию центральных резцов верхней 
и нижней челюстей (2 группа), 28 пациентов в возрас-
те 21–35 лет (женщин 15 человек, мужчин 13 человек) 
со  скученностью зубов в  переднем отделе верхней 
и  нижней челюстей, которым проводили лечение не-
съёмными ортодонтическими аппаратами в сочетании 
удалении зубов (3 группа). Нами предложен ориги-
нальный метод ортодонтического лечения пациентов 
со  скученностью зубов в  переднем отделе верхней 
и нижней челюстей.

По предложенному нами оригинального метода ор-
тодонтического лечения пациентов со  скученностью 
зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей. 
Пациентам выполняли компьютерную томограмму, 
по  полученным результатам измеряли толщину ком-
пактной пластинки центральных зубов с  вестибуляр-
ной и оральной стороны верхней и нижней челюстей. 
При измерении кортикальной пластинки центральных 
зубов верхней и  нижней челюсти с  помощью КТ в  ка-
честве значимых параметров измеряли показатели 
компактной пластинки, определяли толщину корней 
центральных зубов и апикальный базис каждой из че-
люстей, расчеты производили по формуле, с помощью 
которой определяли корректирующий коэффициент 
«Н»:

где ОП — толщина кортикальной пластинки с ораль-
ной стороны, мм;

ВП — толщина кортикальной пластинки с  вестибу-
лярной стороны, мм;

ЗК- ширина зубных корней, мм;
АБ — апикальный базис данного пациента;
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АН — нормативный апикальный базис, составляющий 
44% для верхней челюсти и 43% для нижней челюсти.

Таким образом, в основе предложенного нами подхода 
к  ортодонтическому лечению скученного положения зу-

бов лежит выявленная связь между толщиной кортикаль-
ных пластинок контактных поверхностей корней зубов 
(представлена в формуле соотношением Σ(ОП + ВП)/ЗК — 
сумма показателей центральных зубов); и возможностью 
перемещения зубов в пределах апикального базиса.

Таблица 1. Ширина зубной дуги до лечения (M±m)

Показатели Группа сравнения 
(n=45)

Группа 1
(n=42)

ШЗД ВЧ на уровне премоляров 31,1±0,2 30,9±0,2

ШЗД НЧ на уровне премоляров 32,5±0,5 32,1±0,5

Таблица 2. Ширина зубной дуги до лечения (M±m)

Показатели Группа сравнения
(n=30)

Группа 2
(n=36)

ШЗД ВЧ на уровне премоляров 31,1±0,2 29,6±0,5

ШЗД НЧ на уровне премоляров 32,5±0,5 30,7±0,5

Таблица 3. Ширина зубной дуги до лечения (M±m)

Показатели Группа сравнения
(n=30)

Группа 3
(n=28)

ШЗД ВЧ на уровне премоляров 31,1±0,2 28,0±0,2

ШЗД НЧ на уровне премоляров 32,5±0,5 29,5±0,5

Рис. 1. Диаграмма динамики показателей ширины зубной дуги в динамике лечения пациентов 1 группы.
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Качество лечения оценивали с использованием гип-
совых моделей и  компьютерной томограммы. Группой 
сравнения являлись 45 человек в  возрасте 21–35  лет 
(женщин 25 человек, мужчин 20 человек), с интактными 
зубными рядами и  физиологическими видами прикуса. 

У  пациентов 3 группы проводилось комплексное об-
следование с применением современных методов ком-
пьютерной диагностики и  моделирования (ортодонти-
ческое и  хирургическое лечение). Пациентам 2 группы 
проводили комплексное обследование и компьютерную 

Рис. 2. Диаграмма динамики показателей ширины зубной дуги в динамике лечения пациентов 2 группы.

Рис. 3. Диаграмма динамики показателей ширины зубной дуги в динамике лечения пациентов 3 группы.
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диагностику (ортодонтическое лечение с  применени-
ем сепарации центральных резцов верхней и  нижней 
челюстей). Пациентам 1 группы также проводили ком-
плексное обследование и  компьютерную диагностику 
(ортодонтическое лечение съёмными и  несъёмными 
аппаратами).

Эффективность применяемого лечения оценивали 
по гипсовым моделям и с помощью компьютерного то-
мографа Dentsply Sirona Orthophos XG 3.

Результаты исследования

Морфометрические показатели 3 группы, до  лече-
ния были ниже показателей, полученных у  лиц группы 
сравнения. У пациентов 2 группы показатели до лечения 
были ниже показателей группы сравнения. У пациентов 
1 группы эти показатели практически соответствовали 
группе сравнения.

Результаты морфометрического исследования (в  мм) 
у пациентов 1 группы до лечения представлены в таблице 1.

Результаты морфометрического исследования (в  мм) 
у пациентов 2 группы до лечения представлены в таблице 2.

Результаты морфометрического исследования (в мм) 
у пациентов 3 группы до лечения представлены в табли-
це 3.

После проведённого исследования ширины зубных 
дуг пациентов до лечения всех трёх исследуемых групп, 
показало, что они не соответствуют группе сравнения.

Динамика лечения пациентов.

На рисунке 1 представлена динамика лечения паци-
ентов 1 группы.

На рисунке 2 представлена динамика лечения паци-
ентов 2 группы.

На рисунке 3 представлена динамика лечения паци-
ентов 3 группы.

Выводы

Использование предложенного подхода к  планиро-
ванию и лечению пациентов с дефицитом места сопро-
вождается нормализацией показателей ширины зубной 
дуги верхней и нижней челюстей на уровне премоляров.
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