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Аннотация. В исследовании показаны особенности апикального и  ок-
клюзионного базисов жевательных зубов верхней челюсти в  зависимости 
от трузионного типа зубных дуг у людей с физиологической окклюзионной 
нормой. Отмечено, что при протрузионном типе зубных дуг величина апи-
кального базиса верхней челюсти преобладала над шириной зубной дуги 
в  области премоляров, в  то время как при ретрузионном типе величина 
апикального базиса верхней челюсти была достоверно меньше трансвер-
сальных размеров зубных дуг. 

Ключевые слова: ортодонтия, ортопедия, аномалии прикуса, перекрестная 
окклюзия, трузионные варианты зубных дуг. 
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По мнению специалистов, трудность на  этапе диа-
гностики и  ортодонтическом лечении пациентов 
с  трансверзальными аномалиями зубных дуг свя-

зана с  недостаточностью сведений о  топографических 
особенностях расположения антимеров в  зубной дуге, 
особенностями апикальных базисов челюстей, окклюзи-
онной плоскости и  кривой Spee. Также, на  протяжении 
многих лет идут споры, касающиеся методов диагности-
ки и  лечения перекрестной окклюзии, а  также — пути 
достижения стабильной ретенции достигнутых резуль-
татов лечения [1, 2, 3, 4]. 

Труды многих клиницистов имеют целью найти оп-
тимальное соотношение зубных дуг при перекрестной 
окклюзии, обеспечивающее стабильный ретенционный 
результат, физиологический и  функциональный опти-
мум и максимальную реабилитацию пациента [5, 6, 7, 8]. 

Нерешенными остаются вопросы, касающиеся вы-
бора оптимальных методов диагностики, позволяющих 
определить дальнейший наиболее оптимальный путь ор-
тодонтического лечения, которое, в конечном итоге, при-
ведет к нормализации трансверзальных значений зубных 
дуг с  учетом индивидуальных особенностей краниофа-
циального комплекса. Нет однозначного ответа и на во-
просы о различных вариантах физиологической нормы 
строения жевательного аппарата в боковых отделах, свя-
занной с индивидуальностью морфологического строе-
ния дентальных дуг, их наклона относительно краниофа-
циальнокого отдела в трансверзальной плоскости [9, 10].

 Таким образом, настоящее исследование является 
актуальным, а  все изложенное выше предопределило 
цель работы. 

Цель исследования

Совершенствовать методы диагностики и  лечения 
аномалий окклюзии в трансверзальной плоскости, учи-

тывая индивидуальные особенности челюстно-лицевой 
области.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено у 79 человек с физиологи-
ческой оккоюзионной нормой. При этом у 31 пациента 
был мезотрузионный тип зубных дуг, а  протрузионный 
и ретрузионный тип определялся у 26 и 22 человек, со-
ответственно. Фрагменты зубочелюстных сегментов 
компьютерных томограмм позволяли оценить линейные 
размеры апикальных и окклюзионных базисов верхней 
челюсти при различных трузионных вариантах зубных 
дуг. Полученные данные легли в основу разработки ал-
горитма обследования пациентов с  зубо-альвеолярны-
ми формами трансверсальных аномалий окклюзии.

Результаты исследования 

У людей с протрузионным типом зубных дуг межрез-
цовые взаимоотношения образовывали угол менее 130 
градусов и  в среднем по  группе составляли 116,7±5,21 
градусов (рис. 1).

Окклюзионная трансверсальная плоскость была па-
раллельна орбитальной трансверсальной горизонтали 
и касалась передних верхних зубов симметрично с пра-
вой и левой стороны. 

Расстояние от субспинальной точки «А» до окклюзи-
онной плоскости, как правило, соответствовало рассто-
янию от  окклюзионной плоскости до  супраментальной 
точки «В». 

Передние верхние зубы и  вторые моляры касались 
трансверсальной окклюзионной плоскости, при этом 
верхние премоляры и  первые моляры располагались 
ниже сагиттальной окклюзионной плоскости в среднем 
на 1,5–2 мм, что соответствовало оптимальной физиоло-
гической норме.

 а  б  в
Рис. 1. Особенности расположения передних зубов (а), окклюзионной трансверсальной (б)  

и окклюзионной сагиттальной (в) плоскости у пациентов с протрузионным типом зубных дуг
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 У  людей с  мезотрузионным типом зубных дуг меж-
резцовые взаимоотношения образовывали угол от  130 
до  140 градусов и  в среднем по  группе составляли 
135,77±4,08 градусов (рис. 2).

 Расположение зубов относительно окклюзионной 
трансверсальной и сагиттальной плоскостей, так же как 
и при протрузионном типе зубных дуг, соответствовали 
физиологической норме. Передние верхние зубы и вто-
рые моляры касались трансверсальной окклюзионной 
плоскости, при этом верхние премоляры и  первые мо-
ляры располагались ниже сагиттальной окклюзионной 
плоскости в среднем на 1,5–2 мм.

Расстояние от субспинальной точки «А» до окклюзи-
онной плоскости, как правило, соответствовало рассто-
янию от  окклюзионной плоскости до  супраментальной 
точки «В». 

У людей с  ретрузионным типом зубных дуг межрез-
цовые взаимоотношения образовывали угол более 140 
градусов и в среднем по группе составляли 149,87±6,93 
градусов (рис. 3).

Так же как и  у людей с  другими типами зубных дуг 
отмечалось правильное расположение зубов относи-
тельно окклюзионной трансверсальной и сагиттальной 
плоскости. 

Расстояние от субспинальной точки «А» до окклюзи-
онной плоскости, как правило, соответствовало рассто-
янию от  окклюзионной плоскости до  супраментальной 
точки «В».

 У  людей с  различными трузионными вариантами 
зубных дуг оценивали линейные и угловые параметры. 
Особое внимание уделялось размерам апикального ба-
зиса, трансверсальным размерам зубных дуг и  торко-
вым значениям жевательных зубов.

 а б в
Рис. 2. Особенности расположения передних зубов (а), окклюзионной трансверсальной (б)  

и окклюзионной сагиттальной (в) плоскости у пациентов с мезотрузионным типом зубных дуг

  
 а  б в

Рис. 3. Особенности расположения передних зубов (а), окклюзионной трансверсальной (б)  
и окклюзионной сагиттальной (в) плоскости у пациентов с ретрузионным типом зубных дуг
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 Линейные размеры апикального и  окклюзионного 
базисов верхней челюсти у людей с различными трузион-
ными вариантами зубных дуг представлены в таблице 1.

Анализ данных, приведенных в  таблице 1, показал, 
что размеры базисов, как апикальных, так и  окклюзи-
онных, у  людей с  различными вариантами зубных дуг 
не имели достоверных различий. 

Данное обстоятельство объясняется тем, что в  каж-
дом из  представленных трузионных вариантов зубных 
дуг встречался нормо-, макро- и микродонтизм. 

Тем не  менее, определялись особенности размеров 
апикальных базисов и  трансверсальных размеров зуб-
ных дуг при различных трузионных вариантов зубных 
дуг в разных отделах расположения жевательных зубов. 

Ширина апикального и окклюзионного базисов в об-
ласти первых премоляров, представлена на рисунке 4.

Таблица 1. 

Линейные размеры (в мм) апикального (АБ)  
и окклюзионного (ОБ) базисов верхней челюсти  
у людей с различными трузионными вариантами  

зубных дуг

Расположение 
АБ и ОБ  

между зубами

Линейные размеры (в мм) при типе зубных дуг:

протрузионном мезотрузионном ретрузионном

АБ между 14 и 24 42,51±2,03 38,82±1,43 40,41±2,14

ОБ между 14 и 24 40,32±1,99 39,21±1,67 45,09±2,32

АБ между 15 и 25 51,08±2,38 44,62±2,05 46,22±2,47

ОБ между 15 и 25 45,38±1,98 45,81±1,94 50,87±2,89

АБ между 16 и 26 58,73±2,43 55,11±2,54 57,27±3,05

ОБ между 16 и 26 53,34±3,09 54,02±2,47 58,63±3,26

АБ между 17 и 27 59,84±3,13 58,01±3,02 54,94±2,91

ОБ между 17 и 27 59,81±2,87 58,73±3,36 60,41±3,89

 а б в
Рис. 4. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области первых верхних премоляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 а б в
Рис. 5. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области вторых верхних премоляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Обращает на  себя внимание тот факт, что у  людей 
с  протрузионным типом зубных дуг величина апикаль-
ного базиса преобладала над размерами окклюзионно-
го базиса (42,51±2,03 и 40,32±1,99, р>0,05).

В тоже время для ретрузионного типа зубных дуг 
была характерна противоположная картина и величина 
апикального базиса была достоверно меньше ширины 
зубной дуги между первыми премолярами (40,41±2,14 
и 45,09±2,32, р<0,05).

Мезотрузионный тип зубных дуг характеризовался 
соответствием размеров апикального базиса ширине 
зубной дуги между первыми премолярами (38,82±1,43 
и 39,21±1,67, р>0,05). 

Основные параметры апикального и окклюзионного 
базисов в  области вторых премоляров, представлены 
на рисунке 5.

У людей с протрузионным типом зубных дуг величина 
апикального базиса в области вторых премоляров, так-
же, как и у впереди стоящих зубов, преобладала над раз-

мерами окклюзионного базиса (51,08±2,38 и 45,38±1,98, 
р<0,05).

В тоже время для ретрузионного типа зубных дуг 
была характерна противоположная картина и величина 
апикального базиса была достоверно меньше ширины 
зубной дуги между вторыми премолярами (46,22±2,47 
и 50,87±2,89, р<0,05).

Мезотрузионный тип зубных дуг характеризовался 
соответствием размеров апикального базиса ширине 
зубной дуги между вторыми премолярами (44,62±2,05 
и 45,81±1,94, р>0,05). 

Основные параметры апикального и окклюзионного 
базисов в области первых моляров, представлены на ри-
сунке 6.

 У людей с  протрузионным вариантом зубных дуг 
величина апикального базиса в  области первых моля-
ров, также, как и  у впереди стоящих зубов, преоблада-
ла над размерами окклюзионного базиса (58,73±2,43 
и 53,34±3,09, р<0,05). 

 а б в
Рис. 6. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области первых верхних моляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 а б в
Рис. 7. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области вторых верхних моляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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В тоже время для ретрузионного типа зубных дуг 
была характерна противоположная картина и  величи-
на апикального базиса была меньше ширины зубной 
дуги между первыми молярами (57,27±3,05 и 58,63±3,26, 
р>0,05).

Мезотрузионный тип зубных дуг характеризовался 
соответствием размеров апикального базиса шири-
не зубной дуги между первыми молярами (55,11±2,54 
и 54,02±2,47, р>0,05). 

Основные параметры апикального и окклюзионного 
базисов в области вторых моляров, представлены на ри-
сунке 7.

У людей с протрузионным типом зубных дуг величи-
на апикального базиса в области вторых моляров, была 
близка к  размерам окклюзионного базиса (59,84±3,13 
и 59,81±2,87, р>0,05).

Для ретрузионного типа зубных дуг была характерна 
противоположная картина и величина апикального ба-
зиса была достоверно меньше ширины зубной дуги меж-
ду вторыми молярами (54,94±2,91 и 60,41±3,89, р<0,05).

Мезотрузионный тип зубных дуг характеризовался 
соответствием размеров апикального базиса ширине 
зубной дуги между вторыми премолярами (58,01±3,02 
и 58,73±3,36, р>0,05). 

Таким образом, полученные данные характеризуют 
особенности зубных дуг различного трузионного типа. 
Различия в размерах между апикальным базисом и ши-
риной зубной дуги, как правило, отражались на показа-
телях наклона зубов в  вестибулярно-язычном направ-
лении относительно окклюзионной трансверсальной 
плоскости. Полученные данные легли в  основу разра-
ботки алгоритма обследования пациентов с зубо-альве-
олярными формами трансверсальных аномалий окклю-
зии.
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