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Аннотация. В  научной статье анализируются результаты цифрового из-
учения 3D-цефалометрии, реформатов конусно-лучевой компьютерной 
томографии черепа с  нанесенными реперными точками и  измерениями 
в  вертикальном, трансверзальном и  саггитальном направлениях, рефор-
матов гипсовых диагностических моделей пар челюстей 115 респондентов 
в возрасте 7–11 лет с окклюзионной патологией в период сменного прикуса. 
Измерены мезио-дистальные, вестибуло-оральные и вертикальные разме-
ры коронок молочных и постоянных зубов. Определены ширины и длины 
зубных дуг в период смены зубов по методу Pont и Korkhaus. Детализирова-
на структура и частота встречаемости окклюзионной патологии в сменном 
прикусе в  городе Ставрополе. Усовершенствованы и  персонифицированы 
антропометрические, одонтометрические и  биометрические методики ис-
следования параметров краниофациального комплекса в период сменного 
прикуса.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, цефаломе-
трия, антропометрия, одонтометрия, биометрия, полиморфизм, распро-
страненность, аномалии окклюзии, сменный прикус.
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Summary. The scientific article analyzes the results of a digital study of 
3D-cephalometry, reformates of cone-beam computed tomography 
of the skull with reference points and measurements in the vertical, 
transversal and sagittal directions, reformats of plaster diagnostic models 
of jaw pairs of 115 respondents aged 7–11 years with occlusive pathology 
in mixed dentition period. The mesio-distal, vestibulo-oral and vertical 
dimensions of the crowns of temporary and permanent teeth were 
measured. The widths and lengths of the dental arches during the period 
of tooth replacement were determined using the Pont and Korkhaus 
method. The structure and frequency of occurrence of occlusal pathology 
in mixed dentition in the city of Stavropol was detailed. Anthropometric, 
odontometric and biometric methods for studying the parameters of the 
craniofacial complex during mixed dentition have been improved and 
personified.

Keywords: cone beam computed tomography, cephalometry, 
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Введение

Окклюзионная патология занимает одно из  пер-
вых мест при развитии приобретенных пато-
логий челюстно-лицевого комплекса человека 

в  период сменного прикуса, исключая генетически об-
условленные факторы и  приобретенные вредные при-
вычки, приводящие к  формированию тригерных ме-
ханизмов, детерминирующих сбой миодинамического 
баланса жевательной мускулатуры, мышц языка, мышц 
головы и шеи.

Литературный обзор

Среди патогенетических факторов неправильно 
производимое искусственное вскармливание, рассма-
тривают как один из основополагающих факторов, при-
водящих к  развитию заявленной патологии. Данные 
современной литературы говорят о  том, что с  каждым 
годом растёт число новорожденных, находящихся на ис-
кусственном вскармливании [1, 6, 7, 11, 14, 16, 20].

Отсутствие тенденции к снижению частоты встреча-
емости зубочелюстных аномалий доказывают периоди-
чески проводимые исследования, что свидетельствует 
о  существовании устойчивых механизмов формирова-
ния данной проблемы [2, 3, 7, 12, 15, 17].

Своевременно предложенное и  рациональное ди-
агностическое и  прогностическое пособие, играет ос-
новополагающую роль при создании клинических про-
токолов и  алгоритмов, направленных на  повышение 
эффективности ортодонтического лечения, в том числе 
и раннего [5, 7, 8, 10, 11, 13, 18].

Вовремя проведенная коррекция постурального, 
мышечного и зубоальвеолярного дисбаланса в сменном 
прикусе позволяет в дальнейшем избежать более слож-
ное, долговременное и дорогостоящее лечение [4, 5, 7, 
9, 12, 16, 19].

На сегодняшний день цифровые 3D-технологии зани-
мают лидирующее место по применению в ортодонтии 
при создании персонифицированных диагностических 
протоколов. Врачи –ортодонты, применяя эти техноло-
гии, проводят исследования по  выявлению взаимосвя-
зей между отклонениями баланса окклюзии, постуры, 
нарушениями в работе в функционировании гнатологи-
ческой триады в целом [3, 4, 8, 12, 13, 14, 17].

Таким образом, на  современном этапе развития ор-
тодонтии актуальным становится ранняя диагностика 
окклюзионной патологии с дальнейшим прогнозирова-
нием результатов лечения в сменном прикусе.

Цель исследования

Изучить полиморфизм и  частоту встречаемости ок-
клюзионной патологии в  периоде сменного прикуса 
у детей младшего школьного возраста города Ставропо-
ля по данным 3D-исследований.

Материал и методы исследования

Для изучения структуры патологической окклюзии 
в сменном прикусе у детей, проживающих в городе Став-
рополе, нами было проведено обследование 115 ре-
спондентов младшего школьного возраста от 7 до 11 лет, 
обратившихся в  частные стоматологические клиники 

                                                                    а                                                                                                                 б

Рис. 1. Серия панорамных реформатов конусно-лучевой томографии черепа с нанесенными костными 
ориентирами ширины и диагоналей лица (а) и вычисленными линейными параметрами ширины лица 

в программе 3D-цефалометрия (б) пациентки 7 лет с мезиальной окклюзией зубных рядов
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«Ортодонтическая практика доктора Вакушиной», «Сто-
матология доктора Школина» и  составивших рабочую 
группу.

Диагностический протокол включал клинические, 
3D-цефалометрические методы исследования челюст-
но-лицевой области, 3D-цифровые антропометрические 
методы исследования лица и биометрического анализа 
гипсовых моделей челюстей с последующим статистиче-
ским анализом полученных результатов. Исследование 
было проведено с использованием рентгенологической 
цифровой системы «ORTHOPANTOMOGRAPH» ОР 300 
(KAVO) 115 (100%) детям младшего школьного возраста 
от 7 до 11 лет.

В  программе-просмотрщике провели антропом-
етрические измерения ширины и  обеих диагоналей 

лица между точками (zy-zy) и точкой А непосредственно 
на реформатах костей лицевого отдела черепа (рисунок 
1).

Определение вида окклюзии, размеров коронок 
молочных и  постоянных зубов в  трансверзальной пло-
скости, ширины и  длины зубных рядов также провели 
в  цифровом формате на  реформатах конусно-лучевых 
томограмм гипсовых диагностических моделей челю-
стей (рисунок 2 и 3).

Метод Pont в  модификации Korkhaus был использо-
ван нами для определения ширины зубных рядов в пе-
риод смены зубов, когда вместо измерительных точек 
на  премолярах использовали измерительные точки 
в  области дистальных ямок жевательной поверхности 
первых молочных моляров верхней челюсти и дисталь-

Рис. 2. 3D модели верхней и нижней челюстей с нанесенными реперными линиями в области клыков 
и первых моляров пациентки 10,5 лет с дистальной окклюзией в боковых и глубокой резцовой 

дизокклюзией в переднем отделе зубных рядов

Рис. 3. 3D модели верхней и нижней челюстей с нанесенными реперными линиями в вычисленными 
мезио-дистальными размерами коронок и лонгитудинальными размерами зубных рядов пациентки 
10,5 лет с дистальной окклюзией в боковых и глубокой резцовой дизокклюзией в переднем отделе 

зубных рядов
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но-щёчные бугры первых молочных моляров на нижней 
челюсти.

Для измерения переднего отрезка верхнего и нижне-
го зубных рядов использовали методику Korkhaus. Ори-
ентиром являлась контактная точка на  вестибулярной 
поверхности режущих краев центральных резцов, от ко-
торой проводилась линия до точки пересечения с лини-

ей, проверенной через точки Pont в  первых молочных 
моляров (рисунок 4).

Всего на  заявленных этапах мы изготовили 115 пар 
диагностических гипсовых моделей челюстей, провели 
460 антропометрических измерений, вычислили 575 ин-
дексов пропорциональности одонто- и биометрических 
размеров (Tonn, Pont и  Korkhaus), изучили линейные 

Таблица 1. Дифференциация респондентов рабочей группы по гендерному признаку и характеру 
окклюзии в различных сегментах полости рта

Гендерный 
признак

Количество
человек

Аномалии окклюзии

Во фронтальном сегменте В боковых сегментах

Сагит-ая 
резц-ая 
дизоккл.

Верт-ая 
резц-ая 
дизоккл.

Глуб-ая 
резц-ая 
дизокк.

Глуб-ая 
резц-ая 
оккл.

Сагит-ая 
и верт-ая. 
резц-ая. 
оккл.

Дисталь-
ная
оккл.

Мезиаль 
ная
оккл.

Пере-
крестная 
оккл.

Мальчики
40
(34,78% ± 
4,44)

10
(8,69% ± 
2,62)

5
(4,34% ± 
1,89)

15
(13,04% ± 
3,13)

7
(6,08% ± 
2,22)

3
(2,6%
± 1,48)

22
(19,13% ± 
3,66)

8
(6,95%± 
2,37)

10
(8,69% ± 
2,62)

Девочки
65
(56,52% ± 
4,65)

16
(13,91% ± 
3,22)

6
(5,21% ± 
2,07)

23
(20%
± 3,73)

15
(13,04% ± 
3,13)

5
(4,34% ± 
1,89)

36
(31,3% ± 
4,34)

11
(9,56% ± 
2,74)

18
(15,65% ± 
3,38)

Всего
115
(100%)

26
(22,6% ± 3,9)

11
(9,56% ± 
2,74)

38
(33,04% ± 
4,38)

22
(19,13% ± 
3,66)

8
(6,95% ± 
2,37)

58
(50,43% ± 
4,66)

19
(16,52% ± 
3,4)

28
(24,34% ± 
3,7)

Рис. 4. 3D модели верхней и нижней челюстей с нанесенными реперными точками и вычисленными 
линейными показателями ширины и длины зубных рядов пациентки 10,5 лет с дистальной окклюзией 

в боковых и глубокой резцовой дизокклюзией в переднем отделе зубных рядов
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и  угловые параметры 115 конусно — лучевых компью-
терных томограмм черепа, включая 115 панорамных 
реформатов, аксиальных и  профильных телерентгено-
грамм черепа респондентов младшего школьного воз-
раста до лечения.

Анализ полученных данных позволил сформулиро-
вать следующие положения, относительно полиморфиз-
ма (структуры) окклюзионной патологии по  классифи-
кации Персина Л.С. (1989) [4, 12, 14, 16] у респондентов 
в периоде сменного прикуса в городе Ставрополе:

1. 1) Зафиксирована высокая частота встречаемо-
сти аномалий окклюзии (68,8% ± 2,67) и  анома-
лий положения отдельных зубов (82,5% ± 2,19). 
У 45,5% ± 2,87 обследованных диагностировано 
сочетание аномалий окклюзии и аномалий поло-
жения отдельных зубов.

2. 2) Аномалии соотношений зубных дуг по сагиттали 
(дистальная окклюзия в боковых отделах зубных 
дуг) выявлена у  32 (27,82% ± 4,17%) мальчиков 
и  у  36 (31.35% ± 4,34) девочек. Мезиальная ок-
клюзия диагностирована у 8 (6,95% ± 2,37) маль-
чиков и у 11 (9,56% ± 2,74) девочек.

3. 3) Аномалии соотношений зубных дуг по трансвер-
зали (в  виде перекрёстной окклюзии в  боковых 
отделах) диагностированы у  10 (8,69% ± 2,62) 
мальчиков и 18 (15,65% ± 3,38) девочек.

4. 4) Аномалии окклюзии во фронтальном отделе диа-
гностированы у 105 (91,3% ± 2,62) детей.

5. 5) Глубокая резцовая дизокклюзия диагностирова-
на у  15 (13,04% ± 3,13) мальчиков и  у  23 (20% ± 
3,73) девочек.

6. 6) Сагиттальная резцовая дизокклюзия диагно-
стирована у  20 (17,39% ± 3,53) мальчиков и  16 
(13,91% ± 3,22) девочек.

7. 7) Глубокая резцовая окклюзия диагностирована 
нам и у 7 (6,08% ± 2,22) мальчиков и 15 (13,04% ± 
3,13) девочек.

8. 8) Вертикальная резцовая дизокклюзия была нами 
диагностирована у 5 (4,34% ± 1,89) мальчиков и 6 
(5,21% ± 2,07) девочек (Таблица 1).

Результаты работы  
и их обсуждение

Таким образом, мы можем констатировать следую-
щие объективно доказанные результаты:

1. 1) Аномалии окклюзии зубных рядов в боковых от-
делах в  сагиттальной плоскости лидируют в  пе-
риоде сменного прикуса.

2. 2) Аномалии окклюзии зубных рядов во  фронталь-
ном отделе в вертикальной плоскости занимают 
второе место по распространенности.

3. 3) Аномалии окклюзии зубных рядов в боковых от-
делах в  трансверзальной плоскости занимают 
третье место по распространенности, и подтвер-
дило результаты антропометрических, одонтоме-
трических и  биометрических изысканий, прове-
денных традиционными способами на гипсовых 
диагностических моделях челюстей и коже лица 
[2, 4, 5, 6, 17, 19].

Заключение

Таким образом, проведенные клинические, 3D-це-
фалометрические челюстно-лицевой области, 3D-циф-
ровые антропометрические методы исследования 
лица и 3D-цифровые биометрические методы исследо-
вания гипсовых моделей челюстей, подтверждают вы-
сокую встречаемость патологической окклюзии в  пе-
риоде сменного прикуса у  детей города Ставрополя. 
Определяют необходимость дальнейшего проведения 
исследований, с целью повышения эффективности ин-
тегрированного лечения пациентов с  зубоальвеоляр-
ными формами патологической окклюзии в  сменном 
прикусе.
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