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Аннотация. Современное развитие ортодонтической техники позволило 
ограничить показания к  удалению отдельных зубов. Как правило, аб-
солютными показаниями к  удалению зубов у  пациентов с  аномалиями 
и деформациями являются сверхкомплектные зубы аномальной формы, 
затрудняющие прорезывание комплектных зубов либо нарушающих фор-
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Summary. The modern development of orthodontic technology has 
made it possible to limit the indications for the removal of individual 
teeth. As a rule, the absolute indications for tooth extraction in patients 
with anomalies and deformities are supercomplete teeth of abnormal 
shape, making it difficult for complete teeth to erupt or breaking the 
shape of dental arches. They offer to remove teeth with relative and 
absolute macrodontia However, to date, indications for the removal 
of individual teeth in macrodontism have not been determined, 
depending on the severity of the discrepancy between the size of the 
teeth and the parameters of the dental arches.
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му зубных дуг. Предлагают удалять зубы при относительной и абсолютной 
макродонтии.

Однако до  настоящего времени не  определены показания к  удалению 
отдельных зубов при макродонтизме в  зависимости от  выраженности 
несоответствия размеров зубов параметрам зубных дуг.

Ключевые слова: макродонтия, нормодонтия, микродонтия, зубные дуги.

Введение

Внастоящее время достаточно подробно изучены 
морфометрические особенности челюстно-лице-
вой области при физиологической окклюзии по-

стоянных зубов(1, 3, 6, 8, 9, 15).

Особое внимание уделено окклюзионным взаимоот-
ношениям, полученным после ортодонтического лече-
ния пациентов с  различными формами аномалий и  де-
формаций челюстно-лицевой области. Указано, что после 
ортодонтического лечения с удалением отдельных зубов 
достигаются хорошие окклюзионные взаимоотношения, 
но  они не  соответствуют всем признакам физиологиче-
ской окклюзии (ортогнатического прикуса). Такой вид 
смыкания зубов в клинике ортодонтии был определен как 
«оптимальная функциональная окклюзия» (2, 4, 7, 11,12).

В то же время в работах отечественных и зарубеж-
ных специалистов даны характеристики макродонтизма 
постоянных зубов, которые, как правило, основывают-
ся на  абсолютных размерах зубов, а  не  индивидуаль-
ных особенностях кранио-фациального комплекса. 
Абсолютной макродонтией, как правило, считают сум-
му мезиально-дистальных размеров коронок резцов 
верхней челюсти более 35 мм (5, 8, 9, 10, 13, 14,16,17).

Однако до настоящего времени не определены пока-
зания к удалению отдельных зубов при макродонтизме 
в зависимости от выраженности несоответствия разме-
ров зубов параметрам зубочелюстных дуг. Не  показа-
на эффективность комплексного лечения пациентов 
с различной степенью несоответствия размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг и кранио-фациального 
комплекса при макродонтизме. Требуется дальнейшее 
исследование окклюзионных взаимоотношений после 
ортодонтического лечения с удалением и без удаления 
зубов с учетом величины несоответствия размеров зу-
бов параметрам зубных дуг при макродонтизме.

Цель исследования

Повышение эффективности лечения пациентов 
с макродонтизмом и несоответствием размеров зубов 
параметрам зубных дуг.

Материалы и методы  
исследования.

Проведены обследование и  лечение 221 человека 
обоего пола, первого периода зрелого возраста.

Выделены две группы пациентов. У  пациентов 1 
группы (132 человека) окклюзия была физиологиче-
ской и параметры зубочелюстных дуг соответствовали 
размерам зубов, причем у  83 человек размеры зубов 
соответствовали признакам нормодонтии, а у 49 чело-
век — макродонтии.

У пациентов 2 (основной) группы была оптимальная 
функциональная окклюзия, при которой определялось 
несоответствие размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг.

Пациенты 2 группы были распределены на  3 под-
группы. У 27 человек 2 группы 1 подгруппы определя-
лось несоответствие размеров зубов параметрам зубо-
челюстных дуг первой степени (до  3  мм). При второй 
степени несоответствия определялся дефицит места 
от 3,1 до 6 мм у 38 человек 2 группы 2 подгруппы. Для 
пациентов 2 группы 3 подгруппы (24 человека) несоот-
ветствие размеров зубов параметрам зубочелюстных 
дуг составляло более 6,1 мм.

Морфометрические особенности лицевого ске-
лета, зубов и  зубных дуг сравнивали с  параметрами, 
полученными у пациентов группы сравнения с физио-
логической окклюзией постоянных зубов при их макро- 
и нормодонтизме.

Кефалометрические измерения проводили с  уче-
том указаний специалистов и  в  соответствии с  требо-
ваниями антропометрии, которые предусматривали 
определение расстояния между точками, расположен-
ными в одной плоскости, в положении головы с учетом 
франкфуртской горизонтали.

Дентофациальный индекс определяли как процент-
ное отношение суммы мезиально-дистальных диаме-
тров коронок четырех верхних резцов к ширине лица 
между точками “zy — zy”.
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На  гипсовых моделях верхней челюсти наносили 
точки для построения и морфометрических измерений 
зубочелюстных дуг. При исследовании зубочелюстных 
дуг предложены их три разновидности: зубная вестибу-
лярная дуга, альвеолярная язычная (небная) дуга и зу-
боальвеолярная дуга.

Основными параметрами для измерения зубных дуг 
считали длину дуги, ширину дуги, глубину дуги и фрон-
тально-дистальную диагональ. Лонгитудинальную дли-
ну зубных рядов определяли по методу Nance, как сум-
му мезиально-дистальных диаметров составляющих 
ее зубов. Зубы мудрости не включали в измерения, как 
наиболее вариабельные.

Для измерения наклона зубов, использовали моди-
фицированный прибор, состоящий из  транспортира, 
к координатной точке которого прикреплялся подвиж-
ный металлический стержень, указывающий на величи-
ну угла отклонения от координатной оси.

Телерентгенограммы получали с  помощью цифро-
вого панорамного аппарата «I–Max Touch» с цефалоста-
том фирмы “OWANDY” (Франция

Предложен алгоритм определения макродонтизма 
с  учетом денто-фациального индекса, расчета денталь-
ных и интердантальных индексов, определения соответ-
ствия размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг.

В  соответствии с  задачами исследования проведе-
но обследование людей с физиологической окклюзией 
при нормо- и макродонтизме постоянных зубов в срав-
нительном аспекте.

Окклюзию считали физиологической при нейтраль-
ном положении первых постоянных моляров и клыков, 
а  также при перекрытии нижних боковых зубов верх-
ними на  глубину продольной фиссуры, наличии ре-
жуще-бугоркового контакта в  группе передних зубов, 
смыкании антагонистов с  рядом расположенными зу-
бами (за исключением медиальных резцов нижней че-
люсти и зубов мудрости верхней челюсти), расположе-
нии линии эстетического центра между медиальными 
резцами обеих челюстей.

Результаты и их обсуждение.

Результаты проведенного исследования показали, 
что взаимоотношения между большинством морфоме-
трических параметров зависели в основном от разме-
ров коронок зубов, составляющих зубной ряд.

Сумма медиально-дистальных диаметров четырех 
резцов верхней челюсти при макродонтизме в  сред-

нем составила 34,88±0,29мм, при нормодонтизме — 
30,99±0,26 мм.

У  пациентов с  макродонтизмом постоянных зубов 
сумма мезиально-дистальных диаметров 12 зубов 
на  верхней челюсти (от  первых постоянных моляров) 
была 100,9± 0,58  мм, а  6 передних зубов (от  клыка 
до клыка) составляла 52,10±0,46 мм. В то же время при 
нормодонтизме сумма 12 зубов на  верхней челюсти 
была достоверно меньше и составляла 94,03± 0,89 мм, 
а 6 передних зубов — 46,47±0,67 мм.

У  пациентов с  макродонтизмом постоянных зубов 
модуль коронок на верхней челюсти у первых моляров 
составил 11,4±0,16, у  вторых — 11,02±0,15. Средний 
модуль коронок моляров верхней челюсти составил 
11,21±0,23.

При нормодонтизме постоянных зубов модуль ко-
ронок на верхней челюсти у первых моляров составил 
10,95±0,19, у вторых — 10,58±0,22. Средний модуль ко-
ронок моляров верхней челюсти составил 10,76±0,21.

Длина зубной дуги (или сумма 14 зубов) верхней 
челюсти при макродонтизме в  среднем составила 
120,4±0,32мм, при нормодонтизме — 112,89±0,36 мм.

Также определялись достоверные различия основ-
ных параметров зубных дуг (ширины, глубины и фрон-
тально-дистальной диагонали).

Сумма медиально-дистальных диаметров четырех 
резцов нижней челюсти у  пациентов с  макродонтиз-
мом составила 25,5±0,18  мм, с  нормодонтизмом — 
23,28±0,16  мм. При макродонтизме сумма 12 зу-
бов на нижней челюсти была 92,40 ± 0,47 мм, а 6 передних 
зубов– 40,28±0,42 мм. В тоже время при нормодонтизме 
сумма 12 зубов на нижней челюсти была 86,45±0,72 мм, 
а  6 передних зубов составляла 36,64±0,55  мм. Длина 
зубной дуги (или сумма 14 зубов) нижней челюсти при 
макродонтизме в  среднем составила 113,46±0,63мм, 
при нормодонтизме — 106,93±0,67 мм.

На  нижней челюсти модуль коронок у  пациен-
тов с  макродонтизмом постоянных зубов составил 
11,32±0,21  мм, у  вторых — 10,72±0,19  мм. Средний 
модуль коронок моляров на  нижней челюсти был 
11,02±0,19 мм.

При нормодонтизме постоянных зубов модуль ко-
ронок на нижней челюсти у первых моляров составил 
10,76±0,21  мм, у  вторых — 10,25±0,23  мм. Средний 
модуль коронок моляров нижней челюсти составил 
10,51±0,22 мм. Так же как и на верхней челюсти, опре-
делялись достоверные различия основных параметров 
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зубных дуг (ширины, глубины и  фронтально-дисталь-
ной диагонали).

Индекс Тона при макродонтизме составлял 
1,36±0,03, при нормодонтизме — 1,33±0,01. Полное со-
отношение по Болтону при макродонтизме составляло 
91,89±1,12%, переднее соотношение было 77,31±0,89%. 
У пациентов группы сравнения с нормодонтизмом по-
стоянных зубов полное соотношение по  Болтону при 
макродонтизме составляло 91,94±1,23%, переднее со-
отношение — 78,85±0,96%.

Таким образом, у пациентов с физиологической ок-
клюзией, определялось соответствие размеров зубов 
обеих челюстей, независимо от их линейных размеров.

Расстояние между скуловыми точками (zy-zy) у  па-
циентов с  макродонтизмом постоянных зубов в  сред-
нем по группе составило 137,92±4,27 мм, в связи с чем 
величина денто-фациального индекса была 25,29±0,23. 
В то же время у пациентов с нормодонтизмом постоян-
ных зубов расстояние между скуловыми точками (zy-zy) 
составило 134,53±3,34  мм, и  величина денто-фациаль-
ного индекса была 23,04±0,38.

Если основные линейные параметры зубных дуг 
верхней челюсти у  пациентов с  макродонтизмом по-
стоянных зубов превалировали над аналогичными раз-
мерами, полученными у пациентов с нормодонтизмом, 
то относительные показатели размеров зубочелюстных 
дуг практически не зависели от линейных размеров зу-
бов при физиологической окклюзии.

Так, отношение суммы мезиально-дистальных ди-
аметров коронок 7 зубов полудуги (от  медиального 
резца до  второго моляра) к  фронтально-дистальной 
диагонали зубной дуги (дентально-диагональный ко-
эффициент) при макродонтизме на  верхней челюсти 
в  среднем составлял 1,08±0,02, а  при нормодонтиз-
ме — 1,09±0,02 (р≥0,05). Отношение глубины зубной 
дуги к её ширине (индекс зубной дуги) при макродон-
тизе было 0,72±0,02, а при нормодонтизме — 0,73±0,02, 
что характерно для мезогнатии.

Отношение ширины зубной вестибулярной дуги 
в области вторых постоянных моляров к ширине зубной 
дуги в  области клыков на  верхней челюсти составляло 
1,72±0,05, при нормодонтизме — 1,67±0,04. Отношение 
ширины лица между точками zy-zy к ширине верхней зуб-
ной вестибулярной дуги между вторыми постоянными 
молярами (молярно-скуловой индекс) в  среднем соста-
вило 2,16±0,09, при нормодонтизме — 2,29±0,11 (р≥0,05).

Для физиологической окклюзии постоянных зубов 
было характерно соответствие размеров зубов пара-

метрам зубных дуг и  кранио-фациального комплекса, 
относительные показатели и  разница в  размерах ос-
новных параметров зубных дуг верхней и  нижней че-
люсти практически не  зависели от  размеров постоян-
ных зубов.

Кроме основных шести ключей окклюзии по Эндрю-
су, считаем целесообразным дополнительно оценивать 
абсолютные и  относительные признаки физиологиче-
ской окклюзии.

Одним из  основных абсолютных признаков физио-
логической окклюзии считаем соответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг и  кранио-фаци-
ального комплекса.

Для определения соответствия размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг рекомендуем сумму 
мезиально-дистальных диаметров 7 зубов полудуги 
(медиального и  латерального резцов, клыка, первого 
и  второго премоляров, первого и  второго моляров) 
разделить на  дентально-диагональный коэффициент 
зубочелюстной дуги, который для альвеолярной дуги 
составлял 1,14, для зубной дуги — 1,08, а для зубоальве-
олярной — 1,09. Погрешность при измерении до 1,0 мм 
считалась вариантом нормы.

Другим абсолютным признаком физиологической 
окклюзии считается соответствие размеров зубов 
верхней и  нижней челюстей. При этом возможны ис-
пользование метода Болтона и  определение полного 
и переднего соотношений, коэффициентов Тона и Эке-
ля, равенства сегментов по Герлаху.

Кроме того, можно сравнить абсолютные и  отно-
сительные показатели линейных параметров зубоче-
люстных дуг обеих челюстей. При физиологической ок-
клюзии постоянных зубов длина зубной дуги верхней 
челюсти на  6,5±1,0  мм больше, чем нижней. Разница 
фронтально-дистальных диагоналей верхней и нижней 
зубочелюстных дуг составляла 4,5±1,5 мм.

Такие показатели, как индекс дуги и клыково-моляр-
ный индекс определялись формой зубной дуги (доли-
хо-, брахи- и мезогнатическая) и, как правило, не зави-
сели от размеров зубов.

Пациенты 2 (основной) группы в соответствии с за-
дачами исследования были разделены на 3 подгруппы 
в  зависимости от  величины несоответствия размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг.

Результаты исследования пациентов 2 группы 1 под-
группы показали, что, несмотря на то, что сохранялись 
основные ключи окклюзии по Эндрюсу, определялось 
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несоответствие размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг 1 степени (от 1,1 до 3 мм).

Характерными признаками несоответствия физи-
ологической окклюзии были протрузия резцов и  уве-
личение торка (угла инклинации) передних зубов с не-
значительными изменениями углов ангуляции. В связи 
с этим у пациентов нередко губы выходили за пределы 
линии Риккетса, что нарушало эстетический оптимум, 
характерный для физиологической окклюзии.

Тем не менее, окклюзионные взаимоотношения со-
ответствовали признакам оптимальной функциональ-
ной окклюзии.

При лечении пациентов с аномалиями формы и раз-
меров зубных дуг при несоответствии размеров зубов 
параметрам челюстно-лицевой области 1 степени, пра-
вом выбора врача может быть органосохраняющее 
лечение (без удаления зубов), несмотря на  признаки 
макродонтизма. При использовании в  лечении техни-
ки-эджуайс наиболее целесообразно применять бре-
кеты с  высоким торком. При выборе металлических 
дуг предпочтение отдается дугам долихогнатической 
формы. При этом длина дуги должна соответствовать 
размерам зубной дуги с учетом макродонтизма состав-
ляющих ее зубов.

Ширина зубной дуги в  области вторых моляров 
определялась по  ширине лица между скуловыми точ-
ками с  учетом молярно-скулового коэффициента, ко-
торый при макродонтизме для зубной дуги составлял 
2,05, для альвеолярной дуги — 2,4, а  для зубоальвео-
лярной — 2,27.

У пациентов 2 группы 2 подгруппы до ортодонтиче-
ского лечения определялось несоответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг 2 степени (от 3,1 
до  6  мм). Лечение, как правило, проводилось с  удале-
нием отдельных зубов по  ортодонтическим показа-
ниям. После лечения были достигнуты окклюзионные 
взаимоотношения, соответствующие признакам опти-
мальной функциональной окклюзии.

В отличие от физиологической окклюзии у пациен-
тов с несоответствием размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг определялось нарушение смыкания 
пар зубов антагонистов. После удаления зубов на  од-
ной из  челюстей отмечалось смыкание первых посто-
янных моляров по второму либо по третьему классу.

Учитывая значительную вариабельность параме-
тров зубочелюстных дуг, нами для исследования были 
выбраны пациенты с несоответствием размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг 2 степени, при лечении 

которых применялось компенсаторное удаление как 
антимеров, так и антагонистов. После лечения достига-
лась функциональная оптимальная окклюзия, первые 
постоянные моляры и  клыки смыкались по  первому 
классу, однако количество зубов и параметры зубоче-
люстных дуг не соответствовали норме

Отсутствие отдельных зубов у  пациентов 2 группы 
2 подгруппы не  позволяло оценить взаимосвязь раз-
меров зубов параметрам зубочелюстных дуг по  об-
щепринятым методикам (метод Ботона, Пона, Герлаха 
и  т. п.). В  связи с  этим часть параметров была опреде-
лена с помощью общепринятых методов (размеры ко-
ронок зубов, линейные параметры зубных дуг), другая 
часть параметров оценивалась по предложенным нами 
методам с  использованием разработанных индексов 
(денто-фациальный, клыково-назальный, молярно-ску-
ловой, интердентальные и т. п.).

В  ходе лечения были достигнуты эстетический 
и  функциональный оптимумы челюстно-лицевой об-
ласти. Тем не менее, окклюзия не соответствовала при-
знакам физиологической, так как отмечалось наруше-
ние смыкания пар зубов антагонистов, обусловленных 
уменьшением количества зубов.

Зубные дуги после лечения с удалением зубов были 
по форме близки к брахи- либо к мезогнатическим. Не-
редко отмечалось уменьшение торка резцов, за счет их 
ретрузионного смещения под действием ортодонтиче-
ской нагрузки. Увеличивался межрезцовый угол, что 
отражалось на величине перекрытия коронок нижних 
резцов верхними.

В связи с этим при лечении пациентов с аномалия-
ми формы и размеров зубных дуг с несоответствием 2 
степени при макродонтизме и с удалением отдельных 
зубов наиболее целесообразно использовать брекеты 
с низким торком. При выборе металлических дуг пред-
почтение отдавалось дугам, по  форме близким к  бра-
хигнатическим.

После лечения моляры занимали положение, не со-
ответствующее признакам физиологической окклюзии 
и ширина зубочелюстных дуг в области моляров не со-
ответствовала ширине лица между скуловыми точками

У пациентов 2 группы 3 подгруппы до ортодонтиче-
ского лечения определялось несоответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг 3 степени (более 
6,1 мм). Лечение, как правило, проводилось с удалени-
ем отдельных зубов по  ортодонтическим показаниям. 
После лечения были достигнуты окклюзионные взаи-
моотношения, соответствующие признакам оптималь-
ной функциональной окклюзии.
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В отличие от физиологической окклюзии у пациен-
тов с несоответствием размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг определялось нарушение смыкания 
пар зубов антагонистов. Учитывая величину несоот-
ветствия размеров параметрам зубочелюстных дуг па-
циентам исследуемой подгруппы по ортодонтическим 
показаниям, как правило, удаляли первые постоянные 
моляры (при наличии зубов мудрости сопоставимо 
нормальных размеров).

После лечения достигалась функциональная оп-
тимальная окклюзия с  равным количеством зубов как 
на верхней, так и на нижней челюстях.

Результаты исследования пациентов 2 группы 3 под-
группы показали, что окклюзионные взаимоотношения 
не  соответствовали признакам физиологической ок-
клюзии.

Несмотря на  то  что сохранялись основные ключи 
окклюзии по  Эндрюсу, отмечалось нарушение смыка-
ния пар зубов антагонистов, обусловленных уменьше-
нием количества зубов.

Характерными признаками несоответствия физи-
ологической окклюзии были протрузия резцов и  уве-
личение торка (угла инклинации) передних зубов с не-
значительными изменениями углов ангуляции, что 
нарушало эстетический оптимум. Тем не менее, окклю-
зионные взаимоотношения соответствовали призна-
кам оптимальной функциональной окклюзии.

При использовании в лечении техники-эджуайс наи-
более целесообразно применять брекеты с  высоким 
торком. При выборе металлических дуг предпочтение от-
дается дугам долихогнатической формы. При этом длина 
дуги должна была соответствовать размерам зубной дуги 
с учетом макродонтизма составляющих ее зубов.

Сопоставление данных литературы с  результатами 
собственных исследований по  затронутой проблеме 

позволяет нам высказать предположение о том, что ма-
кродонтия постоянных зубов является серьезной про-
блемой нарушения эстетических и  функциональных 
норм челюстно-лицевой области, нередко способству-
ющей аномалиям формы и размерам зубных дуг.

Тактика и  принципы лечения пациентов с  макро-
донтией имеют особенности, зависящие от конкретной 
клинической ситуации, определяющей успех и прогноз 
лечения.

Выводы

Таким образом физиологическая окклюзия посто-
янных зубов характеризуется соответствием размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг независимо от их 
абсолютных показателей.

Основные варианты макродонтизма определяются 
величиной несоответствия размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг. Несоответствие размеров зу-
бов параметрам зубочелюстных дуг 1 степени характе-
ризуется дефицитом места от  1,1  мм до  3,0  мм. При 2 
степени величина несоответствия составляла от 3,1 мм 
до 6 мм. Дефицит места в зубной дуге более 6 мм опре-
делял 3 степень несоответствия размеров зубов пара-
метрам зубочелюстных дуг.

Оптимальная функциональная окклюзия при 1 сте-
пени несоответствия размеров зубов параметрам зубо-
челюстных дуг характеризуется протрузией передних 
зубов, их высоким торком и сохранением основных клю-
чей физиологической окклюзии. При 2 степени несоот-
ветствия размеров зубов параметрам зубочелюстных 
дуг определялось нарушение смыкания пар зубов ан-
тагонистов, обусловленное удалением отдельных зубов 
по  ортодонтическим показаниям. Оптимальная функ-
циональная окклюзия при 3 степени несоответствия 
размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг харак-
теризовалась нарушением смыкания пар зубов антаго-
нистов, обусловленных уменьшением количества зубов.
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