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Аннотация. Методы исследования для диагностики различных видов 
аномалий зубных дуг у  людей с  макродонтными долихогнатическими ва-
риантами зубных дуг имеют важное значение. Особенности строения че-
люстно-лицевой области имеет индивидуальные особенности и различные 
соотношения зубных дуг обеих челюстей, что влияет на результаты лечения 
в клинике ортодонтии и ортопедической стоматологии.
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Размеры зубных дуг определяются соответствием 
размеров зубов параметрам зубных дуг и  основы-
ваются на измерении как отдельных зубов, так и/или 

групп зубов и  последующим соотношением с  предло-
женными дентальными и интердентальными индексами 
и коэффициентами [1, 2, 3, 4]. Для оценки трансверсаль-

ных и сагиттальных линейных размеров зубных дуг про-
водятся методы (Pont, Linder и Harth; Korkhaus) [5, 6]. Часто 
возникают несоответствия индексных величин при оцен-
ке указанных методов (Pont и Linder-Harth), что усложня-
ет интерпретацию результатов исследования. В  совре-
менной литературе нет конкретных рекомендаций при 
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каких вариантах формы зубных дуг эти методы рекомен-
дуется использовать в  клинике ортодонтии [7, 8, 9, 10].

Таким образом, актуальность настоящего исследова-
ния очевидна, а все изложенное выше предопределило 
цель работы. 

 Цель исследования

Повышение эффективности диагностики зубоче-
люстных аномалий за счет оптимизации методов иссле-
дования при макродонтных долихогнатических типах 
зубных дуг с учетом индивидуальных особенностей че-
люстно-лицевой области. 

Материалы и методы исследования

Мы проводили исследования 28 лиц, имеющих ма-
кродонтные зубные дуги с  долихогнатическим типом 
лица. У  людей с  макродонтным долихогнатическим ва-
риантом формы зубных дуг дентальный индекс верхней 
челюсти в среднем составлял 0,99±0,01, для нижней че-
люсти индекс дуги был 1,022±0,03.

Результаты исследования

Размеры групп зубов у  людей исследуемой группы 
с  макродонтным долихогнатическим типом зубных дуг 
показаны в таблице 1.

Таблица 1. 
Размеры групп зубов у людей с макродонтизмом  

и долихогнатическим типом зубных дуг  
при физиологическом прикусе

Показатели измерения
Размеры зубов (в мм) на:

верхней челюсти нижней челюсти

Ширина коронок 4 резцов 32,26±1,92 23,84±1,78

Ширина коронок 6 передних зубов 48,42 ±2,37 37,46±1,92

Ширина коронок 12 зубов 101,81±2,59 92,96±2,68

Ширина коронок 14 зубов 121,01±2,93 114,1±2,87

В результате исследования установлено, что сум-
марная величина широтного одонтометрического по-
казателя, определяемого как длина верхней зубной 
дуги, составляла 121,01±2,93 мм, а на нижней челюсти — 
114,1±2,87 мм. Достоверных отличий по  одонтометри-
ческим показателям у  людей с  долихогнатическим ма-
кродонтным типом зубных дуг по сравнению с другими 
макродонтными типами, нами не выявлено. 

Полученные данные соответствовали параметрам 
макродонтных зубных дуг, что было подтверждено вели-
чиной среднего модуля моляров. Для верхних моляров 
средний модуль был 11,005 ± 0,04, для зубов нижней че-
люсти — 11,13 ± 0,06.

Отношение длины зубной дуги верхней челюсти 
к такому же размеру нижних зубов составило 1,061, что 
может быть использовано в  качестве дополнительного 
критерия определения соответствия размеров верхних 
и нижних зубов.

Отношение суммы ширины коронок резцов верхней 
челюсти, к таким же параметрам нижней челюсти соста-
вило 1,35±0,02 (индекс Тоnn). 

Отношение суммы ширины коронок 6 передних зу-
бов нижней и верхней челюсти (переднее соотношение 
по  Bolton) составило 77,36±1,45. Достоверных отличий, 
по сравнению с авторскими величинами и результатов, 
полученных у людей с другими макродонтными типами 
зубных дуг, нами не выявлено. 

Отношение суммы ширины коронок 12 передних зу-
бов нижней и  верхней челюсти (полное соотношение 
по  Bolton) составило 91,32±1,38. Достоверных отличий, 
по сравнению с авторскими величинами и результатов, 
полученных у людей с макродонтными мезогнатически-
ми и брахигнатическими типами зубных дуг, нами не вы-
явлено. 

Полученные индексы соответствовали норме и  сви-
детельствовали о соразмерности зубов обеих челюстей.

Предложенная нами оценка соразмерности величин 
14 зубов обеих челюстей показала, что процентное от-
ношение размеров нижних зубов к  верхним составило 
94,28±1,76 %, что может быть использовано в  качестве 
дополнительного критерия определения соответствия 
указанных величин.

Ширина коронок 4 резцов верхней челюсти позволи-
ла нам рассчитать ширину зубных дуг по  методам Pont 
и Linder-Harth (L-H), оценить глубину зубной дуги по ме-
тоду Korkhaus. Кроме того, оценивали равенство сегмен-
тов по Gerlach. 

Результаты исследования зубных дуг с  использова-
нием общепринятых методов представлены в таблице 2.

Результаты исследования показали, что при физио-
логическом прикусе у людей с макродонтными долихог-
натическими формами зубных дуг широтные показатели 
зубных дуг отличались от расчетных значений, опреде-
ляемых по общепринятым методам.

Так, ширина зубной дуги в области премоляров была 
меньше, чем рассчитанная по методу Pont и для верхней 
челюсти разница составляла 4,12±0,82 мм, а для нижней 
дуги полученные значения были меньше на 4,31±0,93 мм.

В области верхних моляров разницы в  авторских 
показателях и  полученных у  людей группы сравнения 
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на верхней челюсти составила 4,82±0,53 мм, на нижней 
челюсти ширина зубной дуги в  области моляров соот-
ветствовала расчетным показателям по методу Pont.

Следует отметить, что трансверсальный параметр 
верхней и  нижней дуг в  области премоляров и  моля-
ров не соответствовала и расчетным показателям Linder 
и Harth.

Таким образом, при обследовании людей с макродонт-
ными долихогнатическими формами зубных дуг индексы 
Pont и Linder — Harth для прогнозирования трансверсаль-
ных размеров челюстей недостаточно информативны. 

Размеры обеих челюстей в  сагиттальном направ-
лении были несколько больше расчетных величин, 
и  глубина переднего отдела для верхней дуги состав-
ляла 18,9±0,54 мм. На  нижней челюсти показатель был 
16,5±0,49 мм, что было обусловлено протрузионным по-
ложением передних зубов, характерным для долихогна-
тических макродонтных типов зубных дуг. 

Длина бокового сегмента по Gerlach для верхней дуги 
составила 35,38±1,97 мм, а для нижней — 34,59±1,82 мм, 
что несколько превышало размеры переднего отдела 
зубной дуги, а именно суммы ширины коронок 4 резцов. 
Полученные данные позволяли использовать данный 
метод для исследования макродонтных долихогнатиче-
ских зубных дуг при аномалиях их формы и размеров.

Согласно предложенному нами алгоритму обследо-
вания пациентов вначале определяли гнатический тип 
лица. У  обследуемого контингента межкозелковое рас-
стояние (t–t) составляло 140,03±3,28 мм, а  диагональ 
гнатической части лица (t–sn) была 133,12±2,76 мм. Про-
центное отношение диагонали лица к его ширине (ГИЛ) 
составляло 95,08±2,62, что было свойственно характери-
стикам долихогнатического типа лица. Величина диаго-
нальных размеров соответствовала показателям макро-
донтного типа гнатической части лица. Таким образом, 
в рассматриваемой группе были пациенты с макродонт-
ными долихогнатическими типами лица.

При одонтометрии оценивали соразмерность зу-
бов. Соотношение ширины коронки верхнего медиаль-
ного резца к  размерам латерального резца в  среднем 
по группе составляло 0,8±0,02, что соответствовало нор-
мальным показателям. Отношение мезиально-дисталь-
ного размера верхнего клыка к аналогичному параметру 
верхнего медиального резца было 0,9±0,04, а по отноше-
нию к латеральному резцу — 1,12±0,09, что также свиде-
тельствовало о гармонии размеров передних зубов.

Результаты исследования зубных дуг, с использовани-
ем предложенного нами алгоритма показаны в таблице 3.

Трансверсальные размеры зубных дуг, особенно в об-
ласти моляров, были значительно меньше, чем у людей 
с  мезогнатическими и  особенно с  брахигнатическими 
типами зубных дуг. Тем не менее, диагональные размеры 
не имели достоверных различий с указанным выше кон-
тингентом обследованных, что свидетельствует о  том, 
что диагональные параметры определяются размерами 
зубов.

Отношение трансверсальных размеров верхней зуб-
ной дуги между молярами к такому же показателю ниж-
ней зубной дуги составляло 1,09±0,04, что может быть 
полезно при анализе аномалий окклюзии и прогнозиро-
вании планируемых параметров зубных дуг.

Следует отметить, что расчетные размеры зубных 
дуг практически соответствовали фактическим величи-
нам, что свидетельствовало об  эффективности предло-
женных методов исследования. Достоверных различий 
между расчетными и фактическими показателями не об-
наружено.

Индекс верхней дуги (отношение глубины дуги к  ее 
ширине) был в  пределах 0,79±0,01, а  нижней зубной 
дуги — 0,83±0,03, что соответствовало брахигнатическо-
му типу зубных дуг.

Таким образом, предложенные методы исследования 
были наиболее близки к основным размерам зубных дуг 

Таблица 2. 
Основные линейные размеры макродонтных долихогнатических зубных дуг у людей группы сравнения

Параметры зубных дуг

Размеры зубной дуги (в мм) на челюсти:

верхней нижней

расчетные фактические расчетные фактические

Ширина в области премоляров по Pont 40,33±1,88 36,21±2,23 40,33±1,88 36,01±1,75

Ширина в области моляров по Pont 50,41±2,13 45,59±2,34 50,41±2,13 49,89±1,97

Ширина в области премоляров по L-H 36,21±1,72 36,21±2,23 36,21±1,72 36,01±1,75

Ширина в области моляров по L-H 45,59±2,08 45,59±2,34 45,59±2,08 49,89±1,97

Глубина переднего отдела по Korkhaus 18,5±0,49 18,9±0,54 16,5±0,49 16,73±0,71
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постоянного ортогнатического прикуса. Предложенный 
алгоритм может быть использован в  клинике ортодон-
тии для диагностики различных видов аномалий зубных 

дуг у  людей с  макродонтными долихогнатическими ти-
пами лица и зубных дуг.
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Таблица 3. 
Основные линейные размеры макродонтных долихогнатических зубных дуг при физиологическом прикусе

Параметры зубных дуг

Размеры зубной дуги (в мм) на челюсти:

верхней нижней

расчетные фактические расчетные фактические

Ширина между клыками 37,31±1,55 37,28±1,79 28,52±0,98 28,75±1,49

Ширина между вторыми молярами 60,87±2,38 60,81±2,46 55,34±1,97 55,82±2,63

Глубина до уровня клыков 8,87±0,47 8,94±0,78 7,09±0,55 7,01±0,82

Глубина до уровня моляров 47,67±1,65 48,06±2,09 46,02±1,97 46,51±1,96

Диагональ до уровня клыков 20,88±0,94 21,01±1,32 15,93±1,28 15,96±1,32

Диагональ до уровня моляров 56,55±1,92 55,48±2,24 53,81±1,83 54,07±2,19
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