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Аннотация. Индивидуальные особенности строения челюстно-лицевой 
области и  соотношения зубных дуг обеих челюстей влияют на  стабиль-
ность результатов лечения в клинике ортодонтии и ортопедической сто-
матологии. Методы исследования имеют особое значение для диагно-
стики различных видов аномалий зубных дуг у людей с нормодонтными 
зубными дугами и долихогнатическими типами лица.

EVALUATION OF THE RESULTS  
OF THE STUDY OF TOOTH SIZES 
IN PEOPLE WITH NORMODONT 
DOLICHOGNATHIC DENTAL ARCHES
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Summary. Individual features of the structure of the maxillofacial region 
and the ratio of the dental arches of both jaws affect the stability of 
treatment results in the clinic of orthodontics and orthopedic dentistry. 
Research methods are of particular importance for the diagnosis of 
various types of dental arch anomalies in people with normodont 
dental arches and dolichognathic facial types.
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Размеры зубных дуг и  определение соответствия 
размеров зубов параметрам зубных дуг осно-
вываются на  измерении отдельных зубов и/или 

групп зубов и  последующим соотношением с  предло-
женными дентальными и  интердентальными индек-
сами, и коэффициентами [1, 2, 3, 4]. На этом принципе 
проводятся методы оценки трансверсальных и  сагит-
тальных линейных размеров зубных дуг (методы Pont, 
Linder и  Harth; Korkhaus). Существуют различия ин-
дексных величин при оценке указанных методов (Pont 
и  Linder-Harth) нередко возникают сложности при 
интерпретации результатов исследования. К  тому  же, 
в литературе не отмечено при каких вариантах формы 
зубных дуг эти методы рекомендуется использовать 
в клинике ортодонтии [5, 6, 7, 8] .

Таким образом, актуальность настоящего исследо-
вания очевидна, а  все изложенное выше предопреде-
лило цель работы.

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики зубоче-
люстных аномалий за  счет оптимизации методов ис-
следования нормодонтных долихогнатических типах 
зубных дуг с учетом индивидуальных особенностей че-
люстно-лицевой области.

Материалы и методы  
исследования.

С нормодонтными зубными дугами встречались 
лица различных типов зубных дуг, в частности долихо-, 
брахи- и мезогнатические, в зависимости от величины 
дентального индекса зубной дуги.

Мы проводили исследования 30 лиц, имеющих нор-
модонтные зубные дуги с  долихогнатическим типом 
лица.

Результаты  
исследования.

У людей с нормодонтным долихогнатическим типом 
зубных дуг дентальный индекс верхней зубной дуги 
в среднем составлял 0,99±0,01, для нижней зубной дуги 
индекс был 1,02±0,03.

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

В результате исследования установлено, что сум-
марная величина широтного одонтометрического по-
казателя, определяемого как длина верхней зубной 
дуги, составляла 118,2±2,94  мм, а  на  нижней челю-
сти — 110,8±2,93 мм. Достоверных отличий по одонто-
метрическим показателям у  людей с  мезогнатическим 
и  брахигнатическим нормодонтным типом зубных дуг 
по  сравнению с  нормодонтными долихогнатическими 
типами, нами не выявлено.

Полученные данные соответствовали параметрам 
нормодонтных типов зубных дуг, что было подтвержде-
но величиной среднего модуля моляров. Для верхних 
моляров средний модуль был 10,89 ± 0,04, для зубов 
нижней челюсти — 10,63 ± 0,03.

Отношение длины зубной дуги верхней челюсти 
к такому же размеру нижних зубов составило 1,07, что 
может быть использовано в качестве дополнительного 
критерия определения соответствия размеров верхних 
и нижних зубов.

Отношение суммы ширины коронок резцов верх-
ней челюсти, к  таким  же параметрам нижней челюсти 
составило 1,35±0,02 (индекс Тоnn).

Отношение суммы ширины коронок 6 передних зу-
бов нижней и верхней челюсти (переднее соотношение 
по Bolton) составило 77,83±1,56. Достоверных отличий, 
по сравнению с авторскими величинами и результатов, 
полученных у  людей с  нормодонтными мезогнатиче-
скими и  брахигнатическими типами зубных дуг, нами 
не выявлено.

Отношение суммы ширины коронок 12 передних зу-
бов нижней и  верхней челюсти (полное соотношение 
по Bolton) составило 91,84±1,13. Достоверных отличий, 
по сравнению с авторскими величинами и результатов, 
полученных у  людей с  нормодонтными мезогнатиче-
скими и  брахигнатическими типами зубных дуг, нами 
не выявлено.

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

Предложенная нами оценка соразмерности вели-
чин 14 зубов обеих челюстей показала, что процентное 
отношение размеров нижних зубов к верхним состави-
ло 93,77±1,98%, что может быть использовано в  каче-
стве дополнительного критерия определения соответ-
ствия указанных величин.
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Ширина коронок 4 резцов верхней челюсти позво-
лила нам рассчитать ширину зубных дуг по  методам 
Pont и Linder-Harth (L-H), оценить глубину зубной дуги 
по методу Korkhaus.

Кроме того, оценивали равенство сегментов 
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 нормодонтными долихо-
гнатическими типами зубных дуг широтные параметры 
отличаются от  расчетных показателей, определяемых 
по общепринятым методам.

Так, ширина зубной дуги в области премоляров была 
меньше, чем рассчитанная по методу Pont для верхней 
дуги на  3,62±0,38  мм, а  для нижней зубной дуги была 
уменьшена на 4,84±0,96 мм.

Между верхними молярами разница в авторских по-
казателях и полученных в группе сравнения на верхней 
зубной дуге составила 3,83±0,45 мм, в то время как ме-
жмолярная ширина нижней зубной дуги была меньше, 
чем рассчитанная по индексам Pont на 1,63±0,71 мм.

Следует отметить, что ширина обеих зубных дуг 
в области премоляров и моляров соответствовала рас-
четным показателям Linder и Harth.

Таким образом, при обследовании людей с  нормо-
донтными долихогнатическими формами зубных дуг 
индексы Pont для прогнозирования широтных параме-
тров зубных дуг мало пригодны.

Передне-задние размеры обеих челюстей были 
больше расчетных величин, и  глубина переднего от-
дела для верхней и  нижней зубных дуг составляла 
19,9±0,48 мм и, соответственно, 18,71±0,34 мм.

Длина бокового сегмента по  Gerlach для верхней 
зубной дуги составила 33,04±1,33  мм, а  для нижней 
дуги — 32,89±1,58 мм, что практически не отличалось 
от размеров переднего отдела зубной дуги, а именно 
суммы ширины коронок 4 резцов. Полученные дан-
ные свидетельствовали о  соразмерности отдельных 
участков зубной дуги и позволяли использовать дан-
ный метод для исследования нормодонтных доли-
хогнатических 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 137,68±3,62  мм, а  диагональ 
гнатической части лица (t–sn) была 129,98±2,87  мм. 
Процентное отношение диагонали лица к  его ширине 
(ГИЛ) составляло 95,65±2,46, что было свойственно ха-
рактеристикам долихогнатического типа лица. Величи-
на диагональных размеров соответствовала показате-
лям нормодонтного типа гнатической части лица. Таким 

Таблица 1. Размеры групп зубов у людей с нормодонтизмом и долихогнатическим типом зубных дуг 
при физиологическом прикусе.

Показатели измерения
Размеры зубов (в мм) на:

верхней челюсти нижней челюсти

Ширина коронок 4 резцов 32,02±1,59 23,7±1,73
Ширина коронок 6 передних зубов 48,62 ±1,86 37,84±1,69
Ширина коронок 12 зубов 97,82±2,33 90,04±2,61
Ширина коронок 14 зубов 118,2±2,94 110,8±2,93

Таблица 2. Основные линейные размеры нормодонтных долихогнатических зубных дуг при 
физиологическом прикусе.

Параметры зубных дуг
Размеры зубной дуги (в мм) на челюсти:
верхней нижней
расчетные фактические расчетные фактические

Ширина в области премоляров по Pont 40,03±1,92 36,4±2,18 40,03±1,92 35,18±1,99
Ширина в области моляров по Pont 50,03±2,56 46,2±2,29 50,03±2,56 48,4±2,06
Ширина в области премоляров по L-H 37,67±1,87 36,4±2,18 37,67±1,87 36,81±2,08
Ширина в области моляров по L-H 49,26±2,39 46,2±2,29 49,26±2,39 53,59±2,46
Глубина переднего отдела по Korkhaus 18,0±0,42 19,9±0,48 17,0±0,23 18,71±0,34

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

228 Серия: Естественные и технические науки №2-2 февраль 2023 г.



образом, в  рассматриваемой группе были пациенты 
с нормодонтными брахигнатическими типами лица.

Далее оценивали одонтометрические показате-
ли и  размеры зубных дуг. Одонтометрию проводили 
по  общепринятым методикам. При этом оценивали 
соразмерность зубов. Соотношение ширины коронки 
верхнего медиального резца к размерам латерального 
резца в  среднем по  группе составляло 0,79±0,03, что 
соответствовало нормальным показателям. Отноше-
ние мезиально-дистального размера верхнего клыка 
к аналогичному параметру верхнего медиального рез-
ца было 0,91±0,06, а по отношению к латеральному рез-
цу — 1,12±0,08, что также свидетельствовало о гармо-
нии размеров передних зубов.

Затем проводили измерения зубных дуг, в  соответ-
ствии с предложенными методами исследования.

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

Трансверсальные размеры зубных дуг, особенно 
в  области моляров, были значительно меньше, чем 
у  людей с  мезогнатическими и  особенно с  брахигна-
тическими типами зубных дуг. Тем не  менее, диаго-
нальные размеры не  имели достоверных различий 
с  указанным выше контингентом обследованных, что 

свидетельствует о  том, что диагональные параметры 
определяются размерами зубов.

Отношение межмолярной ширины верхней зубной 
дуги к ширине нижней зубной дуги между моолярами 
составляло 1,07±0,04, что может быть полезно при ди-
агностике аномалий и прогнозировании размеров зуб-
ных дуг.

Следует отметить, что расчетные размеры зубных 
дуг практически соответствовали фактическим вели-
чинам, что свидетельствовало об эффективности пред-
ложенных методов исследования. Достоверных разли-
чий между расчетными и  фактическими показателями 
не обнаружено.

Индекс верхней дуги (отношение глубины дуги к ее 
ширине) был в  пределах 0,79±0,01, а  нижней зубной 
дуги  — 0,82±0,04, что соответствовало брахигнатиче-
скому типу зубных дуг.

Таким образом, предложенные методы исследо-
вания были наиболее близки к  основным размерам 
зубных дуг постоянного ортогнатического прикуса. 
Предложенный алгоритм может быть использован 
в клинике ортодонтии для диагностики различных ви-
дов аномалий зубных дуг у людей с нормодонтными до-
лихогнатическими типами лица и зубных дуг.
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