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Аннотация. Актуальность. В ортодонтии существуют трудности в прогно-
зировании параметров зубных дуг при аномалиях их размеров и формы. 
В настоящее время мало сведений о соответствии формы и размеров зу-
бов и зубных арок параметрам головы и лица пациентов. Нет четких по-
следовательных исследований аномальных зубных дуг для рациональной 
тактики лечения в клинике ортодонтии.

Цель исследования. Оптимизация диагностики и лечения окклюзионных 
аномалий у  пациентов путем создания правильной формы и  размеров 
зубных арок. 
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Summary. Relevance. Currently, in orthodontics, it is difficult to predict 
the size of dental arches with anomalies of their shape and size. There 
is very little information on the assessment of the compliance of the 
sizes of teeth and dental arches with the individual parameters of the 
head and face. No clear algorithms have been developed for the study 
of abnormal dental arches to determine the tactics of orthodontic 
treatment. 

The purpose of the study. Improving the efficiency of diagnosis and 
treatment of occlusion anomalies in patients by optimizing methods 
for determining the shape and size of dental arches. 

Material and methods. The first group included patients with 
normodontism of permanent teeth, the second group — with 
macrodontism, and the third group-with microdontism.

In each group, subgroups were identified depending on the gnatic type 
of dental arches (mesognatic, brachygnatic, and dolichognatic).

Original methods for assessing the dental status that are important for 
clinical dentistry, in particular for orthodontics, are proposed. 
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Материал и  методы. Представлены пациенты первой группы с  нормо-
донтизмом постоянных зубов, второй группы — с макродонтизмом, тре-
тьей — с микродонтизмом.

Из каждой группы выделили подгруппы с учётом гнатического типа зуб-
ных дуг (мезогнатические, брахигнатические и долихогнатические).

Рекомендованы актуальные способы анализа одонтологического статуса, 
имеющие большое значение как в ортодонтии, так и в клинической сто-
матологии. 

Результаты исследования. Проведенное исследование пациентов с физи-
ологической окклюзией постоянных зубов показало, что у  лиц с  нормо-
донтными типами зубных дуг, значимые линейные параметры отлича-
лись при мезо-, брахи- и долихогнатии, независимо от одноразмерности 
одонтометрических показателей. Согласно задачам анализа, определения 
эффективности диагностики и  оптимизации методов исследования, для 
нас немаловажную ценность имели не  абсолютные значения линейных 
параметров, а разность между фактическими и расчетными параметра-
ми, которые содержали как отрицательные, так и положительные значе-
ния. 

Выводы. Сравнивая основные три показателя типа зубных арок: диаго-
наль лица, сумма ширины коронок четырнадцати зубов и средний модуль 
коронок моляров, рекомендуем определять дентальный тип зубных дуг. 
Для определения несоответствия указанных параметров гнатический тип 
лица рекомендуем сравнивать с гнатическим типом зубных дуг.

Ключевые слова: аномалии и деформации прикуса, форма и размеры зуб-
ных дуг, ортодонтия.

Применяемые классификации формы и размеров 
зубных дуг подтверждены сведениями согласно 
основным линейным размерам, и  в  тоже время 

представлены при исследовании пациентов с  физи-
ологической окклюзией постоянных зубов (1, 2, 3, 4). 
Указанные методы измерения диагональных разме-
ров зубных дуг базируются на  положении межрезцо-
вой точки, которая при аномалиях формы и размеров 
зубных дуг может менять свое положение (4). Нередко 
прогнозирование размеров зубных дуг при аномалиях 
их формы и размеров затруднено (5, 6, 7, 8). Весьма не-
достаточно данных по  оценке соответствия размеров 
зубов и зубных дуг индивидуальным параметрам голо-
вы и лица. Отчётливые способы исследования аномаль-
ных зубных дуг для определения тактики ортодонтиче-
ского лечения не проработаны.

Цель  
исследования

Увеличение результатов диагностики и лечения ано-
малий окклюзии у  пациентов путем рационализации 
способов определения формы и размеров зубных дуг.

Материал и методы исследования.

В  исследовании принимали участие жители 
г. Санкт-Петербурга, 362 человека обоего пола, первого 
периода зрелого возраста (от 21–35 лет).

Пациенты с  нормодонтизмом постоянных зубов 
были включены в  первую группу, во  вторую группу — 
с макродонтизмом, в третью — с микродонтизмом.

В зависимости от гнатического типа зубных дуг (ме-
зогнатические, брахигнатические и  долихогнатиче-
ские) из каждой группы были выделены подгруппы.

На  лице между точками, общепринятыми при про-
ведении подобных исследований, проводили измере-
ния. По диагональным размерам, а именно проводили 
измерения между точками «t» (козелок уха) и  «sn» — 
подносовая (субназальная) точка, оценивали денталь-
ный тип лица.

Измерения проводили с обеих сторон. Средний по-
казатель диагонали лица определяли в случае различия 

The results of the study. The results of the study of patients with 
physiological occlusion of permanent teeth showed that in people with 
normodont types of dental arches, their main linear parameters were 
different in meso -, brachy-and dolichognathia, despite the uniformity 
of odontometric indicators. In accordance with the objectives of the 
study, to determine the effectiveness of diagnostics and optimization 
of research methods, for us, the most significant value was not the 
absolute values of linear parameters, but the difference between the 
actual and calculated values, which had both negative and positive 
values. Conclusions. We recommend that you determine the dental type 
of dental arches when comparing three main indicators: the diagonal 
of the face, the sum of the width of the crowns of fourteen teeth, and 
the average modulus of the molar crowns. We recommend comparing 
the gnatic type of the face with the gnatic type of the dental arches to 
determine the discrepancy between the specified parameters.

Keywords: malocclusion and malformation, shape and size of dental 
arches, orthodontics.
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величин. Для нормодонтного типа лица была характер-
на величина диагонали лица от 122 до 130 мм. Согласно 
указанным размерам, типы лица были микродонтными 
при уменьшении величины, а  макродонтные — соот-
ветственно при увеличении цифровых показателей.

Гнатический индекс, как процентное отношение ди-
агонали лица к  его ширине, определяли измерением 
лица в  трансвесальном направлении между козелко-
выми точками.

Мезогнатическим типам лица соответствовала ве-
личина гнатического индекса от  83 до  93. Для брахиг-
натии характерно уменьшение индексных показателей. 
Следовательно, для долихогнатических типов лица 
были типичны увеличенные индексные показатели (бо-
лее 93%).

Длину зубной дуги вычисляли как сумму ширины 
коронок зубов, составляющих зубной ряд. Не включали 
в исследование зубы мудрости.

Использовали в  качестве оценки размеров зубов 
величину среднего модуля моляров (сумма модулей 
коронок первого и  второго моляров разделенная 
на  два). Для микродонтизма был характерен средний 
модуль моляров менее 10,6  мм, а  для макродонтизма 
более — 11,0 мм. Модуль рассчитывался как сумма по-
перечных и  продольных размеров коронок моляров, 
разделенная пополам.

Традиционно по методу Pont A. (1908) или по методу 
Linder H. и  Harth G. (1930) измеряются трансверсаль-
ные размеры зубных дуг. Основными ориентирами для 
оценки размеров зубных дуг в  нашем исследовании 
служили наиболее выпуклые точки вестибулярной по-
верхности зубов вблизи окклюзионного контура.

Нами разработан алгоритм исследования для опре-
деления соразмерности зубов основным параметрам 
зубных дуг и челюстей, который использовали как для 
оценки зубных дуг при физиологической окклюзии, так 
и для диагностики аномалий формы и размеров зубных 
дуг. При выборе методов лечения аномалий был поле-
зен предложенный алгоритм.

На первом этапе определяли гнатический тип лица. 
Одонтометрические показатели оценивали на  втором 
этапе. Размеры зубных дуг оценивали на третьем этапе.

Предложенный алгоритм позволил установить соот-
ветствие размеров зубов параметрам зубных дуг и вы-
явить аномалии размеров и  формы зубных дуг в  раз-
личных отделах и в целом, по дуге. Сравнить размеры 
зубных дуг верхней и нижней челюсти между собой.

Результаты  
исследования

Несмотря на  одноразмерность одонтометрических 
показателей результаты исследования пациентов с фи-
зиологической окклюзией постоянных зубов показали, 
что у людей с нормодонтными типами зубных дуг, их ос-
новные линейные параметры были различны при мезо-
, брахи-, долихогнатии.

У  людей с  мезогнатическим типом зубных дуг фак-
тические величины трансверсальных размеров зубных 
дуг в области премоляров соответствовали рассчитан-
ным по методу Pont. Ширина зубных дуг при брахигна-
тии в области премоляров была шире, чем рассчитан-
ная по  методу Pont на  2,32±0,00  мм. Трансверсальные 
размеры у  людей с  долихогнатическим типом зубных 
дуг в  области премоляров были меньше, чем рассчи-
танные по методу Pont на 4,95±0,00 мм.

Рассчитанные по  методу Linder и  Harth трансвер-
сальные размеры зубных дуг в  области премоляров, 
также имели особенности.

У  людей с  мезогнатическим типом зубных дуг фак-
тические величины трансверсальных размеров зубных 
дуг в области премоляров были шире, чем рассчитан-
ные по  методу Linder и  Harth на  2,29 ± 0,00  мм. При 
брахигнатии ширина зубных дуг в области премоляров 
были шире, чем рассчитанная по методу Linder и Harth 
на  4,67 ± 0,00  мм. Трансверсальные размеры зубных 
дуг у людей с долихогнатичесим типом зубных дуг в об-
ласти премоляров были меньше, чем рассчитанные 
по методу Linder и Harth на 2,33±0,00 мм.

Подтверждено, что у  людей с  нормодонтными зуб-
ными дугами при долихогнатии определяется «высо-
кий» торк передних зубов, а  при брахигнатии — низ-
кий. У  людей долихогнатическими типами зубных дуг 
в  связи с  этим отмечается увеличение глубины дуги 
из-за протрузионного положения резцов. При брахиг-
натии отмечается их ретрузионное положение и,  сле-
довательно, уменьшение глубины переднего отдела 
зубной дуги. Таким образом, из общепринятых методов 
исследования трансверсальных размеров, при обсле-
довании людей с  нормодонтными мезогнатическими 
формами зубных дуг, более приемлем метод Pont.

Возможно использование метода Korkhaus у людей 
с  мезогнатическими нормодонтными типами зубных 
систем для оценки сагиттальных размеров. Существен-
ные погрешности при всех типах зубных дуг имел Ме-
тод Linder и  Harth, это отражается на  выборе методов 
и определении эффективности ортодонтического лече-
ния пациентов с нормодонтными зубными системами.
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При мезогнатии ширина зубных дуг в области пре-
моляров были шире, чем рассчитанные по методу Pont 
на  2,81±0,00  мм. У  людей с  долихогнатичесим типом 
зубных дуг трансверсальных размеров зубных дуг в об-
ласти премоляров были меньше, чем рассчитанные 
по методу Pont на 5,42±0,00 мм.

Также имели место особенности, рассчитанные 
по  методу Linder и  Harth трансверсальные размеры 
зубных дуг в  области премоляров. Фактические вели-
чины трансверсальных размеров зубных дуг в области 
премоляров были шире, чем рассчитанные по  методу 
Linder и Harth на 1,06±0,00 мм у людей с брахигнатиче-
ским типом зубных дуг.

Не  имела достоверных различий с  показателями, 
рассчитанными по  методу Linder и  Harth ширина зуб-
ных дуг в  области премоляров при мезогнатии. Тран-
сверсальные размеры зубных дуг в  области премоля-
ров были меньше, чем рассчитанные по методу Linder 
и  Harth на  2,9± 0,00  мм, у  людей с  долихогнатичесим 
типом зубных дуг.

Рассчитанная по методу Korkhaus глубина передне-
го отдела зубной дуги, соответствовала расчетным по-
казателям при брахигнатических макродонтных типах 
зубной системы.

В  тоже время для мезо- и  долихогнатии было ха-
рактерно увеличение глубины зубной дуги и  разни-
ца между расчетными и  фактическими показателями 
глубины переднего отдела составляла 1,1±0,00  мм 
и 1,75±0,00 мм соответственно.

Является логическим и соответствует данным специ-
алистов Несоответствие фактических величин расчет-
ным показателям глубины зубной дуги по Korkhaus.

Было доказано, что «высокий» торк передних зубов 
у  людей с  макродонтными зубными дугами определя-
ется при мезо- и долихогнатии, в связи с чем выявлено 
увеличение глубины дуги из-за протрузионного поло-
жения резцов у  людей с  мезо- и  долихогнатическими 
типами зубных дуг.

При обследовании пациентов с макродонтными ме-
зогнатическими формами зубных дуг из  стандартных 
методов исследования трансверсальных размеров, бо-
лее применим метод Harth и Linder.

При обследовании пациентов с  макродонтными 
брахигнатическими типами зубных дуг использовали 
метод Pont. Метод Korkhaus для оценки сагиттальных 
размеров применим только у  людей с  брахигнатиче-
скими макродонтными типами зубных систем.

При использовании метода Pont были выявлены 
существенные погрешности при мезо- и  долихогнати-
ческих типах зубных дуг, что может сказываться на вы-
боре методов и определении эффективности ортодон-
тического лечения людей с  макродонтными типами 
зубных системам.

Трансверсальные размеры зубных дуг в  области 
премоляров, которые определялись по  методу Harth 
и  Linder тоже имели следующие особенности. У  людей 
с брахигнатическим типом зубных дуг в области премо-
ляров фактические величины трансверсальных разме-
ров зубных дуг были шире, чем величины, рассчитанные 
по методу Harth и Linder на 3,72±0,00 мм. При мезогнатии 
ширина зубных дуг в области премоляров не имела су-
щественных различий с  показателями, рассчитанными 
по методу Harth и Linder. У людей с долихогнатическим 
типом зубных систем трансверсальные размеры зубных 
дуг в области премоляров имели меньшую величину, чем 
рассчитанные по методу Harth и Linder на 1,18±0,00 мм.

Величина переднего отдела зубной дуги, определен-
ная по методу Korkhaus, не отличалась от показателей, 
характерным для долихогнатических микрофонных ти-
пов зубной системы. У пациентов с для мезо- и брахиг-
натией было выявлено уменьшение величины глубины 
зубной дуги. Разница между расчетными и фактически-
ми показателями величины глубины переднего отдела 
составляла 1,8±0,00 мм и 1,05±0,00 мм соответственно. 
Несоответствие параметров фактических величин рас-
четным показателям глубины зубной дуги, определён-
ных методом Korkhaus является соответствует данным 
специалистов (Орлова И.В., 2016). Было выявлено, что 
у  пациентов с  макродонтными зубными дугами при 
мезо- и брахигнатии установлен «низкий» торк перед-
них зубов. В  результате отмечено укорочение зубной 
дуги из-за ретрузионного положения резцов у  людей 
с мезо- и брахигнатическим типами зубных систем.

Были сделаны выводы, что при обследовании паци-
ентов с  микродонтными мезогнатическими формами 
зубных дуг из  общепринятых методов определения 
трансверсальных размеров, оптимален в  применении 
метод Pont и  Linder-Harth. Для определения сагит-
тальных размеров допустимо использование метода 
Korkhaus у  пациентов с  долихогнатическими макро-
донтными типами зубных дуг.

Выполненное исследование дало нам возможность 
предложить дополнительные методы исследования 
и  оценить их эффективность у  людей с  различными 
дентальными и гнатическими типами лица и зубных дуг.

У обследованных людей при сравнительном анали-
зе зубочелюстных и  лицевых параметров было опре-
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делено, что основным показателем дентального типа 
лица и  зубных дуг были диагональные размеры лица 
(t-sn), в независимости от величины ширины лица. При 
цифровом показателе величины диагональных раз-
меров в  122–130  мм определялся нормодонтный тип 
лица. При этом сумма ширины коронок 14 зубов в сред-
нем составляла от 112 до 118 мм, а модуль коронок был 
от  10,6 до  11  мм. Уменьшение значений этих величин 
было характерно для микродонтизма, а увеличение — 
для макродонтизма. Показателем, определяющим гна-
тический тип лица было процентное отношение диаго-
нальных размеров к  трансверсальным (t-t). Значение 
величины гнатического индекса лица составляло 
от 83% до 92% при мезогнатическом типе лица, незави-
симо от принадлежности к дентальному типу.

Значение величины дентального индекса (отноше-
ние полусуммы 14 зубов к ширине зубной дуги между 
вторыми молярами) определялось в цифровом диапа-
зоне от  0,92 до  0,97. Уменьшение значения величины 
свойственно брахигнатии, а  увеличение этого значе-
ния– долихогнатии. У людей с физиологической окклю-
зией типы зубных дуг и лица были идентичны.

Отношение суммы семи зубов половины зубной дуги 
к фронтально-молярной диагонали составило при всех 
типах зубных дуг 1,06. Это позволило данный размер 
характеризовать как диагональный индекс зубной дуги 
и применить его для оптимизации методов диагности-
ки аномалий зубных дуг. Глубина зубной дуги рассчиты-
валась как катет прямоугольного треугольника.

Сравнение расчетных показателей с  фактическими 
величинами выявило их соответствие при всех типах 
зубных дуг, что дало нам возможность использовать 
результаты для повышения эффективности методов 
диагностики и выбора наиболее приемлемых методов 
ортодонтического лечения.

У  пациентов с  нормодонтизмом постоянных зубов 
наблюдались разные гнатические варианты формы зуб-
ных дуг (мезогнатические, долихогнатические и  бра-
хигнатические). Учитывая рекомендации специалистов 
при ортодонтическом лечении пациентов с  нормо-
донтными мезогнатическими типами зубных дуг и лица 
использовалась стандартная пропись брекетов и сред-
ние размеры металлических дуг.

У пациентов с нормодонтным долихогнатичеким ти-
пом зубных дуг и лица применялась пропись брекетов 
с «высоким» торком, а дуги были малого размера. Вме-
сте с  тем, при нормодонтном брахигнатическом типе 
использовалась пропись брекетов с  «низким» торком, 
но дуги были большого размера. Результатом практиче-
ски всех случаев лечения было достигнуто получение 

физиологической окклюзии с  улучшением эстетики 
лица.

При макродонтизме постоянных зубов и  мезогна-
тическими типами лица и зубных дуг мы использовали 
брекеты с  «высоким» торком и  большие размеры ме-
таллических дуг.

При макродонтном долихогнатичеком типе лица 
и зубных дуг мы применяли пропись брекетов с «высо-
ким» торком, но дуги были среднего размера.

Между тем, при макродонтном брахигнатическом 
типе лица и зубных дуг пропись брекетов была со «стан-
дартным» торком, а  дуги- большого размера. Практи-
чески во  всех клинических случаях было достигнуто 
получение физиологической окклюзии и  параметров 
зубных дуг, соответствующих размерам, полученных 
у людей группы сравнения.

При ортодонтическом лечении людей с микродонт-
ными мезогнатическими типами лица и зубных дуг при-
менялись брекеты с «низким» торком и малые размеры 
металлических дуг.

При микродонтном долихогнатичеком типе исполь-
зовалась стандартная пропись брекетов, и  дуги были 
малого размера.

При микродонтном брахигнатическом типе употре-
блялась пропись брекетов с  «низким» торком, а  дуги 
были среднего размера. Практически во  всех клини-
ческих случаях результатом было получение физиоло-
гической окклюзии и  параметров зубных дуг, соответ-
ствующих размерам, зафиксированных у  пациентов 
группы сравнения.

Результаты применяемого нами ортодонтического 
лечения, которое проводилось у  пациентов с  учетом 
оптимизации методов диагностики и прогнозирования 
формы и размеров зубных дуг, показали, что основные 
линейные и угловые параметры челюстно-лицевой об-
ласти улучшились и  окклюзионные взаимоотношения 
соответствовали основным «ключам» физиологической 
окклюзии.

Выводы

1. 1. Алгоритм прогнозирования основных параме-
тров зубных дуг при их аномалиях содержал 
в  себе несколько последовательных этапов: це-
фалометрию, одонтометрию и  измерение ос-
новных параметров зубных дуг с  последующим 
сравнительным анализом. Нормодонтному типу 
лица соответствовали цифровые параметры ди-
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агонали от  122 до  130  мм. Гнатический индекс 
лица от 83 до 93 был характерен для мезогнати-
ческого типа лица. Отношение длины верхней 
зубной дуги к нижней дуге составляло 1,07±0,01. 
Фациально-молярный коэффициент составляет 
2,3±0,05 и  предназначался для оценки ширины 
зубной дуги между вторыми верхними моляра-
ми. Межчелюстной молярный коэффициент со-
ставлял 1,1 и был предназначен для определения 
ширины нижней зубной дуги. Представленный 

алгоритм методов исследования применим для 
прогнозирования формы и размеров при различ-
ных дентальных и гнатических типах зубных дуг.

2. 2. Дентальный тип зубных дуг советуем определять 
при сравнении трех основных показателей: диа-
гональ лица, сумма ширины коронок четырнад-
цати зубов и средний модуль коронок моляров.

3. 3. Гнатический тип лица предлагаем сравнивать 
с  гнатическим типом зубных дуг для определе-
ния несоответствия указанных параметров.
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