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Аннотация. Планирование ортодонтического лечения является наиболее 
важной задачей врача. При лечении пациентов с аномалиями формы и раз-
меров зубочелюстных дуг техникой эджуайс, врач-ортодонт определяет ме-
тоды лечения, пропись брекетов и размеры металлических дуг. Основными 
отличиями прописей брекетов являются величина мезиально-дистальной 
ангуляции и вестибулярно-язычной инклинации. 
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Планирование ортодонтического лечения являет-
ся наиболее важной задачей врача. При  лечении 
пациентов с аномалиями формы и размеров зубо-

челюстных дуг техникой эджуайс, врач-ортодонт опре-
деляет методы лечения, пропись брекетов и  размеры 
металлических дуг [1, 2, 3, 4, 5]. 

Основными отличиями прописей брекетов являются 
величина мезиально-дистальной ангуляции и  вестибу-
лярно-язычной инклинации. 

Большинство специалистов для медиального рез-
ца верхней челюсти рекомендуют величину ангуляции, 
равную 5 градусам. Данную величину наклона зубов 
в мезиально-дистальном направлении встречаем в тех-
нике прямой дуги Andrews, в  технике Roth, в  прописях 
брекетов системы Alexander, Burstone, Hilgers; биопро-
грессивной техники Bench. В тоже время в биопрогрес-
сивной техники Ricketts величина ангуляции верхнего 
медиального резца составляла 0 градусов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
8]. Для нижней челюсти ангуляция резцов была нулевой 
в прописях Alexander, Burstone, Hilgers, Ricketts и состав-

ляла 2 градуса в  прописях Andrews, Roth, Bench, Root/
Tweed. Ангуляция нижнего клыка была довольно вари-
абельной. В технике Root/Tweed она составляла «минус» 
4 градуса [6, 8]. 

В тоже время врачи ортодонты отмечают, что вариан-
ты формы зубных дуг нередко не отражены в проволоч-
ных дугах, изготовленных промышленным способом как 
отечественными и зарубежными фирмами. Тем не менее, 
следует помнить, что в динамике ортодонтического ле-
чения при использовании стандартных проволочных дуг 
их форма и размеры должна рассматриваться в качестве 
настройки на начальных этапах лечения. В последующие 
фазы лечения, особенно на заключительных его этапах, 
требуется надлежащая индивидуализация [9, 10, 11].

Таким образом, анализ литературы показал, что в на-
стоящее время недостаточно изучены особенности 
расположения зубов при различных формах зубоче-
люстных дуг, не даны рекомендации по использованию 
различных прописей брекетов и  не показаны размеры 
металлических дуг, что легло в основу определения цели 
и задач настоящего исследования.

Рис. 1. Схема анализа телерентгенограммы с использованием компьютерных программ



168 Серия: Естественные и технические науки № 3-2 март 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

 Цель исследования

Повышение эффективности диагностики зубо-
челюстных аномалий за  счет оптимизации методов 
определения инклинации и  ангуляции передних зу-
бов у пациентов при различных вариантах формы зуб-
ных дуг. 

Материалы и методы исследования

Нами проведено обследование 296 пациентов в воз-
расте 21–35 лет, жителей г. Санкт-Петербурга, с физиоло-
гической окклюзией постоянных зубов.

При анализе телерентгенограмм использовали ком-
пьютерную программу фирмы «Ортодент-Т» (рис. 1).

Тип гнатической части лица определяли по процент-
ному соотношению задней высоты лица (S — Go) к перед-
ней (N — Ме). Величина от 62 до 65 % свидетельствовала 
о нейтральном тпе гнатической части лица. Увеличение 
цифровых показателей характеризовала горизонталь-
ный тип, а уменьшение свидетельствовало о вертикаль-
ном типе гнатической части лица или роста челюстей.

Величина нижнего гониального угла (N-Go-Me) в 69–
77 градусов была характерна для нейтрального типа гна-
тической части лица. Увеличение угла свидетельствова-
ло о вертикальном типе гнатической части лица.

При анализе ортопантомограмм использовали мето-
дику тетрасекторального анализа Дмитриенко Д.С., 2011 
(рис. 2).

При анализе ортопантомограммы соединяли точки 
«Т», расположенные на  вершинах суставных бугорком 
и от подбородочной точки «Ме» проводили перпендику-
ляр к линии «Т — Т», которая, как правило, при физиоло-
гической окклюзии совпадала со средней линией лица 
и делила челюсти на две равные половины. Для опреде-
ления положения зубов верхней челюсти относительно 
челюстных костей каждую половину делили на  четыре 
равные части: «передний сегмент»; «боковой сегмент»; 
«молярный» и  «ретромолярный» сегменты. При  этом 
первая линия касалась дистальной поверхности верх-
него клыка, вторая — дистальной поверхности первого 
постоянного моляра, а третья линия ограничивала бугор 
верхней челюсти.

Форму зубных дуг оценивали по классификации Дми-
триенко С.В., которая включала 9 форм: мезогнатиче-
скую нормодонтную, мезогнатическую макродонтную, 
мезогнатическую микродонтную, брахигнатическую 
нормодонтную, брахигнатическую макродонтную, бра-
хигнатическую микродонтную, долихогнатическую нор-
модонтную, долихогнатическую макродонтную и  доли-
хогнатическую микродонтную.

Рис. 2. Схема тетрасекторального анализа ортопантомограммы по Дмитриенко Д.С. 
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Измерение углов мезиально-дистальной ангуляции 
и  вестибулярно-язычной инклинации оценивали с  по-
мощью приборов фирмы ШойДент (рис. 3).

Рис. 3. Метод измерения углов ангуляции и инклинации

Результаты исследования

Варианты углов мезиально-дистальной ангуляции 
и вестибулярно-язычной инклинации антагонистов у па-
циентов в  зависимости от  формы зубочелюстных дуг 
представлены в таблице 1.

Таблица 1.
Величина углов мезиально-дистальной ангуляции 
и вестибулярно-язычной инклинации медиальных 

резцов у пациентов с различными вариантами формы 
зубочелюстных дуг

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

5,17±0,87 1,38±1,21 11,94±2,67 1,34±1,12

мезогнатическая 
макродонтная

5,33±0,55 0,94±0,87 18,62±3,44 5,02±2,67

мезогнатическая 
микродонтная

4,96±0,47 0,98±1,21 6,22±2,34 –2,72±1,34

брахигнатическая 
нормодонтная

4,84±0,67 1,24±1,33 5,88±2,18 –2,94±1,45

брахигнатическая 
макродонтная

4,82±1,21 0,94±0,47 12,02±2,12 1,42±1,12

брахигнатическая 
микродонтная

4,98±0,98 1,23±0,94 5,04±2,11 –3,92±1,71

долихогнатическая 
нормодонтная

4,72±1,34 1,33±1,09 20,34±2,41 4,52±1,34

долихогнатическая 
макродонтная

4,67±1,024 1,09±0,78 21,11±2,45 5,22±1,45

долихогнатическая 
микродонтная

5,12 ± 0,63 1,99± 1,56 13,03±2,44 1,44±1,21

Для медиальных резцов верхней челюсти величина 
ангуляции составляла в среднем около 5 градусов, не за-
висимо от вариантов зубных дуг. Достоверной разницы 
нами не отмечено и при исследовании угла мезиально-
дистальной ангуляции и  у медиальных резцов нижней 
челюсти, величина которого была в пределах нуля или 1 
градуса, что не имело практического значения. 

В то же время наклон зуба в вестибулярно-язычном 
направлении (торк) являлся величиной более вариа-
бельной и, как правило, зависел от  формы зубных дуг. 
Наибольшая величина торка у  верхнего медиального 
резца была у  людей с  долихогнатическими макродонт-
ными зубными системами и  составляла 21,11±2,45 гра-
дуса. Такая величина характеризует «высокий» торк этих 
зубов. 

Величина вестибулярно-язычной инклинации меди-
альных нижних резцов у  людей с  долихогнатическими 
макродонтными зубными системами также была наибо-
лее «высокой» и составляла 5,22±1,45 градуса.

Так же «высокий» торк был характерен для людей 
с  мезогнатическими макродонтными и  долихогнатиче-
скими нормодонтными формами зубных дуг и  средняя 
величина торка медиальных верхних резцов составляла 
в пределах 20 градусов, а нижних — около 5 градусов.

Наименьшие значения угла инклинации верхних ме-
диальных резцов были у пациентов с брахигнатически-
ми микродонтными зубными системами и величина угла 
составляла 5,04±2,11 градуса и  характеризовала «низ-
кий» торк медиальных резцов. 

Аналогичный показатель отмечался при мезогнати-
ческой микродонтной и  брахигнатической нормодонт-
ной зубных системах. Величина инклинации нижних 
медиальных резцов у  людей с  указанными формами 
зубных дуг была отрицательной и в среднем составляла 
около «минус» 3 градусов.

Величина торка, близкая к  «стандартным» значе-
ниям отмечалась у  людей с  мезогнатическими нормо-
донтными, долихогнатическими микродонтными и бра-
хигнатическими макродонтными зубными системами 
и  в среднем для верхних зубов составляла в  пределах 
12 градусов, а нижних — около 1,5 градусов. 

В связи с  этим межрезцовый угол был наибольший 
у  людей с  мезогнатическими микродонтными, брахиг-
натическими нормодонтными и брахигнатическими ми-
кродонтными зубными системами. 

Уменьшение межрезцового угла было характерно 
для людей с высоким торком резцов (таблица 2).
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Латеральные резцы верхней челюсти имели боль-
ший наклон в дистальную сторону, чем медиальные рез-
цы и величина ангуляции составляла в среднем около 8 
градусов, а разница в указанном параметре у пациентов 
с различными типами зубочелюстных систем не была до-
стоверной. 

Достоверной разницы нами не отмечено и при иссле-
довании угла мезиально-дистальной ангуляции и  у ме-
диальных резцов нижней челюсти, величина которого 
была в пределах 1,5 градуса. 

Величина угла наклона зуба в вестибулярно-язычном 
направлении (инклинация или торк) была более вариа-
бельной и, как правило, зависела от формы зубных дуг. 

Наибольшая величина торка у  латерального резца 
верхней челюсти, так же, как и  у медиального резца, 
была у  людей с  долихогнатическими макродонтными 
зубными системами и составляла 16,73±3,12 градуса. Та-
кая величина характеризует «высокий» торк этих зубов. 

Величина вестибулярно-язычной инклинации меди-
альных нижних резцов у  людей с  долихогнатическими 
макродонтными зубными системами также была наибо-
лее «высокой» и составляла 5,01±2,02 градуса.

Так же «высокий» торк был характерен для людей 
с  мезогнатическими макродонтными и  долихогнатиче-
скими нормодонтными формами зубных дуг и  средняя 
величина торка медиальных верхних резцов составля-
ла около 15 градусов, что было несколько меньше, чем 
у верхних медиальных резцов. 

Для нижних латеральных резцов у людей с мезогна-
тическими макродонтными и долихогнатическими нор-
модонтными формами зубных дуг величина угла инкли-
нации была в пределах 4 градусов.

Наименьшие значения угла инклинации верхних ла-
теральных резцов были у пациентов с брахигнатически-
ми микродонтными зубными системами и величина угла 
составляла 2,03±1,67 градуса и  характеризовала «низ-
кий» торк исследуемых зубов. 

Аналогичный показатель отмечался при мезогнати-
ческой микродонтной и  брахигнатической нормодонт-
ной зубных системах. 

Величина инклинации нижних латеральных резцов 
у людей с указанными формами зубных дуг была отри-
цательной и в среднем составляла около «минус» 3 гра-
дусов.

Величина торка, близкая к «стандартным» значениям 
отмечалась у  людей с  мезогнатическими нормодонт-
ными, долихогнатическими микродонтными и  брахиг-
натическими макродонтными зубными системами и  в 
среднем для верхних зубов составляла около 8 градусов, 
а нижних — около 2 градусов (таблица 3). 

Клыки верхней челюсти, также как и  резцы, имеют 
положительный угол ангуляции. Однако величина угла 
мезиально-дистального наклона зуба имеет некоторые 
различия у  людей с  различными формами зубных дуг. 
Так, наибольшая величина ангуляции верхнего клыка 
(около 9 градусов) была при мезогнатической макро-
донтной, долихогнатической нормодонтной и  долихог-
натической макродонтной формах зубочелюстных дуг. 
У  людей с  мезогнатическими микродонтными, брахиг-
натическими нормодонтными и брахигнатическими ми-
кродонтными формами зубных дуг величина ангуляции 
верхних клыков была достоверно меньше, чем у людей 
с  ранее описанными формами и  составляла в  среднем 
5,5 градусов. Величина угла ангуляции верхнего клыка 
при мезогнатической нормодонтной форме составляла 
6,79±2,56 градуса, долихогнатической микродонтной 
форме — 7,06±2,56 градуса, а при брахигнатической ма-
кродонтной — 6,98±1,94 градуса. Для клыков нижней че-
люсти величина ангуляции составляла в среднем около 
6 градусов, не зависимо от вариантов зубных дуг. 

Наклон зуба в  вестибулярно-язычном направлении 
(торк) варьировал от  отрицательных значений вели-

Таблица 2.
Величина углов ангуляции и инклинации латеральных 
резцов у пациентов группы сравнения с различными 

вариантами формы зубочелюстных дуг

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

8,89±2,01 1,92±1,43 7,98±2,33 1,98±1,94

мезогнатическая 
макродонтная

7,94±0,87 1,29±1,18 14,01±2,51 4,23±2,31

мезогнатическая 
микродонтная

8,46±0,78 1,39±1,22 6,84±2,42 –2,54±1,56

брахигнатическая 
нормодонтная

8,56±1,44 1,96±0,98 2,23±1,74 –2,69±2,22

брахигнатическая 
макродонтная

6,89±1,31 1,25±1,02 9,84±2,11 2,01±1,92

брахигнатическая 
микродонтная

7,87±1,94 1,76±1,21 2,03±1,67 –3,88±1,66

долихогнатическая 
нормодонтная

7,47±2,34 1,94±1,46 15,24±2,03 3,89±1,49

долихогнатическая 
макродонтная

7,91±1,66 1,23±0,99 16,73±3,12 5,01±2,02

долихогнатическая 
микродонтная

9,73±2,13 2,81±1,24 8,89±2,31 1,49±1,11
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чины угла до  положительных и, как правило, зависел 
от  формы зубных дуг. Наибольшая величина положи-
тельного торка у  верхнего клыка была у  людей с  ме-
зогнатическими макродонтными зубными системами 
и  составляла 5,49±3,59 градуса. Примерно в  таких же 
цифровых значениях была величина угла инклинации 
верхних клыков при долихогнатической макродонтной 
и долихогнатической нормодонтной форме зубных дуг. 
Инклинация верхнего клыка у людей с мезогнатически-
ми микродонтными, брахигнатическими нормодонтны-
ми и  брахигнатическими микродонтными зубными си-
стемами варьировала от 0 до 3 градусов. Отрицательные 

значения угла инклинации верхнего клыка были у людей 
с мезогнатическими микродонтными, брахигнатически-
ми нормодонтными и брахигнатическими микродонтны-
ми формами зубочелюстных дуг.

Величина вестибулярно-язычной инклинации ниж-
них клыков у  людей с  долихогнатическими макродонт-
ными зубными системами также была наиболее «высо-
кой» и  составляла 4,56±1,83 градуса. Так же «высокий» 
торк был характерен для людей с мезогнатическими ма-
кродонтными и  долихогнатическими нормодонтными 
формами зубных дуг и средняя величина торка медиаль-
ных верхних резцов составляла в  пределах 4 градусов. 
Наименьшие значения угла инклинации нижних клыков 
(величина угла — отрицательная) были у  людей с  бра-
хигнатическими нормодонтными зубными системами 
и  величина угла составляла «минус» 6,46±1,66 градуса 
и характеризовала «низкий» торк клыков. Аналогичный 
показатель отмечался при мезогнатической микро-
донтной и  брахигнатической микродонтной зубных си-
стемах. Величина инклинации нижних клыков у  людей 
с указанными формами зубных дуг была отрицательной 
и в среднем составляла около «минус» 6 градусов.

Величина торка, близкая к «стандартным» значениям 
отмечалась у  людей с  мезогнатическими нормодонт-
ными, долихогнатическими микродонтными и  брахиг-
натическими макродонтными зубными системами и  в 
среднем для нижних клыков составляла около «минус» 
3,5 градусов. 

Таким образом, к  стандартным значениям торка 
приближались значения, полученные у  людей с  мезог-
натическими нормодонтными, долихогнатическими 
микродонтными и  брахигнатическими макродонтными 
зубными системами. Полученные данные могут быть 
использованы в  качестве основных критериев выбора 
прописи брекетов при ортодонтическом лечении паци-
ентов с аномалиями окклюзии, обусловленных наруше-
ниями формы и размеров зубных дуг.

Таблица 3.
Величина углов ангуляции и инклинации клыков 

у пациентов группы сравнения с различными 
вариантами формы зубочелюстных дуг.

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

6,79±2,56 5,53±1,98 1,47±0,73 –3,42±3,12

мезогнатическая 
макродонтная

10,08±1,66 7,03±1,94 5,49±3,59 4,02±3,62

мезогнатическая 
микродонтная

5,45±2,21 5,03±2,31 –2,88±1,25 –5,84±4,59

брахигнатическая 
нормодонтная

5,79±1,62 5,12±1,32 –2,98±1,11 –6,46±1,66

брахигнатическая 
макродонтная

6,98±1,94 5,37±0,97 2,37±2,02 –3,71±2,03

брахигнатическая 
микродонтная

5,48±1,52 5,18±1,98 –4,11±1,87 –5,93±1,92

долихогнатическая 
нормодонтная

8,94±1,76 6,79±1,77 4,35±1,34  4,23±1,86

долихогнатическая 
макродонтная

9,15±2,04 6,82±1,76 4,98±1,33  4,56±1,83

долихогнатическая 
микродонтная

7,06±2,56 5,38±2,59 0,93±0,52 –3,52±1,94
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