
143Серия: Естественные и технические науки № 3-2 март 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ВЛИЯНИЕ РАСПОЛОЖЕНИЯ БОКОВЫХ ЗУБОВ  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ФОРМЫ ЗУБНЫХ ДУГ 

НА ПРОПИСЬ БРЕКЕТОВ
Севастьянов Аркадий Владимирович 

 Д.м.н., профессор, «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 

университет» Министерства здравоохранения РФ
ardy.dkr@mail.ru 

 Фищев Сергей Борисович 
Д.м.н., профессор, «Санкт-Петербургский 

государственный педиатрический медицинский 
университет» Министерства здравоохранения РФ

super.kant@yandex.ru 
 Климов Андрей Геннадьевич 

К.м.н., доцент, Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет 

Министерства здравоохранения РФ
pstom4@zdrav.spb.ru

 Рожкова Мария Геннадьевна 
Ассистент, «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ

rozmaria2010@yandex.ru
 Павлова Светлана Георгиевна

К.м.н., доцент, «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения РФ
svetap_75@mail.ru

Кондратюк Андрей Александрович 
 К.м.н., ассистент, «Санкт-Петербургский 

государственный педиатрический медицинский 
университет» Министерства здравоохранения РФ

kondratyuk.andrey@icloud.com 
 Шторина Анастасия Александровна

К.м.н., доцент, «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения РФ
nastiya78@mail.ru 

Пуздырева Маргарита Николаевна
К.м.н., доцент, «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ

seven-spb@yandex.ru

Аннотация. Большинство прописей брекетов являются стандартом для вра-
чей ортодонтов. В  конструкцию брекетов заложена величина мезиально-
дистальной ангуляции и вестибулярно-язычной инклинации (торка). Одна-
ко прописи брекетов настолько различны, что в обиходе врачей ортодонтов 
и производителей появились такие термины, как брекеты с «высоким», «низ-
ким» и  «стандартным» торком. Даны рекомендации специалистов по  ис-
пользованию тех или иных прописей и  показана эффективность лечения.

Ключевые слова: ортодонтия, техника эджуайс, аномалии прикуса, зубные 
дуги.
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Summary. Most prescriptions of braces are the standard for orthodontists. 
The braces are designed with the value of mesial-distal angulation and 
vestibular-lingual incline (torc). However, the prescriptions of braces 
are so different that such terms as braces with a «high», «low» and 
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В клинике при аномалиях формы и  размеров зубо-
челюстных дуг, как правило, отмечается сочетание 
аномалий положения зубов в  различных направ-

лениях и для лечения используются различные методы. 
При  сочетанных аномалиях формы и  размеров зубоче-
люстных дуг более эффективной считается техника-эд-
жуайс. Планируя ортодонтическое лечение пациентов 
с  аномалиями формы и  размеров зубочелюстных дуг 
с использованием техники эджуайс врач-ортодонт опре-
деляет методы лечения, пропись брекетов и  размеры 
металлических дуг [1, 2, 3, 4, 5]. 

Особенности выбора металлических дуг и  их смена 
в  динамике ортодонтического лечения подробно про-
анализированы как отечественными, так и зарубежными 
специалистами. Отмечено, что выбор металлических дуг 
является наиболее важной частью механики на всех эта-
пах лечения и определяет планируемую форму и разме-
ры зубных дуг [6, 7, 8]. Каждая металлическая дуга имеет 
силовую характеристику, определяемую видом матери-
ала, сечением проволоки, ее формой и  размером. Вы-
бирая форму и  размеры металлических дуг, специали-
сты планируют лечение в зависимости от формы зубной 
дуги, которая будет после лечения [9, 10]. 

Таким образом, анализ литературы показал, что в на-
стоящее время недостаточно изучены особенности рас-
положения боковых зубов при различных формах зубо-
челюстных дуг, не показаны размеры металлических дуг, 
не  даны рекомендации по  использованию различных 
прописей брекетов, что легло в  основу определения 
цели настоящего исследования.

 Цель исследования

Совершенствование диагностики зубочелюстных 
аномалий за  счет оптимизации методов определения 
расположения боковых зубов у  пациентов при различ-
ных вариантах формы зубных дуг и выбора прописи бре-
кетов.

Материалы и методы исследования

Настоящее исследование было проведено в  три 
этапа. На  первом этапе были получены доказательства 
об  особенностях различных форм зубочелюстных дуг 
у  людей первого периода зрелого возраста с  различ-
ными типами зубных систем и физиологической окклю-
зией. Проведено обследование 296 человек в возрасте 
21–35 лет. 

На втором этапе был предложен дентальный индекс 
зубных луг и разработан алгоритм определения типа зу-
бочелюстных дуг, который лежал в основе выбора про-
писи брекетов и  размера металлических дуг техники 
эджуайс.

На третьем этапе исследования определялась эффек-
тивность предложенных алгоритмов лечения пациентов 
с аномалиями и деформациями зубочелюстных дуг и ме-
тодов выбора прописи брекетов и размеров металличе-
ских дуг.

Результаты исследования

Проведено изучение углов ангуляции и инклинации 
первых премоляров у  пациентов с  физиологическими 
видами прикуса и различными вариантами формы зубо-
челюстных дуг. 

Для первых премоляров обеих челюстей величина 
ангуляции составляла в  среднем около 2,5 градусов, 
не зависимо от вариантов зубных дуг. Достоверной раз-
ницы нами не отмечено при исследовании угла мезиаль-
но-дистальной ангуляции при всех формах зубных дуг. 

В то же время наклон зуба в вестибулярно-язычном 
направлении (торк) являлся величиной более вариа-
бельной и, как правило, зависел от  формы зубных дуг. 
Тем не менее, при всех формах зубных дуг инклинация 
верхних первых премоляров была отрицательной, а  у 
людей с  долихогнатическими макродонтными, доли-
хогнатическими нормодонтными и  мезогнатическими 
макродонтными зубными системами величина угла со-
ставляла в  среднем «минус» 9 градуса. Для остальных 
форм зубных дуг величина инклинации первых верхних 
премоляров составляла около «минус» 5 градусов.

Величина инклинации нижних первых премоляров 
у людей с указанными формами зубных дуг была отри-
цательной и в среднем составляла около «минус» 9 гра-
дусов (таблица 1).

Вторые премоляры обеих челюстей имели положи-
тельные значения угла ангуляции. На  верхней челюсти 
величина угла варьировала от  нулевых значений до  4 
градусов в зависимости от формы зубных дуг. На нижней 
челюсти прослеживалась та же закономерность. Наклон 
зуба в вестибулярно-язычном направлении (торк) являл-
ся величиной более вариабельной и, так же, как и у дру-
гих зубов, зависел от формы зубных дуг.

Следует отметить, что вторые премоляры обеих че-
люстей были наклонены в  язычную сторону и  поэтому, 
величина угла инклинации имела отрицательные значе-
ния (таблица 2).

Наибольший наклон в язычную сторону верхних вто-
рых премоляров был у  людей с  мезогнатическими ма-
кродонтными зубными системами и  составлял «минус» 
10,58±2,36 градуса. Такая же величина угла вестибуляр-
но-язычной инклинации была и у людей с долихогнати-
ческими макродонтными и долихогнатическими нормо-
донтными зубными системами.
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У людей с  мезогнатическими микродонтными, бра-
хигнатическими нормодонтными и  брахигнатическими 
микродонтными формами зубочелюстных дуг величи-
на вестибулярно-язычной инклинации верхних вторых 
премоляров была около «минус» 5 градусов.

Величина угла инклинации вторых верхних премоля-
ров при мезогнатической нормодонтной форме зубной 
дуги составила «минус» 7,03±2,33; при долихогнатиче-
ской микродонтной — «минус» 7,05±2,21 градуса, а при 
брахигнатической макродонтной форме — «минус» 
6,97±1,83 градуса. 

Так же вариабельной была величина угла инклина-
ции и у вторых премоляров нижней челюсти. 

У людей с мезогнатическими макродонтными, доли-
хогнатическими макродонтными и долихогнатическими 
нормодонтными зубными системами величина угла ве-
стибулярно-язычной инклинации нижних вторых пре-
моляров была в среднем «минус» 15 градусов. 

При остальных формах зубочелюстных дуг величина 
вестибулярно-язычной инклинации нижних вторых пре-
моляров была около «минус» 12 градусов.

Величина углов ангуляции и инклинации первых мо-
ляров у пациентов группы сравнения с различными ва-

риантами формы зубочелюстных дуг представлена в та-
блице 3.

Первые моляры верхней челюсти имели нулевые 
значения мезиально-дистальной инклинации, с  мини-
мальными отклонениями в  ту или иную сторону, при 
всех вариантах формы зубных дуг. 

На нижней челюсти величина ангуляции первого мо-
ляра варьировала от 1 до 4 градусов, однако достовер-
ных отличий между различными формами зубных дуг 
нами не отмечено. 

Торк первых моляров имел отрицательные значе-
ния, как на верхней, так и на нижней челюсти и зависел 
от  формы зубных дуг. Наибольшая величина наклона 
зуба в язычную сторону у верхних первых моляров была 
у  людей с  долихогнатическими макродонтными, ме-
зогнатическими макродонтными и  долихогнатически-
ми нормодонтными зубными системами и  составляла 
в среднем «минус» 12 градусов.

Наименьший угол инклинации верхних первых моля-
ров был у пациентов с брахигнатическими микродонтны-
ми, мезогнатическими микродонтными и брахигнатиче-
скими нормодонтными зубными системами и величина 
угла варьировала от 7 до 9 градусов (таблица 3). 

Таблица 1.
Величина углов ангуляции и инклинации первых 

премоляров у пациентов группы сравнения 
с различными вариантами формы зубочелюстных дуг

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

2,05±0,56 2,25±2,34 – 4,77±1,84 – 10,94±3,08

мезогнатическая 
макродонтная

2,43±0,94 2,47±1,99 – 8,74±1,92 – 7,94±2,42

мезогнатическая 
микродонтная

1,33±0,29 2,72±1,44 – 5,34±1,61 – 8,77±2,79

брахигнатическая 
нормодонтная

1,42±0,72 2,38±1,43 – 5,03±1,34 – 8,88±1,24

брахигнатическая 
макродонтная

1,94±0,82 2,56±1,82 – 5,05±2,11 – 8,95±2,16

брахигнатическая 
микродонтная

1,47±0,92 2,58±1,92 – 4,33±2,03 – 8,89±1,77

долихогнатическая 
нормодонтная

2,65±0,83 2,74±1,89 – 9,76±1,67 – 9,91±2,72

долихогнатическая 
макродонтная

2,36±0,76 2,76±1,35 – 8,89±1,59 – 8,57±2,12

долихогнатическая 
микродонтная

1,97±0,69 2,46±2,03 – 4,66±2,72 – 10,73±2,94

Таблица 2.
Величина углов ангуляции и инклинации вторых 

премоляров у пациентов группы сравнения 
с различными вариантами формы зубочелюстных дуг

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

3,07±1,89 2,99±1,02 –7,03±2,33 –12,86±3,42

мезогнатическая 
макродонтная

3,03±0,88 1,09±1,23 –10,58±2,36 –15,05±4,12

мезогнатическая 
микродонтная

2,58±0,39 3,24±1,49 –4,93±1,94 –11,87±2,48

брахигнатическая 
нормодонтная

2,54±1,69 3,23±1,13 –5,37±1,56 –11,99±2,57

брахигнатическая 
макродонтная

2,12±0,83 1,74±1,22 –6,97±1,83 –12,99±3,01

брахигнатическая 
микродонтная

1,98±1,21 3,11±1,14 –4,98±1,45 –12,02±2,91

долихогнатическая 
нормодонтная

1,93±1,33 3,27±1,42 –9,14±2,21 –15,32±3,24

долихогнатическая 
макродонтная

1,98±1,22 3,83±1,32 –9,43±1,98 –15,35±2,34

долихогнатическая 
микродонтная

3,11±1,77 3,48±1,84 –7,05±2,21 –12,03±3,89
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У людей с мезогнатическими нормодонтными, доли-
хогнатическими микродонтными и  брахигнатическими 
макродонтными зубными системами и  в среднем для 
верхних первых моляров составляла в пределах 8 — 11 
градусов. 

На нижней челюсти наклон первых моляров в языч-
ную сторону был более выражен. У  людей с  мезогна-
тическими микродонтными, брахигнатическими нор-
модонтными и  брахигнатическими микродонтными 
зубными системами величина угла инклинации варьи-
ровала в среднем от «минус» 10 градусов до «минус» 14 
градусов, что свидетельствовало об их наклоне в языч-
ную сторону.

При мезогнатических нормодонтных, долхогнатиче-
ских микродонтных и  брахигнатических макродонтных 
зубных системах наклон зуба в язычную сторону был не-
сколько больше, и величина угла инклинации составля-
ла от «минус» 14 градусов до «минус» 18 градусов.

Наибольший наклон нижних первых моляров в языч-
ную сторону был у  людей с  мезогнатическими макро-
донтными, долихогнатическими макродонтными и доли-
хогнатическими нормодонтными системами, что можно 
рассматривать как компенсаторную реакцию на разме-
ры зубов и особенности формы зубочелюстных дуг. 

Величина углов ангуляции и инклинации вторых мо-
ляров у пациентов группы сравнения с различными ва-
риантами формы зубочелюстных дуг представлена в та-
блице 4.

Для вторых моляров верхней челюсти величина ан-
гуляции нередко имела отрицательные значения. В тоже 
время на  нижней челюсти отмечалась положительная 
величина ангуляции, которая варьировала от 1 до 5 гра-
дусов в зависимости от формы зубочелюстных дуг. 

Наклон зуба в  вестибулярно-язычном направлении 
(торк) являлся величиной более вариабельной и, как 
правило, зависел от формы зубных дуг. У вторых моля-
ров прослеживалась та же закономерность, что и у пер-
вых, как на верхней, так и на нижней челюстях.

Результаты проведенных исследований позволили 
сделать заключение, что у  людей с  мезогнатическими 
микродонтными, брахигнатическими нормодонтными 
и брахигнатическими микродонтными формами зубоче-
люстных дуг были характерны «низкие» значения торка 
зубов.

Для людей с мезогнатическими макродонтными, до-
лихогнатическими макродонтными и долихогнатически-
ми нормодонтными формами зубных дуг значения угла 

Таблица 3.
Величина углов ангуляции и инклинации  

первых моляров у пациентов группы сравнения 
с различными вариантами формы зубочелюстных дуг

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

0,18±0,11 2,08±1,21 –10,37±2,39 –16,47±2,31

мезогнатическая 
макродонтная

1,09±0,57 3,12±2,02 –12,45±2,56 –21,78±2,12

мезогнатическая 
микродонтная

0,16±0,21 3,94±1,27 –8,32±1,38 –11,96±1,94

брахигнатическая 
нормодонтная

0,27±0,11 3,95±1,32 –8,88±1,51 –12,87±2,44

брахигнатическая 
макродонтная

1,09±0,76 3,46±2,01 –9,89±1,81 –17,03±2,28

брахигнатическая 
микродонтная

0,27±0,11 3,42±1,88 –8,12±1,92 –12,05±2,02

долихогнатическая 
нормодонтная

0,17±0,12 3,74±1,42 –12,98±2,54 –21,15±2,17

долихогнатическая 
макродонтная

0,99±0,56 3,87±1,72 –12,84± 2,49 –22,13±2,15

долихогнатическая 
микродонтная

0,44±0,21 2,17±1,14 –10,46±2,26 –16,83±2,02

Таблица 4.
Величина углов ангуляции и инклинации  

вторых моляров у пациентов группы сравнения 
с различными вариантами формы зубочелюстных дуг

Варианты зубных 
дуг

Ангуляция зуба Инклинация (торк) зуба

верхнего нижнего верхнего нижнего

мезогнатическая 
нормодонтная

0,35±0,24 2,67±1,24 –8,11±2,39 –21,54±2,45

мезогнатическая 
макродонтная

1,23±1,01 1,07±0,57 –13,04±2,01 –24,01±2,48

мезогнатическая 
микродонтная

–1,02±0,19 4,29±1,12 –4,59±1,92 –18,04±1,87

брахигнатическая 
нормодонтная

–1,49±0,78 4,56±1,78 –5,79±2,02 –18,02±1,82

брахигнатическая 
макродонтная

1,62±0,95 4,33±1,57 –8,71±1,92 –20,31±2,04

брахигнатическая 
микродонтная

–1,59±0,76 4,52±1,34 –5,11±1,89 –18,16±2,66

долихогнатическая 
нормодонтная

–1,33±0,57 3,91±1,87 –11,87±1,78 –24,57±2,31

долихогнатическая 
макродонтная

–1,13±0,79 4,21±1,42 –12,13±2,12 –25,21±2,79

долихогнатическая 
микродонтная

0,82±0,24 1,41±0,92 –7,73±1,99 –20,93±2,79
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

вестибулярно-язычной инклинации были «высокими» 
(таблица 4).

К стандартным значениям торка приближались зна-
чения, полученные у людей с мезогнатическими нормо-
донтными, долихогнатическими микродонтными и бра-
хигнатическими макродонтными зубными системами.

Таким образом, полученные данные могут быть ис-
пользованы в  качестве основных критериев выбора 
прописи брекетов при ортодонтическом лечении паци-
ентов с аномалиями окклюзии, обусловленных наруше-
ниями формы и размеров зубных дуг.
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