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Аннотация. Многочисленными исследованиями показана вариабель-
ность дентальных арок при физиологической норме, представленной в со-
временных классификациях, а  параметры дуг определяются размерами 
зубов и индивидуальными особенностями краниофациального комплекса. 
При аномалиях формы и размеров денто-альвеолярных арок после прове-
дения диагностических мероприятий, одним из этапов является планирова-
ние ортодонтического лечения и конструирование прогнозируемой зубной 
дуги с учетом торковых значений передних зубов. 
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Summary. Numerous studies have shown the variability of dental arches 
at the physiological norm presented in modern classifications, and the 
parameters of the arches are determined by the size of the teeth and the 
individual characteristics of the craniofacial complex. In case of anomalies 
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При аномалиях окклюзионных взаимоотношений, 
как правило, нарушается форма и  размеры зубо-
челюстных дуг [1, 2, 3]. Распространённость ано-

малий дентальных дуг довольно высока и обусловлена 
многочисленными этиологическими факторами [4, 5, 6].

Независимо от  вида аномалии окклюзии, основные 
линейные размеры и  форма дентальных арок весьма 
вариабельны и не соответствуют нормальным показате-
лям [7].

В современных условиях пациенто-ориентирован-
ного здравоохранения и  развития ортодонтической 
диагностики определена взаимосвязь размеров зубных 
арок с различными типами лица и предложены класси-
фикации гнатических и  дентальных типов лицевого от-
дела головы [8].

Обязательным атрибутом диагностики аномалий 
денто-альвеолярных дуг является биометрическое ис-
следование гипсовых моделей челюстей [9, 10].

Однако многообразие методов исследования и  по-
грешности построения конструируемых зубных дуг, на-
целивает на  проведение дополнительных исследова-
ний, направленных на  графическую репродукцию арок 
при аномалиях их формы и размеров.

Таким образом, приведенный анализ данных показы-
вает, что выбранное направление является актуальным, 
практически значимым и поможет в решении эффектив-
ности лечения пациентов с аномалиями и деформация-
ми зубных дуг. 

 Цель исследования

Повышение эффективности диагностики зубоче-
люстных аномалий за счет оптимизации методов опре-
деления типов зубных дуг.

Материалы и методы исследования

Для проведения клинического исследования объек-
том наблюдения и  лечения были 210 человек подрост-
кового возраста. У 102 пациентов основной группы были 
окклюзионные нарушения I класса по A.H. Angle. В груп-
пу сравнения вошли 108 пациентов с физиологической 
окклюзии. В каждой группе выделено по три подгруппы. 
Первую подгруппу составили пациенты с  протрузион-
ным типом зубных дуг, вторую — ретрузионный тип дуг, 
а третью подгруппу составили пациенты с мезотрузион-
ным типом денто-альвеолярных арок. 

В таблице 1 представлены пациенты в  исследуемых 
группах.

Настоящее исследование включало использование 
методов диагностики, общепринятых в клинической ор-
тодонтии, которые включали измерения кранио-фаци-
ального комплекса. Предложены собственные методы 
биометрии диагностических моделей из гипса, основан-
ные на типологических особенностях дентальных арок.

Таблица 1
Количество пациентов в основной группе  

и группе сравнения

Группы  
исследования

Распределение пациентов по подгруппам:

1 подгруппа 2 подгруппа 3 подгруппа ИТОГО

Основная группа 28 25 49 102

Группа сравнения 32 29 47 108

ИТОГО 60 54 96 210

Результаты исследования

С учетом современных требований ортодонтической 
диагностики проводились современные методы мор-
фометрического исследования черепно-лицевого ком-
плекса, проводилась биометрия моделей челюстей, из-
готовленных из супергипса, проводились традиционные 
методы рентгенологического исследования, и оценива-
лось функциональное состояние жевательного органа. 

При морфометрическом исследовании оценива-
ли размеры головы и  лица в  различных направлениях 
по  общепринятым в  клинической ортодонтии точкам. 
Проводился анализ фотостатических снимков в прямой 
и  боковой проекциях. Оценивалась «согласованность» 
улыбки и  оценивались параметры буккальных коридо-
ров. При этом основные ориентиры на фотографии на-
носили по утвержденным ГОСТ морфометрическим точ-
кам (рис. 1). 

Основной целью морфометрического исследования 
головы было определение типов лица. При этом измеря-
ли два основных параметра: ширину и диагональ. Шири-
на лица измерялась между точками tragion «t-t», которые 
располагались в  углублении верхнего отдела козелка 
ушной раковины. Диагональ измерялась от козелковой 
точки до нижненосовой точки subnasale (t-sn).

Размер диагонали определял дентальный тип лица, 
так как коррелировал с  размерами зубов. Отношение 
диагональных размеров к  трансверсальным определя-
ло принадлежность лица к  гнатическому типу, так как 
указанное соотношение коррелировало с параметрами 
зубо-челюстных дуг.

Согласно данным специалистов к  нормодонтным 
типам лица относили такие варианты, при которых сум-
марные значения диагоналей обеих сторон лица состав-
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ляли от  240 мм до  260 мм. Соответственно укорочение 
диагоналей или их удлинение было свойственно микро- 
или макродонтизму.

При отношении суммы размеров диагоналей лица 
к его ширине, равном вариабельности от 1,69 до 1,81 тип 
лица относили к мезогнатному. Уменьшение индекса по-
зволяло относить лица к брахигнатическому типу, а уве-
личение — к долихогнатии.

По расположению нижне-носовой точки «sn» 
(subnasale) относительно линии Дрейфуса (перпенди-
куляр, опущенный из  верхне-носовой точки nasion «n» 
к орбитальной линии) определяли тип лица по Шварцу. 
Расположение обеих носовых точек на линии Дрейфуса 
соответствовало характеристикам мезофронтального 
лица. Выход нижненосовой точки вперед определяло 
трансфронтальное лицо, а её смещение кзади от линии 
Дрейфуса — цисфронтальное.

Оценивали положение нижней подбородочной точ-
ки «gn» (gnation) по отношению к линиям Дрейфуса и Си-
мона, ограничивающих профильное поле лица. В верти-
кальном направлении оценивали размеры лобной (tr-n), 
носовой (sn-n) и гнатической (n-gn) частей лица и опре-
деляли их соотношение и соразмерность.

На фотографиях оценивали параллельность верхней 
и нижней горизонтальных линий. Верхняя горизонталь-
ная линия лица проходила через наружные точки со-
единения глазной щели «ex» (exocanthion), а нижняя — 
соединяла точки углов рта ch (cheilion). При сомкнутых 
зубах оценивали состояние окклюзионных взаимоотно-
шений и степень перекрытия нижних резцов антагони-
стами (рис. 2).

 В полости рта оценивалось визуальное состояние зу-
бочелюстных дуг обеих челюстей (рис. 3).

Учитывая сложность и  громоздкость биометриче-
ских исследований зубочелюстных дуг непосредствен-
но в  полости рта, данные исследования проводились 
на моделях челюстей, полученных из супергипса.

Из одонтометрических показателей в  нашем иссле-
довании использовались только ширина коронок зубов 
(без учета вариабельных размеров третьих моляров).

Особенности измерения зубной дуги (в  отличие 
от общепринятых методик) были определены задачами 
исследования и  учета рабочей части трейнеров. Опре-
деляли основный периметр дентальной арки, проходя-
щий по  вестибулярной поверхности зубов, вблизи ок-
клюзионного контура.

Измерительные точки располагались на  наиболее 
выпуклых поверхностях вестибулярного контура коро-
нок зубов.

Межрезцовая точка (центральная точка дентальной 
арки), расположенная на  месте контакта медиальных 
резцов с  вестибулярной стороны, являлась основным 
ориентиром для измерения в сагиттальном и диагональ-
ном направлении (рис. 4). 

В трансверсальном направлении измеряли расстоя-
ние между вторыми молярами и между рвущими бугор-
ками клыков.

Диагональные размеры определяли от межрезцовой 
точки до клыков (передняя диагональ) и до вторых моля-
ров (полная диагональ зубной арки).

Сагиттальный размер (глубина) арки определялась 
от  центральной точки (между резцами) до  условной 
межмолярной трансверсали.

 а б  в 
Рис. 1. Основные ориентиры при анализе лица и фотостатических снимков
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Линейные размеры позволяли рассчитать индексные 
величины и  параметры, характеризующие определён-
ные типы дентальных арок и сопоставлять их с параме-
трами лица.

Основным показателем, который характеризовал 
дентальный тип арки, являлась суммарная величина ме-
зиально-дистальных размеров 14 зубов. 

С учётом рекомендаций специалистов длина зубной 
дуги, цифровые показатели которой составляли 110–
117 мм, нами были отнесены к нормодентальному типу 
верхних дуг. Аналогичный показатель для нижней дуги 
был 102–114 мм.

Вторым показателем, определяющим гнатический 
тип арки, было отношение суммарного показателя ши-
рины коронок 14 зубов к  трансверсали между вторы-
ми молярами. Для нормогнатии показатель составлял 
от 1,82 до 1,9 на верхней дуге и от 1,87 до 1,97 — на ниж-
ней арке.

Так же, как и  на лице, уменьшение или увеличение 
показателей характеризовало микро- или макродон-
тизм, либо брахи- или долихогнатии.

Определяли соответствие с типами лица по принад-
лежности дентальной арки к  определенному типу и  по 
соотношению между основными параметрами.

Для определения конвергенции антимеров в  ден-
тальной арке гипсовые модели фотографировали в  ок-
клюзионной норме с  последующим нанесением основ-
ных ориентиров и реперных линий для расчетов.

Использовали точки, соответствующие расположе-
нию зубной вестибулярной дуги на  резцах и  премоля-
рах. К тому же на язычной поверхности вблизи средней 
точки окклюзионного контура премоляров наносили 
ориентир для построения срединной окклюзионной ли-
нии. На  середину окклюзионной поверхности моляров 
наносили точки с  вестибулярной и  язычной стороны, 
также для построения окклюзионных линий (рис. 5).

 а б в 
Рис. 2. Состояние окклюзионных взаимоотношений в различных проекциях

 
Рис. 3. Форма верхней и нижней дентальных дуг в полости рта 

 а б в 
Рис. 4. Основные ориентиры для измерения параметров зубных дуг
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Ориентиром, для правильности построения углов 
конвергенции антимеров служила срединная сагитталь-
ная линия, расположенная между центральной точкой 
дентальной арки и срединной точки межмолярного рас-
стояния. Углы конвергенции определяли транспорти-
ром на фотографиях моделей.

Таким образом, предложенный метод диагностики 

определяет показания к  ортодонтическому лечению 

пациентов с аномалиями окклюзии I класса по Angle, ос-

новным критерием которого является величина патоло-

гической протрузии/ретрузии передних зубов.

 а б в
Рис. 5. Метод определения угла конвергенции по условным срединным окклюзионным линиям  

жевательных и передних зубов
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