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Успешная медицинская реабилитация боль-
ных при аномалиях формы и размеров зубных 
дуг в значительной степени зависит от точности 
диагностики имеющихся нарушений, а также оп-
тимального планирования лечения, что отражено 
в многочисленных исследованиях отечественных 
и зарубежных специалистов [1, 5, 14, 16, 17, 18].

Основные принципы диагностики зубочелюс-
тных аномалий нашли широкое отражение на 
страницах отечественной и зарубежной литера-
туры, опубликованной за последние годы [2, 4, 6, 
12, 19, 20].

В клинике ортодонтии существует множество 
методов исследований и алгоритмов обследо-
вания пациентов при различных патологических 
состояниях [3, 15, 25]. При этом используются 
как простые биометрические исследования мо-
делей челюстей, так и сложный компьютерный 
анализ всех элементов краниофациального ком-
плекса [2].

Прежде чем проводить системный анализ, це-
лесообразно определиться с предметом иссле-
дования. Зубочелюстные дуги включают в себя 
зубы и челюстные кости (альвеолярные отростки 
верхней челюсти и альвеолярную часть нижней 
челюсти), которые взаимосвязаны с костями че-
люстно-лицевой области. В связи с этим пред-
ложено использовать ориентиры, доступные для 
измерения как в полости рта, так и на гипсовых 
моделях челюстей [2, 3, 4, 11]. 

В настоящее время предложены девять основ-
ных форм зубочелюстных дуг при физиологичес-
кой окклюзии и показаны основные параметры в 
их взаимосвязи с размерами челюстно-лицевой 
области [13, 25, 28]. 

При определении тактики лечения аномалий и 
деформаций зубочелюстной системы врач-орто-
донт прогнозирует форму индивидуальной опти-
мальной зубной дуги, с учетом которой выбирает 
тактику лечения и металлические дуги в технике 
эджуайс [9, 21, 22, 23, 24, 26]. Предложены гео-
метрически-графические построения с учетом 
некоторых стабильных параметров, как правило, 
размеров зубов [6]. 

Установлено, что наиболее стабильным па-
раметром зубных дуг является их ширина между 
вторыми постоянными молярами. К стабильным 

параметрам также можно отнести и размеры пос-
тоянных зубов [7, 8, 10, 13]. 

В то же время в доступной литературе мы не 
встретили сведений об определении прогнозиру-
емых оптимальных индивидуальных параметров 
зубных дуг у людей с аномалиями формы и раз-
меров зубочелюстных дуг.

Цель исследования – разработка алгоритма 
определения зависимости формы и размеров зу-
бочелюстных дуг от их стабильных параметров у 
пациентов с зубочелюстными аномалиями.

Материалы и методы исследования
Проведено обследование 278 человек обоего 

пола первого периода зрелого возраста (21–35 
лет) с физиологической окклюзией постоянных зу-
бов, а также 43 человек с аномалиями формы и 
размеров зубных дуг. В качестве прибора для из-
мерения зубов и зубных дуг использовали элект-
ронный штангенциркуль – одонтометр с заострен-
ными ножками и ценой деления 0,01 мм (рис. 1).

The study proposed an algorithm for determining the optimised predicted individual parameters of dental arches in 
people with abnormal shapes and sizes of dentofacial arches. The algorithm is based on the most stable parameters of 
the dental arches, namely the width of the dental arches measured between the second permanent molars and the sum 
of mesial-distal sizes of 14 permanent teeth. Reasonable calculation of linear dimensions based on the proposed stable 
parameters of the dental arches should be used in orthodontic treatment tactics development.

Key words: linear parameters of dental arches, stable parameters of dental arches, transversal index of intercanine 
distance, frontal-distal diagonal of the dental arch; the depth of the dental arch, transverse dimensions of the dental 
arches.

Рис. 1. Модифицированный штангенциркуль  
для одонтометрии

Измерения зубов в мезиально-дистальном на-
правлении проводили в наиболее удаленных точ-
ках апроксимальных поверхностей, причём нож-
ки штангенциркуля располагались параллельно 
срединной вертикали зуба (рис. 2).

Для построения и морфометрических измере-
ний зубных дуг на гипсовых моделях челюстей 
были нанесены реперные точки: на медиальных, 
дистальных углах коронок резцов − с вестибуляр-
ной стороны окклюзионного контура; на клыках, 
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тибулярного контура окклюзионной поверхности 
коронки; на молярах – по наибольшей выпуклос-
ти вестибулярного контура окклюзионной повер-
хности вестибулярно-мезиального и вестибуляр-
но-дистального одонтомеров (рис. 3). 

Форму зубной дуги строили на фотографиях 
моделей челюстей для визуально-ранговой оцен-
ки и проведения морфометрического анализа 
(рис. 4).

Основными параметрами для измерения 
зубных дуг считали ширину дуги, глубину дуги 
и фронтально-дистальную диагональ. При из-
мерении зубной дуги фронтальную вестибуляр-
ную точку ставили между медиальными резцами 
(рис. 5). 

Трансверсальные размеры определяли в об-
ласти вторых моляров и клыков. Ширина между 
вторыми молярами (W7-7) измерялась между 
точками, расположенными на выпуклой части 
вестибулярного контура вестибулярного дисталь-
ного одонтомера второго моляра в окклюзионной 
норме. Межклыковое расстояние определяли 
между точками, расположенными в выпуклой час-
ти вестибулярного контура клыка (W3-3). 

Под глубиной зубной дуги (D) подразумевали 
расстояние от срединной точки, расположенной 
между медиальными резцами по вестибулярной 
поверхности окклюзионного контура коронок, до 
места пересечения последней с линией, соединя-
ющей точки, определяющие ширину зубной дуги в 
области клыков (D1-3) и вторых моляров (D1-7). 

Диагональные размеры зубных дуг включали 
фронтально-дистальную диагональ (FDD), кото-
рую измеряли от срединной точки, расположен-
ной между медиальными резцами по вестибуляр-
ной поверхности окклюзионного контура коронок, 
до точки, расположенной в выпуклой части вес-
тибулярного контура клыка (FDD1-3) и вестибу-
лярного дистального одонтомера второго моляра 
(FDD1-7) в окклюзионной норме. Диагональ изме-
рялась как с правой, так и с левой стороны зубной 
дуги.

Создание базы данных и обработка получен-
ного материала проводились с использованием 
пакетов программ «Microsoft Office® 2010» и «Win 
PEPI© 11.39». Величины необходимых размеров 
выборок определены при помощи «Win PEPI© 
11.39» для минимально значимых различий, 
величин переменных, полученных в пилотных  

а                                                     б 
Рис. 2. Определение мезиально-дистального диаметра коронки медиального (а)  

и латерального (б) резцов на верхней челюсти

а                                                              б 
Рис. 3. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти (а) и нижней челюсти (б) 

с нанесенными реперными точками
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исследованиях, а также из данных литературы, 
пороговой величине доверительной вероятности, 
равной 5%, и пороговой статистической мощнос-
ти 80%. Различия между средними величинами 
оценены при помощи бутстреп-варианта диспер-
сионного анализа с критерием Дункана и теста 
Стьюдента для парных измерений. В качестве пог-
раничного уровня статистической значимости при-
нимали значение одно- или двустороннего p≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты проведенного исследования по-

казали, что у людей с физиологической окклю-
зией постоянных зубов средняя сумма мезиаль-
но-дистальных размеров 14 зубов составляла 
113,14±2,73 мм; величина фронтально-дисталь-
ной диагонали − 52,01±1,13 мм. В связи с этим 
величина дентально-диагонального индекса со-
ставила 1,09±0,01, а величина фронтально-дис-
тальной диагонали переднего отдела зубной дуги 
(FDD1-3) − 20,34±0,91 мм.

Трансверсальные размеры в области вторых мо-
ляров (W7-7) составили в среднем 58,14±1,32 мм,  
а в области клыков (W3-3) – 36,52±1,16 мм. При 
этом расчетная величина трансверсального 

индекса межклыкового расстояния равнялась 
1,6±0,05. 

Глубина зубной дуги (D1-7) у пациентов с фи-
зиологической окклюзией постоянных зубов была 
43,38±0,92 мм, при этом глубина переднего отде-
ла (D1-3) составила 7,59±0,32 мм. 

При аномалиях и деформациях зубочелюс-
тных дуг измерение фронтально-дистальной 
диагонали, глубины дуги в различных ее отде-
лах и, нередко, межклыкового расстояния пред-
ставляет определенные сложности, а порой 
невозможно из-за аномального расположения 
зубов (рис. 6).

Относительно стабильным линейным пара-
метром является ширина зубной дуги между вто-
рыми постоянными молярами. Резцы могут нахо-
диться как в ретрузионном, так и в протрузионном 
положении, поэтому в связи с этим необходимо 
прогнозировать основные линейные параметры 
после ортодонтического лечения. 

Обследование лиц с физиологической ок-
клюзией позволило разработать алгоритм оп-
ределения прогнозируемых оптимальных инди-
видуальных параметров зубных дуг у людей с 
аномалиями формы и размеров зубочелюстных 

а                                                                       б 
Рис. 4. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти (а) и нижней челюсти (б) 

с нанесенными контурами зубной вестибулярной дуги

а                                                                  б 
Рис. 5. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти (а) и нижней челюсти (б) 

с нанесенными реперными линиями для измерений основных параметров зубной дуги
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дуг. Предложенный алгоритм включал в себя ряд 
последовательных действий.

Во-первых, измерялась сумма мезиально-
дистальных размеров 14 постоянных зубов, при-
чём размеры зубов мудрости не включали в ис-
следование из-за их вариабельности. Половину 
полученного результата делили на дентально-
диагональный индекс (1,09) для расчета фрон-
тально-дистальной диагонали полной зубной 
дуги. 

Формула расчета: FDD1–7 = ∑14 зубов ÷2÷ 
1,09.

Во-вторых, измеряли относительно стабиль-
ный показатель – ширину зубной дуги в области 
вторых постоянных моляров (W7–7). Полученную 
величину делили на 1,6 (трансверсальный индекс 
межклыкового расстояния) для определения пла-
нируемой ширины зубной дуги между клыками. 

Формула расчета: W3–3 = W7–7 ÷ 1,6.
В-третьих, рассчитывали глубину зубной дуги 

D1–7 как катет прямоугольного треугольника, ги-
потенузой которого была расчетная величина 
FDD1–7, а основанием являлась величина, равная 
половине ширины зубной дуги между вторыми 
молярами. 

Формула расчета: D1–7 = √ (FDD1–7)2 – (W7–7 ÷ 
2)2.

В-четвертых, определяли глубину переднего 
отрезка зубной дуги (D1–3). Для этого из величи-
ны полной глубины зубной дуги вычитали глубину 
заднего отдела дуги. При этом величину задне-
го отдела дуги рассчитывали математически как 
катет прямоугольного треугольника, гипотенузой 
которого была величина, равная сумме мезиаль-
но-дистальных размеров второго и первого мо-
ляров и премоляров и половина ширины клыка. 
Величина второго катета составляла половину 
разницы между шириной зубной дуги между вто-
рыми молярами и клыками. 

Формула расчета: D1–3 = D1–7 – D3–7
При этом D3–7 = √ (∑ 3(1/2); 4; 5; 6; 7 )2 –  

[(W7–7 –W3–3) ÷ 2]2.

При необходимости рассчитывали величину 
фронатально-дистальной диагонали переднего 
отрезка зубной дуги (FDD1–3) как сумму квадратов 
катетов, которыми были величина глубины пе-
реднего отдела зубной дуги и половина величины 
ширины межклыкового расстояния.

Формула расчета: FDD1–3 = √( D1–3)2 +(W3–3 / 
2)2.

Указанные формулы вводили в программу 
«Microsoft Excel». Для расчета диагональных раз-
меров планируемых зубных дуг достаточно было 
ввести в лист «Microsoft Excel» стабильные пара-
метры, а именно мезиально-дистальные размеры 
14 зубов и ширину зубной дуги между вторыми 
молярами. Расчет остальных параметров прово-
дился автоматически, что значительно облегчало 
работу врача-ортодонта по планированию фор-
мы и размеров зубных дуг и выбору размеров ме-
таллических дуг при лечении пациентов техникой 
эджуайс. 

Таким образом, ширина зубных дуг между 
вторыми постоянными молярами и сумма ме-
зиально-дистальных размеров 14 постоянных 
зубов являются информативными, диагности-
чески значимыми биометрическими показате-
лями, позволяющими объективно и достовер-
но оценивать основные линейные параметры 
зубных дуг в норме и при зубочелюстной па-
тологии.

Предложенный алгоритм позволял у людей с 
аномалиями формы и размеров зубочелюстных 
дуг определять прогнозируемые оптимальные ин-
дивидуальные размеры зубных дуг по двум отно-
сительно стабильным параметрам: сумме мези-
ально-дистальных диаметров 14 зубов и ширине 
зубной дуги между вторыми молярами. 

Предложенные математические расчеты ос-
новных линейных размеров по предложенным 
стабильным параметрам зубных дуг могут быть 
использованы в компьютерных программах для 
расчета исследуемых показателей и определе-
ния тактики ортодонтического лечения. 

а                                                 б
Рис. 6. Основные линейные параметры зубных дуг в норме (а) и при зубочелюстной патологии (б)
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