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превышает действие настоя, полученного из тра-
вы тимьяна ползучего, латентный период прояв-
ления пятен окрашивания которого составляет 
6,29±0,58 мин, а диаметр пятен – 1,09±0,04 см.

Установлено, что противовоспалительное 
действие настоя тимьяна Палласа проявляется 
в угнетении стадии экссудации, пролиферации и 
капилляроукрепляющей активности. 

По силе фармакологической активности дейс-
твие настоя тимьяна Палласа сопоставимо либо 
превышает действие официнального вида –  
тимьяна ползучего.
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Таблица 3

Влияние настоя травы тимьяна Палласа  
на проницаемость капилляров у кроликов

Растение, вводимый фи-
топрепарат

Доза

Латентный 
период 

появления 
пятен 

окрашивания, 
мин

Увеличение 
латентного 

периода 
появления 

пятен 
окрашивания

Диаметр пятен 
окрашивания, 

см

Уменьшение 
диаметра 

пятен 
окрашивания, 

%
мин %

Контроль - 3,96±0,18 - - 1,74±0,03 -

Настой тимьяна Палласа
1000
мг/кг

6,36±0,31* 2,40 60,61 0,91±0,03* 47,40

Настой тимьяна ползучего
1000
мг/кг

6,29±0,58* 2,33 58,84 1,09±0,04* 37,36
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Здоровье человека издавна исследуется и 
«измеряется» на различных уровнях: индивиду-
альном, групповом, популяционном [9, 11, 13]. 
Для решения медицинских проблем сохранения 
здоровья, продления жизни, профилактики и ле-
чения болезней необходимы знания конституции 
человека [8, 10, 12, 14]. Изучение конституции 
дает возможность реализации антропологическо-
го направления анатомии человека в клиническую 
практику, так как конституция включает наследс-
твенно устойчивые признаки, которые являются 
факторами риска при определённой патологии и 
факторами благополучия при активной жизнен-
ной позиции [2, 15, 19, 27].

В последние годы значительное количество 
работ посвящено вариантной анатомии кранио-
фациального комплекса [5, 7, 16, 24, 30].

Знания многообразия форм головы, лица, зуб-
ных рядов и зубов актуальны в связи с расширени-
ем возможностей и показаний к ортодонтическо-
му лечению в различных группах [4, 6, 17, 23, 26]. 
Особую значимость эти сведения приобретают в 
зрелом возрасте, когда имеют место относитель-

но небольшие способности тканей к изменениям 
формы и размеров, но в то же время достаточно 
высоки требования к эстетическим результатам 
проводимого лечения. Так, величина и располо-
жение верхней челюсти определяют форму лица, 
а особенности её развития создают индивидуаль-
ность средней части лица, что отражается на его 
форме. Возрастные изменения размеров нижней 
челюсти, её ветвей и углов, смещение вперед, 
назад латерально отражаются на форме и про-
филе лица [1, 18, 28, 29].

Одним из сложных вопросов практической 
ортодонтии остается выбор дуг при лечении 
пациентов различными типами брекет-систем.  
В последние годы наибольшим успехом пользу-
ется пассивная самолигирующая брекет-система 
«Damon System», сочетающая в себе надежные и 
удобные в работе самолигирующие брекеты пас-
сивного типа и высокотехнологичные проволоч-
ные дуги [22]. Ортодонтические дуги «Ormco» для 
«Damon System», как правило, шире других дуг и 
предназначены для зубоальвеолярного расшире-
ния и создания широкой улыбки. Предложенные 

В работе проанализированы форма и размеры зубных дуг у 684 пациентов обоего пола первого периода 
зрелого возраста с физиологической окклюзией постоянных зубов. Результаты проведенного исследования ус-
тановили, что стандартная дуга Damon адаптирована не ко всем вариантам зубных дуг, встречающихся при фи-
зиологической окклюзии постоянных зубов. Наиболее близка по форме и размерам дуга при брахигнатической 
форме зубной дуги с нормо- и макродонтизмом постоянных зубов. При мезогнатической форме и макродонтизме 
постоянных зубов дуга Damon близка по размерам и форме параметрам переднего отдела зубной дуги.

Ключевые слова: универсальная ортодонтическая дуга, брахигнатическая форма зубных дуг, мезогнатическая 
форма зубных дуг, нормодонтизм, макродонтизм; микродонтизм.
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The work presented offers an analysis into the shapes and sizes of the dental arches in 684 patients of both sexes 
in their early adulthood who reveal physiological occlusion of the permanent teeth. The study outcomes show that the 
universal Damon braces system does not match all types of the dental arches to be found in cases of physiological 
occlusion of permanent teeth. The one that is closest in shape and size is the arch of brachygnathic shape with the 
permanent teeth normodontia and macrodontia. In case of the mesognathic shape combined with macrodontia of the 
permanent teeth the Damon arch has a size and shape that are close to the parameters of the anterior dental arch.
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дуги являются универсальными, и рекомендуется 
один размер для верхней и нижней зубной дуг, 
не имеющий градации по ширине. Философия 
Damon подразумевает, что мимическая мускула-
тура и мышцы языка активно участвуют в лече-
нии, создавая вместе со стандартной по форме 
мягкой дугой индивидуальную форму зубного 
ряда [21, 25].

Выбор дуг при лечении данной системой огра-
ничивается в основном видом материала, сече-
нием и диаметром проволоки, учетом жесткости 
дуг, которые нередко сведены в специальные 
таблицы [3, 20]. Форма дуги остается неизменной. 
Если использование стальных дуг может решить 
данную проблему за счет индивидуального пре-
формирования стандартных (или наиболее близ-
ких по размеру) дуг, изготовленных промышлен-
ным способом, то изменить форму нитиноловых 
стандартных дуг весьма проблематично. В связи 
с этим поиск оптимальных по форме и размерам 
металлических дуг, близких к форме зубных дуг 
при физиологической окклюзии, является акту-
альной проблемой ортодонтии.

Цель исследования – определение соответс-
твия размеров универсальных дуг, используемых 
в «Damon System», различным вариантам формы 
зубных дуг, встречающихся при физиологической 
окклюзии постоянных зубов.

Материалы и методы исследования
Нами проанализированы форма и размеры 

зубных дуг у 684 пациентов обоего пола перво-
го периода зрелого возраста с физиологической 
окклюзией постоянных зубов. Для построения 
зубной вестибулярной дуги нами предложены 
основные точки, которые устанавливали на сере-
дине вестибулярной поверхности окклюзионного 
контура коронок резцов, на клыках и премолярах 
определяли наиболее выпуклую часть вестибу-
лярного контура окклюзионной поверхности ко-
ронки, на молярах отмечали точки наибольшей 
выпуклости вестибулярного контура окклюзи-
онной поверхности вестибулярно-дистального 
одонтомера (рис. 1). 

Для оценки формы зубной дуги определяли 
индекс дуги (отношение глубины дуги к ширине). 
При индексе верхней зубной дуги 0,74±0,03 фор-
му зубной дуги определяли как мезогнатическую. 
При индексе менее 0,71 форма зубной дуги рас-
ценивалась как брахигнатическая, а при индексе 
более 0,77 – как долихогнатическая.

При оценке размеров зубов использовали 
средний модуль коронок моляров (полусумма мо-
дуля коронок первого и второго моляров). Модуль 
коронки рассчитывали по методу А. А. Зубова как 
полусумму вестибулярно-язычного и мезиально-
дистального диаметров коронки зуба. Средний мо-
дуль коронок моляров от 10,6 м до 11 мм расцени-

вали как нормодонтизм. Уменьшение показателя 
было характерно для микродонтизма, а увеличе-
ние – для макродонтизма постоянных моляров. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проводилась с использованием программ 
«Microsoft Excel XP», «Statistica 6.0», «АРКАДА» 
(«Диалог-МГУ», Россия) и включала определение 
показателей средней, её среднеквадратичного 
отклонения, ошибки репрезентативности. Затем, 
руководствуясь закономерностями, принятыми 
для медико-биологических исследований (объем 
выборок, характер распределения, непараметри-
ческие критерии, достоверность различий 95% и 
др.), оценивали достоверность различий выборок 
по критерию Стьюдента (t). При оценке достовер-
ности отличий использовалось значение p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования показали, что при 

физиологической окклюзии постоянных зубов 
встречались 9 основных вариантов форм зубоче-
люстных дуг. У лиц с мезогнатическими, брахиг-
натическими и долихогнатическими формами дуг 
встречались варианты микродонтизма, нормо-
донтизма и макродонтизма постоянных моляров. 

При мезогнатической форме зубной дуги стан-
дартная металлическая дуга «Damon System» по 
форме и размерам не соответствовала зубной 
дуге верхней челюсти (рис. 2).

При микро- и нормодонтизме металлическая 
дуга была шире на всех участках зубной дуги, а 
при макродонтизме была шире в области клыков.

При долихогнатической форме зубной дуги 
универсальная дуга «Damon System» также не 
соответствовала форме и размерам зубных дуг 
при всех вариантах размеров зубов (рис. 3).

При микро- и нормодонтизме металлическая 
дуга была шире на всех участках зубной дуги, а 

Рис. 1. Фотография гипсовой модели верхней  
челюсти с нанесенными точками  

и контурами зубной дуги
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при макродонтизме была шире в области моля-
ров и соответствовала размерам переднего отде-
ла зубной дуги.

Сопоставление универсальной дуги «Damon 
System» с брахигнатической формой зубной дуги при 
различных размерах зубов показано на рисунке 4.

При брахигнатической форме зубной дуги уни-
версальная дуга «Damon System» была наиболее 
близка по размерам при нормо- и макродонтизме 
постоянных зубов. При микродонтизме постоян-

ных зубов универсальная дуга «Damon System» 
была существенно шире во всех отделах зубной 
дуги.

Таким образом, результаты проведенного 
исследования показали, что стандартная дуга 
«Damon System» адаптирована не ко всем вари-
антам зубных дуг, которые встречаются при фи-
зиологической окклюзии постоянных зубов. 

Наиболее близка по форме и размерам 
универсальная дуга «Damon System» при  

 а                                                                б                                                                   в

Рис. 2. Фотографии гипсовых моделей челюстей при мезогнатической форме и микродонтизме (а),  
нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной стандартной дугой

 а                                                                б                                                                   в

Рис. 3. Фотографии гипсовых моделей челюстей при долихогнатической форме и микродонтизме (а),  
нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной стандартной дугой

 а                                                                б                                                                   в

Рис. 4. Фотографии гипсовых моделей челюстей при брахигнатической форме и микродонтизме (а),  
нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной стандартной дугой
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брахигнатической форме зубной дуги с нормо- и 
макродонтизмом постоянных зубов.

При мезогнатической форме зубной дуги и 
макродонтизме постоянных зубов стандартная 
дуга «Damon System» наиболее приближена по 
размерам и форме к параметрам переднего отде-
ла зубной дуги.

Полученные данные могут быть использованы 
при определении размеров металлических дуг, 
используемых на различных этапах ортодонти-
ческого лечения.
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