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зовая. В обоих случаях выполнено дренирование 
абсцесса под контролем УЗ-навигации. 

Послеоперационная пневмония выявлена у 
двух пациентов. Проведена комбинированная ан-
тибактериальная терапия. Рентгенологически в 
течение 10 суток инфильтративные изменения в 
легких нивелировались.

В двух случаях развития ранней спаечной ки-
шечной непроходимости потребовалась релапа-
ротомия, произведены висцеролиз, устранение 
кишечной непроходимости.

После выполнения реконструктивных опера-
ций умер 1 больной (1,8%). Имели место ослож-
ненное течение послеоперационного периода, 
развитие несостоятельности анастомоза, пов-
лекшее необходимость выполнения релапаро-
томии, реколостомии. Тяжесть состояния усу-
гублялась наличием сопутствующего сахарного 
диабета, хронической сердечной недостаточ-
ности. Летальный исход имел место на 4-е сут-
ки послеоперационного периода на фоне про-
грессирования полиорганной недостаточности.

Таким образом, оптимальным сроком для вы-
полнения восстановительных операций является 
интервал от 4 до 6 месяцев при онкопатологии и 
2–3 месяца при доброкачественных заболевани-
ях толстой кишки. 

Принципиальными при наложении толстокишеч-
ного анастомоза являются широкая мобилизация 
кишки, отсутствие механического натяжения, от-
сутствие декомпенсированной ишемии в зоне шва. 

Таблица 2

Ранние послеоперационные осложнения

Осложнения Абс. число, %

Абсцессы брюшной полости 2 (3,6%)

Послеоперационная пневмония 2 (3,6%)

ТЭЛА 1 (1,8%)

Нагноение операционной раны 1 (1,8%)

Посткатетеризационный флебит подключичной вены 1 (1,8%)

Ранняя спаечная кишечная непроходимость 2 (3,6%)

На основании проведенного анализа считаем, 
что более надежным способом восстановления 
непрерывности толстой кишки после обструктив-
ной резекции является анастомоз «конец в бок».

Длительная перидуральная анестезия являет-
ся эффективным способом борьбы с послеопера-
ционной болью, парезом желудочно-кишечного 
тракта, профилактики несостоятельности толсто-
кишечного шва. 
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В последние годы существенное число работ 
посвящено вариантной анатомии челюстно-лице-
вой области (ЧЛО) [6, 29, 30].

Знания многообразия форм головы, лица, 
зубных рядов и зубов актуальны в связи с явным 
расширением возможностей и показаний к орто-
донтическому лечению в различных группах и, 
особенно в зрелом возрасте, когда имеют место 
относительно небольшие способности тканей к 
изменению формы и размеров, но в то же время 
достаточно высоки требования к эстетическим и 
функциональным результатам проводимого ле-
чения [8, 11, 12, 27]. 

В научной литературе широко представлены 
результаты исследований вариаций строения ли-
цевого черепа и зубных дуг с учетом индивиду-
альных особенностей строения мозгового черепа 
(долихо-, мезо- и брахицефалы), расовых и поло-
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вых особенностей [1, 3, 4, 7, 9, 10, 26]. При этом 
в большинстве работ авторы акцентируют вни-
мание на изучение отдельных органов и меньше 
внимания уделяют вопросам взаимосвязи и кор-
реляции их морфометрических параметров [2, 5].

В настоящее время существуют классифи-
кации форм черепа и лица, основанные на мор-
фометрических параметрах. Выведены индексы, 
определяющие форму и размеры ЧЛО у мужчин 
и женщин. Для измерения размеров головы пред-
ложены различные методы по установленным 
точкам и линиям. Данные ориентиры наносятся 
не только на фотографии, телерентгенограммы, 
томограммы, но и непосредственно на человека. 
Оцениваются профиль и анфас лица, его симмет-
ричность, пропорциональность размеров. Методы 
диагностики и анализа постоянно совершенству-
ются и обновляются. Представлены данные ма-
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тематического анализа фотостатических снимков 
и телерентгенограмм в различных конституцио-
нальных группах [14].

При описании эстетических особенностей лица 
описывают форму лица анфас (одна из разновид-
ностей по Шварцу), размеры верхней, средней и 
нижней частей лица и их соотношения (укороче-
ние или удлинение нижней части лица), фациаль-
ный морфологический индекс по Izard (опреде-
ление лепто-, мезо- или долихопрозопного типа 
лица), уплощение или выраженность носогубных 
складок, супраментальной борозды, двойной под-
бородок, асимметрию лица (сторона нарушения и 
степень выраженности); форму лица в профиль −  
выпуклое, прямое или вогнутое (по Дрейфусу 
или Донсу), форму носа, расположение его корня 
в биометрическом профильном поле Дрейфуса, 
форму губ, подбородка [17, 24]. Наряду с оценкой 
данных измерения головы антропометрическое 
исследование включает описательные характе-
ристики. В их основу положена не групповая, а 
индивидуальная изменчивость. Лица по форме 
делят на широкие, средние и узкие. Кроме того, 
они могут быть круглыми, квадратными, имеющи-
ми форму усеченного конуса или шестигранника. 
При изучении профиля различают средние, вы-
пуклые и вогнутые лица. На форму лица влияет 
величина надбровных дуг, носа, нижнего края 
грушевидного отверстия, передненосовой ости, 
подбородка [15].

Установлено соответствие размеров зубов че-
ловека его конституциональному типу и общим 
параметрам черепа [20, 22]. Отмечено, что длин-
ные, узкие и прямоугольные резцы характерны 
для людей астенического типа. Получены доказа-
тельства расовых отличий постоянных зубов че-
ловека. Показаны анатомические варианты зубов 
в соответствии с их половой принадлежностью. 
Однако в этих работах отражены лишь отдельные 
проявления морфологии зубов в зависимости от 
пола и касаются только некоторых классов зубов 
[13]. Признаки конституционального диморфизма, 
как правило, слабо выражены и уступают мор-
фологическим проявлениям гетеродонтности и 
принадлежности к конкретной генерации, а также 
возрастных характеристик, профессиональных 
воздействий, вредных привычек и влияний де-
стабилизирующих факторов [23]. Анализ специ-
альной литературы показал, что при выявлении 
морфологических признаков конституциональной 
принадлежности зубов используется недостаточ-
ное количество одонтологических методов, от-
сутствует единая схема в применении комплекса 
методик, разноречиво описание одних и тех же 
морфометрических приемов, неоднозначна ин-
терпретация результатов морфометрии. Вместе 
с тем анализ методологических аспектов свиде-
тельствует о том, что дальнейшая успешная эво-

люция знаний о морфологии зубов и ЧЛО в целом 
невозможна без учета в любом из исследований 
особенностей строения в зависимости от пола и 
этнической группы [18, 21].

Зубы при нормальном развитии устанавли-
ваются в типичные зубные ряды: на верхней 
челюсти зубной ряд имеет эллиптическую фор-
му, а на нижней – параболическую. Нормальная 
форма зубных рядов обеспечивает оптималь-
ное соотношение отдельных зубов и обоих зуб-
ных рядов, что, в свою очередь, обеспечивает 
функциональный и эстетический оптимум при-
куса. В норме зубы стоят в зубном ряду плотно, 
соприкасаясь своими апроксимальными повер-
хностями. Выпуклые участки губных и щечных 
поверхностей зубов лежат на одной кривой 
линии, отображающей линейную форму зуб-
ного ряда [16]. Исследователями предложены 
оригинальные методики измерения зубов, вы-
ведены интердентальные индексы, приведены 
коэффициенты корреляции размеров зубов с 
размерами некоторых частей черепа, а также 
разработаны одонтометрические методы опре-
деления полового диморфизма [19, 25, 28]. До 
настоящего времени отсутствуют сведения, не-
обходимые для определения индивидуальных 
размеров постоянных зубов по результатам 
оценки взаимосвязи между размерами анти-
меров, антагонистов, соседних зубов, а также 
групп зубов с параметрами ЧЛО. Систематиза-
ция результатов кефалометрических, одонто-
метрических, рентгенологических исследований 
нативных препаратов черепов с физиологичес-
кой окклюзией и нормодонтией постоянных зу-
бов при нейтральном положении челюстей, а 
также нейтральном типе гнатической части ли-
цевого черепа позволит получить значимые для 
научно-практической деятельности сведения о 
взаимосвязи размеров зубов с параметрами зу-
бочелюстных дуг и их соответствии морфомет-
рическим характеристикам ЧЛО. 

Цель исследования – изучить взаимосвязь 
размеров зубов с параметрами зубочелюстных 
дуг и челюстно-лицевой области по данным ис-
следования нативных препаратов черепов.

Материалы и методы исследования
Материалом для морфологического исследо-

вания послужили 43 паспортизированных чере-
па без видимых проявлений костной патологии, 
принадлежавших лицам зрелого возраста (21–35 
лет) с физиологической окклюзией постоянных зу-
бов из архива ГБУЗ Ставропольского края «Бюро 
судебной экспертизы» в соответствии с рекомен-
дациями, выработанными и одобренными на на-
учной конференции по возрастной морфологии, 
физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 
1965; Одесса, 1975) (рис. 1).
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Нами были определены соотношения разме-
ров лицевого черепа с гнатической частью и с 
шириной лицевого черепа в зависимости от ин-
дивидуальных размеров постоянных зубов. Вы-
соту лицевого черепа определяли между точками 
N-Mе; высоту назомаксиллярного комплекса –  
N-Inc (Inc – точка смыкания резцов верхней и ниж-
ней челюстей); высоту зубоальвеолярной части 
верхней челюсти определяли между точками Sn-
Inc; высоту нижней челюсти – Inc-Me; высоту зу-
боальвеолярной части нижней челюсти – между 
точками Inc-Spm; межгнатическую высоту – Sn-
Spm. Высота назальной части лицевого черепа 
измерялась между точками N-SNA; ширина лице-
вого черепа определялась между наиболее вы-
ступающими кнаружи точками на скуловой дуге 
(Zy-Zy). В сагиттальном направлении измеряли 
длину головы (g-ops), расстояние от козелка уха 
до носовых точек и точек на нижней челюсти (t-n, 
t-sn, t-pog, t-gn). Глубину лица вычисляли по фор-
муле с использованием расстояний между точка-
ми t-t и t-n.

Кефалометрию проводили с учётом рекомен-
даций В. С. Сперанского (1988) и осуществляли в 

соответствии с требованиями антропометрии, ко-
торые предусматривали определение расстояния 
между стандартными и общепринятыми в морфо-
логии и ортодонтии точками. В работе исполь-
зованы 16 стандартных точек, в статистическую 
обработку включены 15 параметров мозгового и 
лицевого отделов головы. Морфометрические 
параметры измерялись при постановке черепа в 
глазнично-ушной (франкфуртской) горизонтали. 
Кефалометрические параметры головы и мето-
дики их измерения представлены в таблице 1. 

Форма головы определялась вычислением че-
репного (головного) индекса (ЧИ) по В. С. Сперан-
скому (1988):

Гипердолихоцефалическая форма головы – 
ЧИ > 70,0; долихоцефалическая форма головы – 
ЧИ = 70,0–75,9; мезоцефалическая форма голо-
вы – ЧИ = 76,0–80,9; брахицефалическая форма 
головы – ЧИ = 81,0–85,4; гипербрахицефаличес-
кая форма головы – ЧИ ≤ 85,5. 

Форму лица определяли по индексу Garson:

Соотношение высотно-широтных размеров 
лица устанавливает индекс формы лица (ИФЛ), 
имеющий следующие значения: до 78,9 – очень 
широкое лицо, гиперэврипрозопное; 79,0–83,9 – 
широкое лицо, эврипрозопное; 84,0–87,9 – сред-
нее лицо, мезопрозопное; 88,0–92,9 – узкое лицо, 
лептопрозопное; 93,0 и более – очень узкое лицо, 
гиперлептопрозопное. 

Телерентгенографическое (ТРГ) исследова-
ние в боковой проекции проводилось на аппарате 
«Ortofos-Jap Sidexis 5.55M» с кефалостатом фир-
мы «Sirona-Sidexis» (Германия). Исследования 

а                                              б
Рис. 1. Фотографии черепа с интактными зубными 

рядами во фронтальной (а)  
и сагиттальной (б) плоскостях

Таблица 1

Кефалометрические параметры головы 

Параметры головы Методика измерения
Поперечный диаметр головы Расстояние между точками eurion (eu-eu)
Продольный диаметр головы Расстояние между точками glabella и opisthokranion
Высота лица физиономическая Расстояние от точки trichion до точки gnathion (tr-gn)
Высота лица морфологическая Расстояние от точки nasion до точки gnathion (n-gn)
Высота назальной части Расстояние от точки nasion до точки subnasale (n-sn)
Высота гнатической части Расстояние от точки subnasale до точки gnathion (sn-gn)
Высота n-sto Расстояние от точки nasion до точки stomion
Высота sn-sto Расстояние от точки subnasale до точки stomion
Высота sto-gn Расстояние от точки stomion до точки gnathion
Скуловой диаметр Расстояние между точками zygion (zy-zy)
Козелковая ширина Расстояние между точками tragion (t-t)
Ширина нижней челюсти Расстояние между точками gonion (go-go)

Глубина лица (fl)
Расстояние от точки nasion до пересечения с линией, 
соединяющей точки tragion
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выполнялись в соответствии с техническими ха-
рактеристиками и правилами, предъявленными 
производителем, а также согласно требованиям 
и общепринятым рекомендациям (Ф. Я. Хоро-
шилкина, 2001). При анализе ТРГ был использо-
ван метод А. М. Schwarz (1956) в модификации  
В. Н. Трезубова (2001). Распечатки ТРГ осущест-
вляли на бумажные носители, куда наносили ан-
тропометрические точки и кефалометрические 
плоскости, а также электронные носители для 
компьютерной обработки в программе анализа 
телерентгенограмм «О-line» (рис. 2).

ми для измерения зубочелюстных дуг считали ши-
рину дуги, глубину дуги, фронтально-дистальную 
диагональ и клыково-молярную диагональ (рис. 6). 

Статистическая обработка проводилась не-
посредственно из общей матрицы данных EXEL 
7.0 («Microsoft») с привлечением возможностей 
программ «STATGRAPH 5.1» («Microsoft»), «АР-
КАДА» («Диалог-МГУ») и включала определение 
показателей средней, ее среднеквадратичного 
отклонения и ошибки репрезентативности. Далее 
согласно закономерностям для медико-биологи-
ческих исследований (объем выборок, характер 
распределения, непараметрические критерии, 
достоверность различий 95% и др.) проведена 
оценка достоверности различий выборок по кри-
терию Стьюдента (t) и соответствующему ему по-
казателю достоверности (p≤0,05).

Результаты исследования и их обсуждение
При определении формы и размеров зубоче-

люстных дуг наибольшее значение имеют мези-
ально-дистальные и вестибулярно-язычные диа-
метры коронок зубов, составляющих зубной ряд. 
Результаты исследования диаметров коронок зу-
бов представлены в таблице 2. 

Соотношение мезиально-дистальных диамет-
ров латерального и медиального резцов верхней 
челюсти составило 0,8±0,02; соотношение мези-
ально-дистальных диаметров клыка и медиаль-
ного резца − 0,9±0,005, клыка и латерального 
резца верхней челюсти − 1,13±0,03. Усреднённая 
сумма мезиально-дистальных диаметров коро-
нок четырех резцов верхней челюсти составила 
31,31±1,24 мм, усреднённая сумма мезиально-
дистальных диаметров четырех резцов нижней 

Рис. 2. Фотография рентгенограммы черепа в боковой 
проекции с нанесенными ориентирами для анализа

На препаратах челюстей были нанесены точки 
для морфометрических измерений зубочелюстных 
дуг. Нами предложено три разновидности зубоче-
люстных дуг: вестибулярная зубная дуга (рис. 3), 
язычная (нёбная) альвеолярная дуга (рис. 4) и зубо-
альвеолярная дуга (рис. 5). Основными параметра-

а                                              б
Рис. 3. Фотографии нативных препаратов верхней  

(а) и нижней (б) челюстей с нанесенными реперными 
линиями для измерений вестибулярной зубной дуги

а                                              б
Рис. 4. Фотографии нативных препаратов верхней  

(а) и нижней (б) челюстей с нанесенными реперными 
линиями для измерений язычной альвеолярной дуги

а                                              б
Рис. 5. Фотографии нативных препаратов верхней  

(а) и нижней (б) челюстей с нанесенными реперными 
линиями для измерений зубоальвеолярной дуги

Рис. 6. Фотографии нативных препаратов верхней  
(а) и нижней (б) челюстей с нанесенными ориентира-

ми для измерения клыково-молярной диагонали
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челюсти − 23,19±1,16 мм. Индекс Тоnn равен 
1,35±0,02. 

Усреднённая сумма мезиально-дистальных 
диаметров коронок 12 зубов (от первых посто-
янных моляров) на верхней челюсти состави-
ла 99,89±1,62 мм, на нижней челюсти – 91,24± 
1,27 мм. Усреднённая сумма мезиально-дис-
тальных диаметров коронок 6 передних зубов 
(от клыка до клыка) на верхней челюсти соста-
вила 47,08±1,19 мм, на нижней челюсти – 36,36± 
0,94 мм. В связи с этим сумма мезиально-дис-
тальных диаметров боковых зубов на верхней 
челюсти составляла 52,82±1,24 мм, на нижней 
челюсти − 54,88±1,36 мм. На основании получен-
ных результатов полное соотношение по Bolton 
составило 91,33±1,04%, усреднённое переднее 
соотношение − 77,23±0,82%; соотношение боко-
вых зубов (первого постоянного моляра и двух 
премоляров) верхней челюсти к аналогичным па-
раметрам нижней челюсти − 103,89±1,12%.

Модуль коронок на верхней челюсти у пер-
вых моляров составил 11,11±0,56 мм, у вторых –  
10,51±0,75 мм; на нижней челюсти модуль корон-
ки у первых моляров составил 11,09±0,38 мм, у 
вторых – 10,41±0,47 мм. Средний модуль коро-
нок моляров верхней челюсти составил 10,81± 
0,51 мм, на нижней челюсти – 10,75±0,39 мм, что 
соответствовало мезодонтизму. Средний модуль 
коронок 14 зубов верхней челюсти (без учета зу-

бов мудрости) составил 8,84 ±0,12 мм, нижней 
челюсти − 8,23±0,12 мм. Средняя массивность 
коронок зубов верхней челюсти составила 79,7± 
0,17 мм2, нижней – 70,99±0,17 мм2.

Результаты исследования ширины зубочелюс-
тных дуг нативных препаратов представлены в 
таблице 3.

Отношение ширины зубной вестибулярной 
дуги в области вторых постоянных моляров к ши-
рине зубной дуги в области клыков на верхней че-
люсти составляло 1,85±0,12, на нижней челюсти –  
2,26±0,09. Соотношение ширины альвеолярной 
язычной (небной) дуги в области вторых посто-
янных моляров к ширине альвеолярной дуги в 
области клыков на верхней челюсти составляло 
1,68±0,08, на нижней челюсти – 1,78±0,11. Отно-
шение ширины зубоальвеолярной дуги в области 
вторых постоянных моляров к ширине зубоальве-
олярной дуги в области клыков на верхней челюс-
ти составляло 1,53±0,05, на нижней челюсти –  
1,74±0,05. Соотношение ширины зубной дуги в 
области первых постоянных моляров к ширине 
зубной дуги в области клыков на верхней челюс-
ти составляло 1,65±0,11, на нижней челюсти –  
2,04±0,08. Отношение ширины альвеолярной 
дуги в области первых постоянных моляров к 
ширине альвеолярной дуги в области клыков на 
верхней челюсти составляло 1,49±0,07, на ниж-
ней челюсти – 1,63±0,09. Соотношение ширины 

 Таблица 2

Мезиально-дистальные (М-Д) и вестибулярно-язычные (В-Я)  
диаметры коронок зубов нативных препаратов (М±m; p ≤ 0,05)

Наименование
зубов

Диаметры коронок зубов:
верхней челюсти (в мм) нижней челюсти (в мм)
М-Д В-Я М-Д В-Я

Медиальный резец 8,68 ± 0,23 7,41 ± 0,21 5,49 ± 0,15 6,19 ± 0,14
Латеральный резец 6,97 ± 0,14 6,78 ± 0,19 6,11 ± 0,17 6,49 ± 0,15
Клык 7,89 ± 0,25 8,23 ± 0,18 6,58 ± 0,16 7,61 ± 0,17
Первый премоляр 8,01 ± 0,21 9,19 ± 0,22 7,99 ± 0,16 8,79 ± 0,14
Второй премоляр 7,62 ± 0,19 9,76 ± 0,25 8,29 ± 0,19 8,62 ± 0,19
Первый моляр 10,78± 0,23 11,45± 0,24 11,16± 0,18 11,03 ± 0,21
Второй моляр 8,68 ± 0,23 7,41 ± 0,21 5,49 ± 0,15 6,19 ± 0,14

Таблица 3

Ширина зубочелюстных дуг нативных препаратов (М±m; p ≤ 0,05)

Параметры 
дуги

Ширина дуги (в мм):
зубной альвеолярной зубоальвеолярной

верхней нижней верхней нижней верхней нижней
W2 27,01±1,17 18,51±0,96 25,83±1,21 18,23±1,07 27,32±1,13 20,04±1,19
W3 35,49±1,51 26,02±1,24 33,04±1,35 27,22±1,31 38,91±1,38 30,05±1,32
W4 45,01±1,84 37,49±1,62 38,18±1,93 34,01±1,42 41,02±1,84 35,01±1,46
W5 51,03±2,42 42,51±1,97 42,95±2,14 37,99±1,79 46,04±1,96 40,51±1,84
W6 58,51±2,61 53,02±2,17 49,11±2,36 44,28±1,93 52,81±2,12 47,18±2,09
W7 65,82±2,52 58,94±2,46 55,49±2,59 48,51±2,17 59,47±2,35 52,33±2,27
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зубоальвеолярной дуги в области первых посто-
янных моляров к ширине зубоальвеолярной дуги 
в области клыков на верхней челюсти составляло 
1,36±0,06, на нижней челюсти – 1,57±0,05. Разли-
чие и недостоверность в показателях отношения 
ширины зубочелюстных дуг в области моляров и 
клыков свидетельствует о вариабельности шири-
ны зубной дуги в области клыков как на верхней, 
так и на нижней челюсти.

Целесообразно отметить, что расстояние 
между точками Pont, расположенными на премо-
лярах, равно 36,51±1,53 мм, что по сравнению с 
расчетными показателями при использовании 
индексов Pont было меньше на 2,62± 0,23 мм.  
В области моляров ширина составляла 44,5± 
1,76 мм, что также было меньше размеров, полу-
ченных по методу Pont, на 4,41±0,48 мм. В то же 
время размеры зубных дуг превышали значения, 
рассчитанные по методу Linder и Harth, в области 
премоляров на 0,68±0,14 мм, а в области первых 
постоянных моляров – на 0,35±0,09 мм. Анализ по 
методу Н. Г. Снагиной показал, что ширина в об-
ласти премоляров составляла 36,5% (при норме 
39,2%), а в области моляров – 44,5% (при норме 
50,4%), несмотря на физиологическую окклюзию 
постоянных зубов и оптимальные параметры зу-
бочелюстных дуг.

Учитывая вариабельность ширины зубочелюс-
тных дуг и недостоверность зависимости широт-
ных параметров от суммы мезиально-дисталь-
ных диаметров зубов, установили, что размеры 
зубов не могут иметь определяющее значение 
для оценки ширины зубочелюстных дуг. Однако 
доказано наличие корреляционных связей между 
широтными параметрами зубных, альвеолярных 
и зубоальвеолярных дуг в области моляров и 
клыков.

Результаты проведённых исследований сви-
детельствуют о том, что наиболее стабильным 
параметром, коррелирующим с размерами зубов, 
является фронтально-дистальная диагональ. Ре-
зультаты исследования фронтально-дистальной 
диагонали зубочелюстных дуг нативных препара-
тов представлены в таблице 4.

Результаты исследования показали, что фрон-
тально-дистальная диагональ зубочелюстных дуг 
является базовым параметром, определяющим 
соответствие размеров зубов параметрам зубо-
челюстных дуг. Так, отношение суммы мезиаль-
но-дистальных диаметров семи верхних зубов, 
составляющих половину зубной дуги, к фронталь-
но-дистальной диагонали зубной дуги составило 
1,11±0,04; к фронтально-дистальной диагонали 
альвеолярной дуги − 1,16±0,06, к фронтально-
дистальной диагонали зубоальвеолярной дуги – 
1,09±0,05. На нижней челюсти соотношение раз-
меров зубов к фронтально-дистальной диагонали 
зубной дуги составило 1,13±0,05; к фронталь-
но-дистальной диагонали альвеолярной дуги − 
1,18±0,07, а к фронтально-дистальной диагонали 
зубоальвеолярной дуги – 1,12±0,04.

По нашему мнению, отношение суммы мези-
ально-дистальных диаметров коронок 6 зубов по-
лудуги (первых моляров, двух премоляров, клыка 
и двух резцов) к фронтально-дистальной диагона-
ли альвеолярной дуги составляет 1,17±0,016, как 
на верхней, так и на нижней челюсти является ба-
зовым критерием для определения соответствия 
размеров зубов параметрам альвеолярных дуг. 

Полученные результаты показали, что фрон-
тально-дистальная диагональ на верхней челюс-
ти составляет 52,79±1,23 мм, на нижней челюсти –  
47,22±1,12 мм. Целесообразно отметить, что клы-
ково-молярная диагональ практически соответс-
твует ширине зубоальвеолярной дуги между пер-
выми постоянными молярами, поэтому данный 
критерий может быть использован для определе-
ния соответствия между основными линейными 
параметрами зубочелюстных дуг. Также одним из 
основных параметров зубочелюстных дуг являет-
ся их глубина. Результаты исследования глубины 
зубочелюстных дуг нативных препаратов пред-
ставлены в таблице 5.

Результаты исследования показали, что глу-
бина всех разновидностей зубочелюстных дуг 
на нижней челюсти была несколько меньше, 
чем на верхней челюсти. Усреднённые парамет-
ры глубины зубной дуги до вторых постоянных  

Таблица 4

Размеры фронтально-дистальной диагонали зубочелюстных дуг  
нативных препаратов (М±m; p ≤ 0,05)

Параметры 
дуги

Фронтально-дистальная диагональ дуги (в мм):
зубной альвеолярной зубоальвеолярной

верхней нижней верхней нижней верхней нижней
FD2 14,48±0,76 9,73±0,39 13,31±0,43 9,35±0,31 15,03±0,36 10,61±0,29
FD3 19,01±0,93 13,96±0,76 19,03±0,38 15,18±0,43 22,51±0,49 17,37±0,57
FD4 25,94±1,29 21,49±0,93 25,99±0,52 24,41±0,49 28,01±0,66 23,51±0,63
FD5 32,51±1,32 27,52±1,29 32,13±0,64 27,03±0,68 34,33±0,59 30,11±0,72
FD6 43,02±1,46 38,03±1,75 42,71±0,56 38,98±0,74 45,19±0,71 42,31±0,78
FD7 54,05±1,43 49,51±1,87 51,49±0,85 47,32±1,02 54,53±0,92 50,02±0,95



78

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 2
 (1

57
) 2

01
6 

моляров на верхней челюсти составили 42,88± 
1,29 мм, на нижней челюсти – 39,78±1,56 мм. 
Глубина зубочелюстных дуг, как правило, завит 
от ширины дуги и фронтально-дистальной диа-
гонали как катет прямоугольного треугольника. 
Результаты измерения показали, что расчетные 
данные и фактические размеры глубины зубных 
дуг между всеми антимерами практически иден-
тичны, что свидетельствует о соответствии раз-
меров зубов параметрам зубочелюстных дуг. 

Расчётными измерениями установлено, что 
глубина зубоальвеолярной дуги до линии, соеди-
няющей клыки, соответствует половине величины 
фронтально-дистальной диагонали зубоальвео-
лярной дуги от фронтальной до клыковой точки 
не только на верхней, но и на нижней челюсти. 
Также важно отметить, что полученные данные 
практически соответствуют данным Korkhaus при 
анализе глубины переднего отрезка зубной дуги.

Нами установлено, что ширина зубочелюст-
ных дуг, как правило, определялась широтными 
параметрами лицевого черепа, в частности, ши-
риной между точками, расположенными на скуло-
вых костях (Zy-Zy). В связи с этим особый интерес 
представляет изучение взаимосвязи морфометри-
ческих параметров ЧЛО с размерами зубов и зу-
бочелюстных дуг. Результаты исследований сви-
детельствуют о том, что взаимоотношения между 
большинством морфометрических параметров за-
висят в основном от линейных размеров. 

Результаты исследования нативных препаратов 
исследуемых черепов представлены в таблице 6.

В целом по группе ЧИ составлял 78,58±1,5, что 
соответствует мезоцефалии, а лицевой индекс по 
Garson был в пределах 85,23±1,7, что определя-
ло мезопрозопный тип лицевого черепа. Денто-
фациальный индекс составлял 22,5±1,5%, что 
соответствовало индивидуальной нормодонтии 
постоянных резцов верхней челюсти. Отношение 
ширины лицевого черепа (Zy-Zy) к расстоянию 
между точками Pont, расположенными на премо-
лярах, в среднем составляло 3,62±0,09. Отноше-
ние ширины лицевого черепа (Zy-Zy) к расстоянию 
между точками Pont, расположенными на первых 
постоянных молярах, – 2,87±0,08, и данный пока-
затель мы определяли как молярно-скуловой ко-
эффициент. Усреднённые показатели молярно-
скулового коэффициента зубной дуги составили 
2,41±0,08, для альвеолярной дуги – 2,87±0,07, а 
для зубоальвеолярной дуги − 2,67±0,07. Получен-
ные данные могут быть использованы для опре-
деления соответствия широтных параметров зу-
бочелюстных дуг параметрам ЧЛО. 

Ширина зубной дуги верхней челюсти в облас-
ти вторых моляров в среднем в 2,2 раза меньше 
ширины лица, а ширина зубной дуги верхней че-
люсти в области клыков в 4 раза меньше ширины 
лица, измеряемой между точками Zy-Zy. Отно-
шение глубины гнатической части лица к глубине 
до уровня вторых постоянных моляров для зуб-
ной дуги составило 2,29±0,04, для альвеолярной 
дуги – 2,27±0,05, для зубоальвеолярной дуги − 
2,15±0,03. Отношение глубины гнатической час-
ти лица к глубине до уровня первых постоянных 

Таблица 5

Размеры глубины зубочелюстных дуг нативных препаратов (М±m; p ≤ 0,05)

Параметры 
дуги

Глубина дуги (в мм):
зубной альвеолярной зубоальвеолярной

верхней нижней верхней нижней верхней нижней
D1–2 5,22±0,35 3,01±0,29 3,22±0,21 2,08±0,39 6,29±0,26 3,49±0,32
D1–3 6,81±0,51 5,06±0,47 9,45±0,32 6,72±0,45 11,31±0,28 8,72±0,44
D1–4 12,89±0,67 10,51±0,72 17,64±0,31 13,01±0,52 19,08±0,52 15,69±0,59
D1–5 20,15±0,84 17,48±0,79 23,89±0,39 19,23±0,61 25,47±0,63 22,78±0,68
D1–6 31,54±1,12 27,27±1,28 34,09±0,43 32,08±1,03 35,99±0,87 35,12±0,97
D1–7 42,88±1,29 39,78±1,56 43,38±0,51 40,63±1,29 45,71±0,92 42,63±1,18

Таблица 6

Базовые параметры исследуемых черепов (М±m; p ≤ 0,05)

Морфометрические параметры Размеры черепа, (мм)
Eu-Eu 146,53±7,13
G-Ops 186,47±10,09

N-Mе (высота лица) 120,17±4,94
Zy-Zy 140,99±5,34
t-sn 120,5±2,16
t-n 117,2±2,15
t-t 139,2±3,16

ГГЧЛ 98,3±2,32
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моляров для зубной дуги составило 3,12±0,05, 
для альвеолярной дуги – 2,88±0,04, а для зубо-
альвеолярной дуги − 2,73±0,04. Отношение глу-
бины гнатической части лица к глубине до уровня 
постоянных клыков для зубной дуги составило 
14,43±1,12, для альвеолярной дуги – 10,4±1,05, 
для зубоальвеолярной дуги − 8,69±1,09. Получен-
ные данные могут быть полезны для определе-
ния соответствия размеров зубных дуг и лицевого 
отдела черепа в сагиттальном направлении. 

Для определения положения челюстей относи-
тельно основных анатомических ориентиров ЧЛО 
проводили рентгенографию черепов в боковой про-
екции (табл. 7) и ортопантомографию для опреде-
ления соотношения челюстей в прямой проекции.

Усреднённые групповые показатели суммар-
ного угла Бьёрка (395,34°±5,36°) и величина про-
центного соотношения задней высоты лицевого 
черепа к передней (63,18±3,05%) свидетельству-
ют о нейтральном типе гнатической части лице-
вого черепа и расположения челюстей.

Таким образом, базовые параметры зубоче-
люстных дуг определяются размерами зубов, 
а наиболее стабильным параметром является 
размер фронтально-дистальной диагонали, свя-
занный с мезиально-дистальными диаметрами 
зубов, составляющих зубную дугу. Ширина и глу-
бина зубочелюстных дуг являются взаимозави-
симыми величинами, а изменение ширины дуги 
приводит к изменению глубины при сохранении 
размера фронтально-дистальной диагонали. При 
сравнительно узких дугах определяется увеличе-
ние глубины дуги, и, наоборот, при относительно 
широких зубных дугах отмечается уменьшение 
глубины дуги на верхней и нижней челюстях.

Для определения индивидуальных размеров 
зубов рекомендуется в качестве основного ори-
ентира использовать ширину лица между скуло-
выми точками (Zy-Zy). Процентное соотношение 
суммы мезиально-дистальных диаметров коронок 
четырех резцов верхней челюсти от 22% до 25% 
предлагаем оценивать как мезодонтизм резцов 

верхней челюсти. Увеличение дентофациального 
индекса характерно для макродонтии, а уменьше-
ние – для микродонтии резцов верхней челюсти. 

В качестве основного ориентира для опреде-
ления соответствия размеров зубочелюстных 
дуг параметрам челюстно-лицевой области ре-
комендуется использовать молярно-скуловой ко-
эффициент. Усреднённый показатель молярно-
скулового коэффициента зубной дуги составляет 
2,41±0,08, для альвеолярной дуги – 2,87±0,07, а 
для зубоальвеолярной дуги − 2,67±0,07.

Результаты исследования боковых рентгеног-
рамм нативных препаратов черепов свидетельс-
твуют о том, что при физиологической окклюзии 
постоянных зубов преобладают черепа людей с 
нейтральным типом гнатической части лицевого 
черепа и соотношения челюстей.

Основанные на анатомо-топографических 
ориентирах методы построения и исследования 
зубочелюстных дуг позволяют объективно и до-
стоверно дифференцировать понятия зубных, 
альвеолярных и зубоальвеолярных дуг. Для 
каждой из предложенных разновидностей зубо-
челюстных дуг характерны базовые показатели, 
которые могут быть использованы для обоснова-
ния тактики ортодонтического лечения и выбора 
формы и размеров металлических зубных дуг при 
лечении пациентов техникой эджуайс.
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