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В работе проанализированы форма и размеры зубных дуг у 684 пациентов  обоего пола первого периода зре-
лого возраста с физиологической окклюзией постоянных зубов. Результаты проведенного исследования позволя-
ют утверждать, что для долихогнатической нормодонтной, мезогнатической микродонтной и долихогнатической 
микродонтной характерна малая форма зубных дуг. Средняя форма дуг встречается при мезогнатической нормо-
донтной, брахигнатической микродонтной и долихогнатической макродонтной. Большая форма дуги была харак-
терна для брахигнатической нормодонтной, мезогнатической макродонтной и брахигнатической макродонтной.



57

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 5 (154) 2015 

Одними из наиболее распространенных видов 
отклонений от нормы в развитии и формировании 
зубочелюстной системы являются зубочелюст-
ные аномалии [1, 6, 8]. 

Доступные данные отечественной и зару-
бежной научной литературы свидетельствуют о 
большой вариабельности (11,4–71,7%) зубоче-
люстных аномалий во всех возрастных периодах 
при устойчивой тенденции к росту морфофункци-
ональных отклонений в челюстно-лицевой облас-
ти, что обусловлено формированием устойчивых 
патологических механизмов [7, 9, 10]. 

Для пациентов всех возрастных категорий 
наиболее значимой задачей ортодонтического и 
ортопедического лечения кроме получения эсте-
тической гармонии является стремление к мак-
симальной морфологической и функциональной 
эффективности в челюстно-лицевой области. Оп-
тимальный баланс между морфологией, функци-
ей и эстетикой способствует достижению наибо-
лее приемлемых результатов лечения в данных 
клинических условиях [3]. 

Одной из ведущих проблем в клинике орто-
донтии остается установление индивидуальной 
формы и размеров зубочелюстных дуг [4, 5]. По 
мнению российских и иностранных специалистов, 
при физиологической окклюзии (прикусе) встре-
чаются различные варианты форм и размеров зу-
бочелюстных дуг [17, 19, 23]. Заслуживают внима-
ния результаты изучения основных форм зубных 
дуг при физиологической окклюзии взрослых па-

циентов без ортодонтической коррекции, у кото-
рых были дифференцированы пять независимых 
коэффициентов и форм зубных дуг [29]. Также 
выявлены доказательства устойчивых корреля-
ционных связей размеров зубов с параметрами 
краниофациального комплекса с учётом половых 
и расовых признаков [12, 18]. 

Большим числом исследователей в различ-
ных этнических группах выявлены расовые осо-
бенности в строении челюстно-лицевой области 
и установлена взаимосвязь размеров черепа с 
параметрами зубных дуг. Достоверно доказаны 
территориальные отличия в строении краниофа-
циального комплекса, а также предложены клас-
сификации рас человека [2, 15, 21].

Достаточно существенный объём исследова-
ний проведён в области изучения половых и ра-
совых особенностей строения (размеров) зубных 
дуг. У коренных жителей Северной Америки и 
Кореи встречались конические, овальные и пря-
моугольные формы зубных дуг, что являлось при-
чиной для их распределения на группы согласно 
форме дуги. Доказано, что ширина зубной дуги 
была значительно больше у жителей Кореи, чем 
у американцев, но глубина зубной дуги не раз-
личалась. У корейцев форма  зубной дуги была 
преимущественно прямоугольной, в то время как 
у жителей Северной Америки преобладала ко-
ническая форма зубочелюстных дуг [24, 30]. Од-
нако результаты исследования населения Гре-
ции не представляли полового диморфизма при  
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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 outcomes of the study suggest that 
small dental arch type is specific to dolichognathic normodontia, mesognathic microdontia, and dolichognathic microdontia. 
The medium type is to be found in cases of mesognathic normodontia, brachygnathic microdontia, and dolichognathic 
macrodontia. The large arch type is typical of brachygnathic normodontia, mesognathic macrodontia, and brachygnathic 
macrodontia.
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определении взаимосвязи размеров зубов с па-
раметрами зубочелюстных дуг. Выявлено, что в 
данной этнической группе форму зубной дуги в 
большей степени устанавливают размеры зубов, 
а не пол пациента [26]. У коренных жителей Не-
пала изучены корреляционные связи и отмечено 
наличие зависимости между размерами, формой 
зубных дуг и индивидуальными параметрами че-
люстно-лицевой области [13]. 

Клинически доказано влияние мышечного ап-
парата челюстно-лицевой области на форму и 
размеры зубных дуг [27]. Достаточно спорны мне-
ния специалистов о возрастных изменениях пара-
метров зубных дуг в периоде постоянного прику-
са. Одна группа учёных утверждает, что формы и 
размеры зубных дуг у людей с интактным зубным 
рядом меняются в течение всего периода взрос-
ления, а происходит это наиболее быстро в пе-
риод второго-третьего десятилетия жизни [14]. 
Другая группа исследователей считает, что от-
носительно стабильным является период посто-
янного прикуса, когда изменения основных пара-
метров зубных дуг диагностируются у 3% мужчин 
и у 7% женщин. Тем не менее специалисты схо-
дятся в одном мнении, что окклюзионные взаимо-
отношения и кривая Шпее неизменны у взрослых 
пациентов [25]. Также результаты исследований 
учёных, предложивших различные классифика-
ции формы зубных дуг, свидетельствуют о том, 
что независимо от расовых и половых особеннос-
тей формы и размеры зубных дуг при определен-
ных условиях могут совпадать и, следовательно, 
классифицироваться в разные группы [20].

При планировании ортодонтического лечения 
пациентов с аномалиями формы и размеров зуб-
ных дуг техникой эджуайс врач-ортодонт уста-
навливает методы лечения, пропись брекетов и 
размеры металлических дуг с учетом индивиду-
альных, половых и расовых особенностей строе-
ния челюстно-лицевой области [22].

Одним из наиболее сложных вопросов прак-
тической ортодонтии остается выбор дуг при ле-
чении пациентов различными типами брекет-сис-
тем. Пассивная самолигирующая брекет-система 
«Damon System», сочетающая в себе надежные 
и удобные в работе самолигирующие брекеты 
пассивного типа и высокотехнологичные прово-
лочные дуги, в последние годы пользуется на-
ибольшим успехом [16]. Ортодонтические дуги 
«Ormco» для «Damon System», как правило, шире 
других дуг и предназначены для зубоальвеоляр-
ного расширения и создания широкой улыбки. 
Предложенные дуги являются универсальными, 
и рекомендуется один размер для верхней и ниж-
ней зубной дуг, не имеющий градации по ширине. 
Философия  Damon подразумевает, что мимичес-
кая мускулатура и мышцы языка активно участ-
вуют в лечении, создавая вместе со стандартной 

по форме мягкой дугой индивидуальную форму 
зубного ряда [28].

Выбор дуг при лечении данной системой ог-
раничивается в основном видом материала, се-
чением и диаметром проволоки, учетом жесткос-
ти дуг, которые нередко сведены в специальные 
таблицы [11]. 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 особеннос-
тей выбора металлических дуг и прописи бреке-
тов при лечении техникой эджуайс. 

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. Форму зубной дуги 
характеризовал индекс, определяемый отноше-
нием глубины дуги к ее ширине. Ширину зубных 
дуг определяли между точками наибольшей вы-
пуклости вестибулярного контура окклюзионной 
поверхности вестибулярно-дистальных одонто-
меров вторых моляров. Глубина зубной дуги изме-
рялась между срединной точкой, расположенной 
между медиальными резцами на вестибулярной 
части их коронок по срединной линии челюсти, и 
местом пересечения последней с линией, кото-
рая соединяет точки, определяющие ширину зуб-
ной дуги. Индекс дуги определяли отношением 
глубины дуги к ширине дуги. При индексе зубной 
дуги 0,74±0,03 форму зубной дуги определяли как 
мезогнатическую.  При индексе менее 0,71 форма 
зубной дуги расценивалась как брахигнатическая, 
а более 0,77 – как долихогнатическая.

Размеры зубов определяли длину дуги. Сум-
ма мезиально-дистальных диаметров коронок 14 
зубов верхней челюсти 108–118 мм характеризо-
вала нормодонтизм постоянных зубов. При этом 
средний модуль первого и второго моляров (по-
лусумма мезиально-дистальных и вестибуляр-
но-язычных диаметров) находился в пределах  
10,6–11 мм. Для макродонтизма характерна  сум-
ма мезиально-дистальных диаметров коронок 14 
зубов верхней челюсти более 120 мм, средний 
модуль моляров более 11 мм. При микродон-
тизме сумма мезиально-дистальных диаметров 
коронок 14 зубов верхней челюсти составляла 
менее 106 мм, средний модуль моляров менее 
10,6 мм. Размеры верхних зубных дуг, как прави-
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ло, соответствовали размерам нижних с учетом 
поправочных величин или коэффициентов. При 
измерении углов ангуляции и инклинации исполь-
зовали штатив-моделедержатель (рис. 1).

На гипсовую модель наносили условные сре-
динные вертикали. В центре коронки зуба тонким 
бором делалось отверстие глубиной 0,5–1,0 мм. 
В полученное отверстие устанавливался средний 
щуп, верхний и нижний щупы располагались по 
условной срединной линии. На передней шкале 
прибора определялся торк зубов, на боковой шка-
ле – ангуляция.

Статистическая обработка результатов ис-
следований проводилась с использованием 
программ «Microsoft Excel XP», «Statistica 6.0», 
«АРКАДА» («Диалог-МГУ», Россия) и включала 
определение показателей средней, её средне-
квадратичного отклонения, ошибки репрезен-
тативности. Затем, руководствуясь закономер-
ностями, принятыми для медико-биологических 
исследований (объем выборок, характер рас-
пределения, непараметрические критерии, до-
стоверность различий 95% и др.), оценивали 
достоверность различий выборок по критерию 
Стьюдента (t). При оценке достоверности отли-
чий использовалось значение p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате проведённых исследований ус-

тановлено, что у большинства людей с физио-
логической окклюзией постоянных зубов был ме-
зогнатический тип зубочелюстных дуг, который 
определялся у 311 человек (45,47±1,93% от об-
щего числа обследованных пациентов). У 187 че-
ловек (27,34±1,38%) размеры зубов соответство-
вали нормодонтной зубной системе (рис. 2б), у 65 
человек (9,50±0,44%) определялся макродонтизм 
(рис. 2в), и у 59 пациентов (8,63±0,47%) – микро-
донтизм постоянных зубов (рис. 2а).

а                                                               б                                                               в

Рис. 2. Фотографии гипсовых моделей челюстей при мезогнатической форме и микродонтизме (а),  
нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной универсальной дугой «Damon System»

Рис. 1. Метод измерения углов ангуляции  
и инклинации

а                                                               б                                                               в

Рис. 3. Фотографии гипсовых моделей челюстей при долихогнатической форме и микродонтизме (а),  
нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной универсальной дугой «Damon System»
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пациентов. У 79 человек (11,55±0,52%) размеры 
зубов соответствовали нормодонтной зубной сис-
теме (рис. 4б), у 57 человек (8,33±0,39%) опреде-
лялся макродонтизм (рис. 4в), и у 39 пациентов 
(5,70±0,22%) – микродонтизм постоянных зубов 
(рис. 4а).

Результаты основных морфометрических па-
раметров зубных дуг у людей с различными вари-
антами дуг при физиологической окклюзии пред-
ставлены в таблицах 1–2.

В результате проведенного исследования 
установлено, что зубные дуги отличаются по  

а                                                               б                                                               в

Рис. 4. Фотографии гипсовых моделей челюстей при брахигнатической форме и микродонтизме (а),  
нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной универсальной дугой «Damon System»

Долихогнатический тип зубочелюстных дуг 
определялся у 198 исследованных, что состави-
ло 28,95±1,38% от общего числа обследованных 
пациентов. У 102 человек (14,91±0,71%) размеры 
зубов соответствовали нормодонтной зубной сис-
теме (рис. 3б), у 54 человек (7,89±0,36%) опреде-
лялся макродонтизм (рис. 3в), и у 42 пациентов 
(6,14±0,27%) – микродонтизм постоянных зубов 
(рис. 3а).

Брахигнатический тип зубочелюстных дуг был 
установлен у 175 исследованных, что составило 
25,58±1,23% от общего числа обследованных 

Таблица 1

Основные морфометрические параметры верхних зубных дуг у людей 
 с физиологической окклюзией постоянных зубов (мм), (М±m)

Варианты
зубных дуг

Основные параметры зубных дуг верхней челюсти

Длина дуг
Ширина дуг в области Глубина дуг в области

клыков моляров клыков моляров
Мезогнатическая 
нормодонтная

113,14±2,73 36,08±0,59 57,48±1,34 9,39± 0,26
43,48 
± 0,89

Мезогнатическая 
микродонтная

103,30±1,49 32,34 ±0,53 54,61 ±0,86 7,88±0,67 39,06 ±0,93

Мезогнатическая 
макродонтная

122,46±2,97 37,28±0,59 63,12±1,26 8,41±0,29 46,43 ±0,89

Долихогнатическая 
нормодонтная

115,76±1,53 34,26 ±0,63 57,03±1,27 9,95±0,41 45,44 ±0,95

Долихогнатическая 
микродонтная

107,48±1,49 36,06 ±0,66 54,13±0,95 9,24±0,54 42,24 ±1,34

Долихогнатическая 
макродонтная

127,38±1,93 39,04 ±0,42 61,51±1,22 12,71±0,43 50,65 ±0,92

Брахигнатическая 
нормодонтная

110,7±2,83 35,67 ±0,68 62,32±1,83 7,00±0,57 40,26 ±1,38

Брахигнатическая 
микродонтная

103,88±1,92 33,71 ±0,48 57,16±0,93 6,09±0,25 38,51 ±0,97

Брахигнатическая 
макродонтная

120,74±1,72 39,66 ±0,72 63,22±1,29 8,41±0,41 44,63 ±1,21
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размерам в сагиттальном и трансверсальном на-
правлениях. 

Учитывая соразмерность основных параметров 
зубных дуг, мы предложили три основные их фор-
мы: малая, средняя, большая (рис. 5).

Внутренняя дуга соответствует форме зубной 
дуги. Внешняя дуга – рекомендуемая форма и раз-

Таблица 2

Основные морфометрические параметры нижних зубных дуг у людей  
с физиологической окклюзией постоянных зубов (мм), (М±m)

Варианты
зубных дуг

Основные параметры зубных дуг нижней челюсти

Длина дуг
Ширина дуг в области Глубина дуг в области

клыков моляров клыков моляров
Мезогнатическая 
нормодонтная

106,1±2,9 27,22±0,87 53,49±1,14 6,33±0,27 38,79±0,27

Мезогнатическая 
микродонтная

96,94±1,57 24,33±0,47 52,08±0,84 4,41±0,38 37,10±0,87

Мезогнатическая 
макродонтная

115,66±2,74 28,81±0,87 61,64±1,14 6,54±0,27 44,26±0,27

Долихогнатическая 
нормодонтная

109,22±1,48 27,33±0,74 54,66±1,22 7,87±0,31 43,07±0,56

Долихогнатическая 
микродонтная

100,32±1,57 26,43±0,52 48,44±1,21 6,02±0,32 38,77±1,09

Долихогнатическая 
макродонтная

119,26±1,62 29,99±0,53 56,43±1,43 8,24±0,35 46,69±0,79

Брахигнатическая 
нормодонтная

105,48±2,77 26,83±0,72 58,73±1,42 4,37±0,45 37,81±1,27

Брахигнатическая 
микродонтная

97,62±1,72 25,18±0,61 54,86±0,68 4,41±0,32 35,31±0,89

Брахигнатическая 
макродонтная

113,66±1,73 30,76±1,12 63,03±1,57 3,05±0,73 41,65±1,24

меры металлической дуги при лечении техникой эд-
жуайс. Для средних дуг верхней челюсти ширина в 
области вторых моляров составляет от 56 до 61 мм. 
Ширина зубной дуги менее 56 мм характерна для 
малых дуг, а более 61 мм – для больших дуг. 

Учитывая особенности расположения зу-
бов в зубной дуге, величину торка и ангуляции,  

а                                               б                                                в

Рис. 5. Примерные форма и размеры малых (а), средних (б) и больших (в)  зубных дуг
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Таблица 3

Примерная пропись брекетов со стандартным торком (М±m)

Наименование зуба
Пропись брекетов со стандартным торком 

На верхней челюсти На нижней челюсти
Торк Ангуляция Торк Ангуляция

1. Медиальный резец +12±2,0 +5±1,0 +0±1,0 +2±1,0
2. Латеральный резец  +8±1,5 +8±1,2 +0±1,0 +2±1,0
3. Клык   +0±1,0 +7±1,1 –5±1,0 +6±1,0
4. Первый премоляр  –5±1,0 +2±0,6 –10±1,7 +3±1,0
5. Второй премоляр   –5±1,1 +2±0,5 –15±2,0 +3±1,0
6. Первый моляр   –10±1,8 +0±1,0 –20±2,5 +4±1,0
7. Второй моляр  –5±1,2 –2±1,0 –25±3,0 +5±1,0

Таблица 4

Примерная пропись брекетов с высоким торком (М±m)

Наименование зуба
Пропись брекетов с высоким торком 

На верхней челюсти На нижней челюсти
Торк Ангуляция Торк Ангуляция

1. Медиальный резец +20±2,5 +5±1,0 +5±1,0 +2±1,0
2. Латеральный резец  +15±2,0 +8±1,2 +5±1,0 +2±1,0
3. Клык   –5±1,0 +7±1,1 –5±1,0 +6±1,2
4. Первый премоляр  –10±1,5 +2±1,0 –10±1,5 +3±1,0
5. Второй премоляр   –10±1,5 +2±1,0 –15±2,0 +3±1,0
6. Первый моляр   –10±1,5 +0±1,0 –20±2,5 +4±1,0
7. Второй моляр  –5±1,0 –2±1,0 –25±3,0 +5±1,0

Таблица 5

Примерная пропись брекетов с низким торком (М±m)

Наименование зуба
Пропись брекетов с низким торком 

На верхней челюсти На нижней челюсти
Торк Ангуляция Торк Ангуляция

1. Медиальный резец +5±1,0 +5±1,0 –5 ±1,0 +2±1,0
2. Латеральный резец  +0±1,0 +8±1,5 –5 ±1,0 +2±1,0
3. Клык   –5 ±1,0 +7±1,0 –10±1,0 +6±1,0
4. Первый премоляр  –5±1,0 +2±1,0 –10±1,0 +3±1,0
5. Второй премоляр   –5±1,0 +2±1,0 –15±2,0 +3±1,0
6. Первый моляр   –10±2,0 +0±1,0 –20±2,5 +4±1,0
7. Второй моляр  –5±1,0 –2±1,0 –25±3,0 +5±1,0

 а                                               б                                                в

Рис. 6. Варианты углов инклинации (торка) резцов  
при брахигнатической (а), мезогнатической (в) и долихогнатической (с) формах зубочелюстных дуг
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предложили примерную пропись брекетов со 
стандартным, высоким и низким торком. Пример-
ная пропись брекетов со стандартным торком 
представлена в таблицах 3–5. 

Основные отличия в прописях брекетов отме-
чались на передних зубах, которые зачастую оп-
ределяли форму зубных дуг. Варианты наклона 

зования в клинике ортодонтической и реставра-
ционной стоматологии. 

Одной из перспективных задач медицинской 
антропологии, по нашему мнению, является  ус-
тановление внутренних связей между любыми 
составляющими структурно-функционального со-
стояния  организма.

Таблица 6

Рекомендуемые размеры металлических дуг и пропись брекетов  
при различных вариантах зубных дуг

Форма зубных дуг Размеры металлических дуг Пропись брекетов
Мезогнатическая нормодонтная Средняя Стандартный
Мезогнатическая микродонтная Малая Низкий
Мезогнатическая макродонтная Большая Высокий
Долихогнатическая нормодонтная Малая Высокий
Долихогнатическая микродонтная Малая Стандартный
Долихогнатическая макродонтная Средняя Высокий
Брахигнатическая нормодонтная Большая Низкий
Брахигнатическая микродонтная Средняя Низкий
Брахигнатическая макродонтная Большая Стандартный

зубов при различных формах зубных дуг показа-
ны на рисунке 6.

Рекомендуемые размеры металлических дуг и 
пропись брекетов при различных вариантах зуб-
ных дуг представлены в таблице 6

Таким образом, правильный выбор формы, 
размеров металлических дуг, прописи брекетов на 
всех этапах ортодонтического лечения позволит 
не только создать индивидуальную форму зубных 
дуг, но и предупредить рецидив патологии.

Для долихогнатической нормодонтной, ме-
зогнатической микродонтной и долихогнатической 
микродонтной характерна малая форма зубных 
дуг. Средняя форма дуг встречается при мезогна-
тической нормодонтной, брахигнатической мик-
родонтной и долихогнатической макродонтной. 
Большая форма дуги была характерна для брахиг-
натической нормодонтной, мезогнатической мак-
родонтной и брахигнатической макродонтной. 

Стандартный торк брекетов, как правило, мож-
но использовать при лечении пациентов с ме-
зогнатической нормодонтной, долихогнатической 
микродонтной и брахигнатической макродонтной 
формами зубных дуг. 

Брекеты с низким торком рекомендуются при 
брахигнатических нормо- и микродонтных и ме-
зогнатических микродонтных формах. 

Высокий торк брекетов можно  использовать  при 
долихогнатических нормо- и макродонтных и ме-
зогнатических макродонтных формах зубных дуг.

По результатам оценки морфометрических па-
раметров верхних, нижних зубных дуг с различ-
ными вариантами формы при физиологической 
окклюзии постоянных зубов целесообразна раз-
работка практических рекомендаций для исполь-
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Впервые изучено влияние металлокомплексных производных 1-алкенилимидазола на функцию центральной 
нервной системы по тестам: условно-оборонительный рефлекс избегания, продолжительность гексеналового сна, 
индивидуальное поведение мышей в «открытом поле» и течение коразоловых судорог. Данные экспериментов 
свидетельствуют в пользу активирующего влияния пилим-1 и пилим-2 на ЦНС животных. Проведенные исследо-
вания подтверждают предположение о возможном психоседативном действии соединения «аллим-2».
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