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Диагностика аномалий и  деформаций зубных дуг 
не вызывает затруднений у клиницистов, а пред-
варительный диагноз ставится на  основании со-

временных классификаций [1, 2].

В алгоритмы диагностики окклюзионных нарушений 
включены рентгенологические методы исследования, 
среди которых наиболее распространенными являются 
ортопантомография, телерентгенография и  магнитно-
резонансная томография [3, 4, 6, 7].

При аномалиях формы и размеров денто-альвеоляр-
ных арок после проведения диагностических меропри-
ятий, одним из этапов является планирование ортодон-
тического лечения и конструирование прогнозируемой 
зубной дуги с учетом торковых значений передних зубов 
[ 8, 9].

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. Особое внимание 
в  последнее время уделяется зависимости положения 
передних зубов от  состояния элементов височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС) [10, 11, 12].

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 зависимости состояния элементов ВНЧС от по-
ложения передних зубов.

Материалы и методы исследования

Из 108 человек с различными физиологическими ва-
риантами окклюзионных взаимоотношений у 32 человек 

был протрузионный тип денто-альвеолярных арок, у 29 
человек ретрузионный и у 47 человек мезотрузионный 
тип дуг. Проводилось морфологическое и функциональ-
ное исследование, которое позволило выявить особен-
ности челюстно-лицевой области с учетом протрузион-
но-ретрузионного типа дентально-альвеолярных дуг 
и  разработать методы исследования для диагностики 
аномалий их формы и размера.

Результаты исследования

У всех пациентов группы сравнения определялись 
основные ключи окклюзии по Эндрюсу. Величина пере-
крытия верхних передних зубов в сагиттальном направ-
лении соответствовала величине перекрытия в  верти-
кальном направлении.

У людей группы сравнения величина угла, образо-
ванного условными вертикальными осями верхних 
и  нижних резцов, составляла 134,28±5,37 градуса, при 
среднем квадратичном отклонении 7,3 градуса. Данные 
расчёты свидетельствовали о  том, что вариационный 
ряд был неоднородным по составу и отмечался высокий 
разброс цифровых показателей. 

С учетом поученных сведений о  величине меж-
резцового угла, позволила нам цифровые показатели 
в 125–145 градусов, отнести к нейтральному (мезотрузи-
онному) типу положения резцов с их стандартными тор-
ковыми значениями.

При увеличении угла более 145 градусов, пациентов 
относили к группе людей с ретрузионным положением 
резцов, а  при величине межрезцового угла менее 125 
градусов — к протрузионному типу зубных дуг. 

Таким образом, распределение пациентов на  под-
группы было обусловлено особенностями расположе-
ния передних зубов, в частности, величиной межрезцо-
вого угла. 

У людей 1 подгруппы отмечалась физиологическая 
протрузия зубов (менее 125 градусов), во второй под-
группе была физиологическая ретрузия (межрезцовый 

Аннотация. Правильная диагностика и  рациональное лечение аномалий 
прикуса является в современной ортодонтии очень важным компонентом. 
Особые споры у врачей-ортодонтов вызывают методы диагностики, связан-
ные с зависимостью состояния жевательной мускулатуры и элементов ви-
сочно-нижнечелюстных суставов от положения передних зубов. Трудность 
на этапе диагностики связана с недостаточностью сведений о топографиче-
ских особенностях расположения зубов при различных трузионных вариан-
тах зубных дуг. 

Ключевые слова: ортодонтия, ортопедия, аномалии прикуса, трузионные 
варианты зубных дуг.
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угол более 145 градусов), а  в третьей подгруппе опре-
делялась мезотрузионное положение передних зубов 
(межрезцовый угол варьировал от 125 до 145 градусов). 

Таким образом, при физиологической окклюзии, 
определялось три основных типа зубных дуг: протрузи-
онный, ретрузионный и мезотрузионный. Результаты ис-
следования угловых параметров между вертикальными 
осями медиальных резцов приведены в  таблице с  уче-
том типа зубных дуг (таблица 1).

Таблица 1.
Показатели межрезцового угла (в градусах)  

у людей группы сравнения с учетом типа зубных дуг

Типы зубных дуг
Величина межрезцового угла

M m

протрузионные дуги (1 подгруппа) 117,5 5,76

ретрузионные дуги (2 подгруппа) 149,7 4,69

мезотрузионные дуги (3 подгруппа) 135,5 6,18

Результаты исследования показали, что у  людей 
1  подгруппы межрезцовый угол был достоверно мень-
ше, чем у людей других подгрупп (р≤0,05). В тоже время 
у людей с ретрузионным типом зубных дуг (2 подгруппа), 
межрезцовый угол был значительно больше, чем у  лю-
дей других подгрупп.

Особенности наклона резцов у  пациентов исследу-
емых групп представлены на рентгенограммах (рис. 1).

Особенности расположение передних зубов, по  на-
шему мнению, отражается на  форме костных структур 
нижнечелюстного сустава. Показатели параметров эле-
ментов сустава у  людей группы сравнения с  зубными 
дугами протрузионного (подгруппа 1), ретрузионного 
(подгруппа 2) и  мезотрузионного (подгруппа 3) типов 
представлены в таблице 2.

Таблица 2.
Показатели параметров костных структур  

нижнечелюстного сустава у людей группы сравнения 
с учетом типа зубных дуг

Параметры костных 
структур сустава

Величина параметров сустава у людей:

1 подгруппы 2 подгруппы 3 подгруппы

Ширина ямки (мм) 21,5±0,11 15,4±0,12 18,2±0,08

Высота ямки (мм) 7,8±0,06 10,9±0,07 9,0±0,07

Ширина головки (мм) 9,5±0,05 8,7±0,02 9,1±0,07

Высота головки (мм) 4,9±0,05 4,5±0,03 4,8±0,05

Индекс ямки (%) 36,28±0,12 70,78±0,9 49,45±0,18

Индекс головки (%) 51,58±0,51 51,72±0,3 52,75±0,9

Модуль ямки (мм) 14,65±0,09 13,15±0,04 13,6±0,12

Модуль головки (мм) 7,2±0,04 6,6±0,02 6,9±0,05

У людей 1 подгруппы группы сравнения, при физио-
логической протрузии передних зубов, ширина сустав-
ной ямки (сагиттальный размер) составляла 21,5±0,11 
мм. При этом вертикальный размер ямки (высота) была 
7,8±0,06 мм. В связи с этим при математическом расчете 
индекс суставной ямки (процентное отношение высо-
ты ямки к  её ширине) составляла 36,28±0,12 % и  соот-
ветствовала широкому и  низкому типу сустава (брахи-
темпоральный тип). Расчётный модуль суставной ямки 
(суммарная величина показателей высоты и  ширины, 
делённая на два) составлял 14,65±0,09 мм. Сагиттальный 
размер суставной головки преобладал над размерами 
в вертикальном направлении, в связи с чем, индекс су-
ставной головки был 51,58±0,51 %. Модуль суставной 
головки составлял 7,2±0,04 мм.

Размеры суставной головки были в два раза меньше, 
размеров суставной ямки и процент конгруэнтности су-
става у людей 1 подгруппы составлял 49,15±0,51 %.

 
  а б в 

Рис. 1. Варианты межрезцового угла у людей группы сравнения с зубными дугами протрузионного (а), 
 ретрузионного (б) и мезотрузионного (в) типов



138 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

У людей 2 подгруппы группы сравнения, при физио-
логической ретрузии передних зубов, ширина суставной 
ямки (сагиттальный размер) составляла 15,4±0,12 мм, 
что было достоверно меньше, чем у  людей 1 подгруп-
пы (р≤0,05). Вертикальный размер ямки (высота) был 
10,9±0,07 мм. Данный параметр был достоверно больше 
(р≤0,05), чем у людей с физиологической протрузией пе-
редних зубов. В связи с этим при математическом расче-
те индекс суставной ямки (процентное отношение высо-
ты ямки к её ширине) составляла 70,78±0,9 %. Суставная 
ямка относилась к узкому и высокому типу сустава (до-
лихотемпоральный тип). Расчётный модуль суставной 
ямки составлял 13,15±0,04 мм.

Сагиттальный размер суставной головки преобладал 
над размерами в  вертикальном направлении, в  связи 
с  чем, индекс суставной головки был 51,72±0,3 %. Мо-
дуль суставной головки составлял 6,6±0,02 мм.

Размеры суставной головки, так же как и  у людей 
1 подгруппы, были в два раза меньше, размеров сустав-
ной ямки и  процент конгруэнтности сустава у  людей 
2 подгруппы составлял 50,19±0,57 % и достоверных раз-
личий, при сравнении с 1 подгруппой, по данному пока-
зателю не выявлено (р≥0,05).

У людей 3 подгруппы группы сравнения, при физио-
логической мезотрузии передних зубов, ширина сустав-
ной ямки (сагиттальный размер) составляла 18,2±0,08 
мм, что было достоверно меньше, чем у  людей 1 под-
группы (р≤0,05), но  достоверно больше, чем у  людей 
2 подгруппы. Вертикальный размер ямки (высота) со-

ставил 9,0±0,07 мм. Данный параметр был больше, чем 
у людей с физиологической протрузией, но меньше, чем 
при ретрузии передних зубов. В связи с этим при мате-
матическом расчете индекс суставной ямки (процент-
ное отношение высоты ямки к  её ширине) составляла 
49,45±0,18 %. Суставная ямка относилась к  мезотемпо-
ральному типу. Расчётный модуль суставной ямки со-
ставлял 13,6±0,12 мм.

Сагиттальный размер суставной головки, также как 
и у людей других подгрупп, преобладал над размерами 
в вертикальном направлении, в связи с чем, индекс су-
ставной головки был 51,72±0,3 %. Модуль суставной го-
ловки составлял 6,6±0,02 мм.

Размеры суставной головки, так же как и  у людей 
1 подгруппы, были в два раза меньше, размеров сустав-
ной ямки и  процент конгруэнтности сустава у  людей 
3 подгруппы составлял 52,75±0,9 % и достоверных раз-
личий, при сравнении с  показателем пациентов 1 и  2 
подгрупп, по данному показателю не выявлено (р>0,05).

Таким образом, форма и размеры костных элементов 
височно-нижнечелюстного сустава определяются поло-
жением передних зубов, что отражено на рентгенограм-
мах суставов (рис. 2). 

Расположение передних зубов влияет на  форму 
и  расположение элементов височно-нижнечелюстных 
суставов и определяет тип зубочелюстных дуг, что отра-
жается на основных параметрах зубных дуг, в частности, 
на  размерах в  трансверсальных, сагиттальных и  диаго-
нальных направлениях.

  а б в 
Рис. 2. Рентгенограммы нижнечелюстного сустава у людей группы сравнения с зубными дугами протрузионного (а), 

ретрузионного (б) и мезотрузионного (в) типов
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