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Аннотация. В современной ортодонтии очень важным компонентом явля-
ется правильная диагностика и рациональное лечение аномалий прикуса. 
Особые споры у  ортодонтов вызывают методы диагностики перекрестной 
окклюзии. Трудность на этапе диагностики связана с недостаточностью све-
дений о топографических особенностях расположения зубов при различных 
трузионных вариантах зубных дуг. 
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Перекрёстная окклюзия занимает лидирующее по-
ложение по терминологии и определению клини-
ческих форм. В  зарубежной литературе данный 

вид аномалии определяют термином «crossbite» с  под-
разделением на  зубо-альвеолярные, гнатические и  су-
ставные формы, различающиеся по  локализации в  пе-
реднем и/или боковом сегменте [1, 2].

Использование методик трехмерной визуализации 
зубочелюстного комплекса в  трансверсальном направ-
лении дает возможность более тщательно подойти к из-
учению вариантов строения зубных дуг в боковом отде-
ле в трансверзальной плоскости [3, 4, 5, 6].

Методам лечения перекрестной окклюзии посвяще-
ны труды многих исследователей, опубликованные в от-
ечественных и зарубежных источниках [7, 8].

Недостаточно уделяется внимания исследованиям 
боковых сегментов зубных дуг в зависимости от строе-
ния свода неба в передней проекции.

Предложено немалое количество различных гра-
фических методов воспроизведения зубных дуг, в  за-
висимости от  размеров зубов и  альвеолярного базиса, 
но  практически нет метода диагностики перекрестной 
окклюзии с применением трехмерной рентгенологиче-
ской визуализации [9, 10].

Необходим поиск улучшения методик графического 
построения дуг при трансверзальных аномалиях с уче-
том особенностей строения зубных дуг в боковом отделе 
и  их углового взаимоотношения с  краниофациальным 
комплексом.

Несомненно, разработка алгоритмов обследования 
пациентов и проведение дифференциальной диагности-
ки с гнатическими и суставными формами, позволит по-
высить эффективность лечения пациентов с перекрёст-
ной окклюзией. 

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики и  ортодон-
тического лечения пациентов с перекрестной окклюзи-
ей при различных трузионных типах зубных дуг. 

Материалы и методы исследования

Исследование проведено у 79 человек с физиологи-
ческой оккоюзионной нормой. При этом у 31 пациента 
был мезотрузионный тип зубных дуг, а  протрузионный 
и ретрузионный тип определялся у 26 и 22 человек, со-
ответственно.

В настоящем исследовании были применены тра-
диционные методы исследования, предложенные в ре-

комендациях по  осуществлению лечебных и  диагно-
стических мероприятий у  пациентов с  окклюзионными 
аномалиями, а также — при оценке формы и размеров 
зубных дуг с окклюзионной физиологической нормой. 

При анализе челюстно-лицевой области проводили 
морфометрические, фотостатические и  рентгенологи-
ческие методы исследования кранио-фациального ком-
плекса.

Из рентгенологических методов использовали пря-
мые и боковые рентгенограммы, конусно-лучевую ком-
пьютерную томографию, рентгенограмму височно-ниж-
нечелюстного сустава, в  соответствии с  протоколом 
лечения пациентов с аномалиями окклюзии в трансвер-
сальном направлении.

Результаты исследования

Отмечено, что при всех вариантах зубных дуг углы 
вестибулярно-язычного наклона зубов с правой и левой 
стороны не  имели достоверных различий, что позво-
лило обобщить полученные результаты. Величина угла 
вестибулярно-язычного наклона зубов к окклюзионной 
плоскости (в  градусах) у  людей с  различными трузион-
ными вариантами зубных дуг представлена в таблице 1.

Таблица 1. 
Величина угла вестибулярно-язычного наклона зубов 

к окклюзионной плоскости (в градусах) у людей  
с различными трузионными вариантами зубных дуг

Формула 
зубов

Величина угла наклона зубов (в градусах) при типе дуг:

протрузионном мезотрузионном ретрузионном

14 и 24 92,34±3,16 90,23±2,65 87,95±2,17

15 и 25 95,57±3,03 88,36±2,36 85,06±2,87

16 и 26 91,31±2,56 84,02±2,61 81,49±2,06

17 и 27 83,52±2,45 78,64±2,17 76,47±2,49

34 и 44 91,76±1,78 94,49±3,05 99,89±3,01

35 и 45 96,73±2,06 101,52±2,87 104,32±3,14

36 и 46 100,45±3,18 104,96±3,08 107,29±3,09

37 и 47 104,51±3,35 109,21±2,75 111,72±2,08

Анализ данных, приведенных в  таблице 1, показал, 
что величина угла вестибулярно-язычного наклона зу-
бов к  окклюзионной плоскости определяется не  толь-
ко трузионным вариантом зубной дуги, но  и позицией 
расположения зубов в зубной дуге. Особенности накло-
на зубов в  области первых премоляров представлены 
на рис. 1.

У людей с  протрузионными вариантами зубных дуг 
углы вестибулярно-язычного наклона первых премоля-
ров были достоверно больше, чем у  людей с  ретрузи-
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онными вариантами (92,34±3,16 и  87,95±2,17, р<0,05). 
При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы накло-
на первых премоляров приближались к  прямому углу 
(90,23±2,65) и  занимали промежуточное положение 
между протрузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в области первых премо-
ляров нижней челюсти представлены на рис. 2.

При наличии протрузионных вариантов зубных 
дуг углы вестибулярно-язычного наклона первых пре-
моляров нижней челюсти были достоверно меньше, 
чем у  людей с  ретрузионными вариантами (91,76±1,78 
и 99,89±3,01 градусов, р<0,05). При мезотрузионных ва-
риантах зубных дуг углы наклона первых нижних премо-
ляров составляли 94,49±3,05 и  занимали промежуточ-
ное положение между углами, определяемыми у людей 
с протрузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в области вторых премо-
ляров представлены на рис. 3.

Вторые верхние премоляры, так же, как и  первые, 
имели особенности наклона к трансверсальной окклю-
зионной плоскости, при различных вариантах зубных дуг. 

У людей с  протрузионными вариантами зубных дуг 
углы вестибулярно-язычного наклона вторых премоля-
ров были достоверно больше, чем у людей с ретрузион-
ными вариантами (95,57±3,03 и 85,06±2,87, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых премоляров приближались к  прямому 
углу (88,36±2,36) и занимали промежуточное положение 
между протрузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в  области вторых ниж-
них премоляров представлены на рис. 4.

 
 а  б в

Рис. 1. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых верхних премоляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 
 а б в

Рис. 2. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых премоляров  
нижней челюсти у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Вторые нижние премоляры, так же как и первые, име-
ли особенности наклона к трансверсальной окклюзион-
ной плоскости, при различных вариантах зубных дуг. 

У людей с  протрузионными вариантами зубных дуг 
углы вестибулярно-язычного наклона вторых нижних 
премоляров были достоверно меньше, чем у  людей 

 
 а б в

Рис. 3. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых верхних премоляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 а б в
Рис. 4. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых нижних премоляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 а б в
Рис. 5. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых верхних моляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг



217Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

с ретрузионными вариантами (96,73±2,06 и 104,32±3,14 
градуса, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы 
наклона первых нижних премоляров составляли 
101,52±2,87 градуса и  занимали промежуточное поло-

жение между однотипными углами, полученными у лю-
дей с  протрузионными и  ретрузионными вариантами 
зубных дуг.

Особенности наклона зубов в области первых моля-
ров представлены на рис. 5.

  
 а б в

Рис. 6. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых нижних моляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 
 а б в

Рис. 7. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых верхних моляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 
 а б в

Рис. 8. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых нижних моляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Первые верхние моляры у людей с протрузионными 
вариантами зубных дуг имели вестибулярно-язычный 
наклон к окклюзионной плоскости, достоверно больше, 
чем у  людей с  ретрузионными вариантами (91,31±2,56 
и 81,49±2,06, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых моляров составляли 84,02±2,61 градусов 
и  занимали промежуточное положение между протру-
зионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в  области первых ниж-
них моляров представлены на рис. 6.

Первые нижние моляры у людей с протрузионными 
вариантами зубных дуг имели вестибулярно-язычный 
наклон к окклюзионной плоскости достоверно меньше, 
чем у людей с ретрузионными вариантами (100,45±3.18 
и  107,29±3.09 градусов, р<0,05). При  мезотрузионных 
вариантах зубных дуг углы наклона первых моляров со-
ставляли 104,96±3,08 градусов и занимали промежуточ-
ное положение между протрузионными и ретрузионны-
ми вариантами.

Особенности наклона зубов в области вторых моля-
ров представлены на рис. 7.

У вторых верхних моляров при протрузионном ва-
рианте зубных дуг, вестибулярно-язычный наклон к ок-

клюзионной плоскости был также достоверно больше, 
чем у  людей с  ретрузионными вариантами (83,52±2,45 
и 76,47±2,49, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых премоляров составляли 78,64±2,17 граду-
са и  занимали промежуточное положение между про-
трузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в  области вторых ниж-
них моляров представлены на рис. 8.

У вторых нижних моляров при протрузионном ва-
рианте зубных дуг, вестибулярно-язычный наклон к ок-
клюзионной плоскости был также достоверно меньше, 
чем у людей с ретрузионными вариантами (104,51±3,35 
и 111,72±2,08, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых премоляров составляли 109,21±2,75 гра-
дуса и занимали промежуточное положение между про-
трузионными и ретрузионными вариантами.

Таким образом, полученные данные характеризуют 
особенности вестибулярно-язычного наклона зубов при 
различных трузионных вариантах зубных дуг. Различия 
указанных параметров следует учитывать при выборе 
прописи брекетов как в  переднем, так и  в боковых от-
делах зубных дуг. 
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