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Актуальность: высокая распространенность дефектов зубных рядов и частота их осложнений 

представляет актуальность совершенствования ортопедической стоматологической помощи. 

Целью исследования явилась разработка научно обоснованных предложений по 

совершенствованию ортопедической стоматологической помощи при дефектах зубных рядов.  

Материал и методы. Проведено текущее наблюдение за 1531 пациентами с частичной и 

полной адентией и обследование 213 пациентов с физиологической окклюзией постоянных 

зубов группы сравнения. Использованы морфометрические исследования челюстно-лицевой 

области и описательная статистика.  

Результаты: биометрические исследования гипсовых моделей челюстей пациентов с 

физиологическими видами прикуса показали определенную закономерность, которая 

позволила нам выбрать три основных шаблона (малая дуга, средняя дуга и большая дуга). 

Показано, что зная размеры верхних зубов, достаточно длину верхней зубной дуги разделить 

на вычисленный коэффициент и получить размеры антагонистов.  

Заключение. Установлено, что гнатический тип лица оказывает влияние на широтные 

параметры зубных дуг. Результаты морфометрического исследования пациентов с 

физиологической окклюзией группы сравнения и предложенный алгоритм могут быть 

использованы для совершенствования ортопедической помощи пациентам с дефектами 

зубных рядов. 
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Relevance: the high prevalence of defects in the dentition and the frequency of their complications 

is the relevance of improving orthopedic dental care.  

Purpose: development of scientifically based proposals for improving orthopedic dental care for 

defects of dentition.   

Material and Methods: Conducted under current surveillance 1531 patients with partial and 

complete edentulous and 213 patients of the comparison group.  Morphometric studies of the 

maxillofacial area and descriptive statistics were used.  

Results: biometric studies of gypsum models of the jaws of patients with physiological types of 

occlusion showed a certain regularity, which allowed us to choose three basic patterns (small arc, 

medium arc and large arc).  It is shown that knowing the size of the upper teeth, it is enough to divide 

the length of the upper dental arch into the calculated coefficient and obtain the dimensions of the 

antagonists.   

Conclusion: It has been established that the hnatic type of face affects the latitudinal parameters of 

the dental arches.  The results of a morphometric study of patients in the comparison group and the 

proposed algorithm can be used to improve orthopedic care for patients with defects in dentition. 

 

Key words: adentia, orthopedic dental care, patients, defects of dental arches, biometric research, 

morphometry. 

 

 

Актуальность. В условиях высокого распространения дефектов зубных рядов 

совершенствование стандартов оказания стоматологической помощи представляет высокую 

актуальность. Ученые обращают внимание проблеме зубочелюстных аномалий, методам их 

диагностики [1, 2,3] и лечения [4,5] и организации стоматологической помощи [6,7,8]. При 

этом отмечена важность пациент ориентированного подхода при оказании медицинской 

помощи [9]. Снижение уровня доступности стоматологической ортопедической помощи 

[10,11,12] свидетельствует о необходимости совершенствования стандартов оказания 

специализированной помощи населению, а также внесения коррективов в штатное 

расписании, что позволит повысить качество оказания медицинской помощи [13]. 

Целью исследования: разработка научно обоснованных предложений по 

совершенствованию ортопедической стоматологической помощи пациентам с дефектами 

зубных рядов. 

Материалы и методы. Проведено текущее наблюдение за 1531 пациентами с 

частичной и полной адентией и обследование 213 пациентов с физиологической окклюзией 

постоянных зубов группы сравнения. Использованы морфометрические исследования 

челюстно-лицевой области и описательная статистика. Нами изучались основные 

морфометрические параметры лица и зубных дуг с оценкой взаимосвязи между линейными 

размерами. Изучены варианты расположения элементов височно-нижнечелюстных суставов, 
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функциональное состояние челюстно-лицевой области с учетом особенностей гнатических и 

дентальных типов лица. 

В основу антропометрических исследований нами предложен метод определения 

соответствия гнатических и дентальных типов лица одноименным типам зубных дуг. Для 

исследования нами выбрана козелковая точка «t» (tragion), расположенная в углублении 

верхней части козелка ушной раковины. Ширина лица измерялась большим штангенциркулем 

между козелковыми точками. Нижненосовая точка  «sn» (subnasale), определяемая как средняя 

точка угла носовой перегородки, в которой соединялись нижний край носовой перегородки с 

верхней губой, использовалась нами для измерения диагонали лица от указанной точки до 

козелкового ориентира «t». Указанные точки соответствовали изменениям № 2 ГОСТ Р 

ИСО/МЭК 19794-5-2006 «Автоматическая идентификация. Идентификация биометрическая. 

Форматы обмена биометрическими данными. Часть 5. Данные изображения лица», введенные 

10.01. 2013 г. приказом Федерального агентства по техническому регулированию и 

метрологии от 25.07.2013 за № 444-ст и отображенные в п. 5.6.5.  

Гнатический индекс лица определялся процентным отношением размеров диагонали 

лица «t-sn» к его дистальному трансверсальному размеру «t- t». Линейные размеры диагонали 

лица «t–sn» сравнивались с аналогичным размером зубных дуг  от межрезцовой точки до 

молярной, расположенной на вестибулярном дистальном бугорке второго моляра «in–m2». 

Мезогнатичекому типу лица соответствовал показатель, находящийся в цифровом 

диапазоне от 83% до 93%. При увеличении показателя тип лица относили к 

долихогнатическому, а при снижении – к брахигнатическому. Диагональные размеры лица 

использовали к качестве критерия определения дентального типа лица. Разброс цифр от 122 

мм до 130 мм был свойственен нормодонтному типу. Макродонтизм был характерен при 

увеличении диагонального показателя. 

Результаты. Измерение основных параметров лица, зубных дуг и челюстей входит 

является обязательным при оказании ортопедической стоматологической помощи пациентам 

с частичным и полным отсутствием зубов. Необходимость измерения основных параметров 

лица и зубных дуг у пациентов с физиологической окклюзией (группа сравнения) 

продиктована разнообразием гнатических и дентальных типов лица и разработкой 

корреляционных коэффициентов соответствия между отдельными элементами кранио-

фациального комплекса. Результаты исследования в соответствии с авторской 

классификацией представлены в таблице 1.  
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Таблица 1 

Диагональные размеры лица и зубных дуг у людей второго периода  

зрелого возраста (в мм.) 

Физиологические варианты лица и 

зубных дуг 

Размеры (в мм) между точками на: 

лице зубных дугах 

«t – sn» «in – m2»  

Мезогнатный, нормодентальный 123,84±2,54 55,12±1,29 

Брахигнатный, нормодентальный 124,33±2,39 54,23±2,04 

Долихогнатный, нормодентальный 126,56±2,94 53,92±2,12 

Мезогнатный, макродентальный 133,04±2,13 57,03±0,63 

Брахигнатный, макродентальный 133,11±2,54 57,91±2,18 

Долихогнатный, макродентальный 131,92±2,19 56,55±1,92 

Мезогнатныйй, микродентальный 117,01±1,93 49,51±1,15 

Брахигнатный, микродентальный 115,93±3,42 50,63±2,21 

Долихогнатный, микродентальный 116,64±2,78 51,74±1,85 

 

Диагональные размеры лица при их микродентальных типах были достоверно меньше, 

чем с другими вариантами дентальных показателей и составляли при мезогнатии 117,01±1,93 

мм, при брахи- и долихогнатии  были соответственно 115,93±3,42 мм и 116,64±2,78 мм. При 

этом относительный показатель не превышал значения величин других обследованных 

пациентов. 

С целью модернизации указанных методов для использования в клинике 

ортопедической стоматологии нами проведены измерения зубов обеих челюстей и определено 

соотношение указанных параметров с целью определения размеров антагонистов. Результаты 

исследования представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Соразмерность антагонистов при различных физиологических вариантах зубных дуг 

(авторская классификация, 2017) 

Физиологические варианты зубных дуг Длина зубной дуги (в мм) на челюсти 

верхней нижней отношение 

Мезогнатный, нормодентальный 116,9 ± 2,87 108,7 ± 2,95  1,075 ± 0,01 

Брахигнатный, нормодентальный 115,2±2,87 108,4±2,95 1,07 ± 0,01 

Долихогнатный, нормодентальный 115,4±2,94 107,9±2,93 1,07± 0,01 

Мезогнатный, макродентальный 120,91±2,92 112,42±2,79 1,07 ± 0,01 

Брахигнатный, макродентальный 122,81±2,98 114,69±2,89 1,07 ± 0,01 

Долихогнатный, макродентальный 121,01±2,93 114,1±2,87 1,06 ± 0,01 

Мезогнатный, микродентальный 109,29±2,37 103,11±2,45 1,06 ± 0,01 

Брахигнатный, микродентальный 107,32±2,85 101,62±2,59 1,06 ± 0,01 

Долихогнатный, микродентальный 109,01±2,98 103,29±2,89 1,06 ± 0,01 
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Таким образом, зная размеры верхних зубов, достаточно длину верхней зубной дуги 

разделить на вычисленный коэффициент и получить размеры антагонистов. Дентальный тип 

лица рассчитывался как сумма диагональных размеров правой и левой стороны. У людей с 

нормодонтизмом, определенным по среднему модулю моляров, длина зубной дуги 

варьировала от 110 мм до 118 мм. При этом суммарная величина диагоналей обеих половин 

лица составляла 249,02±9,87 мм, или составляла от 240 мм до 260 мм.  

При физиологическом мезогнатическом нормодонтном типе зубных дуг отношение 

суммы 14 зубов, составляющих длину верхней зубной дуги к сумме 6 передних зубов (от 

клыка до клыка) составляло 2,45±0,03. При этом на нижней челюсти искомое соотношение 

было 2,95±0,04. У людей с брахигнатным типом зубных дуг при нормальных дентальных 

показателях отношение суммы 14 зубов к сумме 6 передних зубов составляло 2,47±0,03.  

При долихогнатии отношение длины верхней зубной дуги к сумме 6 передних зубов 

составляло 2,44±0,04. На нижней челюсти соотношение было 2,93±0,03. Переднее 

соотношение по Болтону было 77,8±0,5%. У людей с макродонтизмом абсолютные размеры 

были достоверно больше, чем при других физиологических вариантах. Отношение суммы 14 

верхних зубов к сумме 6 передних зубов при мезогнатии составляло 2,44±0,04. При этом на 

нижней челюсти искомое соотношение было 2,96±0,04.  

Микродентальный тип зубных дуг не отличался разнообразием относительных 

показателей. Отношение длины верхней зубной дуги к сумме 6 передних зубов составляло при 

мезо-, брахи- и долихогнатии  2,43±0,03,  2,45±0,05 и 2,42±0,02 соответственно.  

Для достижения цели, нами проводился сравнительный анализ ширины лица между 

точками «t–t» с межмолярным расстоянием «m2 – m2» с шириной наружного носа «ас–ас» с 

расстоянием между рвущими бугорками клыков «с – с» (таблица 3). 

Результаты исследования показали, что гнатический тип лица оказывает влияние на 

широтные параметры зубных дуг. Ширина зубных дуг соразмерностью с диагональными 

параметрами использовалась нами при определении гнатического типа лица. Гнатический 

индекс лица, рассчитанный как процентное отношению ширины лица между точками «t-t» к 

сумме диагональных размеров (t-sn) показал, что величина индекса, равная 56,01±0,27% (или 

диапазон от 53% до 59,0%) была определяющим значением мезогнатии.  
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Таблица 3  

Трансверсальные размеры в различных отделах лица и зубных дуг различных 

физиологических вариантов (в мм.) 

Физиологические варианты 

зубных дуг 

Трансверсальные размеры (в мм) в отделе: 

дистальном между 

точками: 

переднем между 

точками: 

«t – t» «m2 – m2» «ас – ас» «с – с» 

Мезогнатный, нормодентальный 140,48±2,89 62,93±2,13 37,01±1,32 36,78±1,21 

Брахигнатный, нормодентальный 147,19±2,24 65,82±1,88 38,96±1,14 38,36±1,36 

Долихогнатный, 

нормодентальный 

131,82±2,67 58,27±1,93 33,85±1,32 34,11±1,35 

Мезогнатный, макродентальный 146,09±2,53 64,93±2,13 38,09±1,46 38,53±1,28 

Брахигнатный, макродентальный 162,92±2,61 71,28±2,24 40,48±1,27 40,95±1,38 

Долихогнатный, 

макродентальный 

136,91±2,26 60,85±2,29 35,84±1,18 36,07±1,27 

Мезогнатный, микродентальный 134,83±2,38 59,62±2,27 32,21±1,33 33,19±1,26 

Брахигнатный, микродентальный 143,02±2,14 62,75±1,92 35,63±1,24 35,54±1,33 

Долихогнатный, 

микродентальный 

122,08±2,49 54,02±2,59 30,94±1,56 31,58±1,24 

 

При биометрическом исследовании гипсовых моделей челюстей установлено, что 

гнатический индекс зубных дуг, рассчитанный как процентное отношению межмолярной 

ширины (m2-m2) к сумме ширины коронок 14 зубов  показал, что величина индекса, равная 

61,98±2,91 % (или диапазон от 59 % до 65 %) свидетельствовала о мезогнатии. Так, у людей с 

мезогнатическими нормодентальными типами зубных дуг величина гнатического индекса 

составляла 53,83±2,43 %, при этом длина зубной дуги была 116,9±2,87 мм. У людей с 

мезогнатным макродентальным типом зубных дуг, величина индекса была 53,7±2,59 %, но 

длина зубной дуги была достоверно больше, чем при нормодонтизме, а именно 120,91±2,92 

мм. При мезогнатном и микродентальном типе зубной дуги её гнатический индекс составлял 

54,55±2,46 %, при уменьшении длины зубной дуги, равной 109,29±2,37 мм. 

При физиологической окклюзии с брахигнатическими нормодентальными типами 

зубных дуг величина гнатического индекса составляла 57,13±2,27 %, при этом длина зубной 

дуги была 115,2±2,87 мм.  

У людей с брахигнатическим макродентальным типом зубных дуг, величина индекса 

составила 58,04±2,66%, хотя длина зубной дуги была достоверно больше, чем при 

нормодонтизме, а именно 122,81±2,98 мм. При брахигнатическим и микродентальном типе 

зубной дуги её гнатический индекс составлял 58,47±2,71 %, при уменьшении длины зубной 
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дуги, равной 107,32±2,85 мм. Сумма ширины коронок 114,04±4,89 мм характеризовала 

нормодентальный тип лица. Суммарные размеры ширины коронок зубов  менее 109 мм и 

более 119 мм характеризовали микро- и макродентальные типы зубных дуг соответственно. 

Ширина в области моляров и клыков была достоверно больше, чем при других 

физиологических вариантах (рис.1). 

   

              а                                                      б                                              в 

Рисунок 1. Гипсовые модели челюстей с реперными линиями ширины и диагонали при мезо- 

(а), брахи- (б) и долихогнатном (в) типах зубных дуг  

 

Нами установлено, что ширина лица между козелковыми точками коррелировала с 

шириной зубных дуг между вторыми молярами и коэффициент соответствия составлял 

2,25±0,1 при всех физиологических вариантах лица и зубных дуг. В результате 

биометрических исследований гипсовых моделей челюстей пациентов с физиологическими 

видами прикуса, прослеживалась определенная закономерность, которая позволила нам 

выбрать три основных шаблона (малая дуга, средняя дуга и большая дуга) (рис. 2). 

Эти данные могут быть использованы в отделениях ортопедической стоматологии при 

изготовлении протетических конструкций пациентам с дефектами зубных рядов большой 

протяженности и, в особенности, при полном отсутствии зубов (рис.2). В основу геометрии 

шаблона положены одонтометрические показатели и основные линейные размеры зубных дуг, 

наиболее значимым из которых являлась ширина между вторыми молярами. К средним дугам 

относили те, у которых ширина между вторыми молярами составляла от 60 до 65 мм.  

Результаты исследования людей с физиологической окклюзией группы сравнения, у 

которых величина торка передних зубов соответствовала средним (стандартным) значениям, 

расстояние от межрезцовой точки до центральной альвеолярной точки составляло 6,0 ± 1,5 

мм. Полученные ориентиры были использованы нами для сопоставления шаблонов зубных и 
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альвеолярных дуг, которые могли быть использованы при изготовлении съёмных протезов 

пациентам с полным отсутствием зубов.  

     

            

Рисунок 2. Шаблоны зубных дуг среднего, малого и большого размеров (масштаб 1:1) 

 

Результаты биометрического исследования и особенностей использования и 

расположения шаблонов зубных и альвеолярных дуг позволили нам разработать алгоритм 

антропометрических исследований при лечении пациентов с полным отсутствием зубов и с 

дефектами зубных рядов большой протяженности. В дополнение к общепринятым методикам, 

представленным и утвержденным в протоколах лечения больных с адентией,  нами предложен 

алгоритм антропометрического исследования, позволяющий по основным параметрам лица 

определить размеры искусственных зубов и форму конструируемой зубной дуги. 

Последовательность действий врача стоматолога-ортопеда заключалась в измерении 

трансверсальных и диагональных размеров лица. С учетом предложенного нами способа и 

данных биометрического исследования, проводилось математическое моделирование и 

геометрическая репродукция форм зубных и альвеолярных дуг. Несмотря на кажущуюся 

сложность математических расчетов, все линейные размеры зубов и зубных дуг 

взаимозависимы. В практической работе врача ортопеда достаточно все формулы внести в 

компьютерную программу Excel и вводить только два параметра: ширину и диагональ лица. 

Все остальные параметры рассчитываются автоматически и практически не занимают много 

времени врача-ортопеда.  
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Обсуждение. Для научного обоснования совершенствования методов 

морфометрического исследования в ортопедической стоматологической помощи при лечении 

пациентов с частичным и полным отсутствием зубов нами рассмотрены вопросы, связанные с 

разработкой мероприятий по совершенствованию ортопедической стоматологической 

помощи населению с частичным и полным отсутствием зубов и необходимостью проведения 

предпротетического ортодонтического лечения.  

Результаты исследования позволят научно обосновать необходимость создания 

клинико-диагностических центров для оказания высококвалифицированной ортопедической 

стоматологической помощи пациентам с дефектами зубных рядов в сочетании с аномалиями 

и деформациями челюстно-лицевой области необходим междисциплинарных подход в 

условиях специализированного клинико-диагностического центра. 

При полном отсутствии зубов немаловажное значение имеют параметры альвеолярных 

дуг, которые могут быть основным ориентиром для конструирования формы и размеров 

искусственных зубных дуг. Основные размеры альвеолярных дуг у людей с физиологической 

окклюзией нами были взяты в качестве эталона для определения гнатических и дентальных 

типов при протезировании пациентов с полным отсутствием зубов. Кроме того, размеры 

альвеолярных дуг позволили нам определить основные варианты для математического 

моделирования шаблонов с учетом геометрии круга и основных линейных параметров лица, 

которые могут быть использованы при выборе методов лечения пациентов с полным 

отсутствием зубов. 

Выводы. Морфометрическое исследование челюстно-лицевой области   рационально 

использовать для диагностики и выбора тактики ведения пациентов с дефектами зубных рядов 

в сочетании с аномалиями и деформациями челюстно-лицевой области с учетом 

индивидуальных особенностей кранио-фациального комплекса. 

Предложенный алгоритм антропометрического исследования может быть использован 

в качестве научно обоснованного подхода при оказании ортопедической стоматологической 

помощи пациентов с полным отсутствием зубов и с дефектами зубных рядов большой 

протяженности и предложен к внесению дополнений в стандарты лечения соответствующей 

категории пациентов. 

В оказании ортопедической стоматологической помощи пациентам с дефектами 

зубных рядов необходим комплексный подход, который возможен в  условиях 

специализированного клинико-диагностического центра. 
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