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Аннотация

Для усовершенствования и  разработки новых методов 
диагностики и  лечения зубочелюстных аномалий пред-
ставляется актуальным изучение вопросов, касающихся 
морфологии апикальных дуг. Исследованы морфоме-
трические показатели ширины апикальных дуг нижней 
челюсти при брахикранном типе строения черепа. Ра-
бота выполнена на 144 препаратах нижней челюсти лиц 
зрелого возраста обоего пола с  физиологической ок-
клюзией зубов. Ширина зубной дуги измерялась между 
клыками, премолярами и молярами. В результате иссле-
дования определены минимальные и максимальные до-
верительные границы показателей ширины зубных дуг 
на различных уровнях измерения. Установлен диапазон 
данных границ. Достоверность разницы среднестатисти-
ческих показателей вестибулярных и язычных апикаль-
ных дуг нижней челюсти у мужчин и у женщин наблюда-
лась только на уровне вторых премоляров. На остальных 
уровнях измерения показатели были сходными.

Ключевые слова: апикальные дуги, брахикранный 
тип черепа, краниология, морфометрия.
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Abstract

To  improve and  develop new  methods for  diagnosis 
and  treatment of  dentoalveolar anomalies, the  study 
of questions relating to the morphology of the apical arches 
is relevant. Morphometric indices of the width of the apical 
arches of the lower jaw with brachicranial type of the skull 
structure were investigated. The  work was  performed 
on 144 preparations of the mandible of persons of mature 
age of  both sexes with physiological occlusion of  teeth. 
The width of  the dental arch was measured between ca-
nines, premolars and  molars. As  a  result of  the  study, 
the minimum and maximum confi dence limits of the widths 
of dental arches at diff erent levels of measurement were 
determined. The range of these boundaries was set. Reli-
ability of  the  diff erence in  the  average statistical indices 
of  the  vestibular and  lingual apical arches of  the  lower 
jaw in  men and  women was  observed only at  the  level 
of the second premolars. At the remaining levels of mea-
surement, the indicators were similar.

Keywords: apical arches, brachicranial skull type, 
craniology, morphometry.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из наиболее изученных костей лицевого 

отдела черепа является нижняя челюсть. Это можно 

объяснить, с одной стороны, доступностью к ее ос-

новным частям, которые легко пальпируются че-

рез мягкие ткани, а с другой — частотой травмати-

ческих повреждений, устранение которых требует 
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внедрения в практическую медицину современных 

технологий [3, 7]. Одним из важных компонентов, 

учитываемых при диагностике и планировании ряда 

аномалий и повреждений нижней челюсти, являют-

ся зубочелюстные дуги и их составные части.

Строению, вариантам форм, половым и расовым 

характеристикам апикальных дуг, входящих в состав 

зубочелюстных, посвящены работы и в отечествен-

ной, и в зарубежной литературе [1, 2, 5, 9, 11]. В то же 

время, как правило, приводятся общие, среднестати-

стические величины искомых параметров [6, 8, 10]. 

Вместе с тем, учитывая индивидуальный подход 

в каждом клиническом случае, необходимо устано-

вить диапазон индивидуальной изменчивости дан-

ных параметров для дифференциации нарушений. 

Принимая во внимание общую значимость показа-

телей апикальных дуг, изучение вопросов их морфо-

логии является актуальным как с теоретической, так 

и с практической точек зрения.

Цель исследования — изучить морфометрические 

особенности показателей ширины апикальных дуг 

нижней челюсти при брахикранном типе черепа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом исследования были 144 паспортизи-

рованных препарата черепов с нижними челюстями 

лиц зрелого возраста обоего пола с физиологиче-

ской окклюзией зубов, взятые из архива областного 

бюро судебно-медицинской экспертизы г. Волгогра-

да и краниологической коллекции фундаменталь-

ного музея кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО 

«Волгоградский государственный медицинский 

университет» Минздрава России. Все препараты от-

бирались без видимой костной патологии.

Ширину апикальной дуги нижней челюсти из-

меряли, устанавливая ножки циркуля в углубления 

на уровне верхушек корней зубов между клыками, 

первыми премолярами, вторыми премолярами, 

первыми молярами, вторыми молярами с вестибу-

лярной и небной сторон.

Черепной индекс определяли как соотношение 

поперечного размера мозгового отдела черепа к его 

продольному размеру. В соответствии с общепри-

нятыми в краниологии способами все измерения 

проводили толстотным циркулем с миллиметровой 

шкалой и техническим штангенциркулем с ценой 

деления 0,01 мм.

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась непосредственно из общей матрицы 

данных Microsoft Excel 10.0 с привлечением воз-

можностей программы STATISTICA 6. Группировка 

вариационных рядов и их обработка проводились 

в соответствии с рекомендациями В.М. Зайцева 

и соавт. (2003). Вариационно-статистический ана-

лиз включал определение следующих вариаци-

онно-статистических элементов: M, m, Cv, t, p; 

где M — средняя арифметическая, m — ошибка 

средней арифметической, Cv — коэффициент ва-

риации, t — доверительный коэффициент, p — ко-

эффициент достоверности Стьюдента. Различия 

средних арифметических величин считали досто-

верными при р < 0,05. Варьирование показателей 

считали слабым, если Cv не превосходил 10 %, сред-

ним — когда Cv составлял 11–25 % и значитель-

ным — при Cv > 25 %. При Cv > 50 % распределение 

считали асимметричным.

Данное исследование было одобрено ло-

кальным этическим комитетом Волгоградско-

го государственного медицинского университета 

(№ 200 от 15.09.2014).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования выявлены показате-

ли минимальной и максимальной доверительных 

границ ширины вестибулярной апикальной дуги 

нижней челюсти у мужчин, которые увеличивались 

от уровня клыков (28,4 и 40,2 мм) до уровня вто-

рых моляров (53,4 и 65,5 мм). Прирост показателей 

доверительных границ относительно уровня клы-

ков на каждом уровне измерения был практически 

одинаковым и составил: у первых премоляров — 

8,0 и 8,3 мм, у вторых премоляров — 9,2 и 9,0 мм, 

у первых моляров — 21,9 и 22,2 мм, у вторых моля-

ров — 25,0 и 25,3 мм. Диапазон доверительных гра-

ниц на всех уровнях измерения так же был схожим 

и составил: у клыков — 11,8 мм, у первых премоля-

ров — 12,1 мм, у вторых премоляров — 11,6 мм, у пер-

вых моляров — 12,1 мм, у вторых моляров — 12,1 мм.

Значения показателей доверительных границ 

ширины вестибулярной апикальной дуги нижней 

челюсти у женщин имели ту же тенденцию, что 

и у мужчин: на уровне клыков так же наблюдалось 

увеличение — от уровня клыков к уровню вторых 

моляров. Прирост показателей относительно уров-

ня клыков на уровне вторых премоляров и первых 

моляров был практически одинаковым и составил 

6,7 и 7,0 мм и 20,8 и 20,9 мм соответственно, на уров-

не первых премоляров увеличение анализируемых 

показателей составило 6,0 и 7,0 мм, на уровне вто-

рых моляров — на 23,0 и 24,0 мм. Диапазон дове-

рительных границ на всех уровнях измерения был 

практически одинаковым и составил: у клыков — 

12,0 мм, у первых премоляров — 13,0 мм, у вторых 

премоляров — 12,3 мм, у первых моляров — 12,1 мм 

и у вторых моляров — 13,0 мм.

Среднестатистический показатель ширины ве-

стибулярной апикальной дуги у женщин на уровне 

вторых премоляров превосходил аналогичный по-

казатель у мужчин (p < 0,05). На остальных уров-

нях измерения разница исследованных показателей 
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была недостоверной (p > 0,05). При этом изменчи-

вость изученных показателей у мужчин и у женщин 

на уровне клыков и первых премоляров у женщин 

была средней, а на остальных уровнях измерения — 

слабой у всех изученных показателей (табл. 1).

Величина показателей минимальной и макси-

мальной доверительных границ ширины язычной 

апикальной дуги нижней челюсти как у мужчин, 

так и у женщин увеличивалась от уровня клыков 

до уровня вторых моляров. Прирост показателей до-

верительных границ у мужчин относительно уровня 

клыков у премоляров был практически одинаковым 

и составил: у первых премоляров — 4,9 и 5,1 мм, 

у вторых премоляров — 4,9 и 3,3 мм. У первых мо-

ляров прирост исследованных показателей составил 

21,4 и 20,4 мм, у вторых моляров — 22,2 и 20,9 мм. 

Диапазон доверительных границ на уровне клыков, 

первых и вторых премоляров был практически оди-

наковым и составил 13,0, 13,2 и 13,4 мм. На уровне 

первых и вторых моляров исследованные показатели 

были так же одинаковыми — 12,0 и 11,7 мм (табл. 2).

Прирост показателей доверительных границ 

у женщин относительно уровня клыков у премо-

ляров был практически одинаковым и составил: 

у первых премоляров — 4,9 и 5,0 мм, у вторых пре-

моляров — 6,1 и 6,3 мм, у первых моляров прирост 

исследованных показателей составил 21,4 и 20,3 мм, 

у вторых моляров — 25,3 и 23,9 мм. Диапазон до-

верительных границ был схожим с аналогичными 

показателями у мужчин и составил: у клыков — 

13,1 мм, у первых премоляров — 13,2 мм, у вторых 

премоляров — 13,3 мм. У первых и вторых моляров 

исследованные показатели были так же равнознач-

ными и составили 12,0 и 11,7 мм.

Таблица 1

Вариационно-статистические показатели ширины вестибулярных апикальных дуг нижней челюсти (M ± m, мм; Cv, %)

Уровень измерения Пол

Вариационно-статистические показатели

M M ± m ð Cv p

Клыки Мужчины 28,4–40,2 36,07 ± 0,61 4,63 12,84 > 0,05

Женщины 29,5–41,5 35,86 ± 0,81 4,24 11,82

Первые премоляры Мужчины 36,4–48,5 43,51 ± 0,67 4,02 9,24 > 0,05

Женщины 35,5–48,5 42,67 ± 0,89 4,73 11,09

Вторые премоляры Мужчины 37,6–49,2 41,19 ± 0,31 3,34 8,11 < 0,05

Женщины 36,2–48,5 43,62 ± 0,79 4,19 9,61

Первые моляры Мужчины 50,3–62,4 57,48 ± 0,66 3,98 6,77 > 0,05

Женщины 50,3–62,4 57,47 ± 0,78 4,13 7,15

Вторые моляры Мужчины 53,4–65,5 59,87 ± 0,37 4,06 6,39 > 0,05

Женщины 52,5–65,5 60,23 ± 0,83 4,39 7,27

Таблица 2

Вариационно-статистические показатели ширины язычных апикальных дуг нижней челюсти (M ± m, мм; Cv, %)

Уровень измерения Пол

Вариационно-статистические показатели

M M ± m ð Cv p

Клыки Мужчины 25,3–38,3 32,56 ± 0,72 4,34 13,33 > 0,05

Женщины 25,3–38,4 32,21 ± 0,89 4,74 14,72

Первые премоляры Мужчины 30,2–43,4 38,26 ± 0,71 4,31 11,27 < 0,05

Женщины 30,2–43,4 37,31 ± 0,91 4,79 12,84

Вторые премоляры Мужчины 30,2–43,6 40,03.±0,64 3,84 9,59 > 0,05

Женщины 31,4–44,7 39,35 ± 0,87 4,63 11,77

Первые моляры Мужчины 46,7–58,7 50,74 ± 0,63 3,75 7,39 > 0,05

Женщины 46,7–58,7 51,74 ± 0,81 4,23 8,18

Вторые моляры Мужчины 47,5–59,2 53,09 ± 0,58 3,51 6,51 > 0,05

Женщины 50,6–62,3 54,81 ± 0,72 3,83 7,02



17СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 2(32) 2018 г./ SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 2(32) 2018

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

Среднестатистический показатель ширины 

язычной апикальной дуги у мужчин превосходил 

схожий показатель у женщин только на уровне пер-

вых премоляров (p < 0,05). На остальных уровнях 

измерения разность анализируемых показателей 

была недостоверной (p > 0,05). При этом изменчи-

вость изученных показателей у мужчин и у женщин 

на уровне клыков и первых премоляров и у жен-

щин на уровне вторых премоляров была средней, 

а на остальных уровнях измерения — слабой у всех 

показателей (см. табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе представлены морфометрические ха-

рактеристики показателей доверительных границ 

и среднестатистических показателей ширины апи-

кальных дуг нижней челюсти у людей обоего пола 

зрелого возраста при брахикранном типе черепа. 

Выявлено, что на уровне клыков показатель мини-

мальной доверительной границы ширины вестибу-

лярной апикальной дуги у мужчин был меньше, чем 

у женщин. На уровне первых моляров показатели 

были одинаковыми, а на остальных уровнях изме-

рения показатели у мужчин превосходили анало-

гичные показатели у женщин. Показатели язычной 

апикальной дуги у мужчин и у женщин были одина-

ковыми только на уровне клыков, первых премоля-

ров и первых моляров. На уровне вторых премоля-

ров и вторых моляров показатели у мужчин уступали 

аналогичным показателям у женщин.

Полученные результаты не выявили каких-либо 

закономерностей относительно показателей дове-

рительных границ. В то же время данные литерату-

ры зачастую говорят о превосходстве показателей 

у мужчин над аналогичными показателями у жен-

щин [10]. При этом, как правило, исследования про-

водили на гнатостатических моделях челюстей [8] 

или без учета принадлежности зубных дуг к опреде-

ленному краниотипу. Обращает на себя внимание 

и тот факт, что в литературе недостаточно данных 

о показателях доверительных границ ширины зуб-

ных дуг, но приводятся в основном среднестатисти-

ческие данные [1, 2, 8].

ВЫВОДЫ

1. Вариабельность показателей доверительных 

границ ширины апикальных дуг нижней че-

люсти при брахикранном типе черепа не име-

ет морфометрических закономерностей 

и не подвержена половому диморфизму.

2. Достоверность разницы среднестатистиче-

ских показателей вестибулярных и язычных 

апикальных дуг нижней челюсти у мужчин 

и у женщин наблюдалась только на уровне 

вторых премоляров. На остальных уровнях 

измерения показатели были сходными.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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