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ческого сопротивления и пульсационного) кро-
вотока. В венозной системе глазного яблока на-
блюдалось увеличение скоростных параметров 
гемодинамики. Ухудшение гемодинамических 
показателей артериального русла в виде умень-
шения скорости и увеличения периферического 
сопротивления на фоне относительного уве-
личения скоростных значений венозной части 
кровотока свидетельствует о неблагоприятном 
состоянии кровоснабжения глазного яблока и 
перераспределении кровотока в пользу веноз-
ной части. 

В ходе корреляционного анализа нами были 
выявлены наиболее информативные показатели 
зрительной системы у пациентов с эпиретиналь-
ной мембраной, позволяющие прогнозировать 
послеоперационный функциональный результат. 
К числу таких показателей относятся индекс эф-
фективности микроциркуляции, показатель микро-
циркуляции, нормированная величина пульсовых 

колебаний и порог электрической чувствитель-
ности сетчатки. 
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Проведено обследование 257 человек с физиологической окклюзией постоянных зубов и брахигнатической 
формой зубных дуг. Результаты проведенного исследования установили зависимость основных линейных па-
раметров брахигнатических зубных дуг от размеров постоянных зубов. Основным показателем принадлежности 
зубной дуги к брахигнатической форме является индекс дуги (отношение глубины дуги к её ширине), который 
составлял менее 0,71. Визуально такие типы дуг определяются как короткие и широкие. Для людей с брахигна-
тическими нормодонтными и микродонтными формами зубных дуг характерны ретрузия передних зубов и низкие 
значения вестибулярно-язычной инклинации (торка) зубов.
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Описание форм и размеров зубочелюстных дуг 
при физиологической и патологической окклюзии 
приведено в работах отечественных и зарубеж-
ных исследователей на протяжении более двух 
столетий, т. к. эти параметры являются сущес-
твенными факторами, определяющими успеш-
ность и стабильность ортодонтического и ортопе-
дического лечения, влияя на функциональность и 
эстетичность окклюзии [1, 4, 7, 8, 9, 10]. 

Для оценки и определения формы и размеров 
зубочелюстных дуг в специализированной науч-
ной литературе по ортодонтии предложены раз-
личные методы исследования, в том числе био-
метрического и компьютерного анализа [3, 5, 16, 
19]. Исследования зубочелюстных дуг проводятся 
в различных плоскостях (сагиттальном, трансвер-
сальном, вертикальном), а также на разных уров-
нях, включая альвеолярный и апикальный базисы 
[23]. Доказано клинико-диагностическое значение 
разработанных специалистами математических 
моделей построения формы зубочелюстных дуг в 
клинике ортодонтии для выявления патологичес-
ких состояний окклюзионных взаимоотношений, 
а также при выборе индивидуальных методов 
ортодонтического лечения [26]. Важно отметить, 
что воспроизведение формы зубной дуги ручным 
способом часто приводит к случайным ошибкам, 
поэтому исследователями рекомендован авто-
матизированный метод построения зубной дуги 
[22].

Большой интерес имеют работы авторов, про-
водивших прямое измерение гипсовых моделей 
с последующей оцифровкой изображения моде-
лей челюстей и их фотокопий в сравнительном 
аспекте. Исследованы трансверсальные разме-
ры зубных дуг в области клыков и моляров, по-
казаны преимущества и недостатки освоенных 
методик. Доказано, что наиболее достоверную 
репродукцию зубных дуг, позволяющую получать 
трансверсальные параметры внутри дуги, обес-
печивают фотокопии и цифровые изображения 
гипсовых моделей [15, 28]. Пристального внима-
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The study involved 257 individuals with physiological occlusion of their permanent teeth and the brachygnathic shape 
of the dental arches. The outcomes revealed a certain dependence between the major linear parameters of brachygnathic 
dental arches and the size of the permanent teeth. The main indicator of the brachygnathic dental arch is the dental arch 
index (the ratio of the depth of the arch to its width), which was below 0.71. Visually these types of arches are defined 
as “short” and “wide”. The feature typical of those with brachygnathic normodontia and microdontia include front teeth 
retrusion and low values of vestibular-lingual inclination of the teeth.

Key words: linear parameters of dental arches, brachygnathic shape of dental arches, macrodontia, microdontia, 
dental arch index, frontal-distal diagonal of dental arch.

ния заслуживают научные труды специалистов по 
определению соответствия параметров головы 
форме и размерам зубов и зубочелюстных дуг. 
Авторами аргументированы алгоритмы обследо-
вания пациентов, позволяющие не только устано-
вить предварительный и окончательный диагно-
зы, но и определиться с тактикой комплексного 
лечения [12, 20].

Способ построения зубных дуг, предложенный 
Хаулеем, Гербером и Гербстом, детально описан 
практически во всех учебниках и руководствах по 
ортодонтии. Основным ориентиром при постро-
ении зубной дуги служит сумма медиально-дис-
тальных диаметров трех передних зубов. Более 
поздней графической репродукцией является ме-
тодика Stanley braun (1998), названная авторами 
beta-функцией [17], причём в настоящее время 
данный метод довольно популярен у специалис-
тов и используется при определении различных 
вариантов зубных дуг [27]. Для молочного прику-
са в качестве моделей зубной дуги применяются 
геометрически-графические репродукции формы 
и математические функции, устанавливающие 
три основные формы дуги: овальную, длинную и 
короткую [25]. 

С учетом современных научных достижений 
в качестве оценки зубных дуг предложены раз-
личные компьютерные технологии. Компьютер-
ный мониторинг изображения используется раз-
личными специалистами для прогнозирования и 
объективной оценки изменений зубной дуги на 
различных этапах (фазах) ортодонтического ле-
чения [18]. Экспертами проведена сравнительная 
оценка точности измерений гипсовых моделей 
челюстей с помощью штангенциркуля и системы 
«orthoCAD». По мнению экспертов, оба метода 
исследования являются высокоточными и вос-
производимыми не только для одонтометрии, но 
и для исследования основных параметров зубо-
челюстных дуг в сагиттальной и трансверсальной 
плоскостях [30]. Также специалистами проведена 
оценка точности измерений цифровым штанген-
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циркулем с методикой стереофотографического 
воспроизведения, причём большинство из полу-
ченных экспертами значений не имели статисти-
чески достоверных отличий, полученных прямы-
ми и 3D-измерениями [14]. 

Измерение и оценка индивидуальных размеров 
зубов проводятся как непосредственно в ротовой 
полости, так и с использованием многочисленных 
методов исследования гипсовых моделей челюс-
тей и рентгенограмм [2, 21]. В клинике ортодонтии 
определение соответствия размеров зубов верх-
ней и нижней челюстей проводится многочислен-
ными методами (Тона, Экеля, Болтона), однако 
это позволяет представлять соотношения между 
группами зубов, не давая при этом возможности 
оценки индивидуальных размеров зубов, в част-
ности макро- или микродонтизма [13].

Вариабельность форм и размеров зубных дуг 
является общей чертой всех классов зубочелюс-
тных аномалий. По мнению специалистов, форма 
дуги верхней челюсти наиболее вариабельна в 
боковом сегменте, а форма дуги нижней челюсти –  
в переднем сегменте [29].

Значительное количество исследований как 
отечественных, так и зарубежных специалистов 
посвящено вопросам взаимосвязи основных па-
раметров зубочелюстных дуг с размерами зубов 
[6]. Однако в приведенных исследованиях не по-
казаны взаимосвязи размеров зубов с парамет-
рами различных форм зубочелюстных дуг, в част-
ности, брахигнатических, где ширина значительно 
превалирует над глубиной дуги, а дуга выглядит 
как короткая и широкая.

В настоящее время предложен метод класси-
фикации форм зубных дуг у пациентов с физио-
логической окклюзией. Специалистами изучены 
и проанализированы основные параметры зубо-
челюстных дуг у 306 человек с физиологической 
окклюзией, записано 14 точек, которые установи-
ли расстояние между основными точками. Про-
ведено измерение зубов, ширины зубной дуги, 
ширины базальной дуги, глубины дуги, опреде-
лены углы мезиодистальной ангуляции и вести-

булярно-язычной инклинации зубов. Комплекс 
проведённых исследований позволил выделить 
три типа формы зубных дуг, а также доказал на-
иболее часто встречающиеся распределения в 
диагональных элементах, чем в недиагональных 
(сагиттальных и трансверсальных) размерах [24]. 
Однако многие вопросы, связанные с формой и 
размерами зубных дуг, не решены в настоящее 
время, в частности, при брахигнатической форме. 
Необходимость уточнения основных размеров 
зубочелюстных дуг в сагиттальном, трансвер-
сальном и диагональном направлениях с учётом 
индивидуальных размеров зубов подчеркива-
ет актуальность проблемы и целесообразность 
дальнейших исследований в этом направлении.

Цель исследования – определение биометри-
ческих параметров брахигнатических зубных дуг в 
зависимости от типа зубной системы, в частности, 
нормодонтной, микродонтной и макродонтной.

материалы и методы исследования
Для построения зубной вестибулярной дуги 

нами предложены основные точки, которые уста-
навливали: на середине вестибулярной поверх-
ности окклюзионного контура коронок резцов, на 
клыках и премолярах − определяли наиболее вы-
пуклую часть вестибулярного контура окклюзион-
ной поверхности коронки, на молярах − отмечали 
точки наибольшей выпуклости вестибулярного 
контура окклюзионной поверхности вестибуляр-
но-дистального одонтомера. Для определения 
формы зубной дуги использовали такой показа-
тель, как индекс зубной дуги, который рассчиты-
вался как отношение линейных параметров, а 
именно отношение глубины зубной дуги к ее ши-
рине, измеряемой в области вторых постоянных 
моляров. При этом под глубиной зубной дуги (D) 
подразумевали расстояние от срединной точки, 
расположенной между медиальными резцами 
по вестибулярной поверхности окклюзионного 
контура коронок до места пересечения послед-
ней с линией, соединяющей точки, определяю-
щие ширину зубной дуги в области клыков (D1-3)  

а                                                                 б                                                                   в
Рис. 1. Фотографии гипсовых моделей челюстей при мезогнатической (а),

брахигнатической (б) и долихогнатической (в) формах зубной дуги
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и вторых моляров (D1-7). Ширину зубной дуги изме-
ряли между точками, расположенными на выпук-
лой части вестибулярного контура клыка (W3–W3) 
и вестибулярного дистального одонтомера второ-
го моляра в окклюзионной норме (W7–W7).

При индексе зубной дуги 0,74±0,03 форму зуб-
ной дуги определяли как мезогнатическую (рис. 
1а), при индексе менее 0,71 форма зубной дуги 
расценивалась как брахигнатическая (рис. 1б), а 
более 0,77 – как долихогнатическая (рис. 1в).

Проведено обследование 257 пациентов 
обоего пола первого периода зрелого возраста 
с физиологической окклюзией постоянных зу-
бов и брахигнатической формой зубных дуг. При 
брахигнатической форме зубочелюстных дуг у 
116 человек (45,14±2,11%) размеры зубов соот-
ветствовали нормодонтной зубной системе (рис. 
2б; 3б), у 58 человек (22,57±1,07%) определял-
ся макродонтизм (рис. 2в; 3в), и у 83 пациентов 
(32,29±1,57%) – микродонтизм постоянных зубов 
(рис. 2а; 3а).

Длину зубной дуги определяли по методу 
nance как сумму ширины коронок образующих ее 
зубов.

Диагональные размеры зубных дуг включали 
фронтально-дистальную диагональ (FDD), кото-
рую измеряли от срединной точки, расположен-
ной между медиальными резцами по вестибуляр-

ной поверхности окклюзионного контура коронок 
до точки, расположенной на выпуклой части вес-
тибулярного контура клыка (FDD1-3) и вестибу-
лярного дистального одонтомера второго моляра 
(FDD1-7) в окклюзионной норме. Диагональ изме-
рялась как с правой, так и с левой стороны зубной 
дуги.

Для оценки размеров зубов использовался 
одонтометрический комплекс, включающий оп-
ределение длины зубной дуги. Нормодонтной 
зубной системой считались верхние зубные дуги, 
длина которых составляла 108–118 мм. Сумма 
мезиально-дистальных диаметров коронок 14 
зубов верхней челюсти более 119 мм расценива-
лась как макродонтная система. При микродон-
тизме сумма мезиально-дистальных диаметров 
коронок 14 зубов верхней челюсти составляла 
менее 107 мм.

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проводилась с использованием программ 
«microsoft Excel XP», «Statistica 6.0», «АРКАДА» 
(«Диалог-мГУ», Россия) и включала определение 
показателей средней, её среднеквадратичного 
отклонения, ошибки репрезентативности. Затем, 
руководствуясь закономерностями, принятыми 
для медико-биологических исследований (объем 
выборок, характер распределения, непараметри-
ческие критерии, достоверность различий 95% и 

а                                                                 б                                                                   в
Рис. 2. Фотографии гипсовых моделей челюстей при брахигнатической форме и микродонтизме (а),  

нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной верхней большой (Upper large) дугой bRoAD ARCh

а                                                                 б                                                                   в
Рис. 3. Фотографии гипсовых моделей челюстей при брахигнатической форме и микродонтизме (а),  

нормодонтизме (б) и макродонтизме (в) с сопоставленной универсальной дугой Damon System
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др.), оценивали достоверность различий выборок 
по критерию Стьюдента (t). При оценке достовер-
ности отличий использовалось значение p<0,05.

результаты исследования и их обсуждение
Данные изучения параметров зубной дуги вер-

хней и нижней челюстей у людей с брахигнати-
ческой формой зубной дуги и нормодонтной зуб-
ной системой приводятся в таблице 1.

Базовые линейные размеры зубных дуг верх-
ней челюсти достоверно превышали аналогичные 
параметры нижней. В то же время индекс верхней 
дуги был в пределах 0,66±0,03, а нижней зубной 

тической макродонтной зубной системой приве-
дены в таблице 2.

Данные анализа показали, что базовые ли-
нейные параметры зубных дуг были достоверно 
больше на верхней челюсти по сравнению с ниж-
ней. В то же время индекс дуги на верхней че-
люсти был 0,68±0,01. Исследуемый параметр для 
нижней челюсти составил 0,66±0,02, что характе-
ризовало брахигнатическую форму зубных дуг.

У людей с брахигнатическими макродонтными 
формами зубных дуг диагональ дуги как верхней, 
так и нижней челюсти была больше, чем у людей 
с нормодонтными системами.

Таблица 1

Морфометрические параметры зубных дуг у людей с брахигнатической  
формой зубной дуги и нормодонтной зубной системой (мм), (М±m)

Морфометрические
 параметры дуг

Размеры зубной дуги на челюсти:

верхней нижней р
Ширина (Wd

3–3) 35,67 ± 0,68 26,83 ± 0,72 <0,05
Ширина (Wd

7–7) 61,32 ± 1,31 58,73 ± 1,42 <0,05
Глубина (Dd

1–3)  7,00 ± 0,57 4,37 ± 0,45 < 0,05
Глубина (Dd

1–7) 40,26 ± 1,38 37,81 ± 1,27 < 0,05
Диагональ (FDDd

1–3) 19,16 ± 0,83 14,11 ± 1,54 <0,05
Диагональ (FDDd

1–7) 50,91 ± 1,77 47,87 ± 1,22 <0,05
Индекс дуги (АId

1–7)  0,66 ± 0,03 0,64 ± 0,03 >0,05

Таблица 2

Основные морфометрические параметры зубных дуг у людей  
с брахигнатической макродонтной зубной системой (мм), (М±m)

Морфометрические 
параметры дуг

Размеры зубной дуги на челюсти:

верхней нижней р
Ширина (Wd

3–3) 39,66± 0,72 30,76±1,12 <0,05
Ширина (Wd

7–7) 65,22±1,29 63,03±1,57 <0,05
Глубина (Dd

1–3) 8,41 ± 0,41 3,05±0,73 < 0,05
Глубина (Dd

1–7) 44,63 ± 1,21 41,65±1,24 < 0,05
Диагональ (FDDd

1–3) 21,54±0,53 15,68±1,04 <0,05
Диагональ (FDDd

1–7) 54,69±1,37 52,23±1,86 <0,05
Индекс дуги (АId

1–7) 0,68±0,01 0,66±0,02 >0,05

дуги – 0,64±0,03, что характеризовало брахигна-
тический тип зубных дуг.

Диагональ зубной дуги на верхней челюсти 
была несколько больше, чем на нижней челюс-
ти. Ширина зубной дуги верхней челюсти была 
на 3,59±1,37 мм больше, чем на нижней, а раз-
ница размеров в сагиттальном направлении 
(глубина дуги) составляла 2,45±1,12 мм. При 
этом основные различия были выражены в пе-
реднем отделе зубной дуги, и разница в пара-
метрах верхней и нижней челюстей составляла 
2,63±0,47 мм. 

Данные исследования размеров зубных дуг 
верхней и нижней челюстей у людей с брахигна-

Основные линейные параметры в сагитталь-
ном и трансверсальном направлениях у людей с 
макродонтизмом были достоверно больше, чем 
при нормодонтизме. Обращает на себя внима-
ние, что глубина переднего отдела зубной дуги 
верхней челюсти была на 5,36±0,36 мм больше, 
чем на нижней челюсти, в то время как аналогич-
ный показатель при нормодонтизме составлял 
2,63±0,28 мм. Это свидетельствует о том, что при 
макродонтизме торк передних зубов был больше, 
чем у людей с брахигнатическими нормодонтны-
ми зубными системами, что необходимо учиты-
вать при выборе прописи брекетов при лечении 
пациентов техникой эджуайс.
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Данные изучения линейных размеров зубной 
вестибулярной дуги верхней и нижней челюстей у 
людей с брахигнатической микродонтной зубной 
системой приведены в таблице 3.

Данные анализа показали, что базовые линей-
ные размеры зубных дуг были достоверно больше 
на верхней челюсти, чем на нижней. В то же время 
индекс дуги был менее 0,71, что характеризова-
ло брахигнатический тип зубных дуг. Кроме того, 
основные размеры зубных дуг при микродонтии 
были меньше, чем при нормо- и макродонтизме.

Таким образом, брахигнатические формы зубных 
дуг характеризуются уплощением линейных раз-
меров в сагиттальном направлении и растяжением 
трансверсальных размеров, что визуально опреде-
ляет такой тип дуг как короткие и широкие. 

Главным показателем принадлежности зубной 
дуги к брахигнатической форме является индекс 
дуги (отношение глубины дуги к её ширине), кото-
рый составлял менее 0,71. 

Основные линейные параметры зубных дуг оп-
ределяются размерами зубов. Для нормодонтных 
зубных систем величина фронтально-дистальной 
диагонали составляла 50,9±1,77, при макродонтиз-
ме указанная величина была более 52,7 мм, а при 
микродонтизме – менее 49 мм. Разница в размерах 
глубины переднего отдела зубной дуги верхней 
и нижней челюстей при нормо- и микродонтизме 
была меньше (2,63 мм и 1,68 мм соответственно), 
чем при макродонтизме (5,36±0,36 мм). 

Для людей с брахигнатическими нормодонтны-
ми и микродонтными формами зубных дуг типич-
ны ретрузия передних зубов и низкие значения 
вестибулярно-язычной инклинации (торка) зубов.
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Хирургический метод лечения является эффективным, но с определенным риском развития серьезных ослож-
нений, который многократно увеличивается при наличии сопутствующей ИБС. 

В настоящее время большое внимание уделяется неинвазивным методам диагностики коронарного атеро- 
склероза. Среди имеющихся неинвазивных методов мультиспиральная компьютерная коронарография является 
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