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Резюме
В работе определена взаимосвязь линейных параметров зубной дуги верхней и нижней челю-

стей. Представлены ориентиры для определения зубных дуг верхней и нижней челюстей в тран-
сверсальном направлении, а также дано обоснование определения размеров зубных дуг верхней 
и нижней челюстей. Предложены индексы для определения гнатического типа зубных дуг. Рассчи-
тан трансверсальный индекс зубной дуги, определяющий соответствие ширины зубных дуг в обла-
сти вторых моляров и клыков обеих челюстей. 

Ключевые слова: мезогнатия, долихогнатия, брахигнатия, ортодонтия, микродонтия, нормодон-
тия, макродонтия, зубные дуги, трансверсальный индекс зубной дуги, дентальный индекс зубной 
дуги.

Abstract
We determined the relation of linear parameters of a dental arch of the upper and lower jaws. Pres-

ents guidelines for the determination of dental arches of upper and lower jaw in transversal direction, as 
well as the rationale for determining the dimensions of the dental arches of the upper and lower jaws. 
The proposed indexes to determine gnatichesky type of the dental arches. Index is calculated transver-
sal dental arch that defines the line width of the dental arches in the region of the second molars and 
canines of both jaws.

Key words: mesognathy, dalifornia, brachygnathia, orthodontics, microdontia, normotone, macro-
dontia, dental arches transversely the index of dental arches, dental index dental arch.

Размеры зубов и зубных дуг 
имеют большое значение 
при моделировании зубов 

в учебных целях, для диагностики 
аномалий их формы и размеров, при 
выборе методов ортодонтического 
и протетического лечения [1, 6, 10].

В настоящее время в клинике 
ортодонтии особое внимание уде-
ляется форме и размерам зубных 

дуг, которые определяют с учетом 
индивидуальных параметров лица 
[5]. Предложены методы определе-
ния индивидуального нормо-, ма-
кро- и микродонтизма с учетом раз-
меров головы, в частности, ширины 
лица между скуловыми точками [4]. 

В клиническом аспекте представ-
ляет интерес исследование зубов 
в структуре зубочелюстных сегмен-

тов, с учетом расположения корней 
зубов, апикальных и базальных ба-
зисов челюстей [2, 3].

Установлена взаимосвязь тран-
сверсальных и сагиттальных раз-
меров зубных дуг верхней челюсти 
и показаны их особенности в зави-
симости от типа зубной системы [8].

Основным параметром зубной 
дуги является ее длина. Анализ лон-
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гитудинальной длины зубных рядов 
был предложен Nance (1947). При 
этом длина зубной дуги (от дисталь-
ной поверхности первого постоян-
ного моляра до дистальной поверх-
ности антимера) соответствовала 
мезиально-дистальным диаметрам 
коронок зубов, составляющих зуб-
ной ряд, в частности между первы-
ми молярами. Однако заслуживает 
внимание мнение специалистов, 
отмечающих важность измерения 
всех зубов зубной дуги (особенно 
вторых моляров), при этом отмеча-
ют нецелесообразность измерения 
зубов мудрости по причине вариа-
бельности их размеров [7]. 

Параметры зубных дуг в тран-
сверсальном направлении нередко 
определяются по методам Пона, 
Линдер-Харта. Однако эти мето-
ды были предложены без учета 
гнатических особенностей зубных 
дуг. В настоящее время предложена 
классификация зубных дуг в кото-
рой выделены долихо-, брахи- и ме-
зогнатические формы с учетом раз-
меров постоянных зубов, а именно: 
нормо-, макро- и микродонтизм [9]. 

Все вышеизложенное предопре-
делило цель настоящего исследо-
вания, а именно определение па-

раметров зубных дуг по размерам 
зубов, составляющих зубной ряд, 
в зависимости от гнатической фор-
мы зубных дуг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведено обследование 

296 человек, обоего пола, с физио-
логической окклюзией постоянных 
зубов, жителей г. Санкт-Петербурга.

Для определения гнатической 
формы зубных дуг нами предло-
жен дентальный индекс зубной дуги 
(ДИЗД), который рассчитывался как 
отношение половины суммы мези-
ально-дистальных размеров 14 зу-
бов зубной дуги к ее ширине между 
вторыми молярами (W7–7):

ДИЗД = ∑14 зубов /2 / W7–7

При этом ширина зубной дуги 
измерялась между точками, распо-
ложенными на вершинах вестибу-
лярных дистальных одонтомеров 
вторых моляров. Учитывая различия 
специалистов в толковании опреде-
ления зубной дуги, в нашем иссле-
довании основными ориентирами 
для ее построения служили наибо-
лее выпуклые точки вестибулярной 
поверхности зубов вблизи окклюзи-
онного контура (рис. 1). 

Основными трансверсальны-
ми размерами считали расстояние 
между точками, расположенными на 
клыках и на дистальных одонтоме-
рах вторых постоянных моляров.

При величине дентально-
го индекса зубных дуг (ДИЗД) 
0,94 ± 0,04 зубные дуги относились 
к мезогнатическим. Брахигнатиче-
ские формы зубных дуг были при 
индексе менее 0,9, а долихогнати-
ческие — более 0,98.

Тип зубной системы оценивали 
по размерам 14 зубов, составляю-
щих зубной ряд. Сумма ширины ко-
ронок 14 верхних зубов от 110 мм до 
119 мм определяла нормодонтный 
тип зубной системы. Уменьшение 
размеров характеризовало микро-
донтные, а увеличение — макро-
донтные зубные системы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании пациентов 

группы сравнения были изучены 
размеры зубов, параметры зубных 
дуг и определен дентальный индекс 
зубной дуги (ДИЗД) в соответствии 
с задачами исследования. У всех 
пациентов группы сравнения опре-
делялись основные ключи физиоло-
гической окклюзии. 

Результаты измерения приведе-
ны в табл. 1.

В результате проведенного ис-
следования было установлено, что 
у обследованных людей с мезо-
гнатической формой зубной дуги 
дентальный индекс зубной дуги со-
ставлял 0,94 ± 0,04, независимо от 
размеров зубов. Для брахигнатиче-
ских форм зубных дуг величина ин-
декса была менее 0,9, а для долихо-
гнатических — более 0,98.

Следует отметить, что при всех 
формах зубочелюстных дуг пол-
ное соотношение по Болтону было 

Таблица 1. Размеры зубов, ширина зубных дуг и дентальный индекс зубной дуги пациентов группы 
сравнения с различными вариантами формы зубных дуг

Варианты зубных дуг
Размеры зубов и зубных дуг (мм) на:

верхней челюсти нижней челюсти
∑ 14 зубов W 7–7 ДИЗД ∑ 14 зубов W 7–7 ДИЗД

Мезогнатическая нормодонтная 112,7 ± 2,12 57,54 ± 1,34 0,95 ± 0,03 104,9 ± 1,91 53,79 ± 1,25 0,96 ± 0,02

Мезогнатическая макродонтная 122,3 ± 3,66 63,22 ± 1,72 0,96 ± 0,02 115,12 ± 2,31 60,12 ± 2,28 0,94 ± 0,03

Мезогнатическая микродонтная 103,3 ± 2,03 54,56 ± 1,56 0,94 ± 0,03 98,24 ± 1,72 51,64 ± 1,17 0,95 ± 0,02

Брахигнатическая нормодонтная 111,7 ± 1,72 62,83 ± 1,76 0,88 ± 0,02 104,9 ± 1,77 58,42 ± 1,54 0,86 ± 0,03

Брахигнатическая макродонтная 123,02 ± 4,04 66,84 ± 2,12 0,87 ± 0,03 115,72 ± 2,74 63,03 ± 2,33 0,87 ± 0,02

Брахигнатическая микродонтная 104,36 ± 3,19 57,31 ± 2,14 0,88 ± 0,02 98,42 ± 1,97 54,46 ± 2,01 0,88 ± 0,02

Долихогнатическая нормодонтная 115,36 ± 2,41 56,79 ± 1,87 1,00 ± 0,02 107,7 ± 2,04 53,72 ± 1,66 1,01 ± 0,02

Долихогнатическая макродонтная 126,64 ± 4,09 61,76 ± 2,08 1,01 ± 0,02 118,17 ± 2,55 57,48 ± 2,17 1,03 ± 0,04

Долихогнатическая микродонтная 108,12 ± 2,95 52,78 ± 1,63 1,01 ± 0,02 100,86 ± 2,06 49,53 ± 1,85 1,02 ± 0,03

Рис. 1. Основные ориентиры для измерения и построения зубной 
дуги верхней (а) и нижней (б) челюсти

a б
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в пределах нормы. Полученные ре-
зультаты свидетельствовали о соот-
ветствии размеров антагонистов.

Нами отмечено, что размеры зу-
бов имели незначительные разли-
чия при различных вариантах фор-
мы зубных дуг и соответствовали 
критериям макро-, микро- и нормо-
донтизма.

В то же время у людей с мезогна-
тическими нормодонтными зубными 
системами формы зубных дуг были 
близки к средним размерам, а имен-
но длина верхней зубной дуги была 
в пределах 112,7 ± 2,12 мм, а шири-
на в области вторых постоянных мо-
ляров составляла 57,54 ± 1,34 мм. 

На нижней челюсти ширина зуб-
ных дуг была 53,79 ± 1,25 мм, что 
также соответствовало средним 
размерам зубных дуг.

У лиц с мезогнатическими ма-
кродонтными зубными система-
ми формы зубных дуг были близки 
к критериям «больших дуг», так как 
ширина верхних зубных дуг состав-
ляла 63,22 ± 1,72 мм, а нижних зуб-
ных дуг — 60,12 ± 2,28 мм. Длина 
зубных дуг была достоверно боль-
ше, чем у пациентов с нормодонт-
ными зубными системами и состав-
ляла для верхней и нижней челюсти 
122,3 ± 3,66 мм и 115,12 ± 2,31 мм, 
соответственно. При этом полное 
соотношение по Болтону составля-
ло 91,16 ± 0,20, что соответствовало 
норме (91,3).

Для людей с мезогнатическими 
микродонтными зубными система-
ми формы зубных дуг были близки 
к критериям «малых дуг», ширина 
верхних зубных дуг в области вто-
рых постоянных моляров составля-
ла 54,56 ± 1,56 мм, а на нижней че-
люсти исследуемый параметр был 
51,64 ± 1,17 мм. Длина зубных дуг 
была достоверно меньше, чем у па-
циентов с нормодонтными и тем бо-
лее с макродонтными зубными си-
стемами, и составляла для верхней 

и нижней челюсти 103,30 ± 2,03 мм 
и 98,24 ± 1,72 мм, соответственно. 

У людей с брахигнатическими 
формами зубных дуг трансвер-
сальные размеры были достоверно 
больше, чем при мезогнатии с одно-
именными зубными системами. 

Тем не менее, обращает на себя 
внимание тот факт, что ширина 
верхних зубных дуг при брахигна-
тической микродонтной зубной си-
стеме (57,31 ± 2,14 мм) близка по 
величине к ширине зубной дуги лиц 
с мезогнатическими нормодонтны-
ми формами (57,54 ± 1,34 мм) и со-
ответствовала параметрам «сред-
них» дуг. 

Для людей с брахигнатическими 
нормодонтными и макродонтными 
зубными системами были характер-
ны «большие» формы зубных дуг, не-
смотря на истинные размеры коро-
нок зубов и зубных дуг. 

При долихогнатических формах 
зубных дуг трансверсальные разме-
ры были меньше, чем у людей с дру-
гим вариантами зубных систем. 
У людей с долихогнатическими нор-
модонтными зубными системами 
длина зубной дуги верхней челюсти 
составляла 115,36 ± 2,41 мм, а на 
нижней челюсти — 107,70 ± 2,04 мм. 
При этом ширина зубных дуг верх-
ней и нижней челюсти составляла 
56,79 ± 1,87 мм и 53,72 ± 1,66 мм, 
соответственно. Приведенные па-
раметры были близки к форме «ма-
лых» дуг. 

Аналогичная форма дуг была ха-
рактерна и для людей с долихогна-
тическими микродонтными форма-
ми, у которых ширина дуг в области 
вторых моляров верхней и нижней 
челюсти составляла 52,78 ± 1,63 мм 
и 49,53 ± 1,85 мм, соответственно.

У людей с долихогнатическими 
макродонтными зубными системами 
зубные дуги были средних размеров, 
и их длина на верхней и нижней че-
люсти составляла 126,64 ± 4,09 мм 

и 118,17 ± 2,55 мм, соответственно. 
При этом ширина верхних зубных 
дуг была 61,76 ± 2,08 мм, а ниж-
них — 57,48 ± 2,17 мм.

Таким образом, величина ден-
тального индекса зубной дуги может 
быть использована в клинике орто-
донтии для определения основных 
форм зубных дуг. 

Результаты проведенного ис-
следования показали, что у людей 
первого периода зрелого возраста 
с различными формы и размерами 
зубных дуг межклыковое рассто-
яние, как правило, определялось 
размерами зубов и формой зубоче-
люстных дуг. Результаты исследова-
ния верхних зубных дуг приведены 
в табл. 2.

Межклыковое расстояние, как 
правило, полностью зависело от 
размеров зубов. У людей с макро-
донтными зубными системами тран-
сверсальные размеры зубных дуг 
были достоверно больше, чем при 
микродонтизме.

В то же время обращает на себя 
внимание стабильность такого по-
казателя, как трансверсальный ин-
декс зубных дуг. Отношение ширины 
зубной дуги к межклыковому рас-
стоянию при всех формах верхнече-
люстных зубных дуг было в пределах 
1,60 ± 0,02.

На нижней челюсти прослежи-
валась та же закономерность, что 
и на верхней челюсти, и размеры 
зубов определяли принадлежность 
системы к нормо-, макро- и ми-
кродонтной. Отношение ширины 
зубной дуги к межклыковому рас-
стоянию (трансверсальный индекс 
зубной дуги) при всех формах ниж-
нечелюстных зубных дуг было в пре-
делах 2,00 ± 0,02. Таким образом, 
межклыковое расстояние на нижней 
челюсти было в два раза меньше 
ширины зубной дуги между вторыми 
молярами.

Заключение
Величина дентального индекса 

зубной дуги может быть исполь-
зована в клинике ортодонтии для 
определения основных форм зуб-
ных дуг. При величине денталь-
ного индекса зубных дуг (ДИЗД) 
0,94 ± 0,04 зубные дуги относились 
к мезогнатическим. Брахигнатиче-
ские формы зубных дуг были при 
индексе менее 0,9, а долихогнати-
ческие — более 0,98.

Для определения планируемой 
ширины зубной дуги между клыка-
ми при аномалиях окклюзии доста-
точно ширину зубной дуги между 
вторыми молярами (как наиболее 

Таблица 2. Основные параметры верхних зубных дуг при различных 
вариантах их формы

Формы зубных дуг
Ширин дуги в области клыков на: 

Верхней челюсти Нижней челюсти
Мезогнатическая нормодонтная 36,08 ± 0,67 27,02 ± 1,74

Мезогнатическая макродонтная 39,56 ± 1,14 29,03 ± 1,61

Мезогнатическая микродонтная 34,03 ± 0,78 25,81 ± 1,17

Долихогнатическая нормодонтная 34,81 ± 0,91 26,49 ± 1,18

Долихогнатическая макродонтная 38,24 ± 1,08 28,75 ± 1,54

Долихогнатическая микродонтная 32,42 ± 0,59 24,71 ± 1,25

Брахигнатическая нормодонтная 39,44 ± 0,92 29,13 ± 1,26

Брахигнатическая макродонтная 42,58 ± 1,16 31,99 ± 1,64

Брахигнатическая микродонтная 36,97 ± 0,72 27,52 ± 1,24
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стабильную величину) разделить на 
трансверсальный индекс межклыко-
вого расстояния, который для верх-
ней челюсти составлял 1,60 ± 0,02, 
на нижней — 2,00 ± 0,02.

Выводы
Полученные данные могут быть 

использованы в качестве ориентира 
для выбора металлических дуг несъ-
емной дуговой аппаратуры при ор-
тодонтическом лечении пациентов 
с аномалиями окклюзии.

Для удобства измерений нами 
предложено использовать компью-
терные программы для анализа раз-
меров зубной дуги верхней челюсти 
в различных ее участках, что имеет 
большое значение при выборе ме-
тодов ортодонтического лечения.
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194100, г. Санкт-Петербург,  
ул. Литовская, д. 2

Москва, 19 декабря 2016 года, — 
Фонд Wrigley Company Foundation 
и Стоматологическая ассоциация 
России (СтАР) объявили о начале но-
вой благотворительной программы 
«Детские улыбки России», направлен-
ной на улучшение стоматологического 
здоровья. 

Здоровые детские улыбки — это 
большая ценность. К сожалению, 
в России около 73% детей до 12 лет 
страдают от кариеса, к 15 годам их 
число увеличивается до 82%. 

Цель проекта СтАР, запущенного 
при поддержке Фонда Wrigley Com-
pany Foundation, — обеспечить сто-
матологическое лечение и подарить 
здоровую улыбку детям школьного 
возраста от 7 до 11 лет и детям под-
росткового возраста от 11 до 18 лет. 
Программа призвана помочь детям 
из социально незащищенных слоев 
населения, проживающих в много-
детных, неполных семьях, семьях 
с детьми c ограниченными возмож-
ностями, малолетними детьми, а так-
же в семьях безработных.

«Стоматологическая заболева-
емость в нашей стране достаточно 
велика. Если не оказать своевремен-
ную помощь, заболевания перейдут 
в серьезную форму, а лечение зна-

чительно осложнится. В связи с этим 
большое значение имеет разработ-
ка и реализация программ профи-
лактики еще в раннем возрасте для 
предупреждения заболеваний. Со-
трудничество с Фондом Wrigley Com-
pany Foundation и предоставленный 
грант — это большая возможность, 
которая позволит оказать помощь 
тысяче детей и минимизировать 
риск развития кариеса и болезней 
пародонта. Это расширение глобаль-
ной программы Фонда Wrigley Com-
pany Foundation, которая направлена 
на обеспечения здоровья полости рта 
во всем мире. Фонд Wrigley Company 
Foundation помог более чем ста ты-
сячам человек, мы рады стать парт-
нерами Фонда и начать реализацию 
программы в России в  2017 году», — 
отмечает Владимир Садовский, пре-
зидент Стоматологической ассоциа-
ции России.

Программа «Детские улыбки Рос-
сии» будет сфокусирована по следу-
ющим направлениям: консультации 
детского врача-стоматолога и ор-
тодонта, комплекс профессиональ-
ной гигиены, лечение кариеса, как 
ортодонтическое обследование, так 
и лечение. Это наиболее важные ме-
тоды для поддержания надлежащего 

уровня стоматологического здоровья 
детей. 

 «Мы верим, что многое может быть 
сделано для того, чтобы поддержать 
улучшение здоровья полости рта, 
как на глобальном уровне, так и на 
локальном, через профилактику сто-
матологических заболеваний. Рас-
ширение партнерства Фонда Wrigley 
Company Foundation в России — это 
еще одна возможность для улучше-
ния здоровья нации в целом. Реали-
зация Программы «Детские улыбки 
России» позволит помочь детям из 
социально незащищенных слоев на-
селения в российских регионах об-
рести здоровую улыбку», — коммен-
тирует Махер Батруни, генеральный 
директор Wrigley в России.

Первыми регионами, где начина-
ет действовать благотворительная 
программа «Детские улыбки России», 
стали Челябинск, Липецк и Арсеньев 
(Приморский край). Программа была 
запущена при поддержке благотво-
рительного фонда «Charities Aid Foun-
dation America», который оказал по-
мощь в перечислении средств Фонда 
Wrigley Company Foundation для Сто-
матологической ассоциации России.

Стоматологическая ассоциация России запускает 
программу «Детские улыбки России»


