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В настоящее время отсутствует алгоритм определения формы зубных дуг молочного прикуса с уче-
том одонтометрических параметров, что и послужило целью исследования. При биометрии использовали 
73 пары моделей челюстей прикуса молочных зубов. Все параметры измеряли электронным штангенцирку-
лем. Измеряли ширину коронок зубов в мезиально-дистальном направлении с последующим определением 
показателя суммарной составляющей как групп зубов, так и в целом зубного ряда. Для определения ширины 
зубной дуги на дистальных бугорках с вестибулярной стороны коронок вторых моляров ставили ориенти-
ры и измеряли трансверсальный межмолярный размер. К этой же точке от центра зубной дуги (межрезцо-
вая точка) проводили диагональ и определяли ее размеры. Глубина дуги измерялась от межрезцовой точки 
(центр дуги) до условной линии межмолярной трансверсали. Разработан алгоритм биометрии при аномали-
ях, в основе которого лежит принцип построении диагностических треугольников. При аномалиях формы 
дуг, сопровождающихся сужением в области моляров, ширина рассчитывается математически и коррелирует 
с размерами молочных зубов. Для этого определяют мезиально-дистальные размеры 10 молочных зубов. 
К суммарной одонтометрической величине добавляют средний размер диастемной составляющей, которая 
для молочного прикуса равна 10 мм. Полученная величина составляет длину полуокружности, диаметром 
которой является ширина между вторыми молярами.
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Currently, there is no algorithm for determining the shape of the dental arches of the milk bite, taking into 
account odontometric parameters, which was the purpose of the study. In biometrics, 73 pairs of jaw models of the 
bite of milk teeth were used. All parameters were measured with an electronic caliper. The width of the crowns of 
the teeth was measured in the mesial-distal direction, followed by the determination of the indicator of the total 
component, both of the groups of teeth and of the dentition as a whole. To determine the width of the dental arch 
on the distal tubercles on the vestibular side of the crowns of the second molars, landmarks were set and transversal 
intermolar size was measured. To the same point from the center of the dental arch (interstitial point), a diagonal was 
drawn and its dimensions were determined. The depth of the arc was measured from the interstitial point (the center 
of the arc) to the conditional line of the intermolar transversal. An algorithm for biometrics in case of anomalies has 
been developed, which is based on the principle of constructing diagnostic triangles. With anomalies in the shape 
of the arcs, accompanied by a narrowing in the molar region, the width is calculated mathematically and correlates 
with the size of the milk teeth. To do this, determine the mesial-distal sizes of 10 milk teeth. To the total odontometric 
value is added the average size of the diastem component, which for the milk bite is 10 mm. The resulting value is 
the length of the semicircle, the diameter of which is the width between the second molars.

Keywords: dental arches; bite of milk teeth; graphic construction of dental arches, odontometry

Период прикуса молочных зубов явля-
ется относительно коротким в онтогенезе 
жевательного аппарата. В то же время воз-
действие многочисленных этиологических 
факторов, включая наследственную пато-
логию, способствует формированию анома-
лий и деформаций зубных дуг в различных 
направлениях или усугубляет патогенез 
существующих. Наиболее выражены изме-
нения зубных дуг и челюстно-лицевой об-
ласти у детей с врожденным несращением 
верхней губы, в сочетании с расщелиной 
твёрдого нёба и альвеолярного отростка. 

После уранопластики нередко отмечается 
сужение зубной дуги в области молочных 
моляров, величину которого сложно опре-
делить ввиду отсутствия объективных кри-
териальных оценок трансверсальных пара-
метров дентальных арок [1]. 

Особенности молочных зубов привлека-
ют внимание морфологов и помогают в ос-
мыслении особенностей молочного прикуса 
при моделировании в учебных целях. Модели-
рование отдельных зубов проводится, как пра-
вило, с учетом одонтометрических показате-
лей и особенностей формы зубных арок [2].
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Диагностика указанных аномалий, как  
правило, проводится на гипсовых моделях 
с использованием одонтометрии, которая 
является ведущим фактором биометрии 
дентальных арок. В доступных литератур-
ных источниках детально представлены 
особенности формы и размеров зубных 
арок у людей с физиологическим прику-
сом. Однако подобные исследования про-
водились в период прикуса постоянных зу-
бов. Заслуживают внимания исследования 
параметров дуг с учетом их принадлежно-
сти к гнатическому (аркадному) и денталь-
ному типу [3; 4]. 

В периоде постоянного прикуса пред-
ложено множество методов исследования 
зубных дуг, основанных не только на сораз-
мерности линейных размеров одонтоме-
трической составляющей, но и на графиче-
ском изображении формы и сопоставлении 
шаблонов нормальных дуг с аномальными. 
Отмечено, что трансверсальные размеры 
дентальных арок определяются морфоло-
гией черепно-лицевого комплекса. Показа-
на взаимосвязь размеров наружного носа 
с шириной верхней арки между клыками 
и представлен коэффициент соответствия 
[5; 6]. 

После исследований Хаулея в клини-
ческую практику вошел метод графиче-
ского построения верхних зубных дуг, 
в основе которого лежал принцип соот-
ветствия размеров передних зубов (двух 
резцов и клыка) радиусу малого круга, 
по переднему сектору которого распола-
гались шесть передних зубов. Данный 
метод нашел применение в клинике про-
тетической стоматологии при постановке 
искусственных зубов при изготовлении 
полных съёмных протезов и в диагности-
ке аномалий прикуса [7].

В периоде прикуса молочных зубов 
до настоящего времени используется метод 
A. Schwarz, при котором форма зубной дуги 
в норме соответствует полуокружности, ди-
аметром которой является расстояние меж-
ду вторыми молярами. Это расстояние явля-
ется основным критерием построения дуги 
и может быть использовано только при оп-
тимальной возрастной норме. При сужении 
зубной дуги в её дистальном отделе, дан-
ный метод не только будет иметь погреш-
ности репродукции дуги, но и не позволит 
определить степень и величину сужения 
зубной дуги [8]. 

Молочные зубы располагаются в  зуб-
ной дуге периода сменного прикуса, 
что также не позволяет использовать клас-
сические методы биометрического иссле-
дования в диагностике аномалий. В смен-

ном прикусе из всех доступных может 
быть использован метод Пона, да и то лишь 
при определении расстояния между пер-
выми постоянными молярами. Наличие 
молочных зубов и диастем между ними 
затрудняет определение соответствия па-
раметров дентальных арок одонтометри-
ческим показателям и морфологии челюст-
но-лицевого отдела головы [9]. 

Методика определения длины зуб-
ной дуги, используемая в периоде при-
куса постоянных зубов и составляющая 
суммарную величину мезиально-дис-
тальных диаметров коронковых частей 
зубов, не может быть использована в пе-
риоде молочного прикуса из-за наличия 
промежутков (диастем) между зубами, 
что требует усовершенствования клини-
ческих протоколов при осуществлении 
лечебно-профилактических мероприятий 
в ортодонтии с учетом индивидуальных 
особенностей [10]. Знание указанных осо-
бенностей способствует эффективности 
лечебно-профилактических мероприятий 
в клинике стоматологии детского возрас-
та, как при ортодонтическом лечении, так 
и при протезировании дефектов зубов 
и зубных дуг [11; 12]. 

Большинство методов биометрической 
диагностики аномалий зубочелюстных 
дуг основано на одонтометрических по-
казателях мезиально-дистальных размеров 
коронок молочных и постоянных зубов 
[13]. При этом специалисты рекоменду-
ют обращать внимание на параметры кра-
нио-фациального комплекса с учетом его 
индивидуальных, возрастных и половых 
особенностей [14]. Наиболее сложными 
вопросами биометрической диагностики 
аномалий является врожденная патология, 
включая расщелины губы и нёба, отлича-
ющаяся многообразием клинических форм 
и вариантов. При этом у детей нередко име-
ется гиподонтия и различная выраженность 
сужения зубных дуг, особенно в их перед-
нем отделе [15].

В настоящее время отсутствует алго-
ритм определения формы и размеров зуб-
ных дуг молочного прикуса с учетом одон-
тометрических параметров и диастемной 
составляющей зубных дуг. Таким образом, 
в настоящее время требуется разработка ал-
горитма обследования детей с аномалиями 
зубных дуг для выбора методов лечения. 
Все выше обозначенное предопределило 
цель настоящего исследования.

Цель исследования  – разработка алго-
ритма определения прогнозируемой фор-
мы зубных дуг при их аномалиях в периоде 
прикуса молочных зубов.
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 Рис. 1. Основные ориентиры для биометрического анализа верхней зубной дуги (а)  

при оптимальной окклюзии молочного прикуса (б)

Материалы и методы исследования
На 73 парах гипсовых моделей челюстей 

прикуса молочных зубов, взятых из музея 
кафедры, проведено ретроспективное ис-
следование, направленное на выявление 
закономерностей строения формы зубных 
дуг и определение соразмерности их пара-
метров одонтометрическим показателям.

При одонтометрии использовали элек-
тронный штангенциркуль. Измеряли шири-
ну коронковых частей зубов в мезиально-
дистальном направлении с последующим 
определением показателя суммарной со-
ставляющей как групп зубов, так и в целом 
зубного ряда.

Ширины дентальных арок измеряли 
на дистальных бугорках с вестибулярной 
стороны коронок вторых моляров стави-
ли ориентиры и измеряли трансверсаль-
ный межмолярный размер. К этой же точке 
от центра зубной дуги (межрезцовая точка) 
проводили диагональ и определяли ее раз-
меры. Глубина дуги измерялась от межрез-
цовой точки (центр дуги) до условной ли-
нии межмолярной трансверсали (рис. 1).

Результаты исследования вносили в  
таблицы с последующим статистическим 
анализом. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы Mi-
crosoft Excel на персональном компьютере, 
с расчетом общепринятых статистических 
показателей. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

У детей с оптимальными окклюзи-
онными взаимоотношениями молочных 
зубов трансверсаль дистального отдела 
арки составляла 45,46±2,04 мм. Анало-
гичный параметр нижней дентальной был 
42,77±1,78 мм. При этом глубина дуги 
была вдвое меньше и составляла на верх-

ней челюсти 22,69±1,18 мм, а на нижней – 
21,34±1,07 мм, что позволило эти данные 
использовать в качестве основных ори-
ентиров для построения формы зубной 
дуги по А. Шварцу, в виде полуокруж-
ности, радиус которой соответствовал 
глубине дуги, а диаметр  – межмолярно-
му расстоянию.

Суммарная величина ширины коронок 
10 молочных зубов верхней челюсти была 
65,23±2,12 мм, а на нижней челюсти  – 
61,01±2,08 мм. При этом длина зубной дуги 
была больше суммарной составляющей 
одонтометрических показателей в среднем 
на 10 мм, что обусловлено наличием проме-
жутков между молочными зубами.

Измерения резцового угла, образован-
ного резцово-клыковыми диагоналями, по-
казали, что исследуемый угол на верхней 
челюсти составил 130 градусов, а на ниж-
ней 120 градусов, а полученный резцово-
клыковый треугольник ограничивался меж-
клыковым расстоянием, измеряемым между 
рвущими бугорками клыков.

Полученные данные легли в основу 
алгоритма построения дентального треу-
гольника, являющегося диагностическим 
критерием определения аномалий разме-
ров зубных дуг молочного прикуса в сагит-
тальном, трансверсальном и диагональном 
направлениях. 

Основанием дентального треуголь-
ника является межмолярное расстояние, 
или ширина зубной дуги между дисталь-
ными вестибулярными бугорками вторых 
молочных моляров. Определение данного 
параметра при физиологической окклю-
зионной норме не составляет трудностей. 
При аномалиях формы дуг, сопровожда-
ющихся сужением в области моляров, 
ширина рассчитывается математически 
и коррелирует с размерами молочных зу-
бов. Для этого определяют мезиально-
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дистальные размеры 10 молочных зубов. 
К суммарной одонтометрической величине 
добавляют средний размер диастемной со-
ставляющей, которая для молочного при-
куса равна 10 мм. Полученная величина 
составляет длину полуокружности, диаме-
тром которой, по мнению А. Шварца, и яв-
ляется ширина между вторыми молярами.

От средней точки линии, являющейся 
впоследствии основанием треугольника, 
и перпендикулярно к ней проводят верти-
кальную линию, являющуюся высотой рав-
нобедренного треугольника и равную поло-
вине его основания. 

Верхнюю точку высоты треугольника 
соединяют с крайними точками основания 
линиями, которые являются сторонами тре-
угольника и соответствуют диагональному 
размеру зубных дуг молочного прикуса.

Полученный диагностический денталь-
ный треугольник совмещают с зубной дугой 
по условной линии межмолярного расстоя-
ния и определяют величину несоответствия 
размеров зубной дуги прогнозируемой оп-
тимальной норме в трансверсальном, сагит-
тальном и диагональном направлении. 

Радиусом, равным высоте дентально-
го треугольника, строим полуокружность, 
соответствующую форме зубной дуги. 
От центральной точки зубной дуги строим 
резцово-клыковый треугольник, угол кото-
рого составляет для верхней зубной дуги 
130 градусов, а для нижней дуги – 120 гра-
дусов. При этом основание треугольника 
является межклыковым трансверсальным 
размером и является ориентиром для про-
гнозирования расположения рвущих бугор-
ков молочных клыков при аномалиях фор-
мы зубных дуг молочного прикуса. 

Таким образом, предложен алгоритм по-
строения зубной дуги молочного прикуса, 
который включал в себя ряд последователь-

ных этапов, что представлено на клиниче-
ском примере при аномалии формы верхней 
зубной дуги.

Первым этапом алгоритма было из-
мерение мезиально-дистальных размеров 
10 молочных зубов, при этом величину от-
сутствующего левого медиального резца 
определяли по размерам правого медиаль-
ного резца (антимера). 

Во-вторых, определяли размеры диа-
гоналей зубной дуги как произведение раз-
меров зубов к дентально-диагональному 
коэффициенту, который для верхней дуги 
составлял 1,01.

В-третьих, из верхней произвольной 
точки, которая в последующем соответство-
вала расположению межрезцовой точки, 
опускали вертикальную линию, по обе сто-
роны от которой откладывали отрезки пря-
мой, соответствующие размерам резцово-
молярных диагоналей, которые исходили 
от межрезцовой точки под прямым углом, 
соответственно под 45 градусов от услов-
ной срединной вертикали (рис. 2). 

Дистальные точки диагоналей соединя-
ли прямой линией, которая к тому же была 
перпендикулярна условной срединной вер-
тикали дуги.

В-четвертых, определяли отклонение 
основных ориентиров зубной дуги (межрез-
цовой точки и дистальных бугорков вторых 
моляров) от параметров диагностического 
треугольника, основание которого проходи-
ло через дистальные одонтометры вторых 
молочных моляров, а высота треугольника 
соответствовала расположению срединной 
сагиттальной линии зубной дуги. 

Расстояние от точек диагностического 
треугольника до ориентиров зубной дуги 
показывало величину отклонения в их рас-
положении от нормальных оптимальных 
параметров (рис. 3). 

а                                                                  б
 

Рис. 2. Аномальная форма верхней зубной дуги (а)  
и особенности построения диагностического треугольника (б)
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а            б
 Рис. 3. Сопоставление верхней зубной дуги с диагностическим треугольником (а)  

и прогнозируемой формой полуокружности зубной дуги (б)

Заключительным этапом алгоритма 
было построение полуокружности зубной 
дуги, радиус которой соответствовал высоте 
диагностического треугольника, а диаметр 
соответствовал межмолярному расстоянию.

Заключение
Предложен новый метод исследования 

зубных дуг молочного прикуса для диагно-
стики аномалий размеров в сагиттальном, 
трансверсальном и диагональном направле-
нии, что может быть использовано в клини-
ке ортодонтии для диагностики патологии 
и выбора методов лечения аномалий окклю-
зии. Метод основан на определении разме-
ров зубных арок по одонтометрическим по-
казателям, в частности ширины коронковых 
частей всех десяти молочных зубов и вели-
чины диастемной составляющей, которая, 
по нашим расчётам и для удобства измере-
ний, в среднем составляет примерно 10 мм. 
Предложенный алгоритм определения про-
гнозируемой формы зубных дуг при их ано-
малиях в периоде прикуса молочных зубов 
позволит не только определять патологию 
формы зубных арок, но и служить критери-
ем эффективности проводимых мероприя-
тий по лечению аномалий окклюзии у детей 
дошкольного возраста.
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