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Цель исследования – оптимизация методов фотостатической биометрической диагностики аномалий 
зубных дуг со смещенным центром. Проведено биометрическое исследование зубных дуг у 18 человек в ди-
намике ортодонтического лечения аномалий. Особенность биометрии заключалась в том, что часть измере-
ний, с графическим построением геометрических фигур, проводилась на фотографиях моделей в окклюзи-
онной норме. При первом методе срединный сагиттальный ориентир проводили от фактического располо-
жения межрезцовой контактной точки до перпендикулярного соединения с постериальной трансверсалью 
зубной арки. Второй метод заключался в построении диагностических треугольников, позволяющих опреде-
лить положение прогнозируемого центра арки. Результаты исследования пациентов показали, что смещение 
центра зубной дуги нарушает окклюзионные взаимоотношения, даже при зубоальвеолярной форме патоло-
гии. При биометрии установлено, что в исследуемой группе достоверные различия в показателях располо-
жения зубов касались только клыков. Клыки на стороне смещения были отклонены от величины расчетного 
показателя по сагиттали в дистальную сторону на 8,01±1,38 мм, а по трансверсали на 3,15±1,07 мм в ве-
стибулярном направлении. На противоположной стороне арки отмечалось смещение клыкового ориентира 
в язычном направлении на 2,87±0,94 мм и незначительное смещение в переднезаднем направлении. Резуль-
таты проведенного наблюдения за пациентами показали, что наиболее оптимальным методом исследования 
зубных дуг со смещенным центром является фотостатический биометрический анализ с построением диа-
гностических геометрических фигур. Таким образом, использование метода анализа диагностических фи-
гур позволяет прогнозировать расположение центра дуги после лечения и определять величину отклонения 
отдельных зубов от нормального их расположения, что может быть использовано в клинической практике 
врачами-ортодонтами. 
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Optimization of methods of photostatic biometric diagnosis of anomalies of dental arches with a displaced 
center. A biometric study of dental arches in 18 people was carried out in the dynamics of orthodontic treatment 
of anomalies. The peculiarity of biometrics was that some of the measurements, with the graphic construction of 
geometric shapes, were carried out on photographs of models in the occlusive norm. In the first method, the me-
dian sagittal landmark was carried out from the actual location of the interstitial contact point to the perpendicular 
connection with the posterior transversal of the dental arch. The second method consisted in the construction of 
diagnostic triangles that allow to determine the position of the predicted center of the arch. The results of the study 
of patients showed that the displacement of the center of the dental arch violates occlusive relationships, even with 
the dental-alveolar form of pathology. With biometrics, it was found that in the study group, significant differences 
in the location of the teeth concerned only the canines. The fangs on the side of the displacement were deviated 
from the value of the calculated indicator for sagittal to the distal side by 8.01±1.38 mm, and by the transversal by 
3.15±1.07 mm in the vestibular direction. On the opposite side of the arch, there was a displacement of the canine 
landmark in the lingual direction by 2.87±0.94 mm and a slight displacement in the anterior-posterior direction. 
The results of the observation of patients showed that the most optimal method for studying dental arches with a 
displaced center is photostatic biometric analysis with the construction of diagnostic geometric shapes. Thus, the 
use of the method of analysis of diagnostic figures makes it possible to predict the location of the center of the arch 
after treatment and determine the magnitude of the deviation of individual teeth from their normal location, which 
can be used in clinical practice by orthodontists. 

Keywords: biometrics of dental arches; anomalies of dental arches in the transversal direction; Edgeways Technique

Смещение центральной точки зубной 
дуги, а вместе с тем и линии эстетического 
центра является часто встречающейся пато-
логией зубных дуг, обусловленной многооб-
разием этиологических факторов. Нередко 
смещение центра отмечается при асимме-
тричной форме зубных арок, причиной ко-

торых является не равное количество зубов 
на правой и левой стороне арки [1]. 

Причиной асимметрии арки может быть 
ретенция зубов в результате преждевремен-
ного удаления зубов в периоде молочного 
и сменного прикуса. В работе предложена 
классификация дефектов зубных арок у де-
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тей и проанализированы варианты клини-
ческой картины патологии [2]. 

С профилактической целью, в частно-
сти для сохранения места в зубной дуге и  
сохранения симметричности зубных дуг, 
предложены методы протетической и орто-
донтической реабилитации [3, 4]. В данных 
работах специалисты отмечают сложности 
диагностики и лечения пациентов с асимме-
тричными формами дуг. Авторы указывают 
на то, что правильность формы арок опреде-
лятся одинаковым количеством антимеров. 
Рассматриваются вопросы лечения, как с уда-
лением зубов, так и безэкстракционная тера-
пия. Предложены критериальные обоснова-
ния и показания к обоим методам лечения. 

С учетом важности и необходимости 
сохранения симметрии в сменном прикусе 
проведена биометрия и выявлены основные 
варианты форм зубных дуг, что является ос-
новой для диагностики патологии [5]. В ис-
следовании обращалось внимание на дина-
мичность изменений зубных арок при сме-
не молочных зубов на постоянные. Отмече-
ны этиологические факторы формирования 
асимметрии зубных дуг, связанные с за-
держкой прорезывания и даже ретенцией.

Смещение центра зубной дуги может 
иметь место и при аномалиях размеров 
зубов, нарушении дентального и интер-
дентального равновесия в зубной системе, 
у лиц как мужского, так и женского пола 
[6]. Однако при анализе полового димор-
физма авторы отмечают, что размеры зубов 
в большей мере коррелируют с лицевыми 
и гнатическими параметрами, нежели с ген-
дерными различиями. Данный постулат на-
целивает специалистов на индивидуальный 
подход к выбору методов лечения с учетом 
черепно-фациальной морфологии. 

Специалисты указывают на то, что ано-
малии прикуса, в свою очередь, нарушают 
микробиологическое равновесие в поло-
сти рта и усугубляют патологию зубной 
системы сопутствующими заболеваниями 
пародонта и слизистой оболочки рта [7]. 
В исследовании показаны особенности био-
ценоза полости с учетом проживания в раз-
личных районах мегаполиса, в частности 
в различных промышленных районах. 

На положение центрального ориентира 
зубной арки оказывает влияние изменение 
наклона резцов в переднезаднем направле-
нии [8]. При этом специалисты отмечают за-
висимость трузионного положения резцов 
от формы костных структур нижнечелюст-
ного сочленения. Отмечено, что при физио-
логической окклюзии с увеличенным углом, 
образованным медиальными резцами обеих 
челюстей (ретрузионный тип), высота су-
ставной ямки превалирует над размерами 

по сагиттали. В то же время при физиологи-
ческой протрузии резцов отмечается увели-
чение сагиттальных размеров по сравнению 
с высотой ямки височной кости. 

Не исключено смещение центра арки 
при тортоаномалиях, когда отмечается по-
ворот зуба относительно его условной 
вертикали. Данная ситуация способствует 
изменению длины зубной дуги и ее несоот-
ветствие сумме мезиально-дистальных диа-
метров коронковых частей зубов. Специ-
алистами уделяется достаточно внимания 
оптимальной величине ротации антимеров 
с учетом индивидуальных типологических 
вариантов зубных арок [9].

В настоящее время предложено мно-
жество методов биометрического иссле-
дования зубочелюстных дуг в разных на-
правлениях. Часть этих методов основана 
на графическом построении геометриче-
ских фигур, позволяющих оценивать раз-
меры конструируемой формы в сравнении 
с исходной [10]. Данные методы графиче-
ской репродукции являются обязательным 
протокольным мероприятием клинической 
ортодонтии и к тому же используются экс-
пертами в качестве контроля проводимого 
ортодонтического лечения. 

Не исключена возможность опреде-
ления нормальной формы по параметрам 
лица, и предложены алгоритмы сопоставле-
ния показателей [11, 12]. При этом особое 
внимание уделяется заднему отделу арки 
и ширине лица между скуловыми точками. 
Особенно популярны в настоящее время 
цифровые рентгенологические технологии, 
позволяющие с высокой точностью опреде-
лять параметры челюстно-фациальной си-
стемы методами морфометрии [13, 14].

Предложенные и используемые мето-
ды биометрического анализа используются 
при диспансеризации людей с аномалиями 
прикуса и позволяют определять эффектив-
ность проводимых мероприятий [15]. 

В настоящее время практически все ис-
следования, проводимые в клинических 
условиях, осуществляются в соответствии 
с регламентирующими нормативными до-
кументами, согласованными с локальными 
этическими комитетами. Следует отметить, 
что большая часть биометрических ис-
следований проводится непосредственно 
на гипсовых моделях, либо осуществляется 
их наложение на графические диаграммы. 
В настоящее время, с развитием цифровой 
фотографии и компьютерной диагностики, 
не исключена возможность проведения био-
метрических исследований на масштаби-
рованных фотографиях моделей, что опре-
делило актуальность исследований и цель 
предстоящей работы. 
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Цель исследования – оптимизация мето-

дов фотостатической биометрической диа-
гностики аномалий зубных дуг со смещен-
ным центром.

Материалы и методы исследования
Проведено биометрическое исследо-

вание зубных дуг у 18 человек в динамике 
ортодонтического лечения аномалий фор-
мы зубных дуг со смещением центральной 
межрежцовой точки в сторону от эстети-
ческой линии. На одних и тех же моделях 
проводились измерения разными методами 
с целью оптимизации диагностики и выбо-
ра метода лечения. 

Особенность биометрии заключалась 
в том, что часть измерений, с графическим 
построением геометрических фигур, прово-
дилась на фотографиях моделей в окклюзи-
онной норме, что нами обозначено как ме-
тод фотостатической биометрической диа-
гностики (ФБД) моделей челюстей из гипса.

При первом методе ФБД срединный 
сагиттальный ориентир проводили от фак-
тического расположения межрезцовой кон-
тактной точки до перпендикулярного со-
единения с постериальной трансверсалью 
зубной арки. К указанной средней сагит-
тальной линии строили перпендикуляры 
от точек, являющихся ориентирами для из-
мерения зубной дуги. Эти точки, как пра-
вило, располагались на наиболее выпуклой 
части вестибулярной поверхности коронок 
клыков и премоляров рядом с окклюзион-
ной поверхностью. На молярах ориентира-
ми служили дистальные бугорки вестибу-
лярной поверхности. Измерения проводи-
лись в абсолютных значениях с последую-
щим сравнением их положения на стороне 
смещения центральной точки арки с кон-
трлатеральной стороной дуги (рис. 1).

Второй метод заключался в построении 
диагностических треугольников, позволяю-
щих определить положение прогнозируемо-

го центра арки. При осуществлении данного 
метода ориентировались на рекомендации 
специалистов по биометрии асимметрич-
ных форм дентальных арок. Основным ори-
ентиром была постериальная трансверсаль, 
соединяющая точки вторых моляров, кото-
рые, как правило, занимали относительно 
стабильное положение в зубной дуге. Сре-
динная точка молярной линии служила ори-
ентиром для проведения перпендикуляра 
в переднем направлении дуги с пересечени-
ем коронок резцов. Затем проводили расчет 
диагонального размера дуги по сумме ши-
рины коронковых частей 14 зубов (длина 
арки). В случае отсутствие одного из зубов 
в дуге его параметры оценивали по размеру 
антимера (зуба противоположной стороны 
арки). Для верхней челюсти сумма диагона-
лей правой и левой стороны рассчитывалась 
как отношение длины дуги на коэффициент 
1,06. Для нижней челюсти дентально-диа-
гональный коэффициент составлял 1,09. 
Полученный размер откладывали от точки 
второго моляра до пересечения с условной 
сагиттальной линией. Таким способом по-
лучали искомый центр конструируемой зуб-
ной арки и строили дентальный диагности-
ческий треугольник. 

Построение переднего треугольника 
проводилось от центра дуги. Боковые сторо-
ны равнобедренного треугольника соответ-
ствовали полусумме ширины коронок четы-
рех резцов и одного клыка (или полусумме 
ширины коронок обоих клыков). Глубина 
переднего сектора дуги (высота переднего 
треугольника) рассчитывалась через синус 
противолежащего угла, который для верх-
ней челюсти при протрузионных типах 
дуг составлял 30 градусов, при мезотру-
зии – 25 градусов, а при ретрузионном типе 
дуг – около 20 градусов. На нижней челю-
сти углы были на 5 градусов меньше, чем 
при одноименных трузионных типах арки 
с антагонистами.  

Рис. 1. Варианты биометрии зубных дуг от точки смещенного центра (а)  
и методом определения прогнозированного расположения межрезцовой точки (б) 
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Особенностью измерения было то,  что  

оценивали не истинные размеры, а величи-
ну несоответствия физиологической норме, 
что позволяло прогнозировать методику ле-
чебных действий и оценивать их результа-
тивность. 

Полученные данные подвергали ста-
тистическому анализу по общепринятым 
методам расчета средней арифметической, 
сигмального отклонения и получения вели-
чины ошибки репрезентативности (М±m). 
Достоверность показателей определяли 
по критерию Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования пациентов по-
казали, что смещение центра зубной дуги 
нарушает окклюзионные взаимоотноше-
ния, даже при зубоальвеолярной форме па-
тологии (рис. 2).

Результаты биометрии по методу изме-
рения от условной сагиттали, проведенной 
от фактического центра дуги, у пациентов 
исследуемой группы приведены в таблице.

Незначительная разница клыковой ши-
рины объясняется тем, что клыки на сторо-
не смещения находились дальше от центра 
дуги, чем на антимерной стороне, что также 
определено и увеличением глубины арки 
до аномально расположенного и смещенно 
дистально клыка. Данный метод показыва-
ет различия в размерах на обеих сторонах, 
однако не понятно, какая сторона долж-

на быть использована в качестве ориен-
тира нормы и куда требуется перемещать 
зубы как на стороне смещения центра, так 
и на контрлатеральной части арки.

Учитывая многообразие форм денталь-
ных арок в норме как по широтным, так 
и по трузионным типам, авторы определи-
ли средние значения отклонения показате-
лей от расчетных величин, как предложено 
при использовании метода анализа диагно-
стических фигур (треугольников). Результа-
ты исследования показали, что в исследуе-
мой группе достоверные различия в показа-
телях расположения зубов касались только 
клыков. Так, клыки на стороне смещения 
были отклонены от величины расчетного 
показателя по сагиттали в дистальную сто-
рону на 8,01±1,38 мм, а по трансверсали 
на 3,15±1,07 мм в вестибулярном направ-
лении. На противоположной стороне арки 
отмечалось смещение клыкового ориенти-
ра в язычном направлении на 2,87±0,94 мм 
и незначительное смещение в переднезад-
нем направлении. Таким образом, исполь-
зование метода анализа диагностических 
фигур позволяет прогнозировать располо-
жение центра дуги после лечения и опреде-
лить величину отклонения отдельных зубов 
от нормального их расположения. 

На основании биометрического фото-
статического анализа подбираются параме-
тры и прописи элементов несъемной дуго-
вой техники и проводится контроль за лече-
нием на всех этапах (рис. 3).

Рис. 2. Клиника аномалий зубных дуг при смещении центра

Результаты исходной биометрии при ориентировании на центр дуги

Исследуемые параметры  
зубных арок

Линейные размеры (мм) челюсти:
верхней, на стороне нижней, на стороне

смещения антимерной смещения антимерной
Молярная трансверсаль 26,83±1,12 35,41±1,23 23,92±1,08 30,09±1,11
Молярная сагитталь 41,70±1,38 41,70±1,38 35,69±1,25 35,69±1,25
Молярная диагональ 47,82±1,46 53,85±0,87 44,55±1,63 49,93±0,69
Клыковая трансверсаль 14,92±0,59 16,97±0,72 10,8±0,57 12,14±0,64
Клыковая сагитталь 12,76±1,05 8,79±0,98 9,81±0,87 6,31±0,65
Клыковая диагональ 19,81±0,36 21,42±0,47 14,54±0,38 16,92±0,34
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Рис. 3. Этап лечения с использованием техники эджуайс

Рис. 4. Нормализация положения центра дуг и создание оптимальных контактов

В ходе лечения проводилась смена ме-
таллических дуг в соответствии с протоко-
лом ведения данных пациентов до полной 
нормализации окклюзионных контактов 
и выравнивания центра дуги (рис. 4).

Результаты проведенного наблюдения 
за пациентами показали, что наиболее опти-
мальным методом исследования зубных дуг 
со смещенным центром является фотостати-
ческий биометрический анализ с построени-
ем диагностических геометрических фигур. 

Заключение
Таким образом, использование метода 

анализа диагностических фигур позволяет 
прогнозировать расположение центра дуги 
после лечения и определять величину от-
клонения отдельных зубов от нормального 
их расположения, что может быть исполь-
зовано в клинической практике врачами-ор-
тодонтами. 
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