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В статье определяются размерные характеристики широких и узких вариантов альвеолярных и зуб-
ных дуг при биометрии гипсовых моделей физиологической нормы постоянного прикуса. Ретроспективный 
анализ осуществлен при биометрическом исследовании 58 пар моделей челюстей. В ходе исследования из-
меряли ширину между клыками (передний сектор арки), ширину между вторыми молярами (задний отдел 
дуги), а также диагональные и сагиттальные одноименные параметры зубных и альвеолярных дуг. В по-
следующем проведена статистическая обработка полученных данных в программе Excel с анализом полу-
ченных результатов. Наибольшая частота встречаемости зубных дуг среднего размера, при которых ширина 
заднего отдела арки варьировала от 60,0 мм до 65,0 мм, встречалась в 26 случаях, что составило 44,82±6,53% 
от числа наблюдений. Зубные дуги широкого размера встречались в 14 случаях (24,14±5,62%), а узкие дуги 
были в 18 случаях (31,03±6,07%). Независимо от ширины дуг трансверсальные и сагиттальные параме-
тры альвеолярных и зубных дуг одноименных челюстей не имели достоверных различий. Таким образом, 
в результате биометрии дуг, различающихся по ширине, прослеживались определенные закономерности 
соразмерности зубных и альвеолярных дуг, что может быть использовано в ортодонтии при диагностике 
аномалий, при определении соответствия размеров альвеолярных дуг одонтометрическим характеристикам 
и применяться в качестве критериальной оценки эффективности лечебных мероприятий. 
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The article determines the dimensional characteristics of wide and narrow variants of alveolar and dental arches 
in the biometrics of plaster models of the physiological norm of constant bite. Retrospective analysis was carried 
out in a biometric study of 58 pairs of jaw models. The study measured the widths between the canines (the anterior 
sector of the arch), the width between the second molars (the posterior part of the arch), as well as the diagonal 
and sagittal parameters of the same name of the dental and alveolar arches. Subsequently, statistical processing of 
the obtained data in excel program with analysis of the results obtained was carried out. The highest frequency of 
occurrence of medium-sized dental arches, in which the width of the posterior arch varied from 60.0 mm to 65.0 mm 
and occurred in 26 cases, which was 44.82±6.53% of the number of observations. Tooth arches of wide size were 
found in 14 cases (24.14±5.62%), and narrow arches were in 18 cases (31.03±6.07%). Regardless of the width of the 
arches, the transversal and sagittal parameters of the alveolar and dental arches of the eponymous jaws did not have 
reliable differences. Thus, as a result of biometrics of arches differing in width, certain patterns of proportionality 
of dental and alveolar arches were traced, which can be used in orthodontics in the diagnosis of anomalies, in 
determining the correspondence of the size of alveolar arches to odonometric characteristics and used as a criterion 
assessment of the effectiveness of therapeutic measures. 
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Вариации формы и размеров зубных дуг 
человека многообразны и определяются раз-
личными факторами, включая периоды онто-
генеза, гендерные особенности, размеры лица 
и головы в целом, наличие аномалий зубоче-
люстной и челюстно-лицевой области [1, 2]. 

Наиболее выраженные изменения встре-
чаются при наличии врожденной патоло-
гии, когда отмечаются изменения разме-

ров не только зубных, но и альвеолярных 
дуг [3]. Однако данное исследование было 
посвящено особенностям зубной систе-
мы периода молочного прикуса. В работе 
представлены современные методы иссле-
дования и особенности графической формы 
в виде полуокружности, с диаметром, соот-
ветствующим ширине арки между молоч-
ными вторыми молярами.
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Внимание исследователей с давних 

времен привлекает соразмерность ширины 
лица с шириной зубных дуг, и в научных 
трудах представлен детальный анализ ис-
следуемых величин [4]. При этом определе-
ны показатели ширины зубной дуги между 
вторыми молярами (60,0–65,0 мм), которые 
характеризуют «средние» дуги. Уменьше-
ние параметра свойственно «узким» дугам 
физиологической нормы, а увеличение раз-
мера характеризует «широкие» дуги. 

Для определения соответствия типа 
лица типу зубной верхней дуги предложен 
алгоритм, включающий оценку трансвер-
сальных размеров лица и верхней дуги, 
диагональных размеров лица с размерами 
зубов и определение соответствия индекс-
ных величин определенным гнатическим 
и дентальным показателям [5]. В приведен-
ном исследовании специалисты обращают 
внимание на возможность использования 
предложенного алгоритма не только для ди-
агностики аномалий прикуса, но и для вы-
бора методов лечения людей с дефектами 
зубных арок, большими по протяженности 
и вариабельными по локализации. 

Размеры нижней арки, по мнению ис-
следователей, соразмерны с параметрами 
пространства суставных треугольников. 
Трузионные типы зубных дуг, в частности 
физиологические варианты протрузии и ре-
трузии, определяют соразмерность костных 
элементов нижнечелюстного сустава [6]. 
Отмечено, что при протрузии передних зу-
бов суставные ямки более широкие и низкие 
по сравнению с ретрузией резцов, при ко-
торой ямки сустава, как правило, высокие 
и короткие.

Проведен анализ зависимости ротаци-
онного поворота зубов физиологического 
прикуса от типа зубной дуги как трузион-
ного, так и широтного варианта [7]. Одна-
ко исследования были проведены у людей 
с физиологической окклюзионной нормой.

 В то же время форма и размеры асимме-
тричных зубных дуг, в этиологии которых 
отмечено различное количество антимеров, 
показывают, что использование лицевых 
признаков или межмолярного расстояния 
в качестве стабильного ориентира не всегда 
обосновано [8]. В связи с этим предложены 
методы графических построений зубных 
дуг в виде пятиугольников или диагности-
ческих треугольников переднего сектора 
дуги и всей дуги в целом, что является кри-
терием выбора ортодонтической аппарату-
ры и эффективности лечения асимметрич-
ных форм. 

Специалисты отмечают, что использо-
вание суммы ширины коронковых частей 

передних зубов для расчета радиуса пер-
вичной окружности приемлемо только для  
зубных дуг долихогнатического типа, зау-
женных в боковом отделе и вытянутых в пе-
реднем секторе. Это положение согласуется 
с данными Хаулея, согласно которым ради-
ус окружности соответствует ширине ко-
ронок 3 передних зубов. Авторы показали, 
что более целесообразным методом являет-
ся использование формулы Гюйгенса в со-
ответствии с закономерностями геометрии 
построения окружности [9]. 

Громоздкость формулы Гюйгенса огра-
ничивает ее применение без специальной 
компьютерной программы, поэтому для по-
строения формы зубных дуг при аномали-
ях специалисты рекомендуют использовать 
геометрические фигуры в виде диагно-
стических треугольников и построение 
по их контурам пятиугольника, углы кото-
рого расположены в области ключевых зу-
бов (клыков, вторых моляров и межрезцо-
вого ориентира). Эффективность данного 
построения показана у пациентов с асим-
метричными формами дуг [10, 11]. В приве-
денных работах детально показаны особен-
ности построения прогнозируемой формы 
зубной арки с последующей графической 
репродукцией. Продемонстрированы воз-
можности лечения как с компенсаторным 
удалением антимера (одноименного зуба 
противоположной стороны), так и с созда-
нием места с последующим изготовлением 
зубного протеза, а при необходимости  – 
и с установкой дентального имплантата.

Таким образом, биометрическое ис-
следование является основой диагностики 
аномалий, определения задач ортодонти-
ческого лечения и оценки эффективности 
проведенных мероприятий. Размерные ха-
рактеристики зубных дуг в сопоставлении 
с данными краниометрии представлены 
в ходе исследования детей в периоде смены 
прикуса [12]. В данном исследовании от-
мечены изменения по мере прорезывания 
постоянных зубов, авторами выделены пять 
основных периодов, определяющих широт-
ные показатели зубных дуг исследуемого 
периода онтогенеза.

Относительно стабильным возрастным 
периодом является прикус постоянных зу-
бов. Исследование нормальных показателей 
с учетом вариантной анатомии позволило 
формировать диспансерные группы при об-
следовании студенческой молодежи [13]. 
Однако данное исследование определяло 
линейные параметры в диагональном на-
правлении, по сагиттали и по ширине арок.

Вертикальные размеры зубных дуг 
и гнатической части лица являются крите-
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риями эффективности и лечения пациентов 
с аномалиями по вертикали [14]. Данное 
исследование касалось только глубокого 
прикуса и отражало этиологию различных 
форм снижения высоты прикуса.

Кроме того, морфометрический анализ 
основных частей черепно-лицевого ком-
плекса может проводиться с использованием 
рентгенологических исследований с цифро-
вым качеством изображения и оценки поло-
жения и размеров для биометрии труднодо-
ступных органов [15]. Отмечены возможно-
сти компьютерной томографии в проведении 
измерений в режиме реального времени. 

В связи с тем, что в литературе мало све-
дений о соразмерности зубных и альвеоляр-
ных дуг, изучаемая тема является актуаль-
ной и определяет цель работы. 

Цель исследования  – определить раз-
мерные характеристики широких и узких 
вариантов альвеолярных и зубных дуг 
при биометрии гипсовых моделей физио-
логической нормы постоянного прикуса.

Материалы и методы исследования
Ретроспективный анализ осуществлен 

при биометрическом исследовании 58 пар 
моделей челюстей. На первом этапе иссле-
дования были проведены выборка и распре-
деление моделей по группам с учетом ши-
рины постериального отдела арки. 

С учетом рекомендаций исследовате-
лей, к дугам среднего размера относили те 
варианты, при которых расстояние между 
молярами было не менее 60,0 мм и не пре-
вышало 65,0 мм. 

На моделях определяли точечные ориен-
тиры для биометрии. Для измерения зубных 
дуг использовали межрезцовый ориентир 
(место соединения центральных резцов), 
вершину рвущего бугра клыка и дисталь-
ный бугорок вестибулярной поверхности. 
Альвеолярные размеры оценивали по точ-
кам, которые были расположены в межзуб-

ных промежутках оральной поверхности 
зубного ряда. 

Схематические ориентиры при измере-
нии моделей и различия форм по ширине 
представлены на рисунке. 

В ходе исследования измеряли ширину 
между клыками (передний сектор арки), 
ширину между вторыми молярами (задний 
отдел дуги), а также диагональные и сагит-
тальные одноименные параметры зубных 
и альвеолярных дуг. 

Особое значение в диагностике уделя-
ли анализу зубных и альвеолярных треу-
гольников, основанием которых являлся 
трансверсальный размер арок, а стороны 
треугольника соответствовали диагоналям 
переднего сектора и арки в целом. Диа-
гональные и трансверсальные параметры 
позволяли при необходимости рассчитать 
математически глубину арки, которая соот-
ветствовала высоте исследуемого диагно-
стического треугольника. 

В последующем проведена статистиче-
ская обработка полученных данных в про-
грамме Excel с анализом полученных ре-
зультатов. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В проведенном исследовании была от-
мечена наибольшая частота встречаемости 
зубных дуг среднего размера, при кото-
рых ширина заднего отдела арки варьиро-
вала от 60,0 мм до 65,0 мм и встречалась 
в 26 случаях из 58 пар моделей, что соста-
вило 44,82±6,53% от числа наблюдений.

В данной группе средние размеры шири-
ны между молярами составили  62,42±0,94  мм,   
а размер альвеолярной  дистальной ши-
рины был 50,04±1,29  мм. При  этом раз-
личия между показателями составляли 
12,38±0,82 мм, а  величина отношения ши-
рины верхней зубной арки к альвеолярной 
дуге находилось в пределах 1,25±0,02 мм.

Фотографии широких (а), средних (б) и узких (в) зубных и альвеолярных дуг  
и ориентиры для биометрии и построения геометрических фигур 
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На нижней челюсти средние разме-

ры ширины между молярами составили 
56,68±1,14  мм, а размер альвеолярной дис-
тальной ширины был 52,76±1,55 мм. При  
этом различия между показателями состав-
ляли 3,92±0,34 мм, что достоверно отлича-
лось от показателей верхнечелюстной дуги. 
Данное обстоятельство может объясняться 
различием углов инклинации (наклон в ве-
стибулярно-оральном направлении) вторых 
верхних и нижних моляров. 

Величина отношения ширины нижней 
зубной арки к альвеолярной дуге находилась 
в пределах 1,07±0,01 мм. Обращает на себя 
внимание недостоверность различий между 
задней шириной альвеолярной дуги верх-
ней и нижней челюсти (р˃0,05). Эти показа-
тели врачи-ортодонты могут использовать 
в клинической практике для определения 
соразмерности альвеолярных дуг обеих 
челюстей и прогнозирования оптимальной 
ширины зубных арок.

Трансверсаль резцово-клыкового секто-
ра верхней зубной арки была 37,43±1,33 мм, 
а на альвеолярной дуге несколько меньше – 
34,17±1,55 мм. На нижней челюсти иссле-
дуемые размеры составляли 29,11±1,78 мм 
и 27,68±1,49 мм. 

Сагиттальные и диагональные размеры 
представлены в таблице 1.

Величина полной глубины зубных 
и альвеолярных дуг на верхней и нижней 
челюсти не имела достоверных отличий 
(р˃0,05), но на нижней челюсти показатели 
были меньше, что объясняется особенно-
стями трузионного расположения резцов. 
Однако показатели глубины переднего сек-
тора альвеолярных дуг были больше, чем 
зубных, что обусловлено более дальним 
расположением измерительных ориентиров 
альвеолярных дуг по сравнению с зубными.

Диагональ верхней зубной арки пре-
вышала диагональные размеры альвеоляр-
ной дуги в среднем на 4 мм. На нижней 
челюсти различия в диагональных пока-
зателях зубной и альвеолярной дуги были 
2,57±0,38 мм. Клыково-резцовое диагональ-
ное расстояние на верхней зубной дуге было 
больше аналогичного размера нижней дуги 
на 5,66±0,29 мм. Однако различий в иссле-
дуемых параметрах зубных и альвеолярных 
дуг на одноименных челюстях не опреде-
лено (р˃0,05). Данные исследования могут 
быть полезны для сравнения размеров аль-
веолярных и дентальных арок в клиниче-
ской практике.

Таблица 1
Размеры зубных и альвеолярных дуг среднего размера верхней и нижней челюсти

Основные параметры дуг
Размеры (в мм) на дугах:

зубных, челюсти: альвеолярных, челюсти:
верхней нижней верхней нижней

Глубина молярно-резцовая 43,83±1,39 40,06±1,38 44,68±1,49 40,87±1,29
Глубина клыково-резцовая 9,36±0,54 6,08±0,79 11,52±0,99 7,59±0,95
Диагональ молярно-резцовая 54,16±1,18 50,22±1,17 51,22±1,38 48,65±1,27
Диагональ клыково-резцовая 20,19±0,74 14,53±0,79 20,64±0,92 15,83±0,87

Таблица 2
Размеры широких зубных и альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти

Основные параметры дуг
Размеры (в мм) на дугах:

зубных, челюсти: альвеолярных, челюсти:
верхней нижней верхней нижней

Ширина между молярами 66,57±1,14 59,63±0,95 54,18±1,62 55,56±0,65
Ширина между клыками 38,71±1,13 29,35±1,46 35,23±1,19 28,69±0,59
Глубина молярно-резцовая 44,64±1,85 41,71±1,35 45,62±1,86 42,09±1,19
Глубина клыково-резцовая 9,19±1,36 5,82±0,57 11,29±1,74 7,11±1,13
Диагональ молярно-резцовая 55,61±1,61 51,16±1,11 53,31±1,78 50,52±1,33
Диагональ клыково-резцовая 20,52±0,83 14,86±0,68 21,01±1,01 16,07±0,52



9

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 6,  2023 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Таблица 3

Размеры узких зубных и альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти

Основные параметры дуг
Размеры (в мм) на дугах:

зубных, челюсти: альвеолярных, челюсти:
верхней нижней верхней нижней

Ширина между молярами 58,41±0,87 52,78±1,25 46,68±1,47 48,53±1,09
Ширина между клыками 36,13±1,21 27,27±0,94 32,35±1,23 26,79±1,17
Глубина молярно-резцовая 43,69±1,13 39,86±1,32 43,35±0,82 38,89±1,24
Глубина клыково-резцовая 8,47±0,56 5,49±0,81 10,57±0,92 6,27±1,26
Диагональ молярно-резцовая 52,29±1,12 47,75±0,85 49,25±0,84 45,87±1,19
Диагональ клыково-резцовая 19,01±0,54 14,65±0,97 19,39±0,59 14,86±0,45

Зубные дуги широкого размера, при кото-
рых ширина заднего отдела арки была более 
65,0 мм, встречались в 14 случаях из 58 пар 
моделей, что составило 24,14±5,62% от чис-
ла наблюдений.

Трансверсальные размеры дистального 
отдела зубных и альвеолярных дуг у людей 
с широкими вариантами достоверно были 
больше, чем при средних размерах дуг. Ос-
новные параметры широких дуг представ-
лены в таблице 2.

Обращает на себя внимание недостовер-
ность различий в ширине дистального отде-
ла альвеолярных дуг верхней и нижней че-
люсти, так же как и у дуг среднего размера.

Размеры зубных дуг по сагиттальные 
на нижней челюсти были меньше, чем 
на верхней. Однако при сравнении глуби-
ны зубных и альвеолярных дуг одноимен-
ных челюстей достоверность не определе-
на (р˃0,05). В переднем секторе арки са-
гиттальные размеры зубных дуг уступали 
по величине однотипному параметру аль-
веолярных дуг на обеих челюстях. Анало-
гичная ситуация была отмечена и при из-
мерении дуг среднего размера. Диагональ-
ные размеры переднего сектора и всей дуги 
на верхней челюсти были больше, чем 
на нижней. В то же время различий в дан-
ных измерений зубной и альвеолярной дуги 
одноименных челюстей не наблюдалось. 

 Зубные дуги узкого размера, при кото-
рых ширина заднего отдела арки была менее 
60,0 мм, встречались в 18 случаях из 58 пар 
моделей, что составило 31,03±6,07% от чис-
ла наблюдений.

Трансверсальные размеры дистального 
отдела зубных и альвеолярных дуг у лю-
дей с узкими вариантами достоверно были 
меньше, чем при средних и тем более ши-
роких размерах дуг. Основные параметры 
узких дуг представлены в таблице 3.

Обращает на себя внимание недосто-
верность различий в ширине дистального 

отдела альвеолярных дуг верхней и нижней 
челюсти, так же как и у дуг среднего и ши-
рокого размера.

Размеры зубных дуг в переднезаднем 
направлении на нижней челюсти были 
меньше, чем на верхней челюсти. Однако 
при сравнении глубины зубных и альвео-
лярных дуг одноименных челюстей, так 
же как и при других широтных вариантах 
дуг, достоверность не определена (р˃0,05). 
В переднем секторе арки сагиттальные раз-
меры зубных дуг уступали по величине 
однотипному параметру альвеолярных дуг 
на обеих челюстях. Аналогичная ситуация 
была отмечена и при измерении средних 
и широких дуг.

Диагональные размеры переднего сек-
тора и всей дуги на верхней челюсти были 
больше, чем на нижней челюсти. В то же 
время различий в данных измерения зубной 
и альвеолярной дуги одноименных челю-
стей не наблюдалось. 

Результатом исследования зубных дуг 
было определение некоторых закономер-
ностей в строении зубных и альвеолярных 
дуг независимо от принадлежности дуг 
к широким либо узким вариантам. Незави-
симо от ширины зубных дуг трансверсаль-
ные и сагиттальные параметры альвеоляр-
ных и зубных дуг одноименных челюстей 
не имели достоверных различий. 

Заключение
Таким образом, в результате биометрии 

зубных дуг, различающихся по ширине, 
прослеживались определенные законо-
мерности соразмерности зубных и альвео-
лярных дуг, что может быть использовано 
в ортодонтии при диагностике аномалий, 
при определении соответствия размеров 
альвеолярных дуг одонтометрическим ха-
рактеристикам и применяться в качестве 
критериальной оценки эффективности ле-
чебных и протетических мероприятий.
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