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Эффективность графического прогнозирования формы зубных дуг  
молочного прикуса при лечении врожденных аномалий 
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Аннотация. В настоящее время специалистами отмечена необходимость поиска новых методов исследования, основан-
ных на выборе наиболее стабильных анатомических ориентиров для графического построения зубных арок молочного при-
куса и оценки их эффективности в клинической практике. Проведено ретроспективное биометрическое исследование 27 пар 
гипсовых моделей челюстей молочного прикуса при их оптимальных функциональных окклюзионных взаимоотношениях для 
разработки методов диагностики. Ортодонтическое лечение 15 детей с врожденной патологией челюстно-лицевой области осу-
ществлялось несъемной дуговой аппаратурой. На основе анализа биометрии были разработаны методы графического постро-
ения зубных арок. В основу первого метода легли законы геометрии круга (прототип метода A.М. Schwarz) и расчет радиуса 
окружности по его длине (L = 2πR). К сумме коронок 10 молочных зубов добавлялась величина диастемной составляющей  
(в нашем случае 9 мм) и получалась длина полуокружности, которую достаточно было разделить на число π и получить величи-
ну радиуса окружности. Показана эффективность лечения детей с односторонней расщелиной губы и альвеолярного отростка. 
Анализ данных биометрии показал, что на стороне расщелины расстояние от условной сагиттали до молочного клыка состав-
ляло до лечения (11,52 ± 0,93) мм, а после лечения исследуемый параметр составлял (16,39 ± 0,64) мм (р ˂ 0,05). На контрлате-
ральной стороне разница в изменении положения клыка была не достоверной и в динамике лечения изменялась с (14,93 ± 0,79)  
до (16,27 ± 0,84) мм (р ˃ 0,05). Диагонали зубных дуг (центрально-молярные) с обеих сторон после лечения составляли  
по (35,52 ± 1,13) мм. Таким образом, с учетом полученных данных было сделано заключение об эффективности графической 
репродукции дентальной арки молочного прикуса при лечении детей с аномалиями зубных дуг.
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The effectiveness of graphic prediction of the shape of the dental arches  
of the milk bite in the treatment of congenital anomalies

V.V. Shkarin, D.S. Dmitrienko , V.T. Yagupova, T.D. Dmitrienko, Yu.P. Mansur 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Annotation. Currently, experts have noted the need to search for new research methods based on the selection of the most stable 
anatomical landmarks for the graphic construction of dental arches of the milk bite and the assessment of their effectiveness in clinical 
practice. A retrospective biometric study of 27 pairs of plaster models of mammary bite jaws with their optimal functional occlusive 
relationships was carried out to develop diagnostic methods. Orthodontic treatment of 15 children with congenital pathology of the 
maxillofacial region was carried out by fixed arc equipment. Based on the analysis of biometrics, methods for the graphic construc-
tion of dental arches were developed. The first method was based on the laws of circle geometry (the prototype of the A.M. Schwarz 
method) and the calculation of the radius of the circle along its length (L = 2πR). To the sum of the crowns of 10 milk teeth, the value 
of the diastem component (in our case, 9 mm) was added and the length of the semicircle was obtained, which was enough to divide 
by the number π and get the magnitude of the radius of the circle. The effectiveness of treatment of children with unilateral cleft lip and 
alveolar process is shown. Analysis of dental arch biometric data showed that on the side of the cleft, the distance from the conditional 
sagittal to the milk canine was (11.52 ± 0.93) mm before treatment, and after treatment, the studied parameter was (16.39 ± 0.64) mm 
(p ˂ 0.05). On the cotrlateral side, the difference in the change in the position of the canine was not significant and in the dynamics of 
treatment changed from (14.93 ± 0.79) mm to (16.27 ± 0.84) mm (p ˃  0.05). The diagonals of the dental arches (central-molar) on both 
sides after treatment were (35.52 ± 1.13) mm. Thus, taking into account the data obtained, it was concluded that the graphic reproduc-
tion of the dental arch of the milk bite in the treatment of children with anomalies of the dental arches was made.

Keywords: odontometry; anomalies of the dental arches; temporary occlusion; diagonal of the dental arch

Аномалии и деформации зубочелюстной системы 
отражаются на морфологии лица и функциональных 
особенностях жевательного органа, положения эле-
ментов сустава вне зависимости от возрастных осо-

бенностей индивидуума [1]. Основу диагностических 
мероприятий составляет биометрическое исследование 
формы и размеров зубных дуг [2]. Заслуживают вни-
мания методы анализа расположения окклюзионной 

© Шкарин В.В., Дмитриенко Д.С., Ягупова В.Т., Дмитриенко Т.Д., Мансур Ю.П., 2023 
© Shkarin L.V., Dmitrienko D.S., Yagupova V.T., Dmitrienko T.D., Mansur Yu.P., 2023 



157Vol. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

плоскости, основные показатели которых определяют 
выраженность деформаций окклюзионных взаимоот-
ношений и их взаимозависимость, что отражается на 
функции нижнечелюстного сустава [3]. 

В большинстве случаев методы исследования зу-
бо-челюстной системы направлены на выявление от-
клонений размеров дентальных дуг с учетом одонтоме-
трических данных, трансверсальных размеров в различ-
ных отделах арки и полового диморфизма [4, 5, 6]. При 
этом не только определяются отклонения в сагитталь-
ных, трансверсальных, диагональных направлениях, 
но и изменения по вертикали, с различной выраженно-
стью снижения высоты прикуса и нарушения формы 
зубных дуг [7].  Использование данных методов легли 
в основу выбора фиксирующих и активных элементов 
дуговой аппаратуры, где выбор размеров металличе-
ских дуг определяется индивидуальными особенно-
стями прогнозируемой (конструктивной) формы зуб-
ной дуги. При этом специалисты обращают внимание 
на изменения в тканях пародонтального комплекса при 
лечении брекет-системой [8]. Методы графического 
анализа дентальных арок нашли широкое примене-
ние при лечении пациентов с полной адентией, где за 
наиболее стабильные ориентиры взяты размеры лица, 
в частности диагонали правой и левой стороны [9]. 
Специалистами отмечена взаимосвязь формы зубных 
дуг, положение передних зубов в протрузии/ретрузии 
на особенности элементов сустава и их значение в био-
механике жевательного органа с учетом индивидуаль-
ной анатомии и конституции  [10]. 

Что касается диагностики аномалий молочного 
прикуса, то эти сведения не многочисленны и порой 
противоречивы, в особенностях при врожденной пато-
логии [11]. До настоящего времени используется ме-
тодика A. Schwarz, при которой в качестве ориентира 
используется положение вторых молочных моляров.  
При этом расстояние между ними считается диаме-
тром полуокружности, которая описывает дентальную 
арку. В то же время данный метод, по мнению исследо-
вателей, не пригоден для детей с сужением зубных дуг 
в области моляров. Показан метод математического 
моделирования арки молочного прикуса, с учетом раз-
меров передних зубов [12]. Тем не менее в настоящее 
время, необходим поиск новых методов исследования, 
основанных на выборе более стабильных анатомиче-
ских ориентиров для графического построения зубных 
арок молочного прикуса и оценка их эффективности в 
клинической практике.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
На основе анализа биометрических исследова-

ний зубных дуг молочного прикуса разработать ме-
тоды диагностики аномалий их формы и размеров и 
показать эффективность их применения в клинике 
ортодонтии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в три этапа. На пер-

вом этапе проведено ретроспективное биометрическое 
исследование 27 пар гипсовых моделей челюстей мо-
лочного прикуса при их оптимальных функциональ-
ных окклюзионных взаимоотношениях, соответству-
ющих возрастному периоду от 3 до 6 лет, до момента 
прорезывания первых постоянных моляров и медиаль-
ных нижних резцов. 

При одонтометрии измеряли мезиально-дисталь-
ные диаметры коронок зубов с расчетом суммарной 
составляющей 10 молочных зубов каждой челюсти. 
Трансверсальные измерения зубных дуг проводи-
лись между вторыми молочными молярами. От меж-
резцовой (центральной) точки дуги измеряли рез-
цово-молярную диагональ и глубину зубной дуги до 
определенных ориентиров (условная молярная транс-
версаль). Длину зубной дуги измеряли от дистальной 
поверхности второго моляра до его антимера, гибкой 
проволокой (например, лигатурной) по вестибулярной 
поверхности зубов.

Разработка методов исследования и их клиниче-
ская апробация на зубных дугах с патологией формы 
и трансверсальных размеров являлась вторым этапом 
исследования.

На третьем этапе проведено лечение 15 детей с 
врожденной патологией и изучены гипсовые модели, 
на которых апробированы предложенные методы ис-
следования. При оценке симметрии дентальных арок в 
качестве условной срединной сагиттали использовали 
перпендикуляр, построенный от середины межмоляр-
ного расстояния. Оценивали расположение антимеров 
по отношению к условной сагиттали. Результаты об-
работаны статистически на персональном компьютере 
с использованием программы Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Биометрия моделей челюстей молочного прику-

са показала, что длина верхней дентальной арки была 
больше одонтометрических показателей в среднем на 
(9,1 ± 0,64) мм, что позволило эту величину использо-
вать в качестве диастемной составляющей верхних зуб-
ных дуг. На нижней дентальной дуге на величину диа-
стемной составляющей приходилось (8,91 ± 0,92) мм. 
Таким образом, для диагностики прогнозируемой дли-
ны зубной дуги при аномалиях ее формы и размеров 
нами рекомендовано к суммарному показателю мези-
ально-дистальных диаметров коронок зубов добав-
лять величину диастемной составляющей, которая для 
удобства вычислений, по нашим расчетам, в среднем 
составляла 9 мм.

Измерение трансверсальных размеров зубных 
дуг показало, что расстояние между верхними вторы-
ми молярами составило (47,09 ± 2,44) мм, а на нижней 
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арке (44,92 ± 1,98) мм (р ˂ 0,05) и позволило рассчи-
тать межчелюстной молярный коэффициент, который 
в среднем составлял 1,05 и позволял определить соот-
ветствие или несоответствие исследуемых параметров.

Анализ сагиттальных размеров показал их взаимос-
вязь с трансверсальными показателями и установил, что 
глубина дентальной дуги составляла половину расстоя-
ния арки по трансверсали между молярами. Суммарная 
величина аркадных диагоналей равна сумме ширины ко-
ронковых частей молочных зубов на обеих арках.

Полученные биометрические данные позволили 
нам разработать два метода определения трансверсаль-
ных размеров дуг по одонтометрическим показателям. 
В основе первого метода легли законы геометрии кру-
га (прототип метода A. М. Schwarz) и расчет радиу-
са окружности по его длине (L = 2πR). Таким образом,  
к сумме коронок 10 молочных зубов добавлялась вели-
чина диастемной составляющей (в нашем случае 9 мм) и 
получалась длина полуокружности, которую достаточно 
было разделить на число π и получить величину радиу-
са окружности. Полученная величина, как правило, со-
ответствовала глубине дуги и половине межмолярного 
расстояния. Полученные данные служили критерием 
оценки ширины зубной дуги и определяли величину ее 
сужения при аномалиях в трансверсальном направлении.

Второй метод основывался на расчете прогнозиру-
емой величины резцово-молярной диагонали. Глубина 

дуги соответствует половине ее ширины, а эти разме-
ры являются катетами прямоугольного треугольника  
с углами в 45 градусов, и их размер можно определить 
как произведение гипотенузы (резцово-молярной диа-
гонали) к синусу угла в 45 градусов (0,707) 

Таким образом, разработанные методы диагно-
стики аномалий зубных дуг в трансверсальном направ-
лении могут быть полезны врачам-ортодонтам, что 
представлено на клиническом примере. Полученные 
данные позволили сравнить размеры зубной дуги  
с прогнозируемой формой и ее графической репродук-
цией (рис. 1). При биометрии пациента 4 лет отмеча-
лось сужение арки в области моляров и увеличение са-
гиттальных размеров, что подтверждено графическим 
построением арки и предполагаемым расположением 
центральной межрезцовой точки. 

Эффективность предложенных методов графиче-
ского построения прогнозируемых форм зубных арок 
определялась при анализе результатов лечения детей  
с врожденной аномалией в периоде молочного прику-
са. С этой целью проведено лечение 15 детей с врож-
денным односторонним несращением губы и нёба. 
Практически во всех клинических случаях определя-
лось сужение трансверсальных размеров, более вы-
раженное в переднем сегменте арки. Окклюзия не 
соответствовала признакам физиологической нормы. 
Отмечалось укорочение глубины арки (рис. 2).

 

Рис. 1. Анализ гипсовых моделей при патологической форме зубных дуг

  

Рис. 2. Патологическая форма верхней зубной арки при врожденной аномалии
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Лечение проводилось с применением несъемной 
дуговой аппаратуры. Фиксирующими элементами слу-
жили тонкостенные коронки (кольца) с припаянными 
вестибулярными брекетами. Размер металлической 
дуги определяли с помощью предложенных методов 
графического анализа (рис. 3).  Металлические дуги 

меняли с учетом протокола лечения эджуайс-техникой 
до нормализации формы арки, соответствующей про-
гнозируемым размерам. После нормализации окклю-
зионных взаимоотношений аппарат использовался в 
качестве ретенционного до смены молочных зубов по-
стоянными (рис. 4). 

 

Рис. 3. Построение формы верхней зубной арки при врожденной аномалии для определения размеров металлических дуг

 

Рис. 4. Нормализация формы верхней зубной арки 

Анализ данных биометрии показал, что на сторо-
не расщелины расстояние от условной сагиттали до мо-
лочного клыка составляло до лечения (11,52 ± 0,93) мм,  
а после лечения исследуемый параметр составлял  
(16,39 ± 0,64) мм (р ˂ 0,05). На котрлатеральной стороне 
разница в изменении положения клыка была не досто-
верной и в динамике лечения изменялась с (14,93 ± 0,79) 
до (16,27 ± 0,84) мм (р ˃ 0,05). Отмечалось измене-
ние размеров диагоналей переднего сектора денталь-
ных арок (клыковых диагоналей), которые на стороне 
расщелины в динамике изменялись от (13,34 ± 0,96)  
до (18,27 ± 0,71) мм (р ˂ 0,05). На контрлатеральной сто-
роне исследуемый показатель изменялся с (16,73  ± 0,87) 
до (18,12 ± 0,95) мм (р ˃ 0,05). Диагонали зубных дуг 
(центрально-молярные) с обеих сторон после лечения 
составляли по (35,52 ± 1,13) мм.

Таким образом, с учетом полученных данных 
было сделано заключение об эффективности графиче-
ской репродукции дентальной арки молочного прику-
са при лечении детей с аномалиями зубных дуг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ размерных 

величин дентальных арок при оптимальной возраст-
ной норме молочного прикуса позволил разработать 
методы диагностики аномалий в трансверсальном на-
правлении, при которых используются относительно 
стабильные анатомические ориентиры, в частности 
размеры коронок молочных зубов. Предложен метод 
прогнозирования формы зубной дуги с использовани-
ем показателя диастемной составляющей для обеих 
челюстей (в среднем 9 мм).
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