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Аннотация
Цель. Технически усовершенствовать диагностический анализ 3D-цефалометрических параметров черепа и 3D-одонто- и  био-

метрических параметров целостных зубных дуг при их дистальном соотношении в период постоянного прикуса по данным рас-
ширенной конусно-лучевой компьютерной томографии.

Методология. 3D-цефалометрически и 3D-биометрически обследовано 134 пациента в возрасте 17–35 лет с диагнозом «дис-
тальная окклюзия». На виртуальных динамических 3D-реформатах черепа изучены параметры козелковой ширины и диагонали 
черепа с обеих сторон. Вычислен гнатический индекс черепа и определены мезогнатический, долихогнатический и брахигнатиче-
ский типы черепа. На виртуальных динамических 3D-реформатах диагностических моделей челюстей измерены ширина, толщина 
и высота коронок постоянных зубов, определены дентальные (нормодонтный, микродонтный, макродонтный) типы целостных 
зубных дуг при их дистальном соотношении, построены аномальные формы (V-образная, седловидная, треугольная, трапецие-
видная, асимметричная) зубных дуг, вычислен аркадный индекс, определены гнатические (мезогнатический, долихгнатический, 
брахиагнатический) типы зубных дуг и выраженность сагиттальной окклюзионной кривой Spee с обеих сторон.

Результаты. Чаще всего у пациентов были диагностированы мезогнатический и долихогнатический типы черепа, реже всех 
встречался брахигнатический тип. При этом среди дентальных типов зубных дуг лидировал комбинированный тип, далее шли 
микродонтный и нормодонтный типы, макродонтный тип встречался реже всех. Анализ аномальных форм зубных дуг показал 
преобладание трапециевидной формы на обеих челюстях. Среди гнатических типов зубных дуг на обеих челюстях чаще всего 
встречался долихогнатический тип. Резковогнутая кривая Spee с обеих сторон лидировала при анализе выраженности сагиттальных 
окклюзионных кривых. 

Вывод. Персонализированные 3D-цефалометрические и 3D-биометрические прецизионные параметры, полученные в результате 
расширенной конусно-лучевой компьютерной томографии, могут быть использованы для упрощения диагностики, прогнозиро-
вания и повышения эффективности ортодонтического лечения.
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дентальный тип зубной дуги, аномалии формы зубной дуги, гнатический тип зубной дуги, сагиттальная окклюзионная кривая 
Spee, период постоянного прикуса
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ANALYSIS OF 3D CEPHALOMETRIC PARAMETERS OF THE SKULL AND 3D BIOMETRIC 
PARAMETERS OF VIRTUAL INTEGRATED DENTAL ARCHES IN DISTAL OCCLUSION 
ACCORDING TO ADVANCED CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
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Annotation
Objective. To improve technically the diagnostic analysis of 3D cephalometric parameters of the skull and 3D odontometric and 

3D biometric parameters of the complete dentition with distal occlusion during the period of permanent dentition according to extended 
cone-beam computed tomography.

Methodology. 134 patients aged 17–35 years with a “distal occlusion” diagnosis were 3D cephalometrically and 3D biometrically 
examined.The parameters of the tragus width and diagonal of the skull on both sides were studied using virtual dynamic 3D reformats of 
the skull. The gnathic skull index was calculated and the mesognathic, dolichognathic and brachygnathic skull types were determined. 
The width, thickness and height of permanent teeth crowns were measured using virtual dynamic 3D reformats of diagnostic jaw models. 
Dental  types (normodont, microdont, macrodont) of the complete dentition with distal occlusion were determined and abnormal forms 
(V-shaped, saddle-shaped, triangular, trapezoid, asymmetric) of dentition were pictured. The arcade index was calculated and gnathic types 
(mesognathic, dolichgnathic, brachiagnathic) of dentition were determined. Severity of the sagittal occlusal curve of Spee was determined 
on both sides.

Results. Mesognathic and dolichognathic types of skull were diagnosed most often; the brachygnathic type was the least common. 
The combined dental type was in the lead, followed by the microdont and normodont types, the macrodont type was the least common 
among the dental types of dentition. Analysis of the abnormal shapes of dentition showed a trapezoidal shape predominance in both jaws. 
The dolichognathic type was most often to be found smong the gnathic types of dentition on both jaws. When analyzing the severity of 
sagittal occlusal Spee curves, the sharply concave curve was the leader on both sides.

Conclusion. Individual 3D cephalometric and 3D biometric parameters obtained from extended cone-beam computed tomography can 
be used to simplify diagnosis, prognosis and to improve the effectiveness of orthodontic treatment.

Keywords: 3D cephalometry, 3D odontometry, 3D biometry, CBCT 3D reformat, gnathic skull index, dentition dental type, abnormal 
dentition shape types, gnathic type of dentition, sagittal occlusal Spee curve, period of permanent dentition
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Введение
Одними из основополагающих проблем в ортопеди-

ческой стоматологии и ортодонтии являются вопросы 
оптимизации диагностики окклюзионной патологии, 
совершенствования методов восстановления челюстных 
взаимоотношений, исключения их диспропорций, пред-
упреждения развития рецидива. Корреляция одонтоме-
трических, биометрических параметров и параметров 
зубных дуг является основой антропо- и биометриче-
ских методов исследования гипсовых диагностических 
моделей челюстей [2, 11, 12, 14].

На данный момент достаточно подробно система-
тизированы одонтометрические параметры и изучены 
линейные данные зубных дуг с использованием ана-
логовых гипсовых диагностических моделей челюстей 
у  пациентов с долихогнатическим, брахигнатическим 
и мезогнатическим типами лица в период постоянного 
прикуса при физиологической окклюзии [7, 8, 10]. 

Предложены классификации форм зубных дуг, где 
описаны их базовые линейные параметры при физио-
логической окклюзии. Также предложены методы ана-
лиза одонтометрических и краниометрических пара-
метров лицевого сегмента черепа с использованием 
громоздких аналоговых гипсовых диагностических 
моделей челюстей и данных различных цифровых 
рентгенологических способов диагностики методом 
их наложения [3, 6, 10, 11, 16, 19]. 

На сегодняшний день проблема получения, анализа 
и архивирования виртуальных 2D- и 3D-параметров 
зубов, целостных зубных дуг, стабильных крани-
ометрических ориентиров при их патологических 
суставных и окклюзионных соотношениях в период 
постоянного прикуса in vivo является недостаточно 
изученной и требует дальнейшей разработки [1, 5, 9, 
13, 15, 17, 18, 20]. 

Пополнение базовых знаний о пропорциональности 
3D-параметров зубов, зубных дуг, стабильных костных 
ориентиров черепа значительно повысит эффектив-
ность диагностики, комплексного лечения аномалий 
окклюзии и удержания долгосрочных результатов 
в  период постоянного прикуса. 

Цель работы — усовершенствовать диагности-
ческий анализ 3D-цефалометрических параметров 

черепа и 3D-одонто- и биометрических параметров 
целостных зубных дуг при их дистальном соотношении 
в период постоянного прикуса по данным расширенной 
конусно-лучевой компьютерной томографии.

Материал и методы
В нашем исследовании приняли участие 134 паци-

ента обоего пола с диагнозом «Дистальная окклюзия» 
в возрасте от 17 до 35 лет, что соответствовало юноше-
скому периоду и 1 периоду зрелого возраста согласно 
возрастной периодизации человека (Гуров В.А., 
2018)  [4], составивших рабочую группу (табл. 1).

Таблица 1

Дифференциация пациентов в рабочей группе
Table 1. Differentiation of patients in the work group

Группа

Количество пациентов (%)

Всего
Юношеский период
(юноши: 17–21 год,

девушки: 16–20 
лет)

Зрелый возраст
(1 период)

(мужчины: 21–35 
лет,

женщины: 20–35 
лет)

Рабочая 
группа

55
(41,04 %)

79
(58,96 %)

134 
(100 %)

Всем пациентам была проведена расширенная 
конусно-лучевая томография в цифровом томографе 
KaVo OP300 Maxio без разобщения зубных рядов с 
размером области сканирования 13 х 15 см при шаге 
томографического среза в 0,32 мм, размере вокселя 
0,32 х 0,32 х 0,32 мм и однократной лучевой нагрузке 
в 35–120 мкЗВ.

Весь объем 3D-антропометрических исследований 
мы провели в интерфейсе компьютерной программы 
для просмотра КЛКТ «OnDemand3DDental» на вир-
туальных динамических 3D-реформатах черепов. 
Мы  предпочли использовать костные ориентиры 
в  виде краниометрических точек ввиду их стабиль-
ности, так как традиционно используемые накожные 
точки обладают высокой степенью погрешности. 

Для изучения индивидуальных особенностей кра-
ниофациальной области  использовали три параметра: 
1) козелковую ширину черепа; 2) диагональное рассто-
яние черепа слева; 3) диагональное расстояние черепа 
справа. На полученных виртуальных динамических 
3D-реформатах черепов козелковая ширина черепа 
измерялась между точками po (porion) с левой и правой 
стороны черепа, расположенными посередине верх-
него края наружного слухового прохода. Диагональное 
расстояние черепа измерялось с обеих сторон черепа 
между точками po (porion) и точкой ss (subspinale), рас-
положенной на середине кривизны между передней 
носовой остью и вершиной альвеолярного отростка 
верхней челюсти (рис. 1).

Для определения гнатического типа черепа приме-
нили технически усовершенствованный нами способ 
Дмитриенко С.В. с соавторами (2017) [7]. Вычислили 

Рис. 1. 3D-антропометрическое исследование с использованием 
краниометрических точек po (porion) и ss (subspinale) на 

виртуальном динамическом 3D-реформате черепа
Fig. 1. 3D anthropometric study using craniometric points po (porion) 

and ss (subspinale) on a virtual dynamic 3D model of the skull
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предложенный гнатический индекс черепа (ГИЧ), рас-
считанный как отношение козелковой ширины черепа 
(po-po) к сумме диагональных расстояний (po-ss) 
с  обеих сторон черепа, по формуле: ГИЧ = (po-po / 
(po-ss) + (po-ss)) х 100%. Значения индекса в диапазоне 
от 47 до 49 позволили нам говорить о мезогнатическом 
типе черепа, от 50 до 52 — о брахигнатическом, от 43 
до 46 — о долихогнатическом.

Весь объем 3D-одонтометрических и  3D-био-
метрических исследований провели по предложенной 
нами методике «Способ проведения биометрической 
диагностики зубных дуг на 3D-реформатах гипсовых 
моделей челюстей, полученных в результате конусно-
лучевой компьютерной томографии» (Заявка на патент 
от 21.06.2022, регистрационный номер 2022116805/14 
(035446)).

После проведения КЛКТ гипсовых диагностиче-
ских моделей получали их виртуальные динамические 
3D-реформаты, которые полностью соответствовали 
своими линейными и угловыми параметрами гипсо-
вому аналогу. На полученных 3D-реформатах челю-
стей в интерфейсе компьютерной программы для про-
смотра КЛКТ «OnDemand3DDental» последовательно 
проводили необходимые линейные измерения. Зоной 
интереса являлись коронки всех зубов, кроме третьих 
моляров, ввиду вариабельности их размеров и распо-
ложения. 

Для определения ширины коронки ставили две 
точки на наиболее удаленных проксимальных поверх-
ностях зубов. Для определения толщины коронки 
ставили две точки на наибольших выпуклостях 
вестибулярных и оральных поверхностей зубов. Для 
определения высоты коронки на середине режущего 
края резцов ставили первую точку, вторую точку — 
на наиболее высокой точке десневого прикрепления 
с вестибулярной стороны. На клыках и премолярах 
за высоту коронки принимали расстояние от точки на 
рвущем бугорке или вершине щечного бугра до наи-
более высокой точки десневого прикрепления с вести-
булярной стороны. На молярах высота коронки опреде-
лялась как расстояние от точки на самом высоком бугре 
до наиболее высокой точки десневого прикрепления 
с  вестибулярной стороны (рис. 2).

Для определения дентального показателя зубных 
дуг применяли технически модернизированный нами 
способ Дмитриенко С.В. с соавторами (2017) [6], 
согласно которому сумма ширин коронок 14-ти зубов 
на верхней челюсти от 110 до 118 мм характеризовала 
нормодонтный тип зубной дуги, сумма менее 110 мм  — 
микродонтный тип, более 118 мм — макродонтный 
тип. На нижней челюсти нормодонтный тип зубной 
дуги характеризовался при сумме от 103 до  109 мм, 
микродонтный — при сумме менее 103 мм, и макро-
донтный тип — при сумме более 109 мм (рис. 3).

Для визуализации и систематизации аномальных 
форм верхних и нижних зубных дуг применяли соб-
ственную оригинальную методику их виртуального 

 а б

 в г

Рис. 2. 3D-одонтометрические исследования коронок зубов 
на виртуальных динамических 3D-реформатах челюстей: 

а  —  ширина коронок; б — толщина коронок; в — высота коронок 
на верхней челюсти; г — высота коронок на нижней челюсти
Fig. 2. Dental crowns 3D-odontometric studies on virtual dynamic 

3D-models of the jaws: a – crown width; b – crown thickness; 
c – upper jaw crown height; d – lower jaw crown height

а

б

в

Рис. 3. Дентальные типы верхних и нижних зубных дуг:  
а — нормодонтный тип; б  —  микродонтный 

тип; в — макродонтный тип
Fig. 3. Upper and lower dentition dental types:  

a – normodontic type; b – microdontic type; c – macrodontic type
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построения на динамических 3D-реформатах моделей 
челюстей в интерфейсе компьютерной программы для 
просмотра КЛКТ «OnDemand3DDental» (рис. 4).

Для определения гнатического типа зубных дуг 
вычислили гнатический индекс зубной дуги по фор-
муле: АИ = ширина зубной дуги в области вторых 
моляров / сумма ширин коронок 14-ти зубов. Значения 
индекса от 0,52 до 0,56 характеризовали мезоаркадный 
тип зубных дуг, менее 0,52 — долихоаркадный тип, 
и значения индекса более 0,56 характеризовали бра-
хиаркадный тип. Гнатические индексы рассчитывали 
отдельно для верхних и нижних целостных зубных дуг 
при их дистальном соотношении.

Выраженность сагиттальной окклюзионной кривой 
Spee с обеих сторон определяли согласно значению ее 
глубины на виртуальных динамических 3D-реформатах 
моделей нижних челюстей по технически модернизи-
рованному нами способу Kelley N. et al. (2021) [19] 
в  интерфейсе компьютерной программы для про-
смотра КЛКТ «OnDemand3DDental». Для этого про-
водили линию, соединявшую середину режущего края 
нижнего медиального резца с вершиной дистального 
щечного бугра второго нижнего моляра, опускали пер-
пендикуляр от полученной линии на вершину медиаль-
ного щечного бугорка нижнего первого моляра. Кривую 
интерпретировали как: приближенную к плоской при 
значении глубины до 1,9 мм; слабовогнутую — от 1,9 
до 2,4 мм; резковогнутую — от 2,4 мм (рис. 5).

Для статистического анализа полученных резуль-
татов применили заполненную матрицу исследования 
и  стандартный пакет прикладных программ SPSS 23.0 for 
Windows. Для непрерывных числовых показателей был 
проведен анализ распределения и критериев его соответ-
ствия нормальному (критерий Колмогорова–Смирнова). 
Если распределение в группе соответствовало нормаль-
ному, данные представляли в виде среднего арифметиче-
ского и стандартного отклонения (M ± SD), при распреде-
лении, отличном от нормального, рассчитывали медиану 
(Me) и 25 и 75 процентили [P25–P75]. Качественные пока-
затели выражали в виде долей (%). При сравнении двух 
групп по количественным признакам применяли непа-
раметрические критерии. Значимость различий между 
группами оценивали с помощью критерия Уилкоксона 
для двух связанных групп (до и после лечения). Стати-
стически значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
3D-цефалометрический анализ расширенной КЛКТ 

с применением стабильных костных ориентиров на 
виртуальных динамических 3D-реформатах черепа 
с  целостными зубными дугами при их дистальном 
соотношении с последующим определением ГИЧ заре-
гистрировал лидирующий по частоте встречаемости 
мезогнатический тип черепа при значениях ГИЧ в диа-
пазоне от 47 до 49 в 65,67 ± 4,1% клинических наблю-
дений; долихогнатический тип черепа — при значениях 
ГИЧ от 43 до 46 в 22,39 ± 3,6% клинических наблю-

 а б в

 г д

Рис. 4. Виды аномалий форм верхних и нижних виртуальных зубных 
дуг на виртуальных динамических 3D-реформатах челюстей: 

а — V-образная форма; б — седловидная форма; в — треугольная 
форма; г — трапециевидная форма; д — асимметричная форма

Fig. 4. Abnormal shape types of the upper and lower virtual 
dentitions: a – V-shape; b – saddle shape; c – triangular 
shape; g – trapezoidal shape; d – asymmetrical shape
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Рис. 5. Определение выраженности сагиттальной окклюзионной 
кривой Spee по значению ее глубины слева и справа на виртуальных 

динамических 3D-реформатах моделей челюстей: а — приближенная 
к плоской; б — слабовогнутая; в — резковогнутая

Fig. 5. Severity of the sagittal occlusal curve of Spee determination according 
to the value of its depth on the left and right virtual dynamic 3D models 

of the jaws: a – almost flat; b – slightly concave; c – sharply concave
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дений; брахигнатический тип черепа при значениях 
ГИЧ в диапазоне от 50 до 52 был зарегистрирован в 
11,94 ± 2,8% клинических наблюдений.

3D-одонтометрический анализ расширенной КЛКТ 
виртуальных динамических 3D-реформатов моделей 
челюстей с целостными зубными дугами при их дис-
тальном соотношении показал преимущественно ком-
бинированный дентальный тип зубных дуг в 41,4 ± 4,25 
% клинических наблюдений. Микродонтный тип обеих 
зубных дуг был зарегистрирован в 32,84 ± 4,06% 
клинических наблюдений, макродонтный тип обеих 
зубных дуг — в 5,97 ± 2,05%. Нормодонтный тип был 
зарегистрирован лишь в 20,15 ± 3,47% наблюдений 
(рис. 6).

Результаты анализа 3D-цефалометрических пара-
метров черепа и 3D- одонтометрических параметров 
целостных зубных дуг при их дистальном соотно-
шении, проведенного нами 134 пациентам (100%) 
рабочей группы в возрасте от 17 до 35 лет с использова-
нием собственных оригинальных методик, с опорой на 
данные расширенной конусно-лучевой компьютерной 
томографии черепа и диагностических моделей, при-
ведены в табл. № 2.

Результаты проведенного нами виртуального 
построения аномальных форм целостных зубных дуг 
при их дистальном соотношении показал их выра-
женный клинический полиморфизм (табл. 3).

3D-биометрический анализ аркадных индексов 
верхних зубных дуг показал преобладающее и прак-
тически равное распределение мезоаркадного типа 
в  44,78 ± 4,3% клинических наблюдений и долихо-
аркадного типа в 44,03 ± 4,29% клинических наблю-
дений. Брахиаркадный тип был зарегистрирован только 
в 11,19 ± 2,72% клинических наблюдений. Анализ 
аркадных индексов нижних зубных дуг показал пре-
обладание долихоаркадного типа в 67,91 ± 4,03% 
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Рис. 6. Анализ распространенности дентальных типов зубных дуг
Fig. 6. Dental arch types prevalence analysis

Таблица 2

Корреляция 3D-цефалометрических параметров черепа 
и 3D-одонтометрических параметров целостных 

зубных дуг при их дистальном соотношении
Table 2. Correlation of 3D cephalometric skull 
parameters and 3D odontometric parameters 

of  complete dentitions with distal relationship

Гнатический 
тип черепа

Количество 
клинических 
наблюдений 

(%)

Дентальный тип 
зубных дуг

Количество
клинических 
наблюдений 

(%)

Мезогнати-
ческий тип
(ГИЧ от 47 

до 49)

88
(65,67 ± 4,1 

%)

Нормодонтный
17 

(12,69 ± 2,88 
%)

Микродонтный
31 

(23,13 ± 3,64 
%)

Макродонтный 2 (1,49 ± 1,05 
%)

Комбинированный 38 (28,36 ± 
3,89 %)

Долихогнати-
ческий тип
(ГИЧ от 43 

до 46)

30
(22,39 ± 3,6 

%)

Нормодонтный -

Микродонтный 13 (9,7 ± 
2,56 %)

Макродонтный -

Комбинированный 17 (12,69 ± 
2,88 %)

Брахигнати-
ческий тип 
(ГИЧ от 50 

до 52)

16
(11,94 ± 2,8 

%)

Нормодонтный 10 (7,46 ± 
2,27 %)

Микродонтный -

Макродонтный 6 (4,48 ± 
1,79 %)

Комбинированный -
Всего 134 (100 %)

Таблица 3

Дифференциация аномалий форм виртуальных 
верхних и нижних зубных дуг

Table 3. Differentiation of abnormal shape types 
of the upper and lower virtual dentitions

Форма 
виртуальных 

зубных дуг

3D-реформат 
в/ч

3D-реформат 
н/ч Количество 

3D-реформатов 
челюстей (%)

Количество 
наблюдений 

(%)

Количество 
наблюдений 

(%)

V-образная
форма

32
(11,93 ± 1,98 

%)

19
(7,09 ± 1,57 

%)

51
(19,03 ± 2,4 %)

Седловидная
форма

24
(8,96 ± 1,74 

%)

11
(4,1 ± 1,21 

%)

35
(13,06 ± 2,06 

%)

Треугольная
форма

24
(8,96 ± 1,74 

%)

5
(1,87 ± 0,83 

%)

29
(10,82 ± 1,9 %)

Трапециевидная
форма

47
(17,54 ± 2,32 

%)

69
(25,75 ± 2,67 

%)

116
(43,28 ± 3,03 

%)

Асимметричная
форма

7
(2,61 ± 0,97 

%)

30
(11,19 ± 1,93 

%)

37
(13,81 ± 2,11 

%)

Всего 134
(50 %)

134
(50 %)

268
(100 %)
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клинических наблюдений, далее по частоте встреча-
емости были зарегистрированы мезоаркадный тип — 
в  23,88 ± 3,68% и брахиаркадный тип — в 8,21 ± 2,37% 
клинических наблюдений (рис. 7).

Анализ глубины кривой Spee нижних зубных дуг 
показал близкую к плоской сагиттальную окклюзи-
онную кривую Spee в 10,07 ± 1,84% клинических 
наблюдений слева и в 10,82 ± 1,9% клинических наблю-
дений справа, слабовогнутую сагиттальную окклюзи-
онную кривую Spee в 13,81 ± 2,11% и 12,31 ± 2,01% 
клинических наблюдений слева и справа соответ-
ственно и резковогнутую сагиттальную окклюзи-
онную кривую Spee в 26,12 ± 2,68% наблюдений слева 
и  в  26,87 ± 2,71% наблюдений справа, обусловленную 
дефицитом свободного места на нижних зубных дугах 
в трансверсальной и сагиттальной плоскостях.

Заключение
Таким образом, обнаруженные нами 3D-цефало-

метрические параметры черепа и 3D-био метрические 
параметры целостных виртуальных зубных дуг при 
их дистальном соотношении, по данным расширенной 
конусно-лучевой компьютерной томографии, полу-
ченные впервые, сделали возможным проанализиро-

вать и архивировать в виртуальном пространстве их 
персонифицированные характеристики в трансвер-
сальном, диагональном и  сагиттальном направлениях 
с  использованием предложенных нами собственных 
оригинальных методик. Также они позволили нам раз-
работать персонализированный подход к  комплекс-
ному лечению пациентов с целостными зубными 
дугами при их дистальном соотношении, включавший 
ортодонтическое лечение вестибулярными брекетами, 
за счет выбора индивидуальных размеров ортодонти-
ческих дуг.

Выводы
Предложенная методика 3D-цефалометрического 

анализа виртуальных динамических 3D-реформатов 
черепа с целостными зубными дугами при их дис-
тальном соотношении в интерфейсе программного 
обеспечения для просмотра DICOM-файлов про-
граммы-просмотрщика «OnDemand3DDental» из рас-
ширенной КЛКТ обеспечила высокую достоверность 
полученных результатов, связанную с отказом от неста-
бильных накожных ориентиров, дающих погрешность, 
обусловленную различной толщиной и тургором кожи, 
возможным косметологическим моделированием лица 
в виде подкожного введения скуловых филлеров, инъ-
екций ботулотоксинов и гиалуроновой кислоты.

Предложенная методика 3D-одонтометрического 
и  3D-биометрического анализа виртуальных динами-
ческих 3D-реформатов моделей челюстей с целост-
ными зубными дугами при их дистальном соотно-
шении в интерфейсе программного обеспечения для 
просмотра DICOM-файлов «OnDemand3DDental» обе-
спечила получение персонализированных параметров 
исследований, дала возможность их прецизионного 
анализа и архивирования в виртуальном пространстве.

Анализ полученных нами прецизионных 
3D-одонтометрических и 3D-биометрических параме-
тров дал возможность определить, проанализировать 
и архивировать в виртуальном пространстве аномалии 
размеров коронок зубов, зависимость одонтометриче-
ских параметров зубов-антагонистов и персонифици-
рованных дентальных вариантов целостных зубных 
дуг при их дистальном соотношении в интерфейсе 
программного обеспечения для просмотра DICOM-
файлов «OnDemand3DDental» в период постоянного 
прикуса.
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Рис. 7. Анализ аркадного индекса виртуальных 
3D-реформатов верхних и нижних зубных дуг
Fig. 7. Analysis of the arcade index of virtual 3D 
reformats of the upper and lower dental arches
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