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Аннотация 
Цель. Дать оценку корреляциям персонализированных 3D-одонто- и 3D-биометрических параметров виртуальных дина-

мических моделей челюстей и прецизионных 3D-динамических параметров окклюзии у пациентов с аномальными формами 
зубных дуг в период постоянных зубов. Методология. Клинически, рентгенологически, 3D-одонтометически, 3D-биометрически 
и 3D-окклюзиографически обследовано 134 взрослых пациента обоих полов, пребывающих в юношеском периоде и в первом 
периоде зрелого возраста от 17 до 35 лет с аномальными формами зубных дуг и дистальной окклюзией (по МКБ-10 код забо-
левания — К07.20). На виртуальных динамических 3D-моделях челюстей, проведенных через конусно-лучевой компьютерный 
томограф, последовательно определены персонализированные линейные размеры коронок постоянных зубов (ширина, толщина 
и высота), построены виртуальные проекции аномальных форм зубных дуг (седловидная, V-образная, треугольная, трапециевидная 
и асимметричная), определены дентальные типы зубных дуг (микродонтный, нормодонтный и макродонтный). Посредством 
ультратонкого сенсорного датчика получены 3D-динамические виртуальные окклюзиограммы. Поочередно зарегистрированы 
и проанализированы прецизионные параметры времени окклюзионного контакта зубов-антагонистов, количество окклюзионных 
интерференций, процент максимального значения силы сжатия, баланс окклюзии с двух сторон. Вычислены корреляционные 
зависимости полученных параметров. Результаты. Внедрение собственных оригинальных методик для определения персона-
лизированных и прецизионных 3D-одонто- и 3D-биометрических параметров виртуальных динамических 3D-моделей челюстей 
и 3D-динамических параметров окклюзии позволило нам провести всесторонний анализ встречных микродвижений зубов-анта-
гонистов, значительно дополнить имеющиеся прикладные методики для изучения локализации, площади и количества окклюзи-
онных интерференций, распределения окклюзионной нагрузки и ее баланса с обеих сторон целостных зубных дуг с аномальными 
формами и патологической окклюзией для проведения междисциплинарной консультации и составления индивидуальных планов 
комплексного лечения взрослых пациентов в период постоянных зубов.

Вывод. Применение современных диагностических виртуальных технологий целесообразно и высокоинформативно при опреде-
лении корреляций 3D-одонто- и 3D-биометрических параметров виртуальных динамических моделей челюстей и 3D-динамических 
параметров окклюзии у пациентов с аномальными формами зубных дуг в период постоянных зубов.
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CORRELATION OF 3D ODONTO AND 3D BIOMETRIC PARAMETERS OF VIRTUAL DYNAMIC 
MODELS OF JAWS AND 3D DYNAMIC PARAMETERS OF OCCLUSION IN PATIENTS WITH 
ABNORMAL FORMS OF DENTAL ARCHES IN THE PERIOD OF PERMANENT TEETH
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Annotation
Objective. To evaluate the correlations of personalized 3D odontometric and 3D biometric parameters of virtual dynamic jaw models 

and precision 3D dynamic occlusion parameters in patients with abnormal shapes of dental arches in the period of permanent teeth.
Methodology. A total of 134 adult patients of both sexes, adolescents and early adulthood aged 17 to 35 years with abnormal 

dental arch shapes combined with distal occlusion, were examined clinically, radiologically, 3D odontometrically, 3D biometrically 
and 3D occlusiographically. Personalized linear dimensions of permanent tooth crowns (width, thickness and height) were sequentially 
measured on virtual dynamic 3D jaw models, virtual projections of abnormal dental arch shapes (saddle-shaped, V-shaped, triangular, 
trapezoid and asymmetric) were constructed, and dental arch types (microdont, normodont, macrodont and combined) were determined. 
The ultra-thin sensor was used to obtain precision 3D dynamic virtual occlusionograms, and the parameters of the occlusal contact 
time of the antagonist teeth, the number of occlusal interferences, the percentage of the maximum value of the compression force and 
the occlusion balance on both sides were sequentially recorded and analyzed. The correlation dependencies of the parameters obtained 
during the study were calculated.

Results. Conclusion. The definition of personalized and precise 3D odontometric and 3D biometric parameters of virtual dynamic jaw 
3D models and 3D dynamic occlusion parameters allowed us to conduct a comprehensive analysis of counter micromovements of antagonist 
teeth, significantly supplement the existing applied methods for studying the localization, area and number of occlusal interferences, 
distribution of occlusal load and its balance on both sides of integral dental arches with abnormal shapes and pathological occlusion for 
interdisciplinary consultation and drawing up individual plans for complex treatment of adult patients during the period of permanent teeth.

Conclusion. The study showed that the use of modern diagnostic virtual technologies is appropriate and highly informative in determining 
the correlations of 3D odontometric and 3D-biometric parameters of virtual dynamic jaw models and 3D dynamic occlusion parameters 
in patients with abnormal shapes of dental arches during the period of permanent teeth.

Keywords: cone-beam computed tomography, 3D odontometric studies, 3D biometric studies, dental type of dental arch, 
3D  occlusiographic studies, abnormal shapes of dental arches, distal occlusion, period of permanent teeth
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Введение
Представленные в  Российских и  иностранных 

научных печатных и  электронных изданиях данные 
о распространенности и клиническом многообразии 
аномальных форм зубных дуг и  патологической 
окклюзии среди взрослого населения демонстрируют 
достаточную выраженность и варьируют от 25 до 83% 
[2, 3, 7, 8, 13, 20, 21].

Современные диагностические виртуальные 
технологии достаточно успешно зарекомендовали 
себя на  этапах многоуровневого функционального 
исследования гнатологической триады у подростков 
и взрослых при подозрении на наличие дисфункций 
элементов краниофациального комплекса (КФК) 
[1,  10–12, 14,  15].

Программное компьютерное обеспечение совре-
менного конусно-лучевого компьютерного томографа 
(КЛКТ) KaVo OP300 Maxio (KaVo, Германия) дает воз-
можность проводить персонализированное и прецизи-
онное построение, изучение и вращение виртуальной 
3D-диагностической модели челюсти вокруг любой 
координатной оси, создавать, просматривать, изучать 
и долгосрочно хранить видеофильм [2–5, 16].

Новое (III) поколение компьютерного диагности-
ческого комплекса «BioPak» (BioResearch, США), 
который состоит из прибора, изучающего окклюзию, 
прибора, изучающего движения нижней челюсти, 
прибора, изучающего шумовые колебания элементов 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), и элек-
тромиографа, позволяет осуществить прецизионный 
анализ встречных микродвижений зубов-антагони-
стов, функциональной состоятельности элементов 
ВНЧС и напряженно-стрессового состояния мышц 
КФК сравнительно с двух сторон, с регистрацией  
2D- и 3D-визуализаций и построением соответству-
ющих виртуальных графиков [2, 3, 9, 17–19, 22].

Таким образом, можно уверенно утверждать, что 
происходящая интеграция современных диагности-
ческих виртуальных технологий в практику врачей-
стоматологов различных специальностей позволит 
значительно повысить эффективность диагностики, 
прогнозирования и комплексной реабилитации 
взрослых пациентов с патологией прикуса. 

Цель работы — дать оценку корреляциям персо-
нализированных 3D-одонто- и 3D-биометрических 
параметров виртуальных динамических моделей челю-
стей и прецизионных 3D-динамических параметров 
окклюзии у пациентов с аномальными формами зубных 
дуг в период постоянных зубов.

Материалы и методы
В рабочую группу нами было всего взято 134 паци-

ента обоих полов возрастной категории от 17 до  35  лет. 
Всем пациентам юношеского периода и  первого 
периода зрелого возраста, согласно возрастной пери-
одизации человека [6], с целостными зубными дугами 
аномальных форм, был поставлен клинический диа-

гноз «Дистальная окклюзия» (код К07.20 по МКБ-10) 
(рис. 1).

Клинический диагноз дополнялся и  детализи-
ровался персонализированными виртуальными 
3D-одонтометрическими параметрами с обязательным 
определением дентального типа зубной дуги — микро-
донтного, нормодонтного и  макродонтного, полу-
ченными на виртуальных динамических 3D-моделях 
челюстей после исследования их  гипсовых ана-
логов в  конусно-лучевом компьютерном томографе 
(KaVo  OP300 Maxio (KaVo, Германия)) с использо-
ванием собственной оригинальной методики [2–4] 
(рис. 2).

Последовательно на 3D-моделях строились и ана-
лизировались виртуальные 3D-биометрические пара-
метры вариантов проекционных форм зубных дуг, 
полученных с применением собственной оригинальной 
методики [2, 3, 5] (рис. 3).

После завершения персонализированного 
3D-одонто- и  3D-биометрического анализа пара-
метров виртуальных динамических моделей челю-
стей с  использованием сенсорного ультратонкого 
датчика в  100 мкм аппаратом T-Scan III “BioPak” 
(BioResearch, США) проводился прецизионный анализ 
3D-динамических четырех параметров окклюзии 
в виде определения времени окклюзионного контакта, 
количества окклюзионных интерференций, распреде-
ления окклюзионной нагрузки и баланса окклюзии 
с обеих сторон (рис. 4).

Статистическая обработка полученных в процессе 
исследования параметров проводилась с  использо-
ванием лично заполненной матрицы исследования 

а

б

Рис. 1. Клиническая демонстрация в полости рта пациентки 
С., 25 лет: а — дистальная окклюзия; б — дистальная 

окклюзия сформирована в результате смыкания 
целостных зубных дуг с аномальными формами

Fig. 1. Clinical demonstration in the oral cavity of patient S., 
25  y.o.: a - distal occlusion; b - distal occlusion is formed as a result 

of  the  closure of integral dental arches with abnormal shapes



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 4, стр. 175-182
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

178

Ортопедическая и цифровая стоматология. Оригинальные исследования

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

	 а	 б	 в	 г

Рис. 2. Графическая демонстрация виртуальных динамических 3D-моделей челюстей пациентки К., 22 лет: а  —  дистальная 
окклюзия в боковых отделах и глубокая резцовая окклюзия в переднем отделе; б — персонализированные линейные 

размеры ширины коронок постоянных зубов; в — персонализированные линейные размеры толщины коронок 
постоянных зубов; г — персонализированные линейные размеры высоты коронок постоянных зубов

Fig. 2. Graphic demonstration of virtual dynamic 3D models of the jaws of patient K., 22 y.o.: a – distal occlusion in the lateral sections and deep 
incisal occlusion in the anterior section; b – personalized linear dimensions of the width of the crowns of permanent teeth; c – personalized linear 
dimensions of the thickness of the crowns of permanent teeth; d – personalized linear dimensions of the height of the crowns of permanent teeth

	 а	 б	 в	 г

Рис. 4. Цифровая демонстрация 3D-динамических параметров окклюзии пациента Т., 28 лет в интерфейсе программы для ПК BioPak T-Scan III: 
а — распределение окклюзионных контактов при полном смыкании;  

б — фиксация окклюзионных интерференций; в — баланс окклюзии; г — измерение времени окклюзионного контакта
Fig. 4. Digital demonstration of 3D dynamic occlusion parameters of patient T., 28 years old, in the interface of the BioPak T-Scan III PC software:  

a – distribution of occlusal contacts at full closure; b – fixation of occlusal interferences; c – occlusion balance; d – measurement of occlusal contact time

	 а	 б	 в	 г	 д

Рис. 3. Графическая демонстрация виртуальных целостных зубных дуг с аномальными вариантами проекционных форм, выделенных красным 
цветом на виртуальных динамических 3D-моделях челюстей пациентов рабочей группы, проекции нормы нанесены зеленым пунктиром:  

а — V-образный вариант; б — седловидный вариант; в — треугольный вариант; г — трапециевидный вариант; д — асимметричный вариант
Fig. 3. Graphic demonstration of virtual integral dental arches with abnormal variants of projection shapes, highlighted in red 

on  virtual dynamic 3D models of the jaws of patients in the working group, projections of the norm are shown in green dotted lines: 
a – V-shaped variant; b – saddle-shaped variant; c – triangular variant; d – trapezoidal variant; d – asymmetrical variant
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и стандартного пакета прикладных программ SPSS 23.0 
for Windows. Для непрерывных числовых показателей 
был проведен анализ распределения и критериев его 
соответствия нормальному (критерий Колмогорова–
Смирнова). Если распределение в группе соответ-
ствовало нормальному, данные представлялись в виде 
среднего арифметического и стандартного отклонения 
(M ± SD), при распределении, отличном от нормаль-
ного рассчитывалась медиана (Me) и 25 и 75 процен-
тили [P25–P75]. Качественные показатели выражались 
в виде долей  (%). Перед проведением статистической 
обработки данные предварительно обезличивались. 
При сравнении двух групп по количественным при-
знакам применялись непараметрические критерии. 
Значимость различий между группами оценивалась 
с помощью критерия Уилкоксона для двух связанных 
групп (до и после лечения). Статистически значимыми 
считались различия при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В процессе проведенного нами исследования 

134 пар виртуальных динамических 3D-моделей 
челюстей были получены такие результаты ана-
лиза корреляций персонализированных 3D-одонто- 
и 3D-биометрических параметров и дентальных типов 
зубных дуг, распределившиеся от меньшего к боль-
шему в следующем порядке:

•	 Треугольный вариант построения проекции 
формы зубных дуг в 2 клинических наблюде-
ниях (1,49 ± 1,05%) с комбинированным ден-
тальным типом и в 6 (4,48 ± 1,79%) с макро-
донтным дентальным типом. Клинических 
наблюдений с нормодонтным и микродонтным 
типами определено не было.

•	 Седловидный вариант построения про-
екции формы зубных дуг был получен  
в 2 (1,49 ± 1,05%) клинических наблюдениях 
с  нормодонтным и в 8 (5,97 ± 2,05%) клини-
ческих наблюдениях с комбинированным ден-
тальными типами. Клинических наблюдений 
с  макродонтным и микродонтным типами опре-
делено не было.

•	 Комбинированный вариант построения про-
екции формы зубных дуг был получен  
в 3 (2,24 ± 1,28%) клинических наблюдениях 
с микродонтным, в  4  (2,99  ±  1,47%) кли-
нических наблюдениях с нормодонтным и  
в 6 (4,48 ± 1,79%) клинических наблюдениях  
с комбинированным дентальными типами. Кли-
нических наблюдений с макродонтым типом 
определено не было.

•	 Асимметричный вариант построения про-
екции формы зубных дуг был получен  
в 2 (1,49 ± 1,05%) клинических наблюдениях 
с комбинированным, в  5  (3,73 ± 1,64%) кли-
нических наблюдениях с микродонтным и  
в 10 (7,46 ± 2,27%) клинических наблюдениях 
с нормодонтным дентальными типами. Кли-
нических наблюдений с макродонтым типом 
определено не было.

•	 V-образный вариант построения проекции 
формы зубных дуг был получен в 1 (0,75 ± 0,75%) 
клиническом наблюдении с нормодонтным, 
в  6 (4,48 ± 1,79%) клинических наблюдениях 
с макродонтным и в  14  (10,45 ± 2,64%) клини-
ческих наблюдениях с  комбинированным ден-
тальными типами. Клинических наблюдений 
с микродонтным типом определено не  было.

•	 Трапециевидный вариант построения про-
екции формы зубных дуг был получен 
в  4  (2,99 ± 1,47%) клинических наблюдениях 
с  макродонтным, в 16 (11,94 ± 2,8%) клини-
ческих наблюдениях с комбинированным, 
в  17  (12,69 ± 2,88%) клинических наблюдениях 
с нормодонтным и в 28 (20,9 ± 3,51%) клини-
ческих наблюдений с микродонтным типами 
соответственно (рис. 5).

В процессе получения, построения, анализа и систе-
матизации 3D-одонто- и 3D-биометрических персона-
лизированных параметров 134 пар виртуальных дина-
мических 3D-моделей челюстей и 134 прецизионных 
3D-динамических параметров окклюзии в 65 клиниче-
ских наблюдениях (48,51 ± 4,32%) с трапециевидным 
вариантом формы зубных дуг время окклюзионного 
контакта составило 2,64 ± 0,98 секунды, зафиксировано 
1,81 ± 1,1 окклюзионных интерференций, определены 
97,52 ± 9,92% максимального значения силы сжатия, 
43,21 ± 2,16% баланса окклюзии слева и 56,79 ± 4,79% 
баланса окклюзии справа.

В 21 клиническом наблюдении (15,67  ±  3,14%) 
с V-образным вариантом формы зубных дуг время 
окклюзионного контакта составило 2,21 ± 0,4 секунды, 
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Рис. 5. Результаты анализа корреляций 3D-одонто- 
и 3D-биометрических параметров виртуальных 
динамических моделей челюстей и дентальных 
типов зубных дуг у пациентов рабочей группы 

Fig. 5. Results of the analysis of correlations of 3D odonto- and 
3D biometric parameters of virtual dynamic models of jaws and 

dental types of dental arches in patients of the working group 
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зафиксировано 2,41  ±  0,9 окклюзионных интерфе-
ренций, определены 95,21 ± 8,98% максимального зна-
чения силы сжатия, 45,78 ± 2,09% баланса окклюзии 
слева и 54,22 ± 3,05% баланса окклюзии справа.

В 17 клинических наблюдениях (12,69  ±  2,88%) 
с  асимметричным вариантом формы зубных дуг время 
окклюзионного контакта составило 2,48 ± 0,8 секунды, 
зафиксировано 1,84  ±  0,9 окклюзионных интерфе-
ренций, определены 96,64 ± 8,86% максимального зна-
чения силы сжатия, 44,35 ± 2,13% баланса окклюзии 
слева и 55,65 ± 3,92% баланса окклюзии справа.

В 13 клинических наблюдениях (9,70  ±  2,56%) 
с  комбинированным вариантом формы зубных дуг 
время окклюзионного контакта составило 2,55 ± 0,58 
секунды, зафиксировано 2,76 ± 0,85 окклюзионных 
интерференций, определены 97,48  ±  9,85% макси-
мального значения силы сжатия, 45,81 ± 1,98% баланса 
окклюзии слева и 54,19 ± 3,03% баланса окклюзии 
справа.

В 10 клинических наблюдениях (7,46 ± 2,27%) с сед-
ловидным вариантом формы зубных дуг время окклю-
зионного контакта составило 2,28  ±  0,37 секунды, 
зафиксировано 1,95 ± 1,19 окклюзионных интерфе-
ренций, определены 95,15 ± 8,42% максимального зна-
чения силы сжатия, 49,61 ± 1,45% баланса окклюзии 
слева и 50,39 ± 4,63% баланса окклюзии справа.

В 8 клинических наблюдениях (5,97 ± 2,05%) с треу-
гольным вариантом формы зубных дуг время окклюзи-
онного контакта составило 2,39 ± 0,89 секунды, зафик-
сировано 1,75 ± 1,01 окклюзионных интерференций, 
определены 97,16 ± 9,71% максимального значения 
силы сжатия, 48,78 ± 2,49% баланса окклюзии слева 
и  51,22 ± 3,83% баланса окклюзии справа соответ-
ственно (табл.).

Полученные в процессе нашего исследования 
данные согласуются с результатами работ, посвя-
щенных анализу применения аппарата Т-Scan 
(«BioPak», BioResearch) в ортопедической практике 

Таблица 
Результаты анализа корреляций 3D-одонто- и 3D-биометрических параметров виртуальных динамических 

моделей челюстей и 3D-динамических параметров окклюзии у пациентов рабочей группы (n = 134)
Table. Results of the analysis of correlations of 3D odonto and 3D biometric parameters of virtual dynamic 

jaw models and 3D dynamic occlusion parameters in patients of the working group (n = 134)

Варианты проекций аномальных форм зубных 
дуг и их дентальных типов (%)

Время окклюз. 
контакта зубов 

(сек.)

Количество 
окклюз. 

интерференций
(ед.)

Процент макс. 
значения силы 
сжатия (%)

Баланс окклюзии 
слева
(%)

Баланс окклюзии
справа

(%)

Трапециевидный
(48,51 ± 4,32)

Нормодонтный

2,64 ± 0,98 1,81 ± 1,1 97,52 ± 9,92 43,21 ± 2,16 56,79 ± 4,79
Микродонтный
Макродонтный

Комбинированный

V-образный
(15,67 ± 3,14)

Нормодонтный

2,21 ± 0,4 2,41 ± 0,9 95,21 ± 8,98 45,78 ± 2,09 54,22 ± 3,05
Микродонтный
Макродонтный

Комбинированный

Асимметричный
(12,69 ± 2,88)

Нормодонтный

2,48 ± 0,8 1,84 ± 0,9 96,64 ± 8,86 44,35 ± 2,13 55,65 ± 3,92
Микродонтный
Макродонтный

Комбинированный

Комбинированный
(9,70 ± 2,56)

Нормодонтный

2,55 ± 0,58 2,76 ± 0,85 97,48 ± 9,85 45,81 ± 1,98 54,19 ± 3,03
Микродонтный
Макродонтный

Комбинированный

Седловидный
(7,46 ± 2,27)

Нормодонтный

2,28 ± 0,37 1,95 ± 1,19 95,15 ± 8,42 49,61 ± 1,45 50,39 ± 4,63
Микродонтный
Макродонтный

Комбинированный

Треугольный
(5,97±2,05%)

Нормодонтный

2,39 ± 0,89 1,75 ± 1,01 97,16 ± 9,71 48,78 ± 2,49 51,22 ± 3,83
Микродонтный
Макродонтный

Комбинированный
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при нарушениях окклюзии, проведенных рядом 
авторов, где показано, что наличие окклюзионных 
интерференций влияет на процесс их формирования 
в период постоянного прикуса [17, 18, 22].

Результаты настоящего исследования существенно 
дополняют данные Mamedova L.A. et al. [19], посвя-
щенные возможности применения аппарата Т-Scan 
(“BioPak”, BioResearch) при восстановлении множе-
ственных дефектов твердых тканей в области окклю-
зионной поверхности зубов жевательной группы, утра-
ченных вследствие повышенной стираемости твердых 
тканей или кариеса и его осложнений.

Заключение. Внедрение собственных ориги-
нальных методик для проведения анализа полученных 
персонализированных и прецизионных 3D-одонто- 
и  3D-биометрических параметров виртуальных дина-
мических моделей челюстей и 3D-динамических пара-
метров окклюзии позволило провести всестороннее 
исследование встречных микродвижений зубов-антаго-

нистов, значительно дополнить прикладные методики, 
предложенные ранее для проведения междисципли-
нарной консультации и создания индивидуальных 
схем комплексного лечения взрослых пациентов 
с  аномальными формами зубных дуг в период посто-
янных зубов. 

Выводы
Изучение корреляций персонализированных 

3D-одонто- и 3D-биометрических параметров, полу-
ченных в процессе проведения цифровой КЛКТ и пре-
цизионных 3D-динамических параметров окклюзии, 
выявленных в процессе проведения цифровой окклю-
зиографии, позволило значительно дополнить имею-
щиеся прикладные методики, предложенные ранее 
для проведения междисциплинарной консультации 
и создания эффективных индивидуальных схем ком-
плексного лечения взрослых пациентов с аномаль-
ными формами зубных дуг в период постоянных 
зубов. 
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