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Аннотация
Цель. Количественно оценить средние медиально-дистальные размеры коронок зубов верхней и нижней челюстей у взрослых 

пациентов с дистальной окклюзией, классифицировать дентальный тип зубных дуг (микро-, нормо-, макродонтный) и их аркадный 
тип (долихо-, мезо-, брахиаркадный), а также выявить корреляционные зависимости между этими показателями.

Методология. Обследовано 268 пациентов 17–35 лет с дистальной окклюзией. На 3D-моделях челюстей (конусно-лучевая томо-
графия, KaVo OP300 Maxio) выполнены линейные измерения медиально-дистальных размеров коронок 14 зубов каждой челюсти. 
Определены дентальный и аркадный типы. Статистическая обработка в SPSS 23.0 включала расчет средних (M ±SD) и корреляционный 
анализ Пирсона (p < 0,05).

Результаты. Средняя сумма размеров: верхняя челюсть — 109,90 ±4,40 мм, нижняя — 103,86 ±5,12 мм. На верхней челюсти 
преобладал нормодонтный тип (52,5 %), на нижней — микродонтный (47,5 %). Средний аркадный индекс: для верхней челюсти  
0,526 ±0,035 (мезоаркадный тип), для нижней — 0,493 ±0,051 (долихоаркадный тип). Распределение аркадных типов: на верхней 
челюсти долихоаркадный — 45 %, мезоаркадный — 40 %, брахиаркадный — 15 %; на нижней — 67,5 %, 25 % и 7,5 % соответ-
ственно. Выявлена высокая положительная корреляция между суммарной шириной коронок и дентальным типом для обеих челюстей  
(p < 0,001). Для верхней челюсти обнаружена отрицательная корреляция между суммой размеров коронок и аркадным индексом  
(p = 0,01), а также между аркадным индексом и дентальным типом (p < 0,001). Для нижней челюсти связи статистически незначимы 
(p > 0,05).

Вывод. Применение 3D-одонтометрии и биометрии высокоинформативно для изучения взаимосвязи размеров зубов и зубных дуг 
при дистальной окклюзии. Результаты подтверждают тесную корреляцию размеров коронок с дентальным типом и более выраженную 
связь «ширина зуба — ширина зубного ряда» для верхней челюсти, что имеет практическое значение для планирования индивидуа-
лизированного ортодонтического лечения.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, 3D-морфометрия, 3D-одонтометрия, медиально-дистальные размеры коронок зубов, 
аркадный индекс, дентальный тип зубных рядов, цифровая одонтология
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Abstract
Objective. To quantitatively assess the mean mesiodistal crown dimensions of permanent teeth of the maxilla and mandible in adult 

patients with distal occlusion, to classify the dental type of the dental arches (micro-, normo-, macrodontic) and their arch type (dolicho-, meso-, 
brachyarch), and to identify correlations between these parameters.

Methodology. 268 patients aged 17–35 years with distal occlusion were examined. Linear measurements of the mesiodistal dimensions 
of the crowns of 14 teeth in each jaw were performed on 3D jaw models (cone-beam computed tomography, KaVo OP300 Maxio system). 
Dental and arch types were determined. Statistical processing in SPSS 23.0 included calculation of means (M ±SD) and Pearson’s correlation 
analysis (p <0.05).

Results. The mean total crown dimensions were: maxilla — 109.90 ±4.40 mm, mandible — 103.86 ±5.12 mm. The normodontic type 
predominated in the maxilla (52.5 %), while the microdontic type prevailed in the mandible (47.5 %). The mean arch index was 0.526 ±0.035 
for the maxilla (mesoarch type) and 0.493 ±0.051 for the mandible (dolichoarch type). Distribution of arch types: in the maxilla, dolichoarch — 
45 %, mesoarch — 40 %, brachyarch — 15 %; in the mandible — 67.5 %, 25 %, and 7.5 %, respectively. A high positive correlation was found 
between the total crown width and dental type for both jaws (p < 0.001). For the maxilla, a negative correlation was found between the sum 
of crown dimensions and the arch index (p = 0.01), as well as between the arch index and dental type (p < 0.001). For the mandible, these 
relationships were not statistically significant (p > 0.05).

Conclusion. The application of 3D odontometry and 3D biometry is highly informative for studying the relationship between tooth size 
and dental arch dimensions in distal occlusion. The results confirm a close correlation between crown dimensions and dental type and reveal 
a more pronounced “tooth width — arch width” relationship for the maxilla, which is of practical importance for planning individualized 
orthodontic treatment.

Keywords: distal occlusion, 3D morphometry, 3D odontometry, mesiodistal crown dimensions, arch index, dental arch type, digital 
odontology
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Введение
Представленные в российских и зарубежных источ-

никах данные о распространенности и клиническом 
многообразии аномалий форм зубных рядов и патоло-
гической окклюзии среди взрослого населения доста-
точно значимы и варьируют в широких пределах 
(от 25 до 83 %) [6, 11]. При этом клиническая значимость 
подобных нарушений выходит далеко за рамки эсте-
тического дискомфорта, затрагивая функции жевания, 
дыхания, фонации, состояние пародонта и височно-
нижнечелюстного сустава [14, 20].

В последние годы возрастает интерес к изучению 
количественных морфометрических характеристик зубов 
и зубных рядов, поскольку именно они лежат в основе 
формирования стабильных окклюзионных соотношений 
[3, 15]. К числу ключевых морфометрических параме-
тров относят медиально-дистальные размеры коронок 
зубов, а также аркадные типы зубных рядов, характери-
зующие соотношение размеров коронок зубов и альвео-
лярных дуг. Дисбаланс между этими параметрами может 
приводить к скученности зубов, зубных рядов, к несоот-
ветствию их формы апикальному базису челюсти и, как 
следствие, к формированию различных видов патологи-
ческой окклюзии [9, 12].

Развитие цифровой стоматологии существенно 
расширило возможности объективного анализа мор-
фометрических характеристик [1, 3]. Современные 
системы конусно-лучевой компьютерной томографии, 
внутриротовые сканеры и специализированное про-
граммное обеспечение позволяют получать персонали-
зированные 3D-модели челюстей с высокой точностью 
воспроизведения анатомических структур [8, 10, 11]. 
3D-одонтометрия обеспечивает детальное измерение 
размеров коронок зубов, ширины зубных рядов и других 
параметров, которые ранее было сложно определить 
с достаточной точностью по стандартным гипсовым 
моделям [2, 4].

Несмотря на широкое внедрение цифровых техно-
логий в клиническую практику, вопрос взаимосвязи 
размеров коронок зубов, дентального типа и аркадных 
параметров зубных рядов при различных видах окклю-
зионных аномалий изучен недостаточно. Особенно мало 
данных касается пациентов с дистальной окклюзией — 
одной из наиболее распространенных и клинически зна-
чимых форм патологии прикуса [5, 7, 10]. В современной 
литературе практически отсутствуют систематизиро-
ванные сведения о том, как морфометрические размеры 
коронок зубов и зубных рядов соотносятся между собой 
именно при дистальном типе окклюзии, и могут ли эти 
параметры служить объективными критериями для диа-
гностики, выбора тактики и прогнозирования резуль-
татов лечения [4, 13, 16].

Цель работы — количественно оценить средние 
медиально-дистальные размеры коронок зубов верхней 
и нижней челюстей у взрослых пациентов с дис-
тальной окклюзией, классифицировать дентальный 
тип зубных дуг (микро-, нормо-, макродонтный) 
и их аркадный тип (долихо-, мезо-, брахиаркадный), 

а также выявить корреляционные зависимости между 
этими показателями.

Материалы и методы
Рабочая группа включала данные 268 пациентов 

обоих полов возрастной категории от 17 до 35 лет 
с целостными зубными дугами и диагностированной 
дистальной окклюзией (МКБ‑10 К07.20). Было изго-
товлено 268 пар гипсовых диагностических моделей 
челюстей, которые были исследованы в цифровой рент-
генодиагностической системе KaVo OP300 Maxio (KaVo, 
Германия). На полученных виртуальных динамических 
3D-моделях челюстей по оригинальной методике были 
проведены 3D-одонтометрические измерения: опреде-
лены медиально-дистальные размеры коронок зубов 
(от 17‑го до 27‑го на верхней челюсти, от 37‑го до 47‑го 
на нижней) с точностью до 0,01 мм. 3D-биометрические 
измерения проводились путем вычисления суммарных 
медиально-дистальных размеров коронок зубов каждой 
челюсти и определения дентального типа и аркадного 
индекса (АИ) зубных рядов (рис. 1).

Рис. 1. Определение медиально-дистальных размеров коронок зубов 
и ширины зубного ряда на виртуальных 3D-моделях челюстей

Fig. 1. Determination of mesiodistal crown dimensions 
and the dental arch width on virtual 3D-models

Дентальный тип зубных рядов определялся по сопо-
ставлению суммарных медиально-дистальных размеров 
коронок 14 зубов с нормативными данными, описанными 
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Дмитриенко С. В. с соавт. (2022): на верхней челюсти 
при суммарной ширине 110–118 мм определялся нормо-
донтный тип, < 110 мм — микродонтный тип, > 118 мм —  
макродонтный тип, на нижней челюсти при суммарной 
ширине 103–109 мм определялся нормодонтный тип,  
< 103 мм — микродонтный тип, > 109 мм — макро-
донтный тип соответственно (рис. 2).

АИ рассчитывался отдельно для каждой челюсти 
по формуле:

где W — расстояние между дистальными щечными 
буграми вторых моляров (ширина зубного ряда), 
∑Si — сумма медиально-дистальных размеров коронок 
14 зубов. На основе значения АИ определяли аркадный 
тип зубных рядов: при АИ > 0,57 дуга считалась бра-
хиаркадной (широкой), при АИ от 0,51 до 0,57 — мезо-
аркадной (средней), при АИ < 0,51 — долихоаркадной 
(узкой) (рис. 3).

Статистический анализ полученных в процессе 
исследования параметров проводился в программном 
обеспечении SPSS 23.0 для персональных компьютеров 

а      б      в  

Рис. 2. Классификация дентальных типов верхней и нижней челюсти в зависимости  
от суммарных медиально-дистальных размеров коронок зубов: а — микродонтный тип; б — нормодонтный тип; в — макродонтный тип

Fig. 2. Classification of dental types of the maxilla and mandible according  
to the total mesiodistal crown dimensions: (a) microdontic type; (b) normodontic type; (c) macrodontic type

а      б       в  

Рис. 3. Классификация аркадных типов верхней и нижней челюсти в зависимости от значения аркадного индекса:  
а — долихоаркадный тип; б — мезоаркадный тип; в — брахиаркадный тип

Fig. 3. Classification of arch types of the maxilla and mandible according to the arch index value: (a) dolichoarch type; (b) mesoarch type; (c) brachyarch type
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и включал заполнение матрицы исследования, вычис-
ление средних значений (M) и стандартного отклонения 
(SD). Для корреляционного анализа использовался 
коэффициент корреляции Пирсона между суммарной 
шириной медиально-дистальных размеров коронок 
зубов, дентальным типом зубных рядов и их аркадным 
индексом для каждой челюсти отдельно. Статистическая 
значимость оценивалась с уровнем p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Средняя сумма медиально-дистальных размеров 

коронок всех зубов верхней челюсти составила  
109,90 ±4,40 мм, нижней — 103,86 ±5,12 мм. При 
этом средние медиально-дистальные размеры коронок 
отдельных зубов находились в диапазоне примерно 6,5–
10,7 мм и были близки к известным нормативам (табл. 1).

Таблица 1
Средние 3D-одонтометрические значения медиально-дистальных размеров коронок постоянных зубов  

верхней и нижней челюсти у пациентов с дистальной окклюзией (M ±SD)
Table 1. Mean 3D-odontometric values of mesiodistal crown dimensions of permanent teeth  

of the maxilla and mandible in patients with distal occlusion (M ±SD)

Верхняя челюсть Нижняя челюсть
№ зуба M ±SD (мм) № зуба M ±SD (мм) № зуба M ±SD (мм) № зуба M ±SD (мм)

1.1 8,48 ±0,51 2.1 8,33 ±0,67 3.1 5,18 ±0,61 4.1 5,16 ±0,55
1.2 6,51 ±0,42 2.2 6,45 ±0,74 3.2 5,71 ±0,46 4.2 5,66 ±0,76
1.3 7,45 ±0,47 2.3 7,44 ±0,47 3.3 6,48 ±0,61 4.3 6,45 ±0,59
1.4 6,79 ±0,76 2.4 6,75 ±0,78 3.4 6,87 ±0,56 4.4 6,86 ±0,45
1.5 6,49 ±0,52 2.5 6,52 ±0,53 3.5 6,91 ±0,4 4.5 6,9 ±0,43
1.6 9,88 ±0,57 2.6 9,89 ±0,63 3.6 10,71 ±0,64 4.6 10,66 ±0,64
1.7 9,41 ±0,78 2.7 9,44 ±0,46 3.7 10,15 ±0,78 4.7 10,07 ±0,68

Верхняя челюсть у 114 пациентов (42,5 %) была 
микродонтной, у 141 (52,5 %) — нормодонтной, 
у 13 (5 %) — макродонтной. Нижняя челюсть: 
микродонтная — у 127 пациентов (47,5 %), нормо-
донтная — у 94 (35 %), макродонтная — у 47 (17,5 %). 
Таким образом, на верхней челюсти доминировал нор-
модонтный тип, а на нижней — микродонтный.

Среднее значение АИ для верхней челюсти составило 
0,526 ±0,035, для нижней — 0,493 ±0,051. Распределение 
по аркадным типам показало, что на верхней челюсти 
121 пациент (45 %) относился к долихоаркадному типу, 
107 (40 %) — к мезоаркадному и 40 (15 %) — к брахиар-
кадному. Для нижней челюсти долихоаркадный тип был 
у 181 пациента (67,5 %), мезоаркадный — у 67 (25 %), 
брахиаркадный — у 20 (7,5 %) (рис. 4).

Между суммарной шириной медиально-дистальных 
размеров коронок зубов и дентальным типом обнару-
жена высокая положительная корреляция: для верхней 
челюсти p < 0,001, для нижней — p < 0,001. Это под-
тверждает, что у пациентов с макродонтным типом 
зубных рядов сумма медиально-дистальных размеров 
коронок зубов, как правило, выше, а у пациентов 
с микродонтным — ниже.

Для верхней челюсти обнаружена статистически 
значимая отрицательная корреляция между суммой 
медиально-дистальных размеров коронок зубов 
и аркадным индексом (p = 0,01) — более высокие зна-
чения АИ ассоциировались с меньшими размерами 
коронок зубов. Аналогично, между АИ и дентальным 
типом верхней челюсти выявлена отрицательная связь 
(p < 0,001). Для нижней челюсти связи оказались менее 
выраженными и незначимыми (p > 0,05) — статистиче-
ская значимость достигнута не была.
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Рис. 4. Сравнительное распределение дентальных 
и аркадных типов зубных дуг верхней и нижней 
челюсти у пациентов с дистальной окклюзией

Fig. 4. Comparative distribution of dental and arch types of the maxillary 
and mandibular dental arches in patients with distal occlusion

Заключение
Таким образом, полученные данные свидетельствуют 

о значимом влиянии размеров зубов на размер зубных 
рядов у пациентов с дистальной окклюзией. Результаты 
нашего исследования подтверждают, что макро- и микро-
донтия определяют размеры зубных рядов: пациенты 
с макродонтией демонстрировали наибольшие суммы 
медиально-дистальных размеров коронок зубов и чаще 
относились к нормо- или брахиаркадному типу, в то время 
как у пациентов с микродонтным типом эти суммы были 
ниже, и долихоаркадный тип наблюдался чаще.

Выводы
У пациентов с дистальной окклюзией мы обнару-

жили:
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1) средняя сумма медиально-дистальных размеров 
коронок зубов верхней челюсти (109,9 мм) превышала 
таковую для нижней (103,9 мм);

2) нормодонтия преобладала на верхней челюсти, 
микродонтия — на нижней, макродонтия встречалась 
редко;

3) средние аркадные индексы (0,526 для верхней, 
0,493 для нижней) соответствовали в среднем мезо- 
и долихоаркадному типу соответственно;

Обнаружена высокая положительная корреляция 
суммы медиально-дистальных размеров коронок зубов 
с дентальным типом (верхняя челюсть: p < 0,001; нижняя: 

p < 0,001). Между аркадным индексом и медиально-
дистальными размерами коронок зубов выявлена отри-
цательная корреляция (особенно для верхней челюсти,  
p < 0,01), что указывает на узкие зубные ряды при 
меньших размерах зубов.

Полученные у пациентов с дистальной окклюзией 
морфометрические закономерности свидетельствуют 
о тесной взаимосвязи между размерами зубов и разме-
рами зубных рядов, что должно быть учтено при оценке 
анатомических соотношений и выборе оптимальных 
методов ортодонтического лечения.
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