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Проведена сравнительная оценка изменчивости морфометрических показателей ширины зубных дуг при мезок-
ранном типе черепа. Работа выполнена на 144 препаратах черепов людей обоего пола зрелого возраста с физиологи-
ческой окклюзией зубов. В результате исследования выявлена достоверность разницы среднестатистических показа-
телей вестибулярных и небных зубных дуг у мужчин и женщин на уровне клыков и первых моляров.
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A comparative evaluation of the variability of the morphometric parameters of the width of the dental arches during the
mesocrane skull type is made. The work was performed on 144 preparations of skulls of people of both sexes of mature age
with physiological occlusion of teeth. As a result of the study, the reliability of the difference in the average statistical indices of the
vestibular and palatal dental arches in men and women at the level of canines and the first molars was revealed.
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Исследования структур краниофациального ком-
плекса необходимо с позиции учения об индивидуаль-
ной и возрастной изменчивости. Данное направление
позволяет в каждом конкретном случае по ряду вне-
шних признаков определять особенности строения и
положения того или иного анатомического образования
в структуре краниофациального комплекса [2, 3, 5, 9].
Так, изучение взаимосвязи зубных дуг с параметрами
краниофациального комплекса является актуальным
вопросом, что связано с применением современной
ортодонтической техники при лечении пациентов с раз-
личными аномалиями зубных рядов и прикуса [2, 8].

При изучении анатомо-топографических и морфомет-
рических особенностей зубных дуг исследователи, как
правило, приводят среднестатистические величины ис-
следуемых параметров и лишь в небольшом количе-
стве сообщений авторы указывают их доверительные
границы [7, 8]. В связи с этим ряд вопросов, касающих-
ся морфологии и морфометрии зубных дуг, представля-
ются актуальными, определяя морфофункциональную ос-
нову для усовершенствования и разработки новых мето-
дов диагностики и оперативных вмешательств [1, 4, 10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить морфометрические закономерности по-

казателей ширины зубных дуг верхней челюсти при ме-
зокранном типе черепа.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования были 144 черепов лю-

дей обоего пола зрелого возраста с физиологической
окклюзией зубов, взятые из архива областного бюро
судебно-медицинской экспертизы г. Волгограда и архи-
ва кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО «Волгоград-
ский государственный медицинский университет». Пре-
параты отбирались в соответствии с рекомендациями,
выработанными на научной конференции по возрастной
морфологии, физиологии и биохимии АMН СССР
в г. Москве (1965) и одобренной на аналогичной конфе-
ренции в г. Одессе (1975).

При исследовании зубных дуг основные точки уста-
навливали на медиальных и дистальных углах коронок
зубов с вестибулярной и небной сторон. На клыках и пре-
молярах определяли наиболее выпуклые части вестибу-
лярного и небного контуров окклюзионной поверхности
коронок зубов, на молярах отмечали точки наибольшей
выпуклости вестибулярно-мезиального, вестибулярно-
дистального и небно-мезиального, небно-дистального кон-
туров. Ширина зубной дуги измерялась между клыками,
премолярами, 1-ми и 2-ми молярами в установленных точ-
ках вестибулярного и небного контуров.

В соответствии с общепринятыми в краниологии
способами, все измерения проводили толстотным цир-
кулем с миллиметровой шкалой и техническим штан-
генциркулем с ценой деления 0,01 мм. Статистическая
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обработка полученных данных проводилась непосред-
ственно из общей матрицы данных «EXEL 10.0» с вы-
числением коэффициента достоверности (р) и коэффи-
циента вариации Cv). Группировка вариационных рядов
и их обработка проводилась в соответствии с рекомен-
дациями В.М. Зайцева и соавт. (2003). Различия сред-
них арифметически считали достоверными при р < 0,05.
Варьирование показателей считали слабым, если Cv не
превосходил 10 %, средним, когда Cv составлял 11–25 %
и значительным при Cv > 25 %. При Cv > 50 % распре-
деление считали асимметричным.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования выявлено увеличение

показателей минимальной и максимальной доверитель-
ных границ ширины вестибулярной зубной дуги у муж-
чин от уровня клыков (28,5 мм и 40,8 мм соответственно)
до уровня вторых моляров (51,5 мм и 65,8 мм соответ-
ственно). Прирост показателей относительно уровня клы-
ков составил: у первых премоляров 12,6 мм и 11,8 мм, у
вторых премоляров 13,9 мм и 12,9 мм. На уровне моляров
прирост показателей был одинаковым и составил 23,0 мм
и 25 мм. Диапазон доверительных границ на уровне клы-
ков, первых и вторых премоляров был практически оди-
наковым и составил 12,3 мм, 11,5 мм и 11,3 мм соответ-
ственно. На уровне моляров исследованные показатели
были также равнозначными и составили 14,3 мм.

У женщин наименьшие значения показателей
доверительных границ вестибулярной зубной дуги так-
же наблюдались на уровне клыков: 26,6 мм и 39,5 мм,
наибольшее – на уровне первых моляров: 51,5 мм и
63,4 мм. Прирост показателей относительно уровня клы-
ков у первых и вторых премоляров был практически
одинаковым и составил 9,7 мм и 10,0. На уровне пер-
вых моляров прирост показателей составил 25 мм и
23,9 мм, на уровне вторых моляров – 10,2 мм и
11,0 мм. Диапазон доверительных границ на уровне клы-
ков, вторых премоляров и первых моляров был практи-
чески одинаковым и составил 12,9 мм, 12,5 мм
и 11,9 мм соответственно. На уровне первых премоля-

Таблица 1

Вариационно-статистические показатели
ширины вестибулярных зубных дуг верхней челюсти: M ± m (мм), Cv (%)

Вариационно-статистические показатели Уровень 
измерения Пол M M ± m  Cv p 

Мужчины 28,5–40,8 36,33 ± 0,32 3,41 9,37 Клыки Женщины 26,6–39,5 32,46 ± 0,71 3,91 12,05 < 0,001 

Мужчины 41,1–52,6 45,35 ± 0,32 3,39 7,48 Первые 
премоляры Женщины 36,2–49,5 43,18 ± 0,73 4,05 9,38 < 0,05 

Мужчины 42,4–53,7 49,13 ± 0,31 3,33 6,78 Вторые 
премоляры Женщины 38,2–50,7 44,51 ± 0,64 3,57 8,02 < 0,001 

Мужчины 51,5–65,8 57,94 ± 0,49 5,23 9,03 Первые моляры Женщины 51,5–63,4 56,18 ± 0,78 4,42 7,87 < 0,05 

Мужчины 51,5–65,8 58,59 ± 0,47 4,99 8,52 Вторые моляры Женщины 36,7–50,5 59,28 ± 0,89 4,95 8,32 > 0,05 

 

ров и вторых моляров исследованные показатели были
также равнозначными и составили 13,3 мм и 13,8 мм.

Установлено, что среднестатистические показате-
ли ширины вестибулярной зубной дуги у мужчин на
уровне клыков, премоляров и первых моляров были
достоверно больше аналогичных показателей у жен-
щин. На уровне вторых моляров показатели были оди-
наковыми. При этом изменчивость обоих показателей
на всех уровнях измерения была слабой (табл. 1).

Наименьшее значение показателя минимальной
и максимальной доверительных границ ширины неб-
ной зубной дуги у мужчин зарегистрировано на уровне
клыков (27,4 мм и 39,1 мм), наибольшее – на уровне
вторых премоляров (37,7 мм). Наибольшее значение
показателя максимальной доверительной границы на-
блюдалось на уровне вторых моляров (49,3 мм). При-
рост показателей относительно уровня клыков соста-
вил: у первых премоляров 8,1 мм и 9,1 мм, у втор
 6,3 мм и 8,4 мм, у вторых моляров 8,4 мм и 10,2 мм.
Диапазон доверительных границ на уровне клыков, пер-
вых и вторых премоляров составил 11,7 мм, 12,7 мм и
10,8 мм соответственно. На уровне моляров исследо-
ванные показатели были равнозначными и составили
13,8 мм и 13,5 мм. У женщин наименьшие значения
показателей доверительных границ небной зубной дуги
также наблюдались на уровне клыков: 21,3 мм и
36,8 мм, наибольшее – на уровне вторых моляров: 36,7 мм
и 50,5 мм. Прирост показателей относительно уровня
клыков у первых и вторых премоляров был практически
одинаковым и составил: у первых премоляров 12,9 мм и
9,5 мм, у вторых премоляров 13,0 мм и 9,6 мм. На уров-
не первых моляров прирост показателей был также оди-
наковым и составил 12,0 мм и 12,7 мм, на уровне вто-
рых моляров – 15,4 мм и 13,7 мм.

Диапазон доверительных границ на уровне клы-
ков составил 15,5 мм, на уровне премоляров он был
одинаковым – 12,1 мм, на уровне первых и вторых мо-
ляров – 16,2 мм и 13,8 мм.

Среднестатистические показатели ширины небной
зубной дуги у мужчин на уровне клыков (p < 0,001) и
первых моляров (p < 0,05) были достоверно больше

ð 
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Таблица 2

Вариационно-статистические показатели
ширины небных зубных дуг верхней челюсти: M ± m (мм), Cv (%)

Вариационно-статистические показатели Уровень измерения Пол M M ± m  Cv p 
Мужчины 27,4–39,1 33,88 ± 0,35 3,73 11,01 Клыки Женщины 21,3–36,8 29,52 ± 0,57 3,21 10,87 < 0,001 

Мужчины 35,5–48,2 36,68 ± 0,34 3,66 9,98 Первые премоляры Женщины 34,2–46,3 36,43 ± 0,57 3,39 9,31 > 0,05 

Мужчины 37,7–48,5 42,56 ± 0,34 3,67 8,62 Вторые премоляры Женщины 34,3–46,4 41,43 ± 0,66 3,68 8,88 > 0,05 

Мужчины 33,7–47,5 46,54 ± 0,25 2,61 5,61 Первые моляры Женщины 33,3–49,5 45,15 ± 0,64 4,04 8,95 < 0,05 

Мужчины 35,8–49,3 47,07 ± 0,27 2,91 6,18 Вторые моляры Женщины 36,7–50,5 46,59 ± 0,68 3,76 8,07 > 0,05 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты проведенного иссле-

дования позволили сделать следующие выводы.
1. Диапазон доверительных границ ширины вес-

тибулярных зубных дуг на уровне клыков и премоля-
ров у мужчин и у женщин был практически одинако-
вым и колебался от 11,3 мм до 12,9 мм. На уровне
моляров закономерностей показателей, связанных с
половым диморфизмом, не наблюдалось.

2. Среднестатистические показатели у мужчин
были достоверно больше аналогичных показателей у
женщин на уровнях клыков, премоляров и первых мо-
ляров. На уровне вторых моляров показатели были
идентичными.

3. Равнозначность показателей диапазона неб-
ных зубных дуг у мужчин и у женщин наблюдалась
только на уровне первых премоляров и вторых моля-
ров. На остальных уровнях измерения закономернос-
тей показателей, связанных с половым диморфизмом,
не было выявлено.

4. Среднестатистические показатели у мужчин были
достоверно больше аналогичных показателей у женщин
только на уровнях клыков и первых моляров. На осталь-
ных уровнях измерения показатели были идентичными.
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