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Цель: определить критерий выбора метода лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленной 
односторонним отсутствием премоляра, основанный на соответствии размеров зубов параметрам зубочелюст-
ных дуг. Материал и методы. Проведено обследование и лечение 62 пациентов первого периода зрелого 
возраста с асимметрией зубных дуг, обусловленной односторонним отсутствием премоляра. Для определения 
соответствия размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг в данном случае использовали фронтально-диа-
гональный коэффициент альвеолярной дуги. Результаты. Размер фронтально-дистальной диагонали альвео-
лярной дуги умножали на коэффициент 1,14 и из полученной величины вычитали сумму мезиально-дистальных 
диаметров семи зубов полудуги. Величина, равная 0±1,0 мм, определяла соответствие размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг. Заключение. При соответствии размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг реко-
мендовано проводить лечение с раскрытием постэкстракционного пространства с последующим протетическим 
лечением (нередко с использованием внутрикостных дентальных имплантатов).
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The objective of this study is to determine a selection criterion that is applicable for the treatment of patients with 
dental arch asymmetry caused by loss of a premolar on one side of the mouth. Material and methods. Fifty-seven 
patients (first maturity level) who had some teeth extracted for orthodontic treatment were included in the study. The 
patients were divided into basic and control groups. We proposed to shape the extraction socket immediately after the 
extraction of a permanent tooth. In the basic group the extraction sockets were filled with osteoplastic material. Patients 
in the control group refused any surgical interventions. Results. According to a given criterion, the correlation between 
tooth size and dental arch parameters has been determined. When applying this criterion for finding the correlation, the 
frontal distal diagonal size of the dental arch was multiplied by 1.14 coefficient. The sum of the mesiodistal diameters of 
seven teeth in the half-arc was subtracted from the obtained value. The value which was equal to 0±1.0 mm indicated 
the correlation between tooth size and dental arch parameters. Conclusion. If there is a correlation between tooth size 
and dental arch parameters, it is advisable to provide treatment associated with having the post-extraction socket 
opened and implant therapy performed (most commonly with the use of intraosseous dental implants).
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1Введение. Асимметрия зубных дуг относится к 
аномалиям формы и размеров зубных дуг с нару-
шением или отсутствием симметрии расположения 
антимеров. Нередко асимметрия зубных дуг встре-
чается при одностороннем отсутствии премоляра, 
обусловленного его адентией либо удалением по ор-
тодонтическим показаниям.

Одностороннее удаление премоляра рекоменду-
ется при наличии краудинга, транспозиции клыка и 
эктопии премоляра. В работе Hagg показана эффек-
тивность такого лечения и отмечена стабильность 
результата через 12  лет. К сожалению, в работе 
не отмечены размеры и форма зубных дуг, не пока-
заны особенности окклюзионных взаимоотношений.
Ответственный автор — Ярадайкина Мария Николаевна 
Адрес: 404105, г. Волжский, ул. Александрова, 2, кв. 97 
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Лечение пациентов с односторонним удалением 
премоляра нередко способствует формированию 
оптимальной функциональной окклюзии. При этом 
определяется улучшение эстетики и нормализация 
окклюзионных взаимоотношений. Однако обычно 
отмечается смещение линии эстетического центра, 
проходящей между медиальными резцами верхней и 
нижней челюсти. После лечения и закрытия постэк-
стракционных промежутков, как правило, наблюдает-
ся деформация срединного небного шва и смещение 
резцового сосочка в сторону с меньшим количеством 
зубов. Кроме того, отмечается асимметричное рас-
положение передних зубов относительно срединной 
сагиттальной линии.

Нередко пациенты обращаются в клинику для по-
вторного ортодонтического лечения, направленного 
на устранение указанных недостатков. Проводится 
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лечение с компенсаторным удалением антимера 
либо с раскрытием постэкстракционного простран-
ства с последующим протетическим лечением. В до-
ступной литературе мы не встретили сведений о по-
казаниях к указанным методам лечения.

Цель: определение критериев планирования ле-
чения пациентов с асимметрией зубных дуг, обуслов-
ленной односторонним отсутствием премоляра.

Материал и методы. Проведено обследование 
и лечение 62 пациентов первого периода зрелого 
возраста с асимметрией зубных дуг, обусловленной 
односторонним отсутствием премоляра. Для опре-
деления тактики лечения у пациентов проводили 
измерение зубов, зубных дуг и краниофациального 
комплекса с учетом общепринятых [1–5] и самостоя-
тельно разработанных методов исследования [6–9]. 
Определение метода лечения и планирование фор-
мы зубной дуги является сложной задачей, при ре-
шении которой исследование проводилось по опре-
деленному алгоритму.

В первую очередь определялось соответствие 
размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг. Из 
всего многообразия методов исследования в дан-
ном случае более целесообразно использовать 
фронтально-диагональный коэффициент альвео-
лярной дуги. Измерялась фронтально-дистальная 
диагональ альвеолярной дуги от фронтальной точки, 
расположенной впереди переднего края резцового 
сосочка в межзубных промежутках между медиаль-
ными резцами с язычной стороны. Дистальная точка 
альвеолярной дуги располагалась позади второго 
моляра в области шейки с дистальной стороны дис-
тально-язычного бугорка.

Размер фронтально-дистальной диагонали ум-
ножали на коэффициент 1,14 и из полученной ве-
личины вычитали сумму мезиально-дистальных 
диаметров семи зубов (медиального и латерального 
резцов, клыка, первого и второго премоляров, перво-
го и второго моляров). Величина, равная 0±1,0 мм, 
определяла соответствие размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг.

Дефицит или избыток места в зубном ряду опре-
делял тактику ортодонтического лечения. При дефи-
ците места первой степени (до 4 мм) было показано 
лечение агрессивной механикой, нередко с пришли-
фовыванием проксимальных поверхностей зубов. 
Вторая степень характеризовалась дефицитом ме-
ста от 4,1 мм до 8 мм и, как правило, определяла 
относительные показания к удалению отдельных 
зубов. Третья степень несоответствия (более 8 мм) 
являлась абсолютным показанием к удалению зубов.

При исследовании асимметричных дуг, обуслов-
ленных односторонним отсутствием премоляра, со-
ответствие размеров зубов параметрам зубочелюст-
ных дуг определяли по стороне с полным комплектом 
зубов.

При соответствии размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг не рекомендуется проводить лече-
ние с компенсаторным удалением антимера. В этом 
случае прогнозируемая форма зубной дуги строи-
лась по принципу построения зубных дуг с полным 
комплектом постоянных зубов.

Геометрическо-графическая репродукция дуги, 
так же как и дуги Хаулея, начинается с построения 
окружности для расположения передних зубов [10]. 
Однако радиусом окружности служит не сумма меди-
ально-дистальных диаметров трех передних зубов, а 
разница между шириной дуги между клыками (Wd

3-3) 
и глубиной переднего отдела дуги (Dd

1-3). Полученная 

величина служит радиусом для очерчивания окруж-
ности. Из верхней точки окружности (А) через центр 
окружности проводится линия, которая является про-
должением радиуса (АО). Из точки А в обе стороны 
дуги откладываются отрезки (AC и AD), равные ве-
личине фронтально-дистальной диагонали (FDDd

1-3), 
измеряемой от фронтальной вестибулярной точки до 
точки на клыках.

На продолжении линии АО, которая, как правило, 
выходит за пределы окружности, откладываются два 
отрезка: АЕ, равный глубине зубной дуги (Dd

1-7), из-
меряемой от фронтальной вестибулярной точки до 
линии, соединяющей вестибулярно-дистальные точ-
ки вторых моляров по проекции срединного небного 
шва, и АТ, равный ширине зубной дуги (Wd

7-7) между 
вторыми молярами. Через полученные точки Е и Т 
перпендикулярно к линии АО проводятся две прямые 
линии — линия «Е» и линия «Т».

На линии «Е» по обе стороны от точки Е отклады-
ваются два отрезка, равные половине ширины зуб-
ной дуги между вторыми молярами. Отрезок KL ра-
вен ширине зубной дуги между вторыми молярами, 
а АЕ — глубине зубной дуги. Точка С соединяется с 
точкой К, а точка D с точкой L, и получаются две пря-
мые линии СК и DL, на которых располагаются жева-
тельные зубы. Учитывая тот факт, что форма зубной 
дуги близка к полуэллипсу и жевательные зубы так-
же располагаются по дуге, предложено от середины 
линий СК и DL и перпендикулярно к ним проводить 
линии до пересечения с линией «Т» и получением 
точек М и N.

Из точки N радиусом NС и из точки М радиусом 
МD очерчиваются дуги СК  и DL, по которым будут 
располагаться точки вестибулярной поверхности ок-
клюзионного контура жевательной поверхности пре-
моляров и моляров (рисунок).

Этап построения зубной дуги (пояснения в тексте)

Полученная таким образом дуга КСАDL является 
индивидуальной зубной дугой.

Результаты. В клинике, при планировании лече-
ния пациентов с асимметрией зубочелюстных дуг, 
во‑первых, определяется соответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг, во‑вторых, 
строится планируемая дуга с учетом количества ан-
тимеров, в‑третьих, определяется размер и форма 
металлических дуг на всех этапах лечения. Каждая 
из дуг имеет определенную силовую характеристику 
в зависимости от материала, сечения проволоки, ее 
формы и размера.

При выборе формы и размеров дуги необходимо 
определиться с планом лечения и сконструировать 
дугу, которая будет после лечения. Наиболее часто в 
клинике ортодонтии используют дуги системы «Дей-
мон». Однако они наиболее близки по форме и раз-
мерам к брахигнатическим зубным дугам при нормо- 
и макродонтизме. При макродонтизме и мезогнатии 
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дуги системы «Деймон» превышают ширину дуги в 
области клыков.

Техника наложения дуг и показания к смене дуг 
в динамике ортодонтического лечения подробно 
проанализированы во многих руководствах, моно-
графиях, научных исследованиях. В связи с тем что 
большинство промышленных металлических дуг, вы-
пускаемых различными фирмами, не соответствуют 
по форме и размерам индивидуальным дугам, не-
редко возникает необходимость в преформировании 
стандартных дуг.

Для преформирофания конструктивных стальных 
металлических дуг нами предложено два способа. 
При первом способе проводится геометрическо-гра-
фическая репродукция индивидуальной зубной дуги, 
по контурам которой очерчивается конструируемая 
дуга с учетом толщины брекетов и их расположения 
на зубах. Далее металлическая дуга изгибается (или 
преформируется) по начерченным контурам.

При втором способе используется стандартная 
металлическая дуга, на которой по обе стороны от 
центра дуги (как правило, обозначенным заводской 
меткой) отмечаем равное расстояние, соответству-
ющее длине полудуги, которая больше суммы мези-
ально-дистальных диаметров 7 зубов верхней челю-
сти на 5 мм, а нижней челюсти — на 4 мм (с учетом 
равенства размеров антимеров). Далее по обе сто-
роны от центра дуги отмечается маркером положе-
ние клыков. Фронтально-дистальная диагональ ме-
таллической дуги длиннее фронтально-дистальной 
диагонали зубной дуги на 3 мм для верхней челюсти 
и на 2 мм для нижней челюсти. В большинстве случа-
ев фронтально-дистальная диагональ практически 
соответствует сумме мезиально-дистальных диаме-
тров трех зубов (клыка, латерального и медиального 
резцов).

Межклыковое расстояние на металлической дуге 
на 3 мм больше, чем на зубной дуге верхней челю-
сти, и на 2,5 мм больше, чем на нижней, что необхо-
димо учитывать при формировании конструктивной 
дуги.

Затем преформирование дуги осуществляется 
в дистальных отделах. При этом расстояние между 
краями дуги должно быть больше ширины зубной 
дуги в области вторых постоянных моляров верхней 
челюсти на 3,5 мм, а на нижней челюсти на 3 мм.

Правильность преформированной дуги опреде-
ляется измерением глубины на готовой дуге и фрон-
тально-дистальной диагонали. Глубина преформи-
рованной дуги на 2,0 мм больше глубины зубной дуги 
для верхней челюсти и на 1,0 мм больше на нижней 
челюсти.

При аномальном положении клыков межклыковое 
расстояние определяется с учетом клыково-назаль-
ного индекса (1,1). Измеряется расстояние между 
точками, расположенными на латеральных поверх-
ностях крыльев носа, и полученная величина умно-
жается на 1,1. Полученное произведение соответ-
ствует ширине зубной дуги между клыками.

Ширина зубной дуги между вторыми постоянны-
ми молярами верхней челюсти в 2,3 раза меньше 
ширины лица между скуловыми точками.

Обсуждение. Построенная дуга является ориен-
тиром для лечения асимметрии зубных дуг, обуслов-
ленных односторонним отсутствием премоляра при 
соответствии размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг. Основные параметры зубочелюстных 
дуг и взаимоотношения антагонистов после лечения, 

как правило, соответствовали признакам физиологи-
ческой окклюзии.

При дефиците места в зубном ряду лечение про-
водится с компенсаторным удалением антимера, и в 
данном случае основные параметры зубочелюстных 
дуг и взаимоотношения антагонистов после лечения 
были близки к параметрам, соответствующим при-
знакам оптимальной функциональной окклюзии.

Заключение. Таким образом, критерием выбо-
ра метода лечения пациентов с асимметрией зуб-
ных дуг, обусловленной односторонним отсутствием 
премоляра, является соответствие размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг. Основным параме-
тром является фронтально-дистальная диагональ 
альвеолярной дуги, по величине которой определя-
ется степень несоответствия с учетом предложенно-
го фронтально-диагонального коэффициента. При 
соответствии размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг рекомендуется проводить лечение с 
раскрытием постэкстракционного пространства с 
последующим протетическим лечением (нередко с 
использованием внутрикостных дентальных имплан-
татов).
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Современные методы диагностики состояния костной ткани челюстей в различных клинических ситуациях 
предполагают использование изображений компьютерной томографии. В ряде случаев для планирования ле-
чения получение лишь объемного изображения недостаточно и необходимо создание расчетной биомеханиче-
ской модели исследуемой области. Для реализации поставленной задачи возможно использование различных 
методов компьютерного дизайна и трехмерного моделирования.

Ключевые слова: математическая модель, напряженно-деформируемое состояние, Mimics, SolidWorks.

Ivanov D. V., Lepilin A. V., Smirnov D. A., Dol A. V. The possibility of different CAD systems in the construction of ma
thematical model of bone tissue // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 403–405.

Modern methods of diagnosing of maxillary bones in various clinical situations presume a method of computer 
tomography. In some cases, the treatment planning according to three-dimensional image cannot be performed and 
the question of creation of the biomechanical model study area arises. Various methods of computer-aided design and 
three-dimensional modeling are worth while using to achieve the realization of the task.

Key words: mathematical model, mode of deformation, Mimics, SolidWorks.

1Возможности современной медицины постоянно 
растут и зачастую связаны с внедрением в практику 
эффективных и максимально информативных до-
стижений в диагностике заболеваний. Например, вы-
явление патологии костной ткани в полном объеме 
возможно при использовании компьютерной томо-
графии. Указанный метод является на сегодняшний 
день общедоступным, и все большее количество 
клиницистов применяют его для выявления различ-
ных нозологических форм и планирования лечения.

Построение объемной модели, несомненно, дает 
преимущество перед плоскостным изображением. 
Но помимо простой визуализации костного объема 
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возникает необходимость создания расчетной био-
механической модели, на основе которой возможна 
реализация задачи приложения к кости нагрузки и 
определения возникающих в ней деформаций и на-
пряжений.

На современном этапе биомеханику невозмож-
но представить без математического и компьютер-
ного моделирования. Компьютеры и кластеры с 
установленными на них мощными программными 
продуктами позволяют провести анализ процессов, 
происходящих в организме человека, выполнить вир-
туальную операцию и подобрать оптимальный раз-
мер имплантата или эндопротеза [1, 2].

Для построения геометрических моделей био-
логических объектов, как правило, применяют две 
методики. Первая основана на использовании CAD-
систем типа SolidWorks, а вторая — специализиро-
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