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Прогрессивный уровень фундаментальных и 
прикладных исследований, касающихся вопросов 
морфогенеза, а также типовой и индивидуальной 
вариабельности морфологических структур че-
люстно-лицевой области предопределяет сущес-
твенные успехи современной клинической сто-
матологии [1, 5, 7, 12, 13, 18]. Однако, несмотря 
на масштабность, глубину отечественных и зару-
бежных исследований в этой области, большинс-
тво аспектов этой важной проблемы остаются до 
конца не выясненными [2, 8, 14, 20, 23].

Стремление к достижению морфологическо-
го, функционального и эстетического оптимума 
в челюстно-лицевой области для пациентов всех 
возрастных групп является приоритетным при 
ортодонтическом лечении. Оптимальный баланс 
между морфологией, функцией и эстетикой зна-
чительно облегчает достижение наиболее прием-
лемых результатов лечения для врача-стомато-
лога в данной клинической ситуации [4, 15].

Опубликованные результаты анатомо-то-
пографических исследований позволяют ут-
верждать, что одним из важнейших способов 
оценки саморегуляции зубочелюстной системы 
являются морфометрические показатели, уста-
навливающие согласованность размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг, обусловленную 
индивидуальной изменчивостью челюстно-лице-
вой области [6, 16]. Поэтому выявление и персо-
нифицирование топографических особенностей 
анатомических образований челюстно-лицевой 
области перед проведением ортопедического, 
ортодонтического лечения пациентов с патологи-
ей зубочелюстной системы с помощью биометри-
ческих методов исследований наиболее целесо-
образно [17, 25]. 

В соответствии с опубликованными резуль-
татами отечественных и зарубежных авторов 
исследование морфологии зубов является фун-
даментальной базой при выявлении признаков 
половой, расовой принадлежности, изменчивос-
ти зубочелюстной системы при различных типах 
конституции, а также вариабельности формы зу-
бов (зубных дуг) в соответствии с соматотипом 
человека. Однако одни и те же одонтометричес-
кие параметры неоднозначно интерпретируются 
специалистами, делая результаты исследований 
несопоставимыми [24]. Систематизация сведе-

ний об анатомических особенностях зубов, бази-
рующаяся на вариативных показателях, позволит 
клиницисту оптимизировать методы лечения па-
циентов с зубочелюстной патологией, повысив 
эффективность ортодонтических методов лече-
ния [3, 9, 10].

В современной стоматологии и топографичес-
кой анатомии челюстно-лицевой области широко 
представлены и апробированы методы изучения 
морфологии зубов (одонтоскопические, одонто-
метрические, гистологические и др.) [11, 19, 22]. 
Врач-ортодонт в клинических условиях проводит 
одонтометрию с целью диагностики патологии зу-
бочелюстной системы. При этом изучают комплекс 
высотных, мезиально-дистальных, вестибулярно-
язычных размеров зубов, используя интегратив-
ные морфометрические показатели. Достаточно 
информативным и диагностически значимым при 
измерении зубов являются стереофотограммет-
рические методы исследования [21]. 

Проведённый системный анализ доступной 
научной литературы позволяет утверждать от-
сутствие выявленных закономерностей между 
строением зубных дуг и размерами костей лице-
вого скелета, а также говорить об адекватной ха-
рактеристике параметров челюстно-лицевой об-
ласти при долихоцефалической форме головы в 
юношеском и первом периоде зрелого возраста с 
учетом пола. Вместе с тем представленный ана-
лиз литературы по изучению параметров кранио-
фациального комплекса, показывающий интерес 
к этому вопросу огромного числа исследователей 
различных медицинских специальностей, свиде-
тельствует об актуальности данных работ.

Цель исследования – определение основных 
одонтометрических показателей у людей перво-
го периода зрелого возраста с мезогнатическими 
формами зубных дуг.

Материалы и методы исследования
Проведено обследование 363 человек с фи-

зиологической окклюзией постоянных зубов и ме-
зогнатическим типом зубочелюстных дуг.

Тип зубных дуг определяли по предложенному 
нами индексу дуги, который рассчитывался как 
отношение глубины зубной дуги к ее ширине, из-
меряемой в области вторых постоянных моляров. 
Величина индекса от 0,71 до 0,77 характеризовала  

Cases with mesognathic dental arches present microdontia, normodontia (normal teeth sizes), and macrodontia. As 
a rule, odontometric parameters do not depend on gender or racial features as much as they do on the dentition type. 
Regardless of the absolute indicators, the relative indicators and index values are relatively stable, being to a lesser extent 
determined by the size of the teeth, and define whether the sizes of the teeth match the parameters of the dental arches. 
There is evidence that identification of internal links between any components related to the structural and functional 
status of the organism rate among the most long-run objectives in medical anthropology.

Key words: mesognathic dental arch; normodontia; macrodontia; microdontia; dental arch index; odontometrics.
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мезогнатический тип зубных дуг. При этом глуби-
на зубной дуги измерялась от срединной точки, 
расположенной между медиальными резцами 
по вестибулярной поверхности окклюзионного 
контура коронок по срединной линии челюсти до 
места пересечения последней с линией, которая 
соединяла точки, определяющие ширину зубной 
дуги. Ширину зубной дуги измеряли между точ-
ками, расположенными на выпуклой части вести-
булярного контура вестибулярного дистального 
одонтомера в окклюзионной норме.

При одонтометрии использовали электронный 
штангенциркуль с заостренными ножками, поз-
воляющий проводить измерения с точностью до  
0,01 мм. Измерения зубов проводили как непос-
редственно в полости рта пациента, так и на гипсо-
вых моделях челюстей. Определяли мезиально-
дистальный диаметр коронок зубов, дентальные 
и интердентальные индексы, общепринятые в 
стоматологии и антропологии. Для оценки разме-
ров зубов использовался одонтометрический ком-
плекс, включающий определение длины зубной 
дуги. Нормодонтной зубной системой считались 
верхние зубные дуги, длина которых составляла 
108–118 мм. Для макродонтизма характерна сум-
ма мезиально-дистальных диаметров коронок 14 
зубов верхней челюсти более 119 мм. При микро-
донтизме сумма мезиально-дистальных диамет-
ров коронок 14 зубов верхней челюсти составля-
ла менее 107 мм.

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проводилась с использованием программ 
«Microsoft Excel XP», «Statistica 6.0» и включала 
описательную статистику, оценку достоверности 
различий по Стьюденту и корреляционный анализ 
с вычислением парных коэффициентов корреля-
ции Спирмена (r). Одновременно рассчитывали 
значения статистики непараметрического U-кри-
терия Манна-Уитни. При оценке достоверности 
отличий использовалось значение p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Фотографии вариантов физиологической ок-

клюзии у людей с мезогнатическими формами 
зубных дуг представлены на рисунке.

Установленные результаты исследований по-
казали, что у людей с мезогнатическими формами 
зубных дуг нормодонтизм определялся у 232 че-
ловек (63,91±2,52%), у 66 человек (18,18±2,02%) –  
макродонтизм и у 65 пациентов (17,91±2,02%) – 
микродонтизм постоянных зубов. 

Результаты измерения зубов у пациентов с 
мезогнатией и нормодонтизмом постоянных зу-
бов представлены в таблице.

Представленные данные одонтометрии, про-
веденные у лиц с мезогнатической нормодонтной 
системой, показали, что длина зубной дуги по 
Nance верхней челюсти, рассчитанная как сумма 
размеров зубов в мезиально-дистальном направ-
лении, составляла 113,14±2,73 мм, а на нижней 

а                                                             б                                                             в 

Варианты физиологической окклюзии у людей с мезогнатическими формами зубных дуг  
при нормодонтизме (а), макродонтизме (б) и микродонтизме (в)

Мезиально-дистальные размеры коронок зубов верхней, нижней челюстей  
у людей с мезогнатической формой зубных дуг (мм), (М±m)

Наименование
зубов

Размеры коронок зубов у людей с:
нормодонтизмом макродонтизмом микродонтизмом

Верхняя 
челюсть

Нижняя 
челюсть

Верхняя 
челюсть

Нижняя 
челюсть

Верхняя 
челюсть

Нижняя 
челюсть

Медиальный  резец 8,56 ± 0,21 5,49 ± 0,19 9,32 ± 0,36 6,02 ± 0,17 7,36 ± 0,43 4,83 ± 0,39
Латеральный  резец 6,89 ± 0,18 6,15 ± 0,16 7,33 ± 0,24 6,39 ± 0,19 5,89 ± 0,32 5,01 ± 0,46
Клык 7,78 ± 0,27 6,33 ± 0,23 7,92 ± 0,29 6,58 ± 0,24 6,79 ± 0,37 5,76 ± 0,43
Премоляр  первый 6,55 ± 0,23 6,92 ± 0,19 7,81 ± 0,24 7,49 ± 0,21 6,58 ± 0,39 6,61 ± 0,49
Премоляр  второй 6,92 ± 0,29 7,21 ± 0,24 7,32 ± 0,28 7,98 ± 0,23 6,39 ± 0,41 6,66 ± 0,54
Моляр  первый 10,29 ± 0,23 10,83 ± 0,21 11,21 ± 0,33 12,19 ± 0,26 9,61 ± 0,62 9,97 ± 0,71
Моляр  второй 9,58 ± 0,25 10,12 ± 0,23 10,32 ± 0,31 11,18 ± 0,25 9,03 ± 0,58 9,63 ± 0,63
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челюсти –106,1±2,91 мм. Аналогичные разме-
ры коронок четырех верхних резцов составили 
30,90±0,9З мм, а нижних – 23,28±0,71 мм. Расчет-
ная величина индекса Tonn при этом составила 
1,33±0,01 и соответствовала норме. Отношение 
мезиально-дистальных диаметров коронок ла-
теральных резцов к аналогичным размерам ме-
диальных резцов верхней челюсти (резцовый 
индекс) составляло 0,8±0,01. В то же время отно-
шение указанных размеров клыка к медиальному 
резцу составляло 0,9±0,01, а клыка к латерально-
му резцу – 1,12±0,02.

Сумма ширины коронок шести передних зу-
бов, измеряемых в мезиально-дистальном на-
правлении, на верхней челюсти составила 46,46± 
0,56 мм, на нижней  – 35,94±0,49 мм. Таким об-
разом, переднее соотношение по Bolton было 
77,35±0,83 и соответствовало норме.

Сумма ширины коронок двенадцати зубов, из-
меряемых в мезиально-дистальном направлении, 
на верхней челюсти составила 93,98±1,12 мм, на 
нижней – 85,86±0,97 мм, и полное соотношение 
по Bolton соответствовало норме (91,36±1,14) и 
отражало соответствие размеров зубов обеих че-
люстей.

Сумма ширины коронок четырех ключевых 
передних зубов, измеряемых в мезиально-дис-
тальном направлении (медиальных резцов и 
клыков) на верхней челюсти, практически со-
ответствовала аналогичным размерам четырех 
боковых зубов (первого и второго премоляров 
и первого и второго моляров) и составляла со-
ответственно 32,68±0,83 и 33,34±0,76 мм, что 
характеризовало соответствие зубов внутри 
зубного ряда.

Результаты измерения зубов у пациентов с 
мезогнатией и макродонтной системой показали, 
что длина зубной дуги по Nance, измеряемая как 
сумма размеров коронок верхних зубов в мези-
ально-дистальном направлении, была 122,46± 
2,97 мм. На нижней челюсти указанная величина 
составляла 115,66±2,74 мм, что было достоверно 
больше, чем у пациентов исследуемой группы с 
нормодонтной зубной системой.

Сумма ширины коронок четырех верхних рез-
цов, составила 33,30±0,98 мм, на нижней челюсти –  
24,82±0,63 мм, что было больше, чем у людей с 
нормодонтной зубной системой, однако индекс 
Tonn был 1,34±0,02. У людей исследуемой группы 
отношение мезиально-дистальных диаметров ко-
ронок латеральных резцов к аналогичным разме-
рам медиальных резцов верхней челюсти (резцо-
вый индекс) составляло 0,79±0,01. В то же время 
отношение указанных размеров клыка к медиаль-
ному резцу составляло 0,85±0,05, а клыка к лате-
ральному резцу – 1,08±0,03. Полученные данные 
свидетельствовали о соответствии размеров вер-
хних и нижних зубов.

Сумма ширины коронок шести передних 
зубов на верхней челюсти составила 49,14± 
0,48 мм. На нижней челюсти данная величина 
составила 37,98±0,37 мм, в связи с чем пере-
днее соотношение по Bolton было 77,29±0,49, 
что также демонстрировало соответствие 
размеров передних зубов верхней и нижней 
челюстей. Сумма ширины коронок двенадца-
ти зубов на верхней челюсти была 101,82± 
1,38 мм. На нижней челюсти данная величина 
составляла 93,30±1,25 мм, а рассчитанное пол-
ное соотношение по Bolton было 91,63±0,86, 
что соответствовало норме и было характерно 
для физиологической окклюзии. Сумма ширины 
коронок четырех ключевых передних зубов (ме-
диальных резцов и клыков) на верхней челюсти 
практически соответствовала аналогичным раз-
мерам четырех боковых зубов (первого и второ-
го премоляров и первого и второго моляров) и 
составляла соответственно 34,48±1,27 и 36,66± 
1,46 мм (р>0,05). 

Полученные данные одонтометрии свидетель-
ствовали о макродонтизме постоянных зубов. При 
этом отмечалось соответствие размеров зубов 
обеих челюстей. Дентальные и интердентальные 
индексы и соотношения были характерны для 
физиологического вида прикуса.

Результаты измерения зубов у пациентов с 
мезогнатической микродонтной зубной системой 
показали, что у лиц исследуемой группы сумма 
ширины коронок 14 зубов (длина зубной дуги 
верхней челюсти по Nance) была равна 103,30± 
1,49 мм. На нижней челюсти данный показатель 
составил 96,94±1,57 мм, что было достоверно 
меньше, чем у людей исследуемой группы с нор-
модонтной зубной системой. Разница в длине 
зубной дуги в среднем составляла около 10 мм.

При обследовании лиц с мезогнатической мик-
родонтной системой выявлено, что сумма ши-
рины коронок четырех резцов верхней челюсти, 
измеряемых в мезиально-дистальном направле-
нии, составила 26,50±0,89 мм. На нижней челюс-
ти аналогичные показатели составляли 19,68± 
0,76 мм, в связи с чем индекс Tonn был 1,35±0,01. 
У пациентов исследуемой группы отношение 
мезиально-дистальных диаметров коронок ла-
теральных резцов к аналогичным размерам ме-
диальных резцов верхней челюсти (резцовый 
индекс) составляло 0,8±0,01. В то же время отно-
шение указанных размеров клыка к медиальному 
резцу составляло 0,92±0,03, а клыка к латераль-
ному резцу – 1,14±0,04.

Сумма ширины коронок шести передних вер-
хних зубов была равна 40,08±0,94 мм. На ниж-
ней челюсти измеряемый параметр составлял 
31,20±0,61 мм, и переднее соотношение по 
Bolton равнялось 77,84±0,47, что соответствова-
ло норме.
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Сумма ширины коронок, измеряемых в мези-
ально-дистальном направлении, для двенадцати 
зубов верхней челюсти составила 85,24±0,63 мм, 
на нижней челюсти – 77,68±0,73 мм, в связи с чем 
полное соотношение по Bolton было 91,13±0,64, 
что также характеризовало соответствие разме-
ров зубов обеих челюстей. Сумма ширины ко-
ронок (М-Д – диаметров) четырех ключевых пе-
редних зубов (медиальных резцов и клыков) на 
верхней челюсти практически соответствовала 
аналогичным размерам четырех боковых зубов 
(премоляров и моляров) и составляла соответс-
твенно 28,30±1,54  и 31,61±1,94 мм. 

Таким образом, установлена вариабельность 
одонтометрических показателей у людей с ме-
зогнатическими формами зубных дуг. 

Независимо от абсолютных показателей отно-
сительные показатели и индексные величины явля-
ются практически стабильными, в меньшей степени 
обуславливаясь размерами зубов и соответствием 
размеров зубов параметрам зубных дуг.

У людей с мезогнатическими формами зубных 
дуг встречаются нормодонтные, макродонтные и 
микродонтные зубные системы.

Одонтометрические показатели, как прави-
ло, определяются не столько половыми или ра-
совыми особенностями, сколько типом зубной 
системы. 

Результаты проведенного исследования пла-
нируется использовать для создания адекватной 
системы профилактики зубочелюстных аномалий, 
а также в качестве информационного материала 
для судебных медиков и антропологов.

По результатам оценки одонтометрических 
показателей у пациентов с мезогнатическими 
формами зубных дуг целесообразна разработка 
практических рекомендаций для использования в 
клинике ортодонтической и реставрационной сто-
матологии.

Одной из перспективных задач медицинской 
антропологии, по нашему мнению, является ус-
тановление внутренних связей между любыми 
составляющими структурно-функционального со-
стояния организма.
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Динамика офтальмотонуса в ходе  
антиглаукоматозной шунтирующей операции  

с активацией увеосклерального оттока
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Россия, 350001, г. Краснодар, ул Кирова, 9; 
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Проведено исследование влияния всех этапов стимуляции увеосклерального оттока на уровень внутриглаз-
ного давления в ходе антиглаукоматозной операции на 37 глазах. Сравнивались две методики хирургического 
вмешательства и два вискоэластика с различной степенью псевдопластичности. Измерение ВГД проводилось 
интраоперационно и через 24 часа после операции. Установлено, что выполнение задней склерэктомии сопро-
вождалось снижением ВГД в среднем на 4,0±0,5 мм рт. ст. (p ˂ 0,05), выкраивание глубокой пластинки склеры и 
наружной стенки шлеммова канала добавляет еще 4,2±0,5 мм рт. ст. Имплантация дренажа в переднюю камеру 
эффективно снижает ВГД, но безопасный уровень достигается при активации супраувеального пространства и 
применения вискоэластика с повышенным уровнем псевдопластичности.

Ключевые слова: рефрактерная глаукома, увеосклеральный отток, хирургическое лечение.
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The eye pressure dynamics during glaucomatous shunt surgery with 
uveoscleral outflow activation
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The studies of influence all the phases of uveoscleral outflow stimulation on the intraocular pressure (IOP) level were 
carried out in the course of 37 glaucomatous operation. Two methodics of glaucomatous surgery and two viscoelastics 
with different pseudoplasticity were compared. The IOP measurement was carried out intraoperatively and 24 hours later. 
It was stated that posterior sclerectomy was accompanied by IOP decrease on 4,0±0,5 mm Hg (p˂0,05). The sclera 
profound flap and the external schlemm’s channel wall cutout also decrease IOP on 4,2±0,5 mm Hg. Although the shunt 


