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Аналіз величини 
цефалометричних показників обличчя 
та одонтометричних параметрів щелеп 

зубних рядів у змінному прикусі

 ▷ Одним із основних питань ортодонтії сьогодення є вирішення проблематики оптимізації діагностики патоло-
гії зубощелепного апарату, удосконалення методів відновлення міжщелепних взаємозв’язків та виключення дис-
пропорцій. Кореляція одонтометричних показників та параметрів апікальних базисів зубних дуг є основою біо-
метричних методів дослідження гіпсових моделей щелеп. Питання вивчення параметрів зубних дуг обох щелеп 
пацієнтів актуальні як з клінічного, так і морфологічного погляду [1–3, 7, 8, 11, 14, 19].

Індекси пропорційності Tonn, Gerlach, Malyhin використовують для визначення співвідношення верхніх та 
нижніх різців при фізіологічній оклюзії, вертикальній дизоклюзії та глибокому різцевому перекритті. Розміри 
зубів та зубних дуг в осіб із фізіологічною оклюзією визначаються в залежності від їх гнатичного та дентального 
типів. Існує взаємозв’язок між розмірами зубних дуг у сагітальній та трансверсальній площинах, наведені вище 
індекси застосовуються для визначення типу зубних дуг [4, 5, 8].

Нині відомі класифікації форми зубних дуг із детальним описом їхніх базових лінійних показників, методи 
аналізу одонтометричних та краніометричних параметрів лицьового відділу черепа. Вивчені характеристики 
форм та розмірів неповноцінних зубних дуг, що обумовлені частковою втратою зубів. Зазначено, що аномалії 
оклюзії призводять до зміни функції внаслідок порушення відповідності зубних дуг щелеп [6, 9, 12].

На цей момент досить детально систематизовані одонтометричні параметри та лінійні параметри зубних дуг 
у пацієнтів із доліхогнатичним, брахігнатичним та мезогнатичним типами обличчя при нормодонтії, макродонтії 
та мікродонтії в постійному періоді прикусу [13]. Встановлення точного діагнозу із раціональним планом орто-
донтичного матеріалу запобігає можливим ускладненням при присутній варіабельності кісток лицевого черепа 
з різними варіантами їх будови, різними зубощелепними аномаліями, своєрідними пропорціями мозкового та 
лицевого відділу черепа [12].

Вітчизняні та закордонні науковці, виходячи з наявності кореляції між особливостями розмірів кісткових 
структур лицевого відділу черепа, виявляють персоніфіковані особливості кожного пацієнта [5, 6, 13]. Водночас 
інформація стосовно ключових моментів цефалометричних величин обличчя та одонтометричних показників 
щелеп з різним типом обличчя є досить спірною.

Теперішні  методи  діагностики  патології  зубних  дуг  вимагають уточнення та доповнення, що пояснюється, 
по-перше, появою нових методів дослідження; по-друге, розробкою та впровадженням нових технологій при 
лікуванні патології оклюзійних порушень; по-третє, підвищеними вимогами пацієнтів до лікувально-профілак-
тичних та діагностичних заходів. Більшість методів дослідження розмірів зубних дуг та визначення відповід-
ності розмірів зубів параметрам зубних дуг ґрунтується на вимірі окремих зубів та або груп зубів і  наступним 
співвідношенням із запропонованими дентальними та інтердентальними індексами та коефіцієнтами. На цьому 
принципі проводяться методи оцінки трансверсальних та сагітальних лінійних розмірів зубних дуг (методи Pont, 
Linder та Harth; Korkhaus). Враховуючи відмінності індексних величин при оцінці зазначених методів (Pont та 
Linder-Harth), нерідко виникають складності при інтерпретації результатів дослідження. До того  ж не зазначено, 
за яких варіантів форми зубних дуг ці методи рекомендується застосовувати у клінічній ортодонтичній практиці. 
Сучасні класифікації форми та розмірів зубних дуг підкріплені відомостями про основні лінійні розміри, проте 
вони наведені при дослідженні пацієнтів з фізіологічною оклюзією постійних зубів. Запропоновані методи вимі-
рювання діагональних розмірів зубних дуг засновані на положенні міжіклової точки, яка при аномаліях форми та 
розмірів зубних дуг може змінювати своє положення.
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Саме тому питання оптимізації методів визначення форми та розмірів зубних дуг з урахуванням індивідуаль-
них особливостей щелепно-лицевої ділянки в межах діагностики сучасної ортодонтії потребує більш поглибле-
ного та детального вивчення задля покращення діагностично-лікувальних заходів.

Ключові слова:   ортодонтія, діагностика, оклюзія, аномалія форми та розмірів зубних дуг, планування 
 лікування.
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Розподіл обстежених осіб основної групи за статтю та характером оклюзії 

в різних відділах зубних рядів

Стать Кількість 
дітей

Аномалії оклюзії

у фронтальноміі відділі у боковому відділі

СРД ВРД ГРД СВРО ГРО ДО МО ПО

Хлопчики
50

(43,48 %)
20

(17,4 %)
5

(4,3 %)
15

(13 %)
3

(2,6 %)
7

(6,1 %)
32

(27,8 %)
8

(6,9 %)
10

(8,7 %)

Дівчата
65

(56,52 %)
16

(13,9 %)
6

(5,2 %)
23

(20 %)
5

(4,3 %)
15

(13 %)
36

(31,3 %)
11

(9,6 %)
18

(15,6 %)

Всього
115

(100 %)
36

(31,3 %)
11

(9,6 %)
38

(33 %)
8

(6,9 %)
22

(19,1 %)
68

(59,1 %)
19

(16,5 %)
28

(24,3 %)

Примітка: СРД — сагітальна різцева дизоклюзія; ВРД — вертикально різцева дизоклюзія; 
ГРД — глибока різцева дизоклюзія; ГРО — глибока різцева оклюзія; СВРО — сагітально-вертикальна різцева оклюзія; 

ДО — дистальна оклюзія; МО — мезіальна оклюзія; ПО — перехресна оклюзія.

Рис. 1. Фото пацієнтки 11 років із орієнтирами 
для визначення діагоналі та ширини обличчя 

у фронтальній проєкції (а) та боковій (б).
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Рис. 2.  Гіпсові діагностичні моделі пацієнтки 11 років (а), інструментальні виміри в усіх площинах (б)
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Рис. 3. Точки виміру ширини зубних рядів на моделях верхньої щелепи (а) та нижньої (б)
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Рис. 4. Точки виміру довжини фронтальних відрізків зубних дуг на діагностичних моделях верхньої (а) та нижньої (б) щелеп

�� ��

�������	
�
Порівняльна характеристика антропометричних параметрів зубних дуг 

у пацієнтів основної групи дослідження в змінному прикусі

Типи зубних дуг

Основні показники параметрів зубних дуг

Відстань між 
премолярами, мм

Відстань між 
молярами, мм

Довжина фрон-
тального відрізку, мм

Сума 14 зубів, 
 мм

ВЩ НЩ ВЩ НЩ ВЩ НЩ ВЩ НЩ

Мезогнатична 
нормодонтна 35,9 ± 2,3 34,3 ± 2,4 45,8 ± 2,2 44,2 ± 2,3 17,8 ± 2,5 13,4 ± 2,4 106,6 ± 1,2 103,3 ± 1,3

Мезогнатична
макродонтна 37,9 ± 2,3 36,5 ± 2,4 49,6 ± 2,5 47,8 ± 2,3 19,7 ± 2,5 16,7 ± 2,4 125,5 ± 0,9 109,6 ± 1,0

Мезогнатична 
мікродонтна 32,4 ± 2,3 31,3 ± 2,4

41,5 ± 2,3 40,6 ± 2,3
15,8 ± 2,5 12,2 ± 2,4 101,3 ± 1,2 96,5 ± 0,8

Брахігнатична
нормодонтна 35,3 ± 2,3 34,4 ± 2,4 50,2 ± 2,4 45,6 ± 2,7 15,7 ± 2,3 14,4 ± 0,3 107,3 ± 1,4 103,8 ± 1,5

Брахігнатична
макродонтна 39,5 ± 2,5 38,3 ± 2,4 53,8 ± 2,2 52,2 ± 2,3 16,6 ± 2,5 15,4 ± 2,3 127,5 ± 1,3 111,3 ± 1,2

Брахігнатична
мікродонтна 34,6 ± 2,3 31,3 ± 2,4 46,3 ± 2,2 43,8 ± 2,7 13,6 ± 2,4 12,8 ± 2,4 103,4 ± 1,4 98,7 ± 1,3

Доліхогнатична 
нормодонтна 32,8 ± 2,6 31,7 ± 2,6 42,8 ± 2,4 40,8 ± 2,3 18,6 ± 2,5 16,8 ± 2,6 105,4 ± 0,9 102,5 ± 0,9

Доліхогнатична 
макродонтна 36,9 ± 2,4 35,4 ± 2,4 46,6 ± 2,2 43,7 ± 2,8 19,8 ± 2,7 17,4 ± 2,9 126,8 ± 1,3 110,9 ± 1,6

Доліхогнатична 
мікродонтна 31,3 ± 2,3 30,7 ± 2,5 41,2 ± 2,2 40,2 ± 2,3 18,7 ± 2,5 15,4 ± 2,6 103,4 ± 1,3 99,6 ± 1,1
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Introduction: One of the main issues of orthodontics today is to solve the problem of optimizing the diagnosis of pathology of the 
dentofacial apparatus, improving methods for restoring intermaxillary relationships, and eliminating disproportions. The correlation 
of odontometric indicators and parameters of the apical bases of dental arches is the basis of biometric methods for studying plaster 
models of the jaws. The issues of studying the parameters of the dental arches of both patients’ jaws are relevant from a clinical and 
morphological point of view [1–3, 7, 8, 11, 14, 19].
The proportionality indices of Tonn, Gerlach, and Malyhin are used to determine the ratio of the upper and lower incisors in physio-
logical occlusion, vertical disocclusion, and deep incisor overlap. The sizes of teeth and dental arches in individuals with physiological 
occlusion are determined depending on their gnathic and dental types. There is a relationship between the sizes of dental arches in the 
sagittal and transverse planes. The above indices determine the types of dental arches [4, 5, 8].
Currently, there are known classifications of the shape of dental arches with a detailed description of their basic linear indicators and 
methods for analyzing odontometric and craniometric parameters of the facial skull. Characteristics of the shapes and sizes of inferior 
dental arches, which are caused by partial tooth loss, have been studied. It has been noted that occlusion anomalies lead to changes in 
function due to a violation of the correspondence of the dental arches of the jaws [6, 9, 12].
At present, the odontometric parameters and linear parameters of the dental arches in patients with dolichognathic, brachygnathic, and 
mesognathic facial types with normodontia, macrodontia, and microdontia in the permanent occlusion period have been systematized 
in quite a detail [13]. Establishing an accurate diagnosis with a rational plan of orthodontic material prevents possible complications 
with the existing variability of the bones of the facial skull with different variants of their structure, various dentofacial anomalies, and 
peculiar proportions of the cerebral and facial skulls [12].
Domestic and foreign scientists, based on the presence of a correlation between the features of the sizes of the bone structures of the 
facial skull, identify the personalized features of each patient [5, 6, 13]. At the same time, information regarding the key points of cepha-
lometric facial dimensions and odontometric indicators of jaws with different facial types is quite controversial. The existing methods for 
diagnosing dental arch pathology currently require clarification and addition, which is explained, firstly, by the emergence of modern 
research methods; secondly, by the development and implementation of new technologies in the treatment of occlusal disorders; 
thirdly, by the increased demands of patients for therapeutic, preventive and diagnostic measures. Most methods for studying the sizes 
of dental arches and determining the correspondence of tooth sizes to the parameters of dental arches are based on measuring indi-
vidual teeth and or groups of teeth and the subsequent correlation with the proposed dental and interdental indices and coefficients. 
Methods for assessing the transverse and sagittal linear dimensions of dental arches (Pont, Linder, and Harth; Korkhaus methods) are 
based on this principle. Given the differences in index values when assessing the specified methods (Pont and Linder-Harth), difficulties 
often arise in interpreting the study results. In addition, it is not specified for which variants of the shape of dental arches these methods 
are recommended for use in clinical orthodontic practice. Modern classifications of the shape and size of dental arches are supported 
by information about the main linear dimensions; however, they are given in the study of patients with physiological occlusion of 
permanent teeth.
The proposed methods for measuring the diagonal dimensions of dental arches are based on the position of the interdental 
point, which can change its position in case of anomalies in the shape and size of dental arches. That is why optimizing 
methods for determining the shape and size of dental arches, considering the individual characteristics of the maxillofacial 
region within the framework of modern orthodontic diagnostics, requires a more in-depth and detailed study to improve 
diagnostic and therapeutic measures.
Keywords: orthodontics, diagnosis, occlusion, anomaly of the shape and size of dental arches, treatment planning.
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