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Аннотация 

Цель – изучить морфометрические показатели длины зубной дуги нижней челюсти при мезокранном 

типе черепа. Материал и методы. Исследованы морфометрические показатели длины зубной дуги 

нижней челюсти. Результаты. Диапазон границ длины зубной дуги нижней челюсти у мужчин и у 

женщин имел схожее значение. Изменчивость показателей длины зубной дуги нижней челюсти 

преобладала на препаратах женского пола на уровне первых моляров. Выводы. Показатели длины зубной 

дуги нижней челюсти имеет определенные границы минимальных и максимальных вариант. При этом их 

среднестатистические значения могут как превышать значение минимальной варианты, так и существенно 

уступать значению максимальной варианты. 

Abstract 

The objective is to study the morphometric indices of the mandible dental arch length. Material and 

methods. The morphometric indices of the mandible dental arch length are investigated. Results. The range of 

borders of the mandible dental arch length male and female had a similar meaning. The variability of indicators of 

the mandible dental arch length prevailed in female preparations at the level of the first molars. Conclusions. 

Indicators of the mandible dental arch length has a certain limit of the minimum and maximum option. At the same 

time, their average statistical values can can be larger the value of the minimum variation, and significantly lesser 

the value of the maximum variation. 
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Введение. Распознавание диапазона 

нормальных морфологических особенностей 

краниофациального комплекса имеет важное 

значение. Малое или умеренное отклонение 

любого параметра краниофациального комплекса 

от нормы - это часть индивидуальной 

биологической изменчивости [1, с. 15; 2, с. 87; 6, с. 

225]. Тем не менее, серьезные отклонения от нормы 

могут служить основанием для проведения 

определённого лечения, что связано как с 

эстетическим, так и с функциональными 

нарушениями [5, с.5; 9, с. 78]. 

Проводимая в клинике функциональная 

диагностика должна основываться на научных 

принципах, а для этого требуется знание базовых 

принципов морфологии [7, с. 10; 8, с. 37]. На 

современном этапе развития медицины появилась 

возможность внедрять современные достижения 

фундаментальной науки в практическую 

стоматологию [3, с. 103].  

Цель исследования – изучить 

морфометрические показатели длины зубной дуги 

нижней челюсти при мезокранном типе черепа лиц 

обоего пола зрелого возраста.  

Материал и методы. Материалом 

исследования были 144 паспортизированных 

препарата черепов людей обоего пола зрелого 

возраста с физиологической окклюзией зубов, 

взятые из архива областного бюро судебно-

медицинской экспертизы г. Волгограда и архива 

кафедры анатомии человека ФГБОУ ВО 

«Волгоградский государственный медицинский 

университет». 113 препаратов принадлежало 

мужчинам и 31 препаратов женщинам. Все 
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препараты соответствовали лицам зрелого возраста 

(21-60 лет), согласно возрастной периодизации, 

выработанной на научной конференции по 

возрастной морфологии, физиологии и биохимии 

АMН СССР в г. Москве (1965) и одобренной на 

аналогичной конференции в г. Одессе (1975).  

Черепной индекс определяли как соотношение 

поперечного размера мозгового отдела черепа к его 

продольному размеру. Все препараты 

принадлежали черепам мезокранного типа 

(черепной индекс от 75,0 до 79,9). Измерения 

проводились толстотным циркулем с 

миллиметровой шкалой и электронным 

штангенциркулем с ценой деления 0,1мм. 

Длину зубной дуги нижней челюсти 

вычисляли также по предложенной также нами 

формуле: L = 0,75p + 1,96 q. При этом абсолютная 

погрешность вычислений не более 1,0 мм, а 

относительная менее 2,0%. При этом, измеряется в 

миллиметрах AB и OE, далее вычисляются p=AB/2 

и q=OE. Затем p и q в формулу L = 0,75p + 1,96q и 

вычисляется значение L (патент на изобретение № 

2685689 заявка № 2017145734, дата регистр. 

25.04.2019) [4, с. 2]. 

Статистическая обработка полученных 

данных проводилась непосредственно из общей 

матрицы данных «EXCEL 10.0» с привлечением 

возможностей программы «STATISTICA 6». 

Вариационно-статистический анализ включал 

определение следующих вариационно-

статистических элементов: M, m, Cv, A, t, p, где M 

– средняя арифметическая, m – ошибка средней 

арифметической, Cv – коэффициент вариации, A – 

размах амплитуды, t – доверительный 

коэффициент, p – коэффициент достоверности 

Стьюдента.  

Результаты и их обсуждение. 

Показатели минимальной и максимальной 

вариант длины зубной дуги со стороны 

вестибулярной поверхности увеличивались от 

уровня клыков до уровня вторых моляров: на 

препаратах мужчин от 34,0 мм и 57,0 мм до 102,0 

мм и 131,0 мм, на препаратах женщин от 35,0 мм и 

56,0 мм до 94,0 мм и 122,0 мм. Амплитуда 

колебаний вариант у черепов мужчин составила: на 

уровне клыков 23,0 мм, первых премоляров 26,0 

мм, вторых премоляров 27,0 мм, первых моляров 

31,0 мм и вторых моляров 29,0 мм соответственно. 

У черепов женщин 21,0 мм, 28,0 мм, 25,0 мм, 30,0 

мм и 28,0 мм соответственно (табл. 1). 

Таблица 1. 

ВАРИАЦИОННО-СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЛИНЫ ЗУБНОЙ ДУГИ НИЖНЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ СОСТОРОНЫ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ  

(MIN-MAX ММ; M ± M ММ; CV %). 

Уровень 

измерения 
Пол 

Вариационно-статистические показатели 

Min-max M ± m σ Cv p 

Клыки 
Муж. 34,0-57,0 49,33±0,57 6,72 13,62 

> 0,05 
Жен. 35,0-56,0 48,59±0,72 7,22 14,86 

Первые 

премоляры 

Муж. 40,0-66,0 57,31±0,69 6,32 11,03 
> 0,05 

Жен. 39,0-67,0 56,35±0,57 6,43 11,41 

Вторые 

премоляры 

Муж. 45,0-72,0 69,37±0,76 8,11 11,69 
> 0,05 

Жен. 46,0-71,0 68,61±0,62 9,05 11,19 

Первые 

моляры 

Муж. 87,0-118,0 97,72±0,63 6,71 6,87 
> 0,05 

Жен. 82,0-112,0 96,74±0,53 8,53 8,82 

Вторые 

моляры 

Муж. 102,0-131,0 117,36±0,96 9,87 8,41 
> 0,05 

Жен. 94,0-122,0 116,23±1,43 8,85 7,61 

 

Среднестатистические показатели длины 

зубных дуг у препаратов обоего пола на каждом 

уровне измерения не имели между собой значимой 

разницы (p > 0,05). На препаратах женского пола 

анализируемый показатель был подвержен 

большей изменчивости, чем на препаратах 

мужского пола на уровне клыков (Cv=14,86% и 

Cv=13,62%) и первых моляров (Сv=8,82% и 

Cv=6,87%). На уровне вторых моляров преобладала 

вариабельность показателя у мужчин (Cv=8,41% и 

Cv=7,61%). На уровне премоляров она была схожей 

и колебалась от Cv= 11,03% до Cv=11,69% (табл. 1).  

Показатели минимальной и максимальной 

вариант длины зубной дуги со стороны язычной 

поверхности увеличивались от уровня клыков до 

уровня вторых моляров: на препаратах мужского 

пола от 30,0 мм и 58,0 мм до 96,0 мм и 125,0 мм, на 

препаратах женского пола от 30,0 мм и 57,0 мм до 

89,0 мм и 117,0 мм. Амплитуда колебаний вариант 

составила: у препаратов мужчин на уровне клыков 

28,0 мм, первых премоляров 27,0 мм, вторых 

премоляров 28,0 мм, первых моляров 30,0 мм, 

вторых моляров 29,0 мм, у препаратов женщин 27,0 

мм, 29,0 мм, 28,0 мм, 27,0 мм, 28,0 мм 

соответственно (табл. 2). 
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Таблица 2. 

ВАРИАЦИОННО-СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЛИНЫ ЗУБНОЙ ДУГИ НИЖНЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ СО СТОРОНЫ ЯЗЫЧНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 

(MIN-MAX ММ; M ± M ММ; CV %). 

Уровень 

измерения 
Пол 

Вариационно-статистические показатели 

Min-max M ± m σ Cv p 

Клыки 
Муж. 30,0-58,0 42,29±0,65 6,29 14,87 

> 0,05 
Жен. 30,0-57,0 42,24±0,58 6,27 14,84 

Первые 

премоляры 

Муж. 33,0-60,0 61,21±0,66 7,33 11,98 
> 0,05 

Жен. 32,0-61,0 60,88±0,72 6,92 11,37 

Вторые 

премоляры 

Муж. 40,0-68,0 66,29±0,62 7,33 11,06 
> 0,05 

Жен. 38,0-66,0 65,56±0,52 7,61 11,61 

Первые 

моляры 

Муж. 82,0-112,0 103,52±0,61 8,12 7,84 
> 0,05 

Жен. 77,0-104,0 104,94±0,72 8,43 8,03 

Вторые 

моляры 

Муж. 96,0-125,0 110,67±0,63 9,89 8,54 
> 0,05 

Жен. 89,0-117,0 110,29±0,53 9,22 8,36 

 

Среднестатистические показатели длины 

зубных дуг у препаратов обоего пола на каждом 

уровне измерения не имели между собой 

статистически значимой разницы (p > 0,05). У 

женских черепов показатель был подвержен 

большей изменчивости, чем у мужских черепов на 

уровне первых моляров (Cv=8,03% и Cv=7,84%). 

На остальных уровнях измерения вариабельность 

показателей имела близкие значения: на уровне 

клыков (Сv=14,87% и Cv=14,84%), вторых моляров 

(Cv= 8,54% и Cv=8,36%), на уровне премоляров она 

колебалась от Cv=11,06% до Cv=11,98% (табл. 2).  

Таким образом, результаты проведенного 

исследования позволили сделать следующие 

выводы. 

1. Диапазон границ длины зубных дуг 

нижней челюсти на каждом уровне измерения у 

мужчин и у женщин имел схожее значение.  

2. Изменчивость показателей длины зубной 

дуги нижней челюсти с вестибулярной (Cv=8,82% 

и Cv=6,87%) и язычной сторон (Cv=8,03% и 

Cv=7,84%) преобладала на препаратах женского 

пола на уровне первых моляров (Cv=8,03% и 

Cv=7,84%). 

Распознавание диапазона нормальных 

морфологических особенностей базальных дуг 

имеет важное значение. Малое или умеренное 

отклонение любого параметра дуг от нормы – это 

часть индивидуальной биологической 

изменчивости. Тем не менее, серьезные отклонения 

от нормы могут служить основанием для 

проведения определенного лечения, что связано 

как с эстетическим, так и с функциональными 

нарушениями. Поэтому детализация и 

систематизация результатов исследований зубных 

дуг позволяют получать значимые сведения о 

закономерностях их строения как в теоретическом, 

так и практическом аспектах.  
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