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С развитием комплексного подхода в лече-
нии ряда заболеваний и аномалий челюстно- 
лицевой области становится очевидным пере-
сечение интересов клинических и фундамен-
тальных наук. Так, изучение закономерностей 
возрастной, половой и индивидуальной изменчи-
вости в строении органов и частей тела человека 
является одной из фундаментальных проблем 
морфологии, имеющих прикладную направлен-
ность [1, 4, 7]. Цель стоматологического лечения – 
достижение стабильности функционирования 
структур краниофациального комплекса, частью 
которого являются компоненты окклюзии [2, 5, 
8, 9, 13, 15, 19]. Зубные дуги представляют собой 
центральное звено окклюзии. Каркас окклю зии 
находится в кости: корни зубов располагаются 
в альвеолах челюстей. Рассматривать окклюзию 

необходимо с позиции пространственного рас-
положения зубочелюстных дуг, что позволяет 
выявлять ключевые ориентиры, определяющие 
взаимодействия всех компонентов краниофа-
циального комплекса [9–12, 16, 18]. В связи с 
этим изучение закономерностей строения зуб-
ных и базальных дуг представляется актуаль-
ным, поскольку определяет морфофункциональ- 
ную основу для усовершенствования и разра-
ботки новых методов диагностики и оператив-
ных вмешательств на челюстно-лицевой области 
[8, 14, 17, 20]. 

Цель исследования – провести сравнитель-
ную оценку морфометрических показателей глу-
бины зубных и базальных дуг верхней челюсти 
на препаратах черепов лиц мужского пола в за-
висимости от краниотипа.
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Цель исследования – провести сравнительную оценку морфометрических показателей глубины зубных и базаль-
ных дуг верхней челюсти на препаратах черепов лиц мужского пола в зависимости от краниотипа. Материал 
и методы. Работа выполнена на 106 препаратах черепов людей мужского пола первого и второго периодов зре-
лого возраста с физиологической окклюзией зубов. Черепной индекс определяли как соотношение поперечного 
размера мозгового отдела черепа к его продольному размеру. Глубину зубной дуги измеряли от точки, располо-
женной на центре режущего края медиального резца, до точки пересечения с линией, соединяющей дистальные 
поверхности коронок зубов на уровне клыков, первых премоляров, вторых премоляров, первых моляров, вторых 
моляров. Измерения глубины базальных дуг проводили от наиболее выступающих точек между медиальными 
резцами с вестибулярной и язычной сторон челюстей до точки пересечения с линией, соединяющей дистальные 
поверхности коронок клыков, премоляров и моляров. Результаты. Определены минимальные и максимальные 
границы и среднестатистические показатели глубины зубных и базальных дуг на уровне клыков, премоляров 
и моляров. При сравнительном анализе показателей зубных и базальных дуг установлено, что на препаратах 
черепов мезокранного и долихокранного типов глубина базальных дуг на уровне клыков превосходила глуби-
ну зубных дуг (p < 0,01). На уровне премоляров выявлено превалирование глубины зубных дуг над глубиной 
базальных дуг независимо от краниотипа (p < 0,001). На уровне первых моляров глубина базальной дуги с 
небной стороны была больше показателя зубной дуги (p < 0,05). На уровне вторых моляров глубина зубных дуг 
превосходила глубину базальных дуг с обеих поверхностей (p < 0,05 и p < 0,001). Заключение. Установлено, 
что на препаратах черепов мезокранного и долихокранного типов глубина зубной дуги статистически значимо 
превосходила глубину базальной дуги. Выявлена схожесть значений глубины базальных дуг на каждом уровне 
измерения во всех краниотипах.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом исследования были 106 препара-
тов черепов, взятых из архива областного бюро 
судебно-медицинской экспертизы г. Волгограда 
и краниологической коллекции фундаменталь-
ного музея кафедры анатомии человека Волго-
градского государственного медицинского уни-
верситета. Отбирались препараты черепов без 
видимой костной патологии, с физиологической 
окклюзией зубов, принадлежавших мужчинам 
зрелого возраста (21–60 лет) согласно возраст-
ной периодизации, выработанной на научной 
конференции по возрастной морфологии, физио-
логии и биохимии АMН СССР в г. Москве (1965) 
и одобренной на аналогичной конференции в 
г. Одессе (1975) [6].

Глубину зубной дуги измеряли от точки, рас-
положенной на центре режущего края медиаль-
ного резца, до точки пересечения с линией, со-
единяющей дистальные поверхности коронок 
зубов на уровне клыков, первых премоляров, 
вторых премоляров, первых моляров, вторых мо-
ляров. Измерения глубины базальных дуг прово-
дили от наиболее выступающих точек между ме-
диальными резцами с вестибулярной и язычной 
сторон челюстей до точки пересечения с линией, 
соединяющей дистальные поверхности коронок 
клыков, премоляров и моляров. Черепной индекс 
определяли как соотношение поперечного раз-
мера мозгового отдела черепа к его продольному 
размеру. Мезокранный тип черепа – 47 препара-
тов, брахикранный тип – 36 и долихокранный 
тип – 23. В соответствии с общепринятыми в кра-
ниологии способами все измерения проводили 
толстотным циркулем с миллиметровой шкалой и 
техническим штангенциркулем с ценой деления 
0,01 мм.

Группировку вариационных рядов и их обра-
ботку проводили в соответствии с рекомендация-
ми В.М. Зайцева и соавт. [3]. Вычисляли среднее 
арифметическое значение (М), ошибку среднего 

арифметического значения (m) и представляли 
в виде M ± m; в таблицах также указаны мини-
мальные (min) и максимальные (max) значения. 
Различия между группами оценивали с помощью 
критерия Стьюдента, достоверными считали ре-
зультаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По нашим данным, глубина зубной дуги 
верхней челюсти на препаратах черепов мужчин 
разных краниотипов была одинаковой на всех 
уровнях измерения (табл. 1). В то же время на 
черепах брахикранного типа на уровне клыков 
она была больше, чем на черепах долихокранно-
го типа (p < 0,05), на остальных уровнях измере-
ния – больше, чем на черепах мезокранного типа 
(p < 0,05). Показатели глубины зубных дуг на че-
репах мезокранного и долихокранного типов ста-
тистически значимо не различались (см. табл. 1). 
Глубина базальной дуги на черепах брахикранно-
го типа лиц мужского пола была статистически 
значимо меньше глубины базальной дуги чере-
пов долихокранного типа (p < 0,05), но схожа с 
таковой черепов мезокранного типа (табл. 2). Со 
стороны небной поверхности глубина базальной 
дуги на черепах долихокранного типа статисти-
чески значимо превосходила величину показате-
ля на черепах мезокранного (p < 0,01) и брахи-
кранного типов (p < 0,05; табл. 3). 

Установлено, что глубина базальных дуг с 
вестибулярной и небной сторон мужских препа-
ратов черепов на уровне первых и вторых премо-
ляров на черепах мезокранного и долихокранно-
го типов статистически значимо не различалась, 
а на уровне моляров была одинаковой для всех 
краниотипов (см. табл. 2, 3). 

На препаратах черепов мезокранного и до-
лихокранного типов глубина базальных дуг на 
уровне клыков статистически значимо превосхо-
дила глубину зубных дуг (p < 0,01), на препара-
тах черепов брахикранного типа показатели глу-
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Таблица 1
Глубина зубных дуг верхней челюсти у мужчин в зависимости от краниотипа, мм

Уровень 
измерения

Краниотип
Мезокранный Брахикранный Долихокранный

Min–max M ± m Min–max M ± m Min–max M ± m

Клыки 9,5–18,8 15,25 ± 0,52 8,2–20,2 16,52 ± 0,54 10,7–17,6 14,56 ± 0,76
Первые премоляры 16,2–35,2 31,54 ± 0,66 15,7–38,2 33,43 ± 0,75 15,7–35,3 32,27 ± 0,77
Вторые премоляры 16,7–39,2 36,23 ± 0,67 16,7–41,8 38,16 ± 0,78 17,7–40,4 36,87 ± 0,77
Первые моляры 40,2–46,8 41,55 ± 0,69 40,2–46,8 43,25 ± 0,63 40,2–47,8 42,11 ± 0,84
Вторые моляры 44,2–52,7 46,21 ± 0,57 44,2–52,7 47,63 ± 0,64 43,9–51,5 46,63 ± 0,52
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бины базальных и зубных дуг были сходными. 
На уровне премоляров выявлено превалирование 
показателя глубины зубных дуг над показателем 
глубины базальных дуг независимо от краниоти-
па (p < 0,001).

При сопоставлении показателей глубины зуб-
ных и базальных дуг со стороны вестибулярной 
поверхности нами установлено, что на уровне 
первых моляров на препаратах черепов мезокран-
ного типа они не имели статистически значимых 
различий. Со стороны небной поверхности отме-
чалось превалирование значения показателя глу-
бины базальных дуг (p < 0,05). На уровне вторых 
моляров глубина зубных дуг превосходила глуби-
ну базальных дуг с обеих поверхностей (p < 0,05 
и p < 0,001 соответственно). На препаратах че-
репов брахикранного типа на обоих уровнях из-
мерения глубина зубной дуги была больше глу-
бины базальной дуги со стороны вестибулярной 
(p < 0,05) и небной (p < 0,001) поверхности. На 
препаратах черепов долихокранного типа также 
отмечалось преобладание показателя глубины 
зубной дуги: со стороны вестибулярной поверх-
ности на обоих уровнях измерения (p < 0,05), со 
стороны небной поверхности на уровне первых 
(p < 0,001) и вторых (p < 0,001) моляров.

ОБСУЖДЕНИЕ

В работе представлены морфометрические 
характеристики показателей минимальных и 
максимальных границ, а также среднестатисти-
ческих показателей глубины зубных и базальных 
дуг верхней челюсти лиц мужского пола зрелого 
возраста в зависимости от краниотипа. Имеющи-
еся в литературе данные в основном получены 
при клиническом обследовании пациентов. Так, 
О.П. Иванова и соавт. [4] сообщают, что глубина 
зубной дуги верхней челюсти между вторыми по-
стоянными молярами составляет 45,65 ± 3,32 мм, 
Д.А. Доменюк и соавт. [2] указывают, что глубина 
зубной дуги верхней челюсти на уровне вторых 
моляров составляет 43,19 ± 0,92 мм. Однако диф-
ференцировки в зависимости от краниотипа и по-
ловой принадлежности авторы не приводят. По 
нашим данным, глубина зубной дуги у мужчин 
на уровне вторых постоянных моляров составля-
ет 46,21 ± 0,57 мм при мезокранном типе черепа, 
47,63 ± 0,64 мм при брахикранном типе черепа и 
46,63 ± 0,52 мм при долихокранном типе.

При изучении гипсовых моделей челюстей 
А.А. Коробкеев с соавт. [5] установили, что глу-
бина зубной дуги верхней челюсти при ее мезо-
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Таблица 2
Глубина базальных дуг верхней челюсти с вестибулярной стороны у мужчин в зависимости 

от краниотипа, мм

Уровень 
измерения

Краниотип
Мезокранный Брахикранный Долихокранный

Min–max M ± m Min–max M ± m Min–max M ± m

Клыки 9,5–21,5 16,45 ± 0,47 10,5–22,3 16,51 ± 0,72 11,5–23,2 18,28 ± 0,34
Первые премоляры 11,5–23,7 21,11 ± 0,28 13,4–25,6 20,87 ± 0,52 13,4–25,7 20,39 ± 0,55
Вторые премоляры 16,5–26,4 24,31 ± 0,21 16,5–28,5 23,86 ± 0,52 15,7–28,3 24,47 ± 0,59
Первые моляры 36,2–49,2 40,32 ± 0,34 36,2–49,2 41,25 ± 0,76 37,4–50,4 40,16 ± 0,44
Вторые моляры 38,3–51,7 44,79 ± 0,43 39,5–52,3 45,52 ± 0,77 40,5–53,7 45,11 ± 0,52

Таблица 3
Глубина базальных дуг верхней челюсти с небной стороны у мужчин в зависимости 

от краниотипа, мм

Уровень 
измерения

Краниотип
Мезокранный Брахикранный Долихокранный

Min–max M ± m Min–max M ± m Min–max M ± m

Клыки 8,7–20,7 14,72 ± 0,39 8,7–20,7 14,33 ± 0,73 10,6–22,5 16,87 ± 0,52
Первые премоляры 11,8–23,8 17,75 ± 0,39 11,8–23,8 17,06 ± 0,72 15,7–24,3 18,36 ± 0,57
Вторые премоляры 13,2–26,2 19,76 ± 0,54 15,6–27,2 20,29 ± 0,69 14,7–27,4 21,27 ± 0,63
Первые моляры 35,4–47,5 39,25 ± 0,39 35,4–47,5 39,43 ± 0,52 35,4–47,5 38,22 ± 0,55
Вторые моляры 37,2–49,7 43,59 ± 0,39 37,2–49,7 42,49 ± 0,73 38,6–50,6 43,66 ± 0,49
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гнатическом типе составляет на уровне клыков 
11,01 ± 0,96 мм, при брахигнатическом и доли-
хогнатическом типе – соответственно 8,24 ± 0,44 
и 10,96 ± 0,38 мм. Однако принадлежность к полу 
авторы не указывают. Нами установлено значение 
глубины зубной дуги на уровне клыков у мужчин 
при мезокранном типе черепа 15,25 ± 0,52 мм, 
при брахикранном – 16,52 ± 0,54 мм, при долихо-
кранном – 14,56 ± 0,76 мм.

Таким образом, сравнительная оценка мор-
фометрических показателей глубины зубных и 
базальных дуг верхней челюсти мужчин зрелого 
возраста показала следующее:

– глубина зубной дуги статистически значимо 
превосходит глубину базальной дуги на уровне 
премоляров и вторых моляров во всех кранио-
типах;

– в каждом краниотипе глубина базальных 
дуг со стороны вестибулярной и небной поверх-
ностей была одинаковой;

– глубина базальных дуг на каждом уровне 
измерения была сходной во всех краниотипах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение закономерностей параметров зуб-
ных и базальных дуг с учетом краниотипа состав-
ляет основу для правильного понимания и интер-
претации исследуемых величин. Как показали 
полученные нами данные, глубина дуг верхней 
челюсти у мужчин имеет определенные границы 
минимальных и максимальных значений в каждом 
краниотипе. Данный факт позволяет определять 
более точные границы физиологической нормы, 
что может способствовать уменьшению возмож-
ных ошибок при диагностике и выборе стратегии 
лечения аномалий челюстно-лицевой области.
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COMPARATIVE EVALUATION OF MORPHOMETRIC INDICATORS 
OF THE DENTAL AND BASAL MAXILLARY ARCHE DEPTH

Evgeniya Yur’evna EFIMOVA, Aleksandr Ivanovich KRAYUSHKIN, 
Yurij Vladimirovich EFIMOV

Volgograd State Medical University of Minzdrav of Russia
400131, Volgograd, Pavshikh bortsov sq., 1

The objective of the study was to conduct a comparative assessment of the morphometric parameters of the dental and 
basal maxillary arches depth on preparations of male skulls, depending on the craniotype. Material and methods. The 
study was performed on 106 preparations of male skulls of the first and second periods of adulthood with physiological 
occlusion of the teeth. The cephalic index was defined as the ratio of the lateral size of the cerebral cranial region to its 
longitudinal size. The depth of the dental arch was measured from the point located at the center of the cutting edge of 
the medial incisor to the point of intersection with the line connecting the distal surfaces of the crowns of the teeth at the 
level of the canines, first premolars, second premolars, first molars, second molars. The depth of the basal arches was 
measured from the most prominent points between the medial incisors from the vestibular and lingual sides of the jaws 
to the point of intersection with the line connecting the distal surfaces of crowns of canines, premolars and molars. The 
results of the study. The minimum and maximum limits and the average indicators of the dental and basal arches depth 
at the level of canines, premolars and molars were determined. A comparative analysis of indicators of the dental and 
basal arches revealed that on the mescephalic and dolichocephalic skulls the basal arches depth at the level of the canines 
was larger than the dental arches depth (p < 0.01). The dental arches depth was larger than the basal arches at the level 
of premolars, and did not depend on the criniotype (p < 0.001). At the level of the first molars, the basal arch depth at 
the palatal side was larger than the index of the dental arch (p < 0.05). At the level of the second molars, the dental arch 
depth was larger than the basal arches depth of both surfaces (p < 0.05 and p < 0.001). Conclusion. It was concluded 
that the dental arches depth of brachycephalic and dolichocephalic was significantly larger than the basal arch depth. The 
similarity of the basal arches depths at each measurement level in all craniotypes was revealed.

Key words: upper jaw, dental arches, basal arches, craniotype, morphometry.
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