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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ОДНОСТОРОННЕГО СУЖЕНИЯ ВЕРХНЕЙ 

АЛЬВЕОЛЯРНОЙ ДУГИ И МОДЕЛИРОВАНИЯ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ 

Аннотация. Актуальность. Вариабельность формы альвеолярных дуг обусловлена многочисленными этиоло-

гическими факторами, что предопределяет методы диагностики и выбор методов моделирования искусственных 

зубных дуг в полных съемных протезах. Цель. Определить особенности диагностики одностороннего сужения 

верхней альвеолярной дуги и моделирования полных съемных протезов. Материал и методы. Материалы ис-

следования представлены клиническим случаем пациента с односторонним сужением верхней челюсти при оп-

тимальных размерах нижней альвеолярной дуги. Для диагностики предложен метод построения геометрических 

фигур на масштабированных фотографиях моделей беззубых челюстей. В частности, параметры диагностиче-

ского треугольника и полуэллипса позволили оценить отклонение фактических размеров от расчетных показа-

телей с учетом индивидуальности размеров гнатического отдела лица. Результаты и их обсуждение. Особен-

ности формы и размеров альвеолярных дуг при одностороннем сужении верхней челюсти определяли поста-

новку искусственных зубов по средней линии альвеолярного гребня. При этом форма зубной дуги не 

соответствовала эллипсу. Жевательные зубы на стороне сужения верхней челюсти смыкались с обратным пе-

рекрытием, и торковые значения моляров правой и левой стороны были различными. Заключение. Результаты 

исследования позволили оценить моделирование искусственной перекрестной окклюзии с изменением торковых 

значений моляров на стороне сужения как оптимальное окклюзионное равновесие, обеспечивающее функцио-

нальный оптимум жевательного аппарата при полном отсутствии зубов в сочетании с односторонним сужением 

верхней челюсти. 

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, аномалии размеров челюстей, перекрестная окклюзия 
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FEATURES OF THE DIAGNOSIS OF UNILATERAL NARROWING OF THE UPPER 

ALVEOLAR ARCH AND MODELING OF COMPLETE REMOVABLE PROSTHESES  

Abstract. The variability in the shape of the alveolar arches is due to numerous etiological factors, which predetermines the 

methods of diagnosis and the choice of methods for modeling artificial dental arches in full removable dentures. Purpose. 

To determine the features of the diagnosis of unilateral narrowing of the superior alveolar arch and modeling of complete 

removable prostheses. Material and methods. The materials of the study are presented by a clinical case of a patient with 

unilateral narrowing of the upper jaw with the optimal size of the inferior alveolar arch. For diagnostics, a method for con-

structing geometric figures on scaled photographs of models of edentulous jaws is proposed. In particular, the parameters 

of the diagnostic triangle and the semi-ellipse made it possible to assess the deviation of the actual dimensions from the 

calculated indicators, taking into account the individuality of the dimensions of the gnathic part of the face. Results and 

discussion. The features of the shape and size of the alveolar arches in unilateral narrowing of the upper jaw determined 
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the placement of artificial teeth along the midline of the alveolar ridge. At the same time, the shape of the dental arch did 

not correspond to the ellipse. The chewing teeth on the side of the narrowing of the upper jaw closed with the reverse over-

lap and the torchial values of the molars of the right and left sides were different. Conclusion. The results of the study 

made it possible to evaluate the modeling of artificial cross-occlusion with a change in the torque values of the molars on 

the side of the narrowing as an optimal occlusal equilibrium that provides a functional optimum of the masticatory apparatus 

in the complete absence of teeth in combination with unilateral narrowing of the upper jaw. 

Keywords: complete absence of teeth, anomalies in the size of the jaws, Cross-occlusion 

 

Форма и размеры альвеолярных дуг у лю-

дей с полным отсутствием зубов весьма вариа-

бельны и определяются многочисленными фак-

торами, включая индивидуальность гнатической 

части лица и конституциональные особенно-

сти [1]. В данной работе авторами представле-

ны варианты параметров альвеолярных дуг, 

коррелирующие с размерами краниофациаль-

ного комплекса. 

В то же время исследователями отмечено, 

что альвеолярные дуги являются составной ча-

стью зубоальвеолярного комплекса и включают 

в себя зубные, альвеолярные и апикальные со-

ставляющие.  

Специалистами представлены основные 

формы и размеры зубочелюстных дуг при фи-

зиологии прикуса [2]. В представленной работе 

выделены зубочелюстные дуги с физиологиче-

ской протрузией и ретрузией зубов, обеспечи-

вающих оптимальный окклюзионный статус. 

С целью определения типологических осо-

бенностей зубочелюстных дуг, включая аль-

веолярный компонент, предложены многочис-

ленные методы биометрии [3, 4]. Приведены 

данные о половом диморфизме зубов и зубо-

челюстного комплекса [5].  

Одним из важных биометрических показа-

телей является трансверсальный размер, поз-

воляющий определить степень сужения зубо-

челюстных дуг [6]. Авторы отметили взаимо-

связь указанного размера с глубиной дуги, что 

определяло гнатический тип зубочелюстных 

дуг, это было необходимо при выборе тактики 

ортодонтического и протетического лечения. 

В клинике ортодонтии типологические осо-

бенности зубочелюстных дуг представляют ин-

терес с точки зрения тактики лечебных меро-

приятий [7, 8]. При этом исследователи уделя-

ли особое внимание выбору брекетов и дуг из 

различных сплавов металла, обеспечивающих 

в ходе лечения окклюзионный баланс с учетом 

индивидуальности жевательного органа. В то же 

время авторы отмечают, что результаты подоб-

ных исследований могут быть полезны при моде-

лировании искусственных зубных дуг в клинике 

стоматологии ортопедической. 

Представлены конкретные методические 

указания по биометрии альвеолярных дуг без-

зубых челюстей [9]. Авторами отмечена взаи-

мосвязь размеров лица с альвеолярным от-

ростком верхней челюсти и даны рекоменда-

ции по выбору размеров искусственных зубов 

и зубных дуг в протетических конструкциях. 

Определены коэффициенты соответствия, поз-

воляющие прогнозировать параметры альвео-

лярных дуг и сравнивать их с фактическими ве-

личинами.  

Для построения формы зубочелюстных дуг 

предложено ориентироваться на дугу Хаулея 

и различные ее модификации [10]. Однако дан-

ный метод основан на размерах четырех рез-

цов, что не позволяет его применение на без-

зубых челюстях. Так же обращено внимание на 

положение клыков в зубной дуге с анализом 

межклыкового расстояния [11]. Оптимальное по-

ложение клыков обеспечивает «клыковое веде-

ние» при функционировании жевательного органа 

и служит критерием эффективности протетиче-

ского и ортодонтического лечения. 

Методы лечения пациентов с дефектами 

зубных дуг в разных возрастных группах изло-

жены в учебной и научной литературе [12]. 

Уделено внимание специалистов расположе-

нию окклюзионной плоскости [13]. Протетиче-

ская плоскость считается основной для поста-

новки искусственных зубов при изготовлении 

протезов. 

Протокольными мероприятиями при про-

тезировании пациентов являются рентгеноло-

гические методы, включая анализ нижнече-

люстного сустава [14, 15].  

Кроме того, телерентгенография позволя-

ет оценить параметры гнатической структуры 

лица, особенности строения челюстей, выра-

женность атрофии альвеолярных костей и раз-

меры апикальных базисов. 

В то же время мы не встретили сведений 

об особенностях диагностики одностороннего 
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сужения альвеолярной дуги при полном отсут-

ствии зубов и особенностях протетического ле-

чения указанной патологии, что и определят 

цель работы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Определить особенности диагностики одно-

стороннего сужения верхней альвеолярной дуги 

и моделирования полных съемных протезов. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Диагностика и лечение проводилось с уче-

том протокола лечения пациентов с полным от-

сутствием зубов.  

Использовались общепринятые хрестома-

тийные методы кефалометрии, биометрии, рент-

генографии с некоторыми модификациями, поз-

воляющими уточнение диагноза. 

При анализе типологических особенностей 

лица и альвеолярных дуг проводили исследо-

вания, направленные на возможности моделиро-

вания искусственных зубных дуг, в частности, 

оценивали трузионный тип, позволяющий опре-

делить вестибулярно-язычный наклон зубов, диа-

гональные показатели лица, определяющие со-

размерность лица с размерами искусственных 

зубов и параметрами альвеолярных дуг. Исполь-

зовали коэффициенты соразмерности. Так, для 

определения диагональных размеров альвео-

лярных дуг сумму диагоналей лица (трагио-

нально-субназальная величина) делили на ко-

эффициент 2,5.  

Глубина верхней альвеолярной дуги была 

в  2,43 раза меньше глубины лица, измеряемой 

от субназальной точки до линии, соединяющей 

трагиональные точки, расположенные в верхнем 

углублении козелка ушной раковины. Ширину 

лица делили на коэффициент 2,66 для получе-

ния опримальных размеров верхней альвеоляр-

ной дуги. Расчетные показатели сравнивали 

с фактическими размерами и определяли раз-

ницу в размерах. 

Биометрию альвеолярных дуг проводили 

на фотографиях моделей при масштабе 1 : 1. 

Особое место занимало графическое построе-

ние оптимальных шаблонов альвеолярных дуг 

по прогнозируемым размерам, с учетом инди-

видуальности лицевых параметров. Шаблоны 

дуг совмещали с фотографиями моделей и оце-

нивали параметры соответствия/несоответствия. 

Формы альвеолярных дуг обеих челюстей были 

близки к эллипсоидам, с коротким диаметром, 

равным ширине альвеолярных дуг, а длинный 

диаметр для верхней дуги составлял удвоенную 

величину глубины, на нижней челюсти – трех-

кратную величины глубины арки. При этом гра-

фическая репродукция проходила через цен-

тральную точку дуги в переднем секторе, а в зад-

нем отделе – через позадимолярные точки  

(рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Графическое построение альвеолярных дуг 
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На полученных снимках оценивали откло-

нение смещения шаблона оптимальной формы 

дуги от средней линии альвеолярного гребня. 

Кроме этого, фотостатическим методом оце-

нивали особенности диагностических треугольни-

ков, стороны которого соединяли центральную 

точку дуги с позади молярными ориентирами, при 

этом линия, соединяющая дистальные точки, слу-

жила основанием треугольника.  

Определение высоты прикуса и центральной 

окклюзии проводился на жестком базисе с учетом 

рекомендаций специалистов. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При измерении лица было установлено, 

что его ширина составляла 170 мм, глубина – 

112 мм, а сумма диагоналей – 280 мм. При рас-

чете оптимальных параметров верхней альвео-

лярной дуги определено, что для данного паци-

ента расчетная ширина должна быть 64 мм. 

Фактическая величина была равна 56 мм, что 

свидетельствовало о сужении на 8 мм.  

Однако при построении диагностических 

треугольников было обращено внимание на 

неравномерное расстояние от срединной са-

гиттали дуги (перпендикуляр от центральной 

точки к дистальной трансверсали) до ретромо-

лярных точек.  

Справа величина составляла 31 мм и была 

близка к расчетной величине. Слева исследуе-

мый размер был 25 мм, что свидетельствовало 

об одностороннем сужении верхней альвео-

лярной дуги (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Односторонне сужение верхней альвеолярной дуги 

 

Глубина дуги была близка к расчетным по-

казателям, а размеры диагоналей были раз-

личными. Так, справа диагональ была равна 

56,5 мм и коррелировала с размерами диагона-

лей лица.  

Слева диагональ дуги составила 53 мм, 

что на 3,5 мм меньше оптимального размера 

и свидетельствовала об аномалии формы и 

размера. Построение диагностического равно-

стороннего треугольника способствовало нор-

мализации величины центрального угла и под-

черкивало асимметрию альвеолярной дуги. 

Графическое построение оптимальных раз-

меров альвеолярных дуг также свидетельствова-

ло об одностороннем сужении верхней челюсти 

и оптимальных размерах нижней альвеолярной 

дуги. 

Таким образом, оптимальным методом ди-

агностики одностороннего сужения верхней че-

люсти при полном отсутствии зубов является 

построение диагностических треугольников и 

графических шаблонов с последующим их сопо-

ставлением на фотографиях, сделанных в мас-

штабе 1 : 1. 

Данные, полученные путем биометрии мо-

делей челюстей, определили тактику модели-

рования искусственных зубных дуг при изготов-

лении протезов.  

С учетом рекомендаций специалистов при 

постановки искусственных зубов ориентирова-

лись на среднюю линию альвеолярного гребня, 

что в последующем обеспечивало равное рас-

пределение жевательной нагрузки на кость.  

Полученная форма зубной дуги не соот-

ветствовала полу эллипсу, что вполне объясни-

мо индивидуальными особенностями челюсти. 

Нижняя дуга была близка к оптимальной форме 

(рис. 3).  
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Рис. 3. Форма искусственных зубных дуг на протезах 

 

Компенсация окклюзионного статуса осу-

ществлялась изменением вестибулярно-язычного 

наклона искусственных зубов. 

В приведенном примере окклюзионный 

статус пациента не соответствовал оптималь-

ной норме и характеризовал одностороннюю 

перекрестную окклюзию со смещением верх-

них жевательных зубов в язычную (нёбную) 

сторону (рис. 4).  

Несмотря на наличие перекрестной окклю-

зии при проведении функциональных проб, 

протезы не балансировали в полости рта и не 

требовали специальных гелей для улучшения 

их фиксации. 

При смещении нижней челюсти в сторону 

определялось «клыковое ведение» при котором 

контакт был только на клыках, что характерно 

для оптимальной окклюзии (рис. 5). Таким обра-

зом, проведенное моделирование искусствен-

ных зубных дуг в полных съемных протезах при 

одностороннем сужении верхней челюсти, с уче-

том индивидуальных особенностей челюстей, 

показало эффективность предложенных лечеб-

но-диагностических мероприятий.  

 

 

Рис. 4. Состояние окклюзии после протетического лечения 

 

 

Рис. 5. Клыковое ведение на полных съемных протезах 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализируя полученные сведения в ходе 

диагностических и лечебных мероприятий, 

необходимо отметить, что при полном отсут-

ствии зубов встречаются аномалии и деформа-

ции альвеолярных дуг беззубых челюстей, что 

может быть объяснено влиянием врожденных и 

приобретенных этиологических факторов. Од-

ной из форм патологии может быть односто-

роннее сужение верхней челюсти при опти-
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мальных размерах нижней челюсти. Наиболее 

рациональным методом диагностики является 

биометрия гипсовых моделей методом фото-

статического анализа. При этом на фотографию 

накладываются диагностические фигуры в виде 

равностороннего треугольника и эллипса, поз-

воляющие определить выраженность и локали-

зацию аномалии. При постановке искусственных 

зубов целесообразно ориентироваться на токо-

вые значения искусственных жевательных зу-

бов, в ходе моделирования односторонней пе-

рекрестной окклюзии, что позволяет компенса-

торную нормализацию окклюзионного баланса. 

Результаты исследования могут быть использо-

ваны в клинике протетической стоматологии.  
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