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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Вопрос восстановления архитектоники нёбного свода не теряет своей актуальности  
как ввиду широкой распространенности применения съёмных зубных протезов различных конструкций 
в повседневной практике врачей стоматологов частных и государственных лечебно-профилактических 
учреждений стоматологического профиля, так и развития современных методик и подходов к тотальной 
реабилитации пациентов несъёмными конструкциями, опирающимися на дентальные имплантаты. 
 Все эти вмешательства, связаны с нарушением анатомического строения передней трети нёбного свода 
либо ввиду перекрытия конструктивными элементами зубных протезов, либо ввиду редукции костной 
ткани для достижения необходимой ширины для установки дентальных имплантатов.  
Цель. Изучить архитектонику твердого неба, альвеолярного отростка верхней челюсти и объема 
полости рта у пациентов с интактными зубными рядами (санированных) и с патологиями. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие пациенты с интактными зубными  
рядами и с зубочелюстными патологиями. В ходе проведения данной работы были изучены  
морфометрические показатели, а именно снятые с моделей пациентов силиконовые ключи.  
Проводили сепарацию перпендикулярно небному шву по зубам и изучали степень наклона  
по миллиметровой бумаге. Также были изучены боковые телерентгенограммы пациентов, полу-
ченные в ходе лечения. Оценку объема полости рта, производили путём измерения средней вели-
чины двух высотных размеров, двух широтных размеров, и расстояния от угла нижней челюсти до 
середины подбородка согласно способу, изложенного в патенте RU 2448646 C2 от 27.04.2012.  
Результаты. Полученные результаты морфометрических исследований у пациентов, со здоровыми 
зубными рядами показывают колебание среднего угла наклона твердого нёба в различных отделах у 
пациентов мужского пола 69 ± 1,2°, у пациентов женского пола 76 ± 2,4 и максимального угла наклона 
твердого нёба в различных отделах у пациентов мужского пола 74 ± 5,2°, у пациентов женского пола 
83 ± 4,4. В ходе анализа моделей у пациентов со вторичной адентией получили данные, которые  
позволяют судить о влиянии атрофических процессов костно-пародонтального комплекса на измене-
ние архитектоники полости рта в общем и морфометрических показателей верхней челюсти, в частно-
сти. Изучение данных, полученных в результате лучевой диагностики, свидетельствуют о влиянии 
атрофических процессов на показатели объёма полости рта пациентов. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о влиянии атрофических процессов на  
показатели объёма полости рта пациентов; так, с увеличением числа отсутствующих зубов и  
увеличением потерянного в ходе атрофических процессов объёма костной ткани, её уплотнением 
возрастает объём полости рта пациента. Всё это негативно сказывается на толщине ортопедиче-
ских конструкций, способствует увеличению срока адаптации пациента к изготовленным проте-
зам, однако воздействующие на протез в процессе жевания нагрузки могут привести к перелому 
даже конструкции значительной толщины, имеющей конструкционные погрешности. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The issue of restoration of the architectonics of the palatine arch remains relevant 

both due to the widespread use of removable dentures of different design in everyday practice of dentists 

of private and governmental medical and prophylactic institutions of dental profile, and due to the  

development of modern techniques and approaches to the total rehabilitation of patients through use of 

non-replaceable structures with support on dental implants. All these interventions are associated with 

derangement of the anatomical structure of the front third of the palatine arch either in result of spanning 

of it with structural elements of dentures, or in result of reduction of bone tissue to achieve the required 

width for installation of dental implants. 

AIM: To study architectonics of the hard palate, alveolar process of the upper jaw and the volume of the 

moth cavity in patients with intact (sanitated) dentitions and with pathologies.  

MATERIALS AND METHODS: The study involved patients with intact dentitions and with dental  

pathologies. In the course of the work, morphometric parameters were studied, namely silicon keys taken 

from the models of the patients. Separation was performed perpendicular to the palatine seam along the 

teeth, and the degree of tilt was determined on millimeter paper. There were also studied lateral 

teleroentgenograms of patients obtained in the course of treatment. The volume of the oral cavity was 

evaluated by measuring the mean value of two height dimensions, two width dimensions, and the distance 

from the angle of the mandible to the middle of the chin by the method described in RU 2448646 C2  

patent of 27/04/2012. 

RESULTS: The obtained results of morphometric studies in patients with healthy dentitions show variations 

in the mean angle of tilt of the hard palate in various sections 69 ± 1.2 degrees in male patients, 76 ± 2.4 

in female patients, and the maximum angle of tilt of the hard palate in various sections 74 ± 5.2 degrees in 

male patients, 83 ± 4.4 in female patients. During the analysis of models in patients with secondary 

adentia, the data were obtained that permit to get an idea about the influence of atrophic processes of the 

bone-periodontal complex on changes in the architectonics of the oral cavity in general and in the  

morphometric parameters of the upper jaw in particular. The study of the data obtained in radiation diagnostics 

evidences the influence of atrophic processes on the parameters of the volume of the oral cavity of patients. 

CONCLUSIONS: The obtained results show the influence of atrophic processes on the parameters of the 

volume of the oral cavity of patients; thus, with increase in the number of missing teeth and increase in 

the volume of bone tissue lost in atrophic processes, and with its densification, the volume of the mouth 

cavity of the patient increases. All this produces a negative influence of the thickness of orthopedic structures, 

increases the period of adaptation of a patients to manufactured dentures; however, the loads exerted on the 

denture in chewing, can lead to a fracture of denture of sufficient thickness if it has construction errors. 
 

Keywords: hard palate; architectonics; removable dentures; silicon key; lateral teleroentgenogram; 

plaster model; impression 
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Актуальность 

Одной из основных задач оказания 

стоматологической помощи пациентам, 

имеющим протяженные дефекты зубов 

или зубных рядов, является достижение 

удовлетворительного уровня реабилита-

ции данных пациентов и изготовление ор-

топедических конструкций оптимального 

качества. [1–3] В настоящий момент од-

ними из наиболее широко применяющих-

ся для этих целей ортопедических конст-

рукций являются съёмные зубные проте-

зы. [2, 4–5] В зависимости от их конст-

рукции выделяют пластиночные и бю-

гельные (дуговые) конструкции. Их кон-

структивные особенности определяются 

прежде всего клинической ситуацией, 

расположением и протяженностью дефек-

та зубного ряда, состоянием слизистой 

оболочки пациента, а также широким ря-

дом индивидуальных особенностей [6].  

Недостатками съемных протезов яв-

ляются дополнительные элементы, которые 

обеспечивают дополнительную фиксацию и 

стабилизацию конструкции во время ее ис-

пользования. Например, небная пластина, 

кламмера у пластиночных протезов, метал-

лическая дуга у бюгельных протезов. Так 

рядом авторов было установлено, что уве-

личение общего объёма конструкции зубно-

го протеза, негативно сказывается на скоро-

сти адаптации пациента к нему [5, 7–8].  

Несмотря на это, съёмные зубные 

протезы являются одними из наиболее 

широко применяемых конструкций, ис-

пользующихся в отечественной и мировой 

стоматологии [9–10].  

Главная задача, которая предстоит 

перед клиницистом при изготовлении 

съемного пластиночного протеза — сни-

зить срок адаптации у пациента, повысить 

качество жизни, что не является основной 

характеристикой для данного вида лече-

ния [8]. Одним из направлений, которое 

может способствовать решению данной 

задачи — оценка архитектоники твердого 

неба, альвеолярного отростка верхней че-

люсти и объема полости рта у пациентов с 

интактными зубными рядами (санирован-

ных) и с патологиями [5]. 

Материалы и методы 

Исследование направлено на изуче-

ние морфометрического анализа твердого 

неба и альвеолярных гребней с различны-

ми дефектами зубных рядов. Исследова-

ние включало в себя две группы пациен-

тов, общее количество включенных в ис-

следование 50 человек, а именно:  

В первую группу (20 человек), были 

включены пациенты, имеющие полную 

вторичную адентию полости рта (диагноз 

по МКБ 10С К00.01. Полная адентия). 

Критериями включения в эту группу по-

служили наличие в анамнезе соответст-

вующего диагноза, готовность принимать 

участие в исследовании и наличие ин-

формированного добровольного согласия. 

Внутри группы пациенты были разделены 

на 3 подгруппы, в соответствии с видами 

скатов альвеолярных гребней человека и 

классификацией беззубых верхних челю-

стей по Шредеру: 

Высокий альвеолярный отросток, 

глубокое нёбо, нормальная слизистая обо-

лочка без видимого торуса. 

Выражена средней степени атрофия 

альвеолярного отростка шиповидными 

буграми, средней глубины нёбо, выра-

женный торус. 

Полное отсутствие альвеолярного 

отростка, резкое уменьшение размера тела 

верхней челюсти, нёбо плоское, широкий 

торус. 

Критериями невключения пациен-

тов из группы послужили: аномальное 

строение верхней челюсти (диагнозы в 

анамнезе К08.81 Неправильная форма 

альвеолярного отростка; К08.82 Гипер-

трофия альвеолярного края БДУ; К08.88 

Другие изменения зубов и их опорного ап-

парата), отсутствие добровольного инфор-

мированного согласия и т. д. 

Во вторую контрольную группу (30 

человек) были включены пациенты, не 

имеющие дефектов зубов и зубных рядов, 

аномалий строения челюстей, аномалий 

прикуса. Полученные в рамках данной 

группы результаты были использованы 

для определения стандартных морфомет-

рических ориентиров нёбного свода. 
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Критериями невключения пациен-

тов из группы, послужили: аномальное 

строение верхней челюсти (диагнозы в 

анамнезе К08.81 Неправильная форма 

альвеолярного отростка; К08.82 Гипер-

трофия альвеолярного края БДУ; К08.88 

Другие изменения зубов и их опорного 

аппарата), отсутствие добровольного ин-

формированного согласия и т. д. 

Все включенные в исследование па-

циенты обращались за стоматологической 

помощью в Стоматологическую поликли-

нику Рязанского государственного меди-

цинского университета. Исследование про-

водилось в рамках проводимого лечения и 

не влияло на его результаты, пациентам в 

полном объёме были разъяснены все до-

полнительные манипуляции, проводимые 

лечащим врачом, участие в исследовании 

не влияло на состояние здоровья пациентов, 

гендерное распределение в исследуемой 

группе составило мужчин (46,4%), женщин 

(53,6%), в контрольной группе гендерное 

распределение было близким, но более рав-

номерным мужчин (50%) и женщин (50%).  

Исследование было разделено на две 

части: изучение строения твердого неба 

по анализу гипсовых моделей и изучение 

боковых телерентгенограмм для анализа 

объема полости рта. 

Морфометрическое исследование 

углов наклона твёрдого нёба и альвео-

лярных гребней у пациентов с отсутст-

вием аномалий прикуса и полными зуб-

ными рядами  

Для проведения данного этапа ис-

следования применялся разработанный 

нами способ морфометрического исследо-

вания верхней и нижней челюстей (RU 

2758206 C1 от 26.10.2021). Изобретение 

относится к медицине, а именно к ортопе-

дической стоматологии, и использовалось 

для повышения проведения морфометри-

ческих исследований верхней челюсти.  

В целях минимизации погрешности 

полученных результатов измерений, для 

получения оттисков верхней челюсти ис-

пользовали А-силиконовую оттискную 

массу «Elite HD+ Putty Soft Fast Set» 

(Zhermack, Италия), технические данные 

которой представлены в таблице (табл. 1). 

Оттиск челюсти получали путём приме-

нения техники двухэтапного двухслойно-

го оттиска, с последующей отливкой  

гипсовой модели из Супергипса α-rock  

3 класса прочности (Целит, Россия) не 

позднее 24 ч, что позволяет считать сте-

пень полученной погрешности измерений 

незначительной (< 0,20%). 

 

Таблица 1. Технические данные А-силиконовой оттискной массы «Elite HD+ Putty Soft 

Fast Set» (Zhermack, Италия) 

ISO 4823 — ADA 19 Тип 0 — Очень густая консистенция 

Общее время обработки (23°C/73°F) 2' 

Пребывание в полости рта 3' 30'' 

Время схватывания (23°C/73°F) 5' 30'' 

Упругое восстановление > 99,5% 

Изменение линейных размеров в течение 24 часов < 0,20% 

Твердость (по Шору А) 60 

 

Ход проведения исследования: по-

лучали анатомический оттиск верхней че-

люсти. Отливали гипсовую модель по по-

лученному оттиску. При помощи оттиск-

ной массы из А-силикона изготавливали 

силиконовый ключ, располагающийся по 

всей поверхности твёрдого нёба рабочей 

модели (рис. 1). Границами служат ораль-

ные поверхности зубов на гипсовой моде-

ли спереди, справа и слева, и линия, про-

ходящая по границе между твёрдым и 

мягким нёбом, сзади соответственно. По-

сле окончательного застывания на полу-

ченный силиконовый ключ, не извлекая 

из рабочей гипсовой модели верхней че-

люсти, наносили графическую разметку 

будущих сегментов на силиконовый ключ 

верхней челюсти: первую — от располо-

женного между верхними центральными 

резцами десневого сосочка до задней гра-
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ницы ключа, и последующие — перпен-

дикулярно первой и параллельные между 

собой линии, проходящие по десневым со-

сочкам зубов, располагающиеся на обоих 

исследуемых сегментах, начиная с десне-

вых сосочков, расположенных между клы-

ками и премолярами до десневых сосоч-

ков, расположенных между молярами, 

проводили сепарацию ключей на сегменты 

по нанесённой на них графической размет-

ке, перенесли контуры всех сегментов на 

миллиметровую бумагу с проведением по-

следующих измерений, на каждом сегмен-

те: определяли средний угол нёбного сво-

да, соответствующий углу наклона фасеток 

зубов верхней челюсти, располагающийся 

между линией проекции нёбно-верхне-

челюстного шва и линией рельефа твёрдо-

го нёба, определяли угол для верхней че-

люсти, располагающийся между линией 

проекции нёбно-верхнечелюстного шва и 

касательной линией, проходящей через 

наиболее выступающую точку рельефа нё-

ба, соответствующие углы сравнивали и 

определяли уровень функциональной 

асимметрии твёрдого нёба и альвеолярного 

отростка нижней челюсти, и степень атро-

фии костной ткани в боковых отделах. 

 

 

Рис. 1. Силиконовые ключи, полученные с помощью анатомических оттисков верхней  

челюсти пациентов. 

 

Способ, за счет морфометрического 

исследования зубов, твёрдого нёба, альвео-

лярного отростка нижней челюсти путём 

послойного измерения углов наклона аль-

веолярных отростков челюстей, а также 

глубины и протяжённости нёбного свода, 

позволял получить достоверные результа-

ты измерений. При использовании А-сили-

коновых материалов удается практически 

полностью исключить деформацию мате-

риала, вызванного компрессией массы на 

материал исследования. Долгое сохранение 

формы и свойств силиконовой массы, по-

зволяет на протяжении достаточного рабо-

чего времени получать достоверные ре-

зультаты измерений, сохранять получен-

ные силиконовые ключи для последующе-

го анализа. Другим выгодным отличием 

способа является отсутствие необходимо-

сти в дополнительном оборудовании и ма-

териалах для проведения исследования.  

 

Морфометрическое исследование 

углов наклона твёрдого нёба и альвео-

лярных гребней у пациентов, страдаю-

щих полной вторичной адентией 

Для проведения морфометрического 

анализа для беззубых челюстей был ис-

пользован аналогичный метод силиконово-

го ключа, как и в предыдущей (контроль-

ной) исследуемой группе. Особенность 

проведения исследования в данной группе 

заключалась в применении модифициро-

ванной методики получения оттиска. Ввиду 

того, что применение индивидуально изго-

товленных оттискных ложек для проведе-

ния исследования является высокозатрат-

ным и нецелесообразным, внутренняя по-
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верхность оттискной ложки предварительно 

покрывалась слоем базового А-силикона, с 

последующим проведением получения 

двухэтапного оттиска (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Оттиск верхней челюсти пациента, страдающего полной вторичной адентией. 

 

Благодаря этому достигалось сниже-

ние толщины базового слоя оттискного ма-

териала, что предотвращало возникновение 

усадки и возможность неравномерного за-

стывания базисного силиконового слоя и 

возможности возникновения деформаций. 

 

Оценка объёма полости рта ис-

следуемой группы пациентов, не имею-

щих аномалий зубочелюстной системы, 

с использованием компьютерных томо-

грамм лицевого отдела черепа 

Необходимым параметром для изу-

чения архитектоники является объём по-

лости рта. Так рядом авторов было уста-

новлено, что увеличение общего объёма 

конструкции зубного протеза, негативно 

сказывается на скорости адаптации паци-

ента к нему. В целях оценки общего объ-

ёма полости рта пациента нами был пред-

ложен способ рентгенологического анали-

за оценки объёма полости рта пациента. 

Известен способ оценки объема полости 

рта, производимый путём измерения сред-

ней величины двух высотных размеров, 

двух широтных размеров, и расстояния от 

угла нижней челюсти до середины подбо-

родка (RU 2448646 C2 от 27.04.2012). Ав-

торы обусловливают выбор приведённых 

антропологических показателей тем, что 

именно они формируют костные границы 

ротовой полости, а также тем, что от них 

зависит объем мягких тканей при отсутст-

вии заболеваний.  

Методика антропологического изме-

рения объёма полости рта исследуемой 

группы пациентов, не имеющих аномалий 

зубочелюстной системы, заключалась в 

определении расстояния от нижнего края 

козелка уха до угла нижней челюсти, от 

основания носа до нижнего края подбо-

родка, средней величины двух широтных 

размеров, представляющих собой рас-

стояние от середины внутренних краев 

альвеол вторых премоляров верхней че-

люсти и расстояние между серединами 

внутренних краев альвеол вторых премо-

ляров нижней челюстей; и в виде расстоя-

ния от угла нижней челюсти до середины 

подбородка, однако, применение данной 

методики в рамках оказания стоматологи-

ческой медицинской помощи в клинике 

ортопедической стоматологии, имеет ряд 

существенных недостатков. А именно, 

проведение всех указанных измерений 

приводит к увеличению времени приема, 

необходимостью обоснования дополни-

тельных процедур перед пациентом, 

сложности взаимодействия врача стома-

толога с зубным техником. В целях опти-

мизации проведения исследования, нами 

был модифицирован предлагаемый спо-

соб, а именно анатомические ориентиры, 

предлагаемые для исследования и измере-

ния, были перенесены на компьютерную 

томографию пациента, с последующим 

измерением расстояния от них и расчетом 

объёма полости рта с использованием 
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цифрового обеспечения Planmeca Romexis 

Viewer. Для этого на вкладке «Просмотр» 

точками отмечались требуемые ориенти-

ры с последующим использованием инст-

румент «линейка» (рис. 3). Затем опреде-

ляли индивидуальный уровень варьирова-

ния (ИУВ) по измеряемой величине каж-

дого показателя в соответствии с выраже-

нием: ИУВ = (Хn-А)/В. По величине 

среднего универсального показателя по 

формуле: ИУВср = (ИУВ1 + ИУВ2 + 

ИУВ3)/3, оценивают размеры полости рта. 

При величине индивидуального уровня 

варьирования измеряемой величины в 

пределах 0,201–0,432 — оценивают объем 

ротовой полости как уменьшенный, при 

0,433–0,560 как средний, а при 0,561–

0,800 как увеличенный. 

 

 

Рис. 3. Требуемые ориентиры в цифровом обеспечении Planmeca Romexis Viewer. 

 

Результаты 

Полученные результаты для пациен-

тов без аномалий прикуса и полными зуб-

ными рядами представлены в таблице 

(табл. 2). 

Полученные результаты морфомет-

рических исследований, показывают коле-

бание среднего угла наклона твердого нёба 

в различных отделах у пациентов мужско-

го пола 69 ± 1,2°, у пациентов женского 

пола 76 ± 2,4 и максимального угла накло-

на твердого нёба в различных отделах у 

пациентов мужского пола 74 ± 5,2°, у па-

циентов женского пола 83 ± 4,4.  

Одной из особенностей пациентов 

данной группы является практически 

полное отсутствие асимметрии нёбного 

свода, тогда как у пациентов первой груп-

пы, за счёт прошедших атрофических 

процессов, вызванных как удалением зу-

бов, так и воспалительными заболевания-

ми полости рта, пародонтитом, пародон-

тозом, атрофическими изменениями вы-

званными системными заболеваниями ор-

ганизма, такими как сахарный диабет и 

т. д. Отмечается значительная асимметрия 

правой и левой стороны нёбного свода.  

Это, приводит к формированию по-

вышенного давления на участок с боль-

шим показателем угла, что может быть не 

критично при получении оттисков ис-

пользуемых для изготовления ортопеди-

ческих конструкций стандартными отти-

скными ложками, но в целях проводимой 

разработки является критичным.  

Определение достоверности резуль-

татов в данном исследовании проводилось 

с помощью расчёта критерия Краскела-

Уоллиса, который является высоко значи-

мым, что позволяет судить о значимом 

отличии значений в исследуемых группах. 

На рисунке 4 отображены результа-

ты исследования сегментов 1.1–1.3 и 2.1–

2.3. На ней видно, что наибольший угол, 

образованный на данном отрезке, состав-

ляет 70°, наименьший угол 60°, наиболь-

шее число значений располагается в про-

межутке 76–85°. 
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Таблица 2. Результаты морфометрического исследования твердого нёба второй  

исследуемой группы 

№ 

п/п 
Дина нёба, мм 

Высота нёба, 

мм 

Средний угол, ° 

Сегменты 

1.1–1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 

1 37 18 65 49 45 48 50 0 

2 42 18 64 52 53 55 60 0 

3 42 20 64 48 42 43 48 0 

4 45 19 68 47 46 56 61 0 

5 45 32 62 46 43 46 50 0 

6 47 16 63 56 57 55 56 0 

7 47 20 66 50 40 50 57 0 

8 48 18 70 58 53 55 62 0 

9 50 20 62 55 55 55 59 0 

10 52 22 63 47 44 44 49 53 

11 52 22 75 54 48 48 55 54 

12 52 33 62 48 42 43 43 0 

13 53 25 70 62 47 44 50 55 

14 55 30 54 38 38 40 40 46 

15 47 16 63 56 57 55 56 0 

16 47 20 66 50 40 50 57 0 

17 48 18 70 58 53 55 62 0 

18 50 20 62 55 55 55 59 0 

19 52 22 63 47 44 44 49 53 

20 52 22 75 54 48 48 55 54 

21 52 22 63 47 44 44 49 53 

22 52 22 75 54 48 48 55 54 

23 52 33 62 48 42 43 43 0 

24 53 25 70 62 47 44 50 55 

25 55 30 54 38 38 40 40 46 

26 47 16 63 56 57 55 56 0 

27 47 20 66 50 40 50 57 0 

28 48 18 70 58 53 55 62 0 

29 50 20 62 55 55 55 59 0 

30 52 22 63 47 44 44 49 53 

 
Гистограмма для нескольких переменных

Лист1 в  tablichka 28v *16c

1.1,1.3 = 14*2*normal(x; 75,9286; 4,9995)

2.1,2.3 = 14*2*normal(x; 74; 6,5633)
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Рис. 4. Сегменты 1.1–1.3 и 2.1–2.3. 
 



 

197 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 11, № 2, 2023              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023112189-202 

На рисунке 5 отображены результаты 

исследования сегментов 1.4–2.4. На ней 

видно, что наибольший угол, образованный 

на данном отрезке, составляет 72°, наи-

меньший угол 58°, наибольшее число зна-

чений располагается в промежутке 70–72°. 

 

Гистограмма для нескольких переменных

Лист1 в  tablichka 28v *16c

1.4 = 14*2*normal(x; 74,9286; 8,1284)

2.4 = 14*2*normal(x; 67,9286; 6,0443)
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Рис. 5. Сегменты 1.4–2-4. 

 

 

На рисунке 6 отображены результаты 

исследования сегментов 1.5–2.5. На ней 

видно, что наибольший угол, образованный 

на данном отрезке, составляет 77°, наи-

меньший угол 57°, наибольшее число зна-

чений располагается в промежутке 67–77°. 

 

Гистограмма для нескольких переменных

Лист1 в  tablichka 28v *16c

1.5 = 14*5*normal(x; 77,9286; 6,1452)

2.5 = 14*5*normal(x; 71,9286; 7,248)

 1.5
 2.550 55 60 65 70 75 80 85 90 95

0

1

2

3

4

5

6

7

№
 н

а
б

л
.

 

Рис. 6. Сегменты 1.5–2.5. 
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На рисунке 7 отображены результаты 

исследования сегментов 1.6–2.6. На ней 

видно, что наибольший угол, образованный 

на данном отрезке, составляет 77°, наи-

меньший угол 53°, наибольшее число зна-

чений располагается в промежутке 73–83°.  

 

Гистограмма для нескольких переменных

Лист1 в  tablichka 28v *16c

1.6 = 14*5*normal(x; 79; 4,8198)
2.6 = 14*5*normal(x; 71,2143; 8,8333)
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Рис. 7. Сегменты 1.6–2.6. 

 

Исходя из полученных статистиче-

ских данных, разделённых по промежуточ-

ным сегментам, проведенным по парным 

зубам 1 и 2 сегмента зубного ряда, удалось 

установить, что наибольшей значимостью 

среди общих показателей можно выделить 

значения сегмента, проведенного в области 

первых моляров, поскольку сумма рангов 

здесь наибольшая. Наименьшим углом об-

ладает сегмент, образованный в области 

первых премоляров, поскольку ранг там 

наименьший. Ранги значений в области 

вторых моляров, резцов и вторых премоля-

ров имеют слабую вариабельность относи-

тельно друг друга и можно предположить, 

что они являются статистически индиффе-

рентными в данном исследовании.  

В ходе проведения морфометрическо-

го анализа для беззубых челюстей, были 

получены следующие результаты (табл. 3). 

Полученные в результате анализа 

результаты позволяют судить о влиянии 

атрофических процессов костно-пародон-

тального комплекса на изменение архи-

тектоники полости рта, в общем, и мор-

фометрических показателей верхней че-

люсти, в частности.  

Основными особенностями являют-

ся значительные изменения и асимметрия 

альвеолярных гребней в области первых 

моляров верхней челюсти. Исходя из ста-

тистической обработки полученных ре-

зультатов, можно сделать вывод о высо-

кой достоверности данных (табл. 4). 

Результаты по измерению объема 

полости рта по боковой телерентгено-

грамме представлены в таблице 5. 

Обсуждение 

На основании полученных результа-

тов, можно сделать вывод об актуально-

сти и целесообразности проведения работ 

по анализу строения и целесообразности 

коррекции архитектоники рта. Предла-

гаемый нами метод, показал свою клини-

ческую применимость и возможность ис-

пользования для получения достоверных 

морфометрических параметров нёбного 

свода. Разработанный метод оценки объё-

ма полости рта, позволяет проводить кли- 
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Таблица 3. Результаты морфометрического исследования в 1 группе 

№ 

п/п 
1.1–1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 

1 153 148 165 151 150 0 

2 140 135 161 161 150 0 

3 152 157 162 155 157 0 

4 166 149 144 154 165 0 

5 160 145 143 167 153 0 

6 149 147 147 143 142 0 

7 161 131 148 139 154 0 

8 146 160 171 163 155 0 

9 148 130 147 152 156 154 

10 151 137 143 128 134 144 

11 160 154 158 159 157 141 

12 140 125 125 129 129 0 

13 143 152 145 146 150 0 

14 130 130 139 156 145 142 

15 166 149 144 154 165 0 

16 160 145 143 167 153 0 

17 149 147 147 143 142 0 

18 161 131 148 139 154 0 

19 146 160 171 163 155 0 

20 148 130 147 152 156 154 

 

Таблица 4. Результаты статистической обработки в 1 исследуемой группе 

Группа Количество наблюдений Сумма рангов Средний ранг 

1.1 20 700,5 50,0357143 

1.4 20 535,5 38,25 

1.5 20 687 49,0714286 

1.6 20 728 52 

1.7 20 713,5 50,9642857 

1.8 20 205,5 14,6785714 

 

Таблица 5. Результаты полученных измерений на томографиях пациента 

№ 

п/п 

Средняя  

высотных  

показателей, 

мм 

ИУВ1 

Длина от угла 

нижней челюсти 

до середины 

подбородка, мм 

ИУВ2 

Средняя 

широтных 

показателей 

(средняя), 

мм 

ИУВ3 ИУВср Оценка 

1 76,63 0,65 98,3 0,54 31,8 0,42 0,54 средняя 

2 69,22 0,53 90,2 0,35 36,2 0,53 0,47 средняя 

3 70,44 0,55 100,44 0,58 37,44 0,55 0,56 средняя 

4 60,11 0,40 92,11 0,40 32,11 0,43 0,41 уменьш. 

5 71,37 0,56 104,3 0,65 42,8 0,66 0,62 увелич. 

6 58,11 0,36 90,6 0,36 32,1 0,43 0,38 уменьш. 

7 62,33 0,42 96,8 0,50 29,33 0,36 0,43 средняя 

8 72,66 0,59 95,8 0,48 38,33 0,57 0,55 средняя 

9 62,97 0,43 102,3 0,64 37,8 0,56 0,54 средняя 

10 71,00 0,55 104 0,65 42 0,66 0,62 увелич. 

11 51,11 0,36 90,6 0,36 32,11 0,43 0,38 уменьш. 

12 62,33 0,42 96,8 0,50 29,3 0,36 0,43 средняя 

13 60,67 0,40 92,1 0,40 32,1 0,43 0,41 уменьш. 

14 69,33 0,53 90,33 0,35 36,33 0,53 0,47 средняя 
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ническую интерпретацию данного пара-

метра без использования дополнительных 

методов исследования, ограничиваясь 

стандартными, общепринятыми методи-

ками. Основываясь на полученных ре-

зультатах установлена, функциональная 

взаимосвязь показателей атрофии костной 

ткани, динамического изменения объёма 

рта и клинического влияния на представ-

ленные показатели используемых ортопе-

дических конструкций. Комплексная 

оценка дополнительных параметров паци-

ента при планирование ортопедического 

лечения позволяет повысить вероятность 

успешного результата лечения, что осо-

бенно важно при реабилитации пациентов 

стоматологического профиля с использо-

ванием различных типов зубных протезов. 

Не взирая на технологические и конст-

рукционные свойства материалов, врач 

стоматолог ортопед должен обладать об-

ширными знаниями о возможностях кон-

струирования зубных протезов, располо-

жения их функциональных элементов и 

возможностях планирования дизайна ор-

топедической конструкции. 

Выводы 

1. Проведено морфометрическое ис-

следование углов наклона твёрдого нёба и 

альвеолярных гребней у пациентов с отсут-

ствием аномалий прикуса и полными зуб-

ными рядами, результаты которого показы-

вают колебание среднего угла наклона твер-

дого нёба в различных отделах у пациентов 

мужского пола 69 ± 1,2°, у пациентов жен-

ского пола 76 ± 2,4 и максимального угла 

наклона твердого нёба в различных отделах 

у пациентов мужского пола 74 ± 5,2°, у па-

циентов женского пола 83 ± 4,4.  

2. Проведено морфометрическое ис-

следование углов наклона твёрдого нёба и 

альвеолярных гребней у пациентов, стра-

дающих полной вторичной адентией, ре-

зультаты которого позволяют судить о 

влиянии атрофических процессов костно-

пародонтального комплекса на изменение 

архитектоники полости рта в общем и 

морфометрических показателей верхней 

челюсти, в частности. 

3. Произведена оценка объёма по-

лости рта исследуемой группы пациентов, 

не имеющих аномалий зубочелюстной 

системы, с использованием компьютерных 

томограмм лицевого отдела черепа, кото-

рая отображает влияние атрофических 

процессов на показатели объёма полости 

рта пациентов; так, с увеличением числа 

отсутствующих зубов и увеличением поте-

рянного в ходе атрофических процессов 

объёма костной ткани, её уплотнением 

возрастает объём полости рта пациента. 
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