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Берингов пролив завершился 11 августа 2013 г. 
в 16 ч 52 мин по Хабаровскому времени у по-
селка Уэльс-Аляска, СшА, во главе с россий-
ским спортсменом из г. Хабаровска Олегом До-
кучаевым.

Таким образом, многолетняя медико-биоло-
гическая научно-практическая работа по адап-
тации организма человека в условиях холода 
и его работоспособности в зависимости от тем-
пературы окружающей среды (выполненная го-
сударственная тема № 01.85.0010430) практиче-
ски способствовала Международному заплыву 
через Берингов пролив.

Анализ влияния отрицательных факторов 
погоды окружающей среды будет использо-
ван для военнослужащих, проходящих служ-
бу в регионах с низкой температурой и пла-
новом социально-экономическом освоении  
Арктики.
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Соответствие размеров зубов параметрам 
зубных дуг, кранио-фациального комплекса 
и окклюзионных взаимоотношений определяет 
понятие индивидуального нормодонтизма (ме-
зодонтизма) [2, 3, 4, 9, 10]. 

Наиболее стабильным параметром в опре-
делении соотношения размеров зубов к пара-
метрам челюстно-лицевой области является 
мезиально-дистальный диаметр коронок зубов, 
составляющих зубной ряд [1, 7, 8]. 

Предложено определять соотношение меж-
ду резцами верхней и нижней челюсти (Тонн, 
Экель). Существенным дополнением, опре-
деляющим нормодонтизм, было предложение 
Болтона, определять полное и переднее соотно-
шение и соответствие зубов верхней и нижней 
челюстей [5, 6, 9]. Однако в данных исследо-
ваниях не были учтены размеры вторых и тре-
тьих моляров, которые оказывают существенное 
влияние на формирование зубных дуг и имеют 
признаки полового диморфизма. Кроме того, не 
учтены факторы редукции латеральных резцов 
(наиболее вариабельных зубов за исключением 
третьих постоянных моляров).
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К тому же, данные об определении соот-

ношения размеров зубов с параметрами зуб-
ных дуг и кранио-фациального комплекса раз-
рознены и до настоящего времени нет четкого 
алгоритма выявления патологии. Все выше из-
ложенное легло в основу определения цели на-
стоящего исследования.

цель исследования – разработка алгоритма 
для определения соответствия размеров зубов 
параметрам зубных дуг и кранио-фациального 
комплекса. 

Материалы  и методы  исследования.  
В со ответствии с задачами исследования 
проведено обследование 178 человек, жите-
лей городов Волгограда, Саратова и Санкт-
Петербурга обоего пола первого периода 
зрелого возраста (для мужчин 22-35 лет, для 
женщин – 21-35 лет) с физиологической ок-
клюзией постоянных зубов и нейтральным 
типом роста челюстей. Данные о половом ди-
морфизме нами не учитывались и результаты 
объединялись. Применялись известные и об-
щепринятые в ортодонтии методики, в том 
числе и предложенные нами.

Особый интерес представляет изучение 
взаимосвязи между морфометрическими пара-
метрами кранио-фациального комплекса с раз-
мерами зубов и зубных дуг. 

Результаты  исследований  и их  обсужде-
ние.  Результаты исследований показали, что 
взаимоотношения между большинством мор-
фометрических параметров зависели, в основ-
ном, от линейных размеров.

Для определения соответствия размеров 
зубов параметрам зубных дуг, нами предложен 
алгоритм исследования.

Во-первых, измерялась ширина лица 
между скуловыми точками и сумма медиаль-
но-дистальных диаметров коронок четырех 
резцов верхней челюсти. На основании полу-
ченных данных определялся денто-фациаль-
ный индекс, как процентное отношение суммы 
четырех резцов к ширине лица. При физио-
логической окклюзии и мезодонтизме индекс 
составлял 23,5 % ± 1,5 %. Увеличение индекса 
более 25,1 % свидетельствовало об индивиду-
альном макродонтизме передних зубов верхней 
челюсти. Уменьшение индекса менее 21,9 % 
определяло индивидуальный микродонтизм 
передних зубов верхней челюсти.

Во-вторых, рассчитывался средний модуль 
коронок жевательных зубов, как полусумма 
вестибулярно-язычного и мезиально-дисталь-
ного диаметра коронок первого и второго мо-
ляров, который в норме (при мезодонтизме) 
составлял 10,6 – 11мм. Далее определялось 
соотношение медиально-дистального диа-
метра коронок медиального и латерального 
резцов верхней челюсти, которое в норме со-
ставляло 1:0,8. В связи с этим предложено 

пользоваться верхне-резцовым индексом, ко-
торый определялся отношением медиально-
дистального диаметра коронки латерального 
резца к аналогичному размеру медиального 
резца верхней челюсти, и в норме составлял 
0,8±0,02. Данное соотношение сохранялось 
как при макродонтизме, так и при микродон-
тизме зубов верхней челюсти. Кроме того, 
оценивалась взаимосвязь между медиальным 
резцом верхней челюсти и резцами нижней 
челюсти, при этом определялось соотноше-
ние суммы мезиально-дистальных диаметров 
коронок медиального и латерального резца 
нижней челюсти к медиально-дистальному 
диаметру коронки медиального резца верх-
ней челюсти, которое в норме составляло 
1:0,75. При сравнении размеров передних 
и боковых зубов измеряли мезиально-дис-
тальные диаметры коронок ключевых зубов 
передней группы (медиальных резцов и клы-
ков верхней челюсти), сумма которых в норме 
соответствовала сумме мезиально-дисталь-
ных диаметров четырех жевательных зубов 
каждой из сторон (первого и второго премоля-
ров, первого и второго моляров). Оценивалось 
равенство сегментов зубных дуг по Герлаху 
и определялись индексы Тона и Болтона. 

Оценивалась ширина зубных дуг между 
точками Пона на премолярах и молярах верх-
ней челюсти. Отношение ширины лица к ши-
рине зубной дуги в области премоляров состав-
ляло 3,6, в области моляров – 2,8.

Далее измерялась полная длина зубной 
дуги (соответствовала сумме мезиально-дис-
тальных диаметров коронок зубов, составляю-
щих зубной ряд). Определяли глубину кривой 
шпее (не более 1,5 мм в области премоляров). 
Оценивали тип роста и положение челюстей 
относительно кранио-фациального роста (ана-
лиз телерентгенограммы).

В-третьих, определяют положение отдель-
ных зубов относительно основных анатоми-
ческих ориентиров (по данным телерентгено-
граммы, ортопантомограммы) и сравнивали 
с нормой.

Алгоритм определения размеров постоян-
ных зубов по основным параметрам кранио-
фациального комплекса и взаимосвязь между 
отдельными группами зубов представлена на 
схеме (рис. 1).

На основании предложенного алгорит-
ма было расширено понятие нормодонтиз-
ма постоянных зубов и определены основ-
ные группы аномалий размеров постоянных  
зубов (рис. 2).

Полученные данные могут быть исполь-
зованы в клинике ортодонтии при опреде-
лении тактики лечения и показаний к удале-
нию отдельных зубов по ортодонтическим  
показаниям.
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Рис. 1. Алгоритм определения размеров постоянных зубов по основным  
параметрам кранио-фациального комплекса и взаимосвязь  

между отдельными группами зубов
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Рис. 2. Основные виды размеров постоянных зубов человека
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Важным свойством системы является спо-
собность при функционировании сохранять не-
изменными свои показатели в условиях случай-
ных возмущений и взаимодействия с внешней 
средой. Это свойство внутренней саморегуляции 
систем определяется наличием совокупности 
обратных связей и сложных приспособитель-
ных реакций, направленных на устранение или 
максимальное ограничение факторов, наруша-
ющих относительное устойчивое динамическое 
постоянство показателей внутренней среды. 
В биологических системах такое динамическое 
равновесное состояние называется гомеостазом. 

Термин гомеостаз предложен в 1929 г.  
У. Кенноном, который считал, что физиологиче-
ские процессы, поддерживающие стабильность 
в организме сложны и многообразны. Однако 
еще в 1878 г. К. Бернар указывал, что жизнен-
ные процессы направлены на поддержание по-
стоянства условий жизни во внутренней среде. 

Аналогичные высказывания можно встретить 
в трудах ш. Рише, И.П. Павлова, Э. Пфлюгера, 
л.С. штерна и др. Фактически гомеостаз имеет 
место при наличии устойчивых стационарных 
состояний, когда обеспечиваются условия са-
морегуляции и нормальное функционирование 
системы при изменяющейся внешней среды 
и случайных возмущений. Нарушение условий 
саморегуляции в области гомеостаза указывает 
на появление дефектов во внутренней структуре 
системы. Явление гомеостаза можно сравнить 
со свойством восстановления своих геометри-
ческих форм упругих тел, находящихся под воз-
действием механических сил. Появление оста-
точных явлений (не сохранения геометрических 
форм) в реакциях на механические воздействия 
указывает на нарушение внутренней структуры 
тел и их упругих свойств.

При моделировании представляет интерес 
изучение поведения системы, обладающей го-
меостатическими свойствами за счет обменных 
энергоинформационных процессов. происхо-
дящих внутри системы и поддерживаемых по-
ступлением энергии извне, когда сохраняется 
сбалансированное функционирование вблизи 
равновесного состояния. При малых колебаниях 
переменных состояния систему можно рассма-


