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Актуальность. В настоящее время качественная диагностика аномалий 

зубочелюстной системы является одной из важнейших задач врача-ортодонта, 

так как это необходимо для постановки корректного диагноза и выбора плана 

лечения. Существует множество способов оценки аномалий, но постановка 

корректного диагноза возможна только в случае исследования совокупностей 

морфометрических изменений, произошедших в их результате, а также при 

правильном структурировании результатов. Получение результатов 

комплексного анализа становится возможным при использовании 

специализированных компьютерных программ. Учитывая перспективное 

развитие цифровых технологий и внедрение их в практику, нами предложен 

компьютеризированный способ оценки положения зубных рядов и их смещения 

относительно координатного параметра – точки LP. 

Цель исследования. Повышение эффективности диагностики с 

использованием компьютерной версии оценки положения зубных рядов и 

апикальных базисов у пациентов с различными аномалиями окклюзии. 

Материал и методы. Проведено обследование 100 пациентов с различными 

аномалиями окклюзий зубных рядов в возрасте с 18 до 44 лет включительно. Все 

пациенты были распределены на 3 группы: 1 группа – 57 пациентов с 

вертикальным типом роста, 2 группа – 19 пациентов с нейтральным типом роста, 

3 группа – 24 пациентов с горизонтальным типом роста. Все пациенты прошли 

комплексную ортодонтическую диагностику, включающую в себя 

фотодиагностику, снятие оттисков и оцифровку моделей зубных рядов в 
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компьютерные 3D модели, расчеты антропометрических параметров, расчет 

ТРГ. С помощью разработанной нами компьютерной программы были изучены 

размеры зубов, зубных рядов, апикальных базисов, дана оценка окклюзии 

зубных рядов. Также, определены линейные и угловые параметры челюстей на 

ТРГ головы в боковой проекции. 

Результаты. Для диагностики положения зубных рядов нами предложены 

антропометрические точки. Установлена стабильность положения точки НС 

(первая пара небных складок), при нормальном смыкании зубных рядов или 

перемещении зубов. Так же использованы уже известные измерительные точки: 

I – смыкание центральных резцов, К – вершина бугров клыков, М – точка 

смыкания мезиального щечного бугра верхнего первого моляра и межбугровой 

фиссуры первого моляра нижней челюсти. Точка LP –координатная точка, 

образованная на пересечении линии N-Po и окклюзионной линией OcP. 

Установлена прямая зависимость суммы размеров 4-х резцов верхней челюсти и 

расстояния LP-Мв равное 1,6. В то же время отношение расстояния LP до первых 

моляров равно 1,59. Для определения аномалии окклюзии и постановки 

правильного диагноза изучены сагиттальные, вертикальные и трансверзальные 

параметры зубных рядов и апикальных базисов. После расстановки 

антропометрических точек, определения состояния и вида окклюзии зубных 

рядов относительно точки LP компьютерная версия позволяет производить 

сопоставление полученных данных до, в процессе, и после лечения, сопоставлять 

их с параметрами нормы, выводя значения в виде сводной таблицы отчетов с 

указанием отклонений антропометрических параметров от норм в реальном (мм) 

и в процентном % выражении, а так же создавать банк данных. 

Заключение. Разработанная нами компьютеризированная версия оценки 

состояния зубов, зубных рядов, и апикальных базисов относительно общего 

параметра LP является удобным инструментом, созданным для облегчения 

выбора тактики лечения в повседневной практике врача-ортодонта, а также 

сочетающим в себе современные методы и цифровые технологии для 

диагностики различных аномалий окклюзии. 
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Актуальность. Диастема — это промежуток или щель между зубами или 

латеральное смещение центральных резцов, обычно расположенный между 

верхними передними резцами. Это может быть как естественная особенность 

зубочелюстной системы, так и следствие различных факторов. Диастема бывает 

как у детей с временными зубами, так и у взрослых с постоянными. 

распространенность диастемы варьируется в зависимости от возраста и других 

факторов. Среди детей с ортодонтической патологией показатель частоты 

диастемы определяется в пределах от 7% до 37%.  С возрастом она уменьшается 

и составляет примерно 7% у подростков в возрасте 12-18 лет. Среди взрослых 

распространенность диастемы колеблется от 1,6% до 25,4%, в зависимости от 

генетических факторов и факторов окружающей среды. 

Диастема классифицируется в зависимости от причины её возникновения и 

расположения. Существуют следующие основные виды диастемы: 

1. Истинная диастема 

Истинная диастема - возникает вследствие анатомических факторов, таких как 

неправильно прикреплённая уздечка верхней губы, отсутствие боковых резцов 

или аномалии в развитии челюсти. Этот тип диастемы часто требует 

вмешательства стоматолога или ортодонта для устранения причины и закрытия 

промежутка. 


