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ОСОБЕННОСТИ УГЛОВ РЕЗЦОВО-КЛЫКОВОГО ТРЕУГОЛЬНИКА  

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ ЗУБНЫХ ДУГ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИИ 

Аннотация. Проведен ретроспективный анализ биометрии зубных дуг у 89 молодых людей в возрасте от 18 

до 23 лет с целью разработки метода построения резцово-клыкового треугольника и определения величины его 

углов. Предложенный метод построения резцово-клыкового треугольника по заданной величине резцового угла 

рекомендован для ортодонтии при определении размеров фиксирующих и активных элементов несъёмной дуго-

вой аппаратуры.  
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FEATURES OF THE ANGLES OF THE INCISOR-CANINE TRIANGLE  

IN VARIOUS TYPES OF DENTAL ARCHES OF PHYSIOLOGICAL OCCLUSION 

Abstract. Retrospective analysis of dental arch biometrics conducted in 89 young people aged 18 to 23 years in order 

to develop a method for constructing an incisor canine triangle and determining the magnitude of its angles. The pro-

posed method for constructing an incisor-canine triangle at a given size of the incisor angle, taking into account the tru-

sion type of dental arches, is recommended for orthodontics when determining the size of fixing and active elements 

of fixing and active elements of fixing arc equipment. 
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Многообразие методов морфометрическо-

го и функционального исследования определя-

ет особенности диагностических и лечебно-

профилактических мероприятий в клинической 

стоматологии и в учебных целях при моделиро-

вании отдельных анатомических деталей [1, 2].  

Несмотря на внедрение цифровых техноло-

гий в клиническую медицину, методы биометри-

ческой диагностики гипсовых моделей челюстей 

в ортодонтической практике продолжают оста-

ваться неотъемлемым атрибутом диагностики 

и определения эффективности ортодонтического 

и протетического лечения в различные периоды 

онтогенеза [3–5]. Особенности биометрии де-

тально представлены в протоколах лечения па-

циентов с различными аномалиями окклюзион-

ных взаимоотношений и в рекомендациях по ве-

дению медицинской документации [6, 7].  

В классической и современной литературе 

представлены методы исследования, в основе 

которых лежит принцип одонтометрии и оценка 

размеров зубов с учетом полового диморфизма 

и принадлежности зубной системы к макро-, 

нормо- либо микродонтному типу по модулю 

коронок зубов, в частности первого и второго 

моляра. Показано, что цифровые показатели 

от 10,6 до 11,0 мм являются показателями нор-

модонтизма постоянных моляров [8]. В то же 

время специалистами отмечено, что дентальные 

типы зубных дуг более целесообразно оцени-

вать не по группам зубов, а по длине зубной ду-

ги, определяемой по суммарной составляющей 
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величины медиально-дистальных диаметров 

14 зубов, без учёта вариабельности формы и 

размеров зубов мудрости [9, 10].  

Вторым показателем определения типа зуб-

ной дуги является её аркадный индекс. Цифро-

вые значения индекса от 0,52 до 0,56, как прави-

ло, соответствуют мезоаркадному (мезогнатиче-

скому) типу [11]. 

На основании данных об аркадных и ден-

тальных типах зубных дуг предложены три ос-

новных трузионных типов, различающихся ве-

личиной вестибулярно-язычного наклона (тор-

ка) передних зубов [12, 13].  

Для каждого трузионного типа зубных дуг, 

помимо торковых значений резцов, приведены 

цифровые значения основных параметров, 

включая трансверсальные, сагиттальные и диа-

гональные размеры [14, 15].  

При биометрическом анализе переднего 

сегмента методики не только различаются много-

образием вариантов клинических типов зубных 

дуг, но и особенностями и сложностями измере-

ния, а полученные данные нередко противоречи-

вы, что требует более углубленного и детального 

исследования, и определяет цель нашей работы. 

 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработка метода построения резцово-

клыкового треугольника и определение величи-

ны его углов. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ретроспективный анализ биометрии зубных 

дуг проведен у 89 молодых людей в возрасте 

от 18 до 23 лет. Модели челюстей были распре-

делены на три группы. В 1-й группе были изучены 

биометрические показатели 34 пар гипсовых мо-

делей с мезотрузионым типом зубных систем. 

Во 2-й группе были 29 объектов исследования 

с протрузионным вариантом, а в 3-й группе – 

26 пар моделей, относящихся к ретрузионному 

варианту зубных дуг. Показателями нормотрузи-

онного типа зубных дуг была величина торковых 

значений верхних медиальных резцов от 10 до 16 °. 

В соответствии с целью исследования 

осуществлялась одонтометрия передних зубов. 

Медиально-дистальный диаметр коронок опре-

деляли между контактными пунктами прокси-

мальных поверхностей. Измерения зубных дуг 

проводили в различных направлениях. Полу-

ченные данные позволяли построить резцово-

клыковый треугольник и определить его основ-

ные параметры.  

Измерения угловых параметров треуголь-

ника проводилось, как эмпирически (транспор-

тиром), так и математически, с использованием 

закономерностей равнобедренных и прямо-

угольных треугольников. Статистический ана-

лиз полученных результатов проводился в про-

грамме Excel. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

У людей с различными типами трузионных 

дуг нами не отмечено особых различий в суммар-

ном показателе одонтометрических данных. Также 

на отмечены существенные различия размеров 

дуг в трансверсальном направлении (табл. 1). 

Таблица 1  

Результаты биометрии верхних зубных дуг  

Измеряемые параметры дуг 
Величина (в мм) зубных дуг, принадлежащих к типу 

мезотрузионному протрузионному ретрузионному 

Сумма 6 передних зубов 47,81 ± 1,52 48,58 ± 1,54 46,12 ± 1,49 

Длина переднего отдела дуги 39,84 ± 1,37 40,48 ± 1,35 38,43 ± 1,39 

Резцово-клыковая диагональ 19,89 ± 0,92 20,18 ± 0,84 19,18 ± 0,88 

Межклыковая ширина дуги 35,91 ± 1,09 34,95 ± 1,12 36,07 ± 1,14 

Глубина переднего отдела дуги 8,55 ± 0,13 10,09 ± 0,14 6,54 ± 0,09 

  

Наименьшие размеры дуг были характерны 

для ретрузионного типа зубных дуг (6,54 ± 0,09), 

а наибольшие – при протрузии передних зубов 

(10,09 ± 0,14, р ˂ 0,05). 

Полученные данные легли в основу по-

строения резцово-клыкового треугольника, вы-

сота которого соответствовала глубине дуги 

в исследуемой области, основанием служило 

межклыковое расстояние, а резцово-клыковая 

диагональ определяла размеры сторон равно-

бедренного треугольника. 

Основные параметры треугольника позво-

лили провести математические расчеты по опре-

делению углов. При этом синус углов, приле-

жащих к основанию треугольника, соответство-

вал отношению его стороны (резцово-клыковой 
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диагонали) к высоте треугольника. По таблице 

синусов определяли соответствие углов тре-

угольника в градусах и оценивали величину 

резцового угла. При мезотрузионном типе зуб-

ных дуг синус прилежащих к основанию углов 

составлял 0,43 ± 0,01, что соответствовало 25°. 

На долю резцового угла приходилась величина 

в пределах 130°. 

Для зубных дуг протрузионного типа глу-

бина дуги составляла примерно половину ве-

личины резцово-клыковой диагонали, что соот-

ветствовало величине угла треугольника в 30°, 

а резцовому углу в пределах 120°. Для зубных 

дуг ретрузионного типа отношение гипотенузы 

к высоте резцово-клыкового треугольника (ка-

тет противолежащего угла) составляло в сред-

нем 0,340 ± 0,006, что было близким к значению 

величины угла в 20°. На долю резцового угла 

приходилось около 140°. Результаты биомет-

рии нижних дуг представлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Результаты биометрии нижних зубных дуг 

Измеряемые параметры дуг 
Величина (в мм) зубных дуг, принадлежащих к типу 

мезотрузионному протрузионному ретрузионному 

Сумма 6 передних зубов 37,14 ± 1,29 37,77 ± 1,26 37,10 ± 1,39 

Длина переднего отдела дуги 30,95 ± 1,23 31,37 ± 1,22 30,81 ± 1,26 

Резцово-клыковая диагональ 15,41 ± 0,49 15,65 ± 0,46 15,41 ± 0,52 

Межклыковая ширина дуги 28,98 ± 0,92 28,26 ± 0,86 29,74 ± 0,94 

Глубина переднего отдела дуги 5,24 ± 0,11 6,73 ± 0,09 4,04 ± 0,07 

  

Достоверные различия определялись по 

такому показателю, как глубина дуги.  

В группе людей с протрузионнымм типом 

зубных дуг значения в среднем по группе со-

ставляли (6,73 ± 0,09) мм, а у людей с ретрузи-

онным типом (4,04 ± 0,07) мм. 

Расчеты резцового угла нижнечелюстного 

резцово-клыкового треугольника показали, что 

его величина при мезотрузионном типе дуг со-

ставляла 120°, при протрузионном типе его ве-

личина была близка к 130°, а при ретрузионном 

типе – 110°. 

Таким образом, построение резцово-клы-

кового треугольника можно осуществлять по ве-

личине резцового угла до пересечения с линией, 

проходящей перпендикулярно к срединной са-

гиттальной линии (глубине зубной дуги), через 

точку, соответствующую задней (нижней) части 

глубины переднего отдела дуги без сложных ма-

тематических расчетов. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты измерения и определения уг-

лов резцово-клыкового треугольника показали 

зависимость резцового угла от трузионного ти-

па дуг, что имеет значение в клинической орто-

донтии и протетической стоматологии для про-

гнозирования размеров дуг при аномалиях по-

ложения передних зубов и для конструирования 

зубных протезов.  
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