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Метод определения атрофии альвеолярных дуг и частота встречаемости  
их основных вариантов при полном отсутствии зубов
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Аннотация. Методы протетического лечения при полном отсутствии зубов определятся выраженностью атрофии 

альвеолярных дуг, различающихся многообразием форм. Цель. Разработать метод определения степени атрофии альвеоляр-
ных дуг и определить частоту встречаемости различных вариантов в клинике ортопедической стоматологии. Материал и 
методы. Двухэтапное когортное исследование включало анализ трансверсальных размеров зубочелюстных дуг на уровне 
вторых моляров, позволяющий провести измерения томограмм в разных частях апикального базиса (шеечной, корневой, 
апикальной). Второй этап исследования проводили на моделях при полной адентии. Результаты. На верхней челюсти шееч-
ная трансверсаль, по сравнению с корневой, была больше на (3,01 ± 0,03) мм и на (6,1 ± 0,07) мм больше апикальной транс-
версали. На нижней челюсти шеечная трансверсаль, по сравнению с корневой, была, наоборот, меньше на (3,26 ± 0,05) мм 
и на (5,96 ± 1,07) мм меньше межапикальной трансверсали. Заключение. Разница в размерах задней альвеолярной ширины 
до трех миллиметров свойственна атрофии первой степени. Разница в размерах задней альвеолярной ширины от четырех 
до восьми миллиметров свойственна атрофии второй степени, а разница более девяти миллиметров считается выраженной 
атрофией дистальных отделов альвеолярных дуг третьей степени. Указанные различия применимы в клинике протетической 
стоматологии при выборе методов моделирования искусственных зубных дуг в полных съемных протезах, а также для оцен-
ки эффективности лечения.
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Method for determining atrophy of alveolar arches and the frequency of occurrence  
of their main variants in the complete absence of teeth
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Abstract. Methods of prosthetic treatment in the complete absence of teeth are determined by the severity of atrophy of the 

alveolar arches, which differ in a variety of forms. Purpose. To develop a method for determining the degree of alveolar arch atrophy 
and to determine the frequency of occurrence of various variants in the clinic of prosthetic dentistry. Material and methods. A two-
stage cahort study included the analysis of the transversal dimensions of the dentofacial arches at the level of the second molars, 
which made it possible to measure tomograms in different parts of the apical basis (cervical, root, apical). The second stage of the 
study was carried out on models with complete edentulism. Outcomes. In the upper jaw, the cervical transversal, compared to the 
root transversal, was larger by (3.01 ± 0.03) mm and (6.1 ± 0.07) mm larger than the apical transversal. In the lower jaw, the cervical 
transversal, in comparison with the root transversal, was (3.26 ± 0.05) mm smaller and (5.96 ± 1.07) mm smaller than the interapical 
transversal. Conclusion. A difference in the size of the posterior alveolar width of up to three millimeters is characteristic of first-
degree atrophy. A difference in the size of the posterior alveolar width of four to eight millimeters is characteristic of second-degree 
atrophy, and a difference of more than nine millimeters is considered to be marked third-degree atrophy of the distal alveolar arches. 
These differences are applicable in the clinic of prosthetic dentistry when choosing methods for modeling artificial dental arches in 
full removable dentures, as well as for assessing the effectiveness of treatment.

Keywords: physiological occlusion, complete absence of teeth, biometrics of dental arches, Cone beam tomography

Сведения о высокой распространенности полно-
го отсутствия зубов у людей старших возрастных групп 
нацеливают на совершенствование методов лечения  
с учетом индивидуальности черепно-лицевого ком-
плекса [1]. В представленном исследовании определе-

ны возможности моделирования зубных дуг в полных 
съемных протезах по шаблонам, ориентированным 
на размеры лицевого отдела головы. Авторская ме-
тодика постановки искусственных зубов была, в ос-
новном, ориентирована на размеры лица и учитывала  
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соразмерность с зубочелюстными дугами физиологи-
ческой окклюзии.

В то же время многочисленными исследова-
ниями определены варианты зубочелюстных дуг. 
Показаны корреляционные связи размеров верхних 
зубочелюстных дуг с различными гнатическими типа-
ми лица [2]. Показаны возможности оценки размеров 
нижних зубных дуг и ротационного положения зубов 
в зубных дугах при физиологии прикусных соотноше-
ний антагонистов [3, 4]. Авторы обращают внимание 
не только на индивидуальность лицевых признаков, но 
и показывают значение полового диморфизма в иссле-
дованиях зубочелюстных дуг [5].

Для проведения кефалометрии и биометриче-
ского исследования зубочелюстных дуг в настоящее 
время широко представлены современные методы, 
позволяющие прогнозировать форму зубных дуг при 
лечении аномалий и при протезировании дефектов 
зубочелюстных дуг, в частности, при полном отсут-
ствии зубов [6]. Исследователями проведен детальный 
сравнительный анализ многочисленных классических 
и современных методов биометрии и показана их вы-
сокая эффективность [7, 8].

В современных условиях биометрические по-
казатели рекомендовано оценивать по данным ком-
пьютерной томографии (КЛКТ), в особенности это 
касается измерений сустава [9, 10, 11]. Данные методы 
позволяют оценивать структуры зубочелюстной систе-
мы в различных проекциях и проводить измерения в 
режиме реальности. Большинство методов было по-
священо исследованиям при физиологических разно-
видностях прикуса без атрофии альвеолярных костей.

В то же время отмечено влияние аномалий врож-
денного и приобретенного генеза, а также наличие де-
фектов зубных дуг на состояние челюстно-лицевой об-
ласти [12, 13]. На атрофические процессы в альвеоляр-
ных костях оказывают влияние и заболевания тканей 
пародонта, которые встречаются в разные периоды 

жизни человек и, нередко, являются фенотипическим 
признаками соматической патологии [14].

Дефекты зубных дуг и полная адентия отража-
ются на высоте нижнего отдела лица, ухудшая его 
эстетику и качество жизни пациента [15]. Предложены 
многочисленные методы лечения, включая протезиро-
вание различными конструкциями.

В клинике ортопедической стоматологии при 
лечении пациентов предложены различные класси-
фикации атрофических процессов, происходящих  
в беззубых челюстях, которые определяют тактику 
протезирования. Не вызывает сомнения тот факт, что 
при атрофии челюстных костей уменьшается верхняя 
альвеолярная дуга при увеличении размеров нижней. 

Однако отсутствуют методы определения атро-
фии дистальных отделов альвеолярных дуг с учетом 
трансверсальных параметров, не определена частота 
встречаемости различной выраженности атрофических 
процессов, что может быть использовано для индивиду-
ального подхода к моделированию искусственных зуб-
ных дуг. Приведенный анализ источников литературы 
определят актуальность исследования и его цель.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Разработать метод определения степени атрофии 

альвеолярных дуг и определить частоту встречаемо-
сти различных вариантов в клинике ортопедической 
стоматологии. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в два этапа. На пер-

вом этапе исследования проведен анализ данных, по-
лученных у 124 человек с физиологической окклюзией 
(группа сравнения). Анализировали результаты КЛКТ 
в различных проекциях.

Состояние окклюзии оценивали на объемном 
снимке черепа, а положение передних зубов – в сагит-
тальной проекции (рис. 1). 

Рис. 1. Объемный снимок головы и определение межрезцового угла в сагиттальной проекции
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Межрезцовый угол измеряли между условными 
срединными вертикалями медиальных резцов, что позво-
ляло определять трузионный тип зубо-челюстных дуг.

Ширину лица измеряли как непосредственно на па-
циенте между трагиональными точками верхней части 
козелка, так и на КЛКТ между суставными головками. 
Измерение ширины лица позволяло определить его сораз-
мерность с шириной альвеолярных дуг обеих челюстей.

Определение ширины задних отделов зубо- 
челюстных дуг проводили на срезах КЛКТ через дис-
тальные поверхности вторых моляров. Проводили 
условные срединные вертикали вторых моляров,  
на которых устанавливали точки на уровне шеек зубов 
(«С»), на уровне середины корня («R») и на уровне 
апикальной части корня («Ар»), как на верхней, так и 
нижней челюсти (рис. 2). 

Рис. 2. Определение ориентиров и измерение ширины зубочелюстных дуг на КЛКТ в коронарной проекции

Рассчитывали коэффициент соотношения шири-
ны лица с размерами альвеолярных дуг между церви-
кальными точками вторых верхних моляров (фациаль-
но-цервикальный коэффициент).

Полученные данные у людей с физиологической 
окклюзией легли в основу оценки соразмерности ши-
рины лица и альвеолярных дуг у 41 человека с полным 

отсутствием зубов (основная группа исследования). 
На моделях заднюю ширину определяли в ретромо-
лярном пространстве (рис. 3). 

Степень атрофии оценивалась по различиям между 
параметрами. Данные анализировались статистически-
ми методами. В таблицах Excel составляли вариацион-
ные ряды с последующим расчетом данных (M ± m). 

Рис. 3. Измерение заднего отдела альвеолярных дуг 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате измерений головы и зубочелюстных 

дуг у людей с физиологией окклюзионного статуса 
было определено, что средняя величина ширины лица 
составила (141,15 ± 3,62) мм. При этом минимальный 
размер был 126,56 мм, а максимальная ширина достига-
ла 155,47 мм. Данные свидетельствуют о существенной 
вариабельности признака и наличии в группе сравнения 
людей с различными типологическими вариантами раз-
меров черепно-лицевого комплекса, что, безусловно, 
отражалось и на размерах зубочелюстных дуг. 

Ширина альвеолярных дуг на КЛКТ на уровне 
шеек дистальной стороны вторых моляров на верхней 
челюсти была в среднем по группе (53,12 ± 1,14) мм. 
Таким образом, в целом по группе, фациально-церви-
кальный коэффициент составил (2,66 ± 0,02), что по-
зволяло данную величину использовать как эталон ши-
рины заднего отдела арок. Ширина альвеолярных дуг 
на КЛКТ на уровне шеек дистальной стороны вторых 
моляров на нижней челюсти была (54,16 ± 1,23) мм. 
Превышение размера в (1,02 ± 0,01) раза может быть ис-
пользовано в качестве расчетного показателя для опре-
деления оптимальной ширины альвеолярного гребня 
нижней челюсти без атрофии ее альвеолярной части.

Ширина альвеолярных дуг на уровне середи-
ны корня вторых моляров верхней челюсти была  
в среднем по группе (50,11 ± 0,83) мм. Таким образом, 
различия в размерах в меньшую сторону составили 
(3,01 ± 0,03) мм. Таким образом, различия в разме-
рах между расчетной и фактической в пределах 3 мм 
была характерны для атрофии альвеолярного отростка 
до уровня середины корня, что можно определять как 
атрофию 2-й степени.

Ширина альвеолярных дуг на уровне середи-
ны корня вторых моляров нижней челюсти была  
в среднем по группе (57,44 ± 1,37) мм. Таким образом, 
различия в размерах в большую сторону составили 
(3,26 ± 0,05) мм. Таким образом, различие в размерах 
между расчетной и фактической в пределах 3 мм было 
характерно для атрофии альвеолярной части до уровня 
середины корня, что можно определять как атрофию 
2-й степени. 

Ширина альвеолярных дуг на уровне апикальной 
части корня вторых моляров верхней челюсти была в 
среднем по группе (47,02 ± 0,93) мм. Различия в разме-
рах (по сравнению с расчетной величиной) в меньшую 
сторону составили (6,1 ± 0,07) мм. Таким образом, раз-
ница в размерах между расчетной и фактической вели-
чиной более 6 мм была характерна для полной атро-
фии альвеолярного отростка до уровня середины кор-
ня, что можно определять как атрофию 3-й степени.

Ширина альвеолярных дуг на уровне апикальной 
части корня вторых моляров нижней челюсти была  
в среднем по группе (60,14 ± 1,22) мм. Различия  

в размерах (по сравнению с расчетной величиной)  
в меньшую сторону составили (5,96 ± 1,07) мм. Таким 
образом, разница в размерах между расчетной и фактиче-
ской величиной более 6 мм была характерна для полной 
атрофии альвеолярного отростка до уровня середины 
корня, что можно определять как атрофию 3-й степени.

Полученные данные применяли при анали-
зе атрофии у людей с адентией. Измерения головы  
и альвеолярных дуг проведено у 41 пациента. Из них  
у 14 человек, (34,15 ± 7,41) % от числа обследованных, 
была выявлена атрофия альвеолярных гребней 1-й сте-
пени (1-я подгруппа основной группы). У 12 пациен-
тов, (29,27 ± 7,11) %, определялась атрофия 2-й степе-
ни (2-я подгруппа). Атрофия 3-й степени (3-я подгруп-
па) была определена в 15 случаях, (36,58 ± 7,52) %. 
Таким образом, статистически достоверных различий 
между количественным составом групп не отмечено, 
что свидетельствует о том, что в клинической практи-
ке в равной мере встречаются пациенты с различной 
степенью атрофии альвеолярных гребней.

В результате измерений головы и зубочелюст-
ных дуг у людей с полной адентией было опреде-
лено, что средняя величина ширины лица состави-
ла (147,96 ± 2,87) мм. При этом минимальный раз-
мер был 130 мм, а максимальная ширина достигала 
160 мм. Полученные данные о размерах лица пациен-
тов полным отсутствием зубов не имели статистиче-
ских различий по сравнению с людьми группы срав-
нения (физиология прикуса). Тем не менее, данные, 
так же как и в группе сравнения, свидетельствовали 
о существенной вариабельности признака и наличия 
в исследуемой группе людей с различными типоло-
гическими вариантами размеров черепно-лицевого 
комплекса, что, безусловно, отражалось и на разме-
рах альвеолярных дуг. 

Фактическая величина верхних альвеолярных дуг 
составляла (50,19 ± 2,05) мм и достоверно отличалась 
в меньшую сторону (р < 0,05) от расчетных величин  
на (5,43 ± 1,07) мм. Фактическая ширина альвеоляр-
ных дуг нижней челюсти составляла (55,52 ± 1,58) мм, 
что было больше однотипных размеров верхней че-
люсти на (5,33 ± 1,32) мм. Полученные данные сви-
детельствовали об атрофии альвеолярных костей  
у пациентов основной группы. Большая ошибка ре-
презентативности позволила нам рассмотреть данный 
показатель в трех подгруппах основной группы.

У пациентов 1-й подгруппы основной группы 
ширины лица составила (145,08 ± 2,12) мм, что опре-
деляло ширину заднего отдела альвеолярных арок  
в (54,54 ± 1,43) мм. При измерении параметр составил 
(52,32 ± 1,09) мм, Фактическая ширина альвеолярных 
дуг нижней челюсти составляла (54,91 ± 1,25) мм, что 
было больше на (2,59 ± 0,230 мм однотипных размеров 
верхней челюсти и определяло атрофию альвеолярных 
дуг 1-й степени.
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У пациентов 2-й подгруппы основной группы 
ширины лица составила (149,09 ± 2,42) мм, что опре-
деляло ширину заднего отдела альвеолярных арок в 
(56,35 ± 1,66) мм. При измерении параметр составил 
(52,32 ± 1,09) мм. Фактическая ширина альвеолярных 
дуг нижней челюсти составляла (58,44 ± 1,52) мм, что 
было больше на (6,12 ± 0,18) мм однотипных размеров 
верхней челюсти и определяло атрофию альвеолярных 
дуг 2-й степени.

В 3-й подгруппе расчетные данные шири-
ны заднего отдела альвеолярных арок равнялись 
(56,91 ± 1,74) мм. При измерении параметр составил 
(48,81 ± 1,56) мм. Фактическая ширина альвеолярных 
дуг нижней челюсти составляла (59,46 ± 1,81) мм, что 
было больше на (10,65 ± 0,58) мм однотипных разме-
ров верхней челюсти и определяло атрофию альвео-
лярных дуг 3-й степени. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В основе метода определения атрофии в дис-

тальных отделах альвеолярных гребней при полной 
адентии лежит определение различий между шириной 
альвеолярных дуг нижней и верхней челюсти. При 
различии в размерах до 3 мм рекомендовано атрофию 
альвеолярных костей считать незначительной и расце-
нивать ее как 1-ю степень. При ширине нижней аль-
веолярной дуги больше верхней на величину от 4 мм 
до 8 мм определяется атрофия средней выраженности 
(2-я степень). Величина различия между трансвер-
сальными размерами альвеолярных дуг беззубых че-
люстей от 9 до 12 мм считается выраженной атрофией 
дистальных отделов альвеолярных дуг. Данные прием-
лемы в клинике протетической стоматологии при вы-
боре методов моделирования искусственных зубных 
дуг в полных съемных протезах. 
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