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Изучены данные литературы о мезио-дистальных размерах коронок временных 

(молочных) моляров и замещающих их премоляров на обеих челюстях. Измерено 126 

гипсовых моделей челюстей, в том числе 64, полученных при сохранившихся времен-

ных молярах и 62 при находившихся в зубных рядах премолярах. Среднестатистиче-

ские размеры коронок этих зубов, установленные по данным литературы и собствен-

ным исследованиям, различаются минимально. Впервые выделены границы сумм 

мезио-дистальных размеров коронок первых и вторых временных моляров нижней 

челюсти, отражающих макродонтию (от 19,5 мм и больше), их средний размер (от 15,5 

до 19,5 мм) и микродонтию (от 15,5 мм и меньше). При индивидуальной макродонтии 

временных моляров нижней челюсти и формирующейся дистальной окклюзии зубных 

рядов рекомендовано в качестве профилактического и лечебного мероприятий ча-

стичное проксимальное сошлифовывание эмали с их коронок, а при мезиальной ок-

клюзии – то же с временных моляров верхней челюсти. 

Ключевые слова: проксимальная поверхность зубов, дистальная окклюзия, мези-

альная окклюзия. 

 

Размеры коронок временных мо-

ляров и размеры коронок замещающих 

их премоляров имеют большое значе-

ние для формирования нормоокклюзии 

зубных рядов. В литературе уделено 

недостаточное внимание этим разме-

рам, а также их соответствию на обеих 

челюстях. Имеются лишь единичные 

сообщения по этим вопросам [1-19].  

Цель исследования – изучить ме-

зио-дистальные размеры коронок верх-

них и нижних временных моляров на 

диагностических моделях челюстей; 

сравнить их размеры, соотношения 

размеров, уточнить профилактические 

и лечебные мероприятия, направлен-

ные на нормализацию сагиттальных 

аномалий окклюзии зубных рядов.  

Материалы и методы 
Изучено 126 диагностических моде-

лей челюстей, полученных в период вре-
менного (64 модели) и постоянного (62 
модели) прикусов.  

Измерены мезио-дистальные разме-
ры коронок 1008 зубов. 

Применены рентгенологический, 
антропометрический и статистический 
методы исследования.  

Результаты и их обсуждение 
Проанализированы данные литературы 

о величине коронок временных моляров и 
премоляров на обеих челюстях. Определены 
среднестатистические мезио-дистальные 
размеры коронок временных моляров и пре-
моляров на верхней и нижней челюстях. 
Сравнены суммы мезио-дистальных разме-
ров на обеих челюстях (табл. 1). 

 



 

 

 

 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №3, 2014 г. 
 

133 

 

Таблица 1  

Мезио-дистальные размеры коронок временных моляров и премоляров  

на верхней и нижней челюстях в мм по данным литературы  

и высчитанные нами их средние размеры 

Авторы 

Временные моляры: 

верхней челюсти нижней челюсти 

IV V Σ IV+V IV V Σ  

Ветцель 7,2 8,0 15,2 6,0 10,75 16,75 

Долгополова З. 7,1 9,0 16,1 8,0 9,8 17,8 

Талипова Ю. 6,8 8,7 15,5 7,6 10,0 17,6 

Axellson G. 7,11 8,98 16,09 7,9 10,03 17,93 

Woelfel J. 8,1 9,7 17,8 8,7 10,3 19,0 

Средние размеры коронок (М) 7,2 8,9 16,1 7,6 10,2 17,8 

 

Премоляры: 

верхней челюсти нижней челюсти 

4 5 ∑ 4+5 4 5 ∑4+5 

Алтухов Н.В. 6,0 7,0 13 7,0 7,0 14 

Блэк 7,2 6,8 14 6,9 7,1 14 

Боянов Б. 6,7 6,1 12,8 6,7 6,8 13,54 

Гайворонский И. 6,75 6,5 13,25 7 7,5 14,5 

Дмитриенко С. 7,45 7,2 14,65 7,35 7,35 14,7 

Масейле Е. 7,0 6,5 13,5 6,9 7,2 14,1 

Мюлрейтер Е. 7,2 6,75 13,95 7,0 7,5 14,5 

Устименко В. 6,7 6,5 13,2 6,85 7,0 13,85 

Чоквет 7,2 6,8 14 6,9 7,7 14,6 

Axelsson G. 7,14 6,86 14 7,2 7,35 14,55 

Woelfel J. 7,1 6,6 13,1 7,0 7,1 14,1 

Средние размеры коронок (М) 6,95 6,7 13,6 7,0 7,2 14,2 

 

С целью уточнения мезио-

дистальных размеров коронок временных 

моляров и премоляров, нами выполнены 

измерения на диагностических моделях 

челюстей, отлитых из гипса. Для иссле-

дования применяли игольный измеритель 

и одну и ту же линейку. Полученные дан-

ные представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2  

Мезио-дистальные размеры коронок временных моляров и премоляров  

на верхней и нижней челюстях в мм и их средние размеры по данным изучения  

диагностических гипсовых моделей челюстей 
З У Б Ы: M, мм ± m, мм ∑, мм d, мм 

Верхняя челюсть 

Первые временные моляры 7,1 0,07 
16,03 

2,33 
Вторые временные моляры 8,93 0,05 

Первые премоляры 7,01 0,02 
13,7 

Вторые премоляры 6,69 0,04  

Нижняя челюсть 

Первые временные моляры 7,61 0,06 
17,35 

3,31 
Вторые временные моляры 9,74 0,05 

Первые премоляры 6,93 0,04 
14,04 

Вторые премоляры 7,11 0,04 
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При сравнении средних размеров, 

полученных нами, с высчитанными сред-

ними размерами по данным литературы, 

различия были минимальными. Установ-

лено, что сумма мезио-дистальных разме-

ров коронок первых и вторых исследова-

ний больше, чем верхней челюсти  

(∑ 16,03 мм) на 1,32 мм, а по данным ли-

тературы – на 1,7 мм. Коронки премоля-

ров, по данным наших исследований, на 

нижней челюсти (∑ 14,04 мм) незначи-

тельно больше на 0,34 мм, чем на верхней 

(∑ 13,7 мм), а по данным литературы –  

на 0,6 мм. В связи с этим при смене вре-

менных моляров премолярами на верхней 

челюсти, как показали наши исследова-

ния, освобождается промежуток в зубном 

ряду равный 2,33 мм, а на нижней челю-

сти – 3,31 мм. Следовательно первые по-

стоянные моляры нижней челюсти могут 

сместиться мезиально по зубному ряду  

на 3,31 - 2,33 = 0,98 мм, а по данным ли-

тературы на 1,1 мм, что способствует  

правильному формированию окклюзии 

зубных рядов. 

На основании изучения диагности-

ческих моделей челюстей выявлена вари-

абельность размеров коронок временных 

моляров нижней челюсти. Установлена: 

макродонтия при Σ = 19,5 мм и 

больше, нормодонтия при Σ от 15,5 

до 19,5 мм и микродонтия при Σ  от 

15,5 мм и меньше.  

В возрасте 8-10 лет иногда наблю-

дали бугорковое смыкание первых посто-

янных моляров. В результате стирания 

эмали с жевательной поверхности вре-

менных зубов в норме происходит мези-

альное смещение первых постоянных 

моляров нижней челюсти и их установле-

ние в правильные бугорково-фиссурные 

контакты с верхними молярами (рис. 1).

 

 
 

Рис. 1. Возрастные физиологические изменения окклюзионных контактов  

первых постоянных моляров 

 

С целью профилактики дистоокклю-

зии при макродонтии коронок нижних 

временных моляров следует ускорять 

мезиальную миграцию первых постоян-

ных моляров путем частичного межпрок-

симального сошлифовывания эмали с 

коронок временных моляров нижней че-

люсти (рис. 2). 
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Рис. 2. Макродонтия временных моляров нижней челюсти (1); правильное частичное 

межпроксимальное сошлифовывание эмали с коронок временных моляров (2);  

неправильное ступенеобразное сошлифовывание (3) 

 

 

Клинический пример 1 (рис. 3, 4, 5). 

 

 
Рис. 3. Ортопантомограмма челюстей пациента в возрасте 7 лет –  дистоокклюзия,  

бугорковое смыкание первых постоянных моляров; индивидуальная макродонтия  

временных моляров нижней челюсти. Показано проксимальное сошлифовывание эмали 

с коронок временных моляров нижней челюсти 

 

 

 
 

Рис. 4. Модели челюстей того же пациента до лечения – 7 лет слева  

и отдаленные результаты в 16 лет справа 
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Рис. 5. Пациент до лечения – 7 лет слева и отдаленные результаты в 16 лет справа 

 

До лечения у пациента в 7 лет – 

несмыкание губ, ротовое дыхание, протру-

зия резцов верхней челюсти, сужение зуб-

ных рядов, дистальное смыкание первых 

постоянных моляров, укорочение нижней 

части лица, макродонтия временных моля-

ров нижней челюсти. Выполнено частич-

ное межпроксимальное пришлифовывание 

эмали коронок временных моляров ниж-

ней челюсти. При проверке отдаленных 

результатов лечения: дыхание носовое, 

удлинилась нижняя часть лица; достигнута 

правильная форма зубных рядов и их 

нейтральное смыкание; с возрастом 

уменьшился угол выпуклости лица за счет 

роста нижней челюсти и приближения 

точки pg к носовой плоскости.  

Выводы 

1. С целью прогнозирования нару-

шений формирования окклюзии зубных 

рядов с возрастом, следует изучать мезио-

дистальные размеры коронок временных 

моляров и зачатков премоляров на ОПТГ 

и моделях челюстей, а также соотноше-

ния сумм их размеров.  

 

2. На основании измерения ширины 

зубов на диагностических моделях челю-

стей установлены среднестатистические 

размеры коронок временных моляров и 

премоляров. Выделены макро- и микро-

донтия временных моляров нижней че-

люсти. Учет их размеров важен для выбо-

ра методов профилактики и лечения са-

гиттальных аномалий окклюзии зубных 

рядов и прогнозирвания их результатов.  

3. При индивидуальной макродон-

тии временных моляров нижней челюсти, 

сочетающейся с формирующейся ди-

стальной окклюзией, показано частичное 

проксимальное сошлифовывание эмали с 

их коронок; при мезиальной окклюзии – 

одновременное пришлифовывание бугор-

ков временных клыков обеих челюстей и 

проксимальных поверхностей коронок 

временных моляров верхней челюсти, что 

способствует нормализации окклюзии. 
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DIFFERENCES IN THE SIZES OF CROWNS OF PRIMARY MOLARS AND  

PREMOLARS AND THEIR SOGNIFICANCE FOR THE CHOICE OF PREVENTIVE 

MEASURES AT THE SAGITTAL OCCLUSION DENTITION ANOMALIES 

 

L.P. Nabatchikova, F.Ya. Horoshilkina, Arman Chobanyan, Armine Chobanyan 

 

We have reviewed the literature data about the mesial/distal dimensions of the crowns of the 

primary molars and premolars which replace them in both jaws. 126 plaster models of jaws were 

measured, including 64 models with retained primary molars and 62 models with premolars. The 

difference between the average sizes of the crowns of the teeth established by the literature data 

and by our own research is minimal. For the first time sum limits of the mesial/distal crown dimen-

sions of the first and second primary molars were distinguished. This analysis reflects the macro-

dontia, the average size of teeth and microdontia. If the patient has the isolated macrodontia of 

primary mandibular molars and emerging distal occlusion of dentition the partial proximal remov-

ing of enamel (by grinding) from molars’ crowns is recommended. In the case of mesial occlusion of 

dentition it is recommended to proceed to the same procedure on the primary maxillary molars.  

Keywords: proximal surface of teeth, distal occlusion of dentition, mesial occlusion of dentition. 
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