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Актуальность. для диагностики патологического расположения зубов предложено множество методов иссле-
дования. однако в доступной литературе отсутствуют сведения, касающиеся характеристики патологической 
протрузии или ретрузии, не определены диагностические критерии положения резцов для их запланированной 
позиции в конструктивном прикусе. Цель — дифференциальная диагностика патологических и физиологических 
видов резцового перекрытия и определение основных диагностических критериев. Материал и методы. обсле-
дованы 62 человека первого периода зрелого возраста в двух клинических группах. в 1-ю группу вошли 
24  пациента с  физиологической окклюзией, а во 2-ю (38 человек)  — с патологической окклюзией. в каждой 
группе были выделены пациенты с протрузией и ретрузией резцов. вертикальное перекрытие оценивали на 
томограммах и  гипсовых моделях челюстей между горизонтальными линиями, проходящими через режущие 
края резцов верхней и нижней челюстей параллельно окклюзионной плоскости. Результаты. У пациентов 
1-й группы с протрузией резцов межрезцовый угол составил 149,55 ± 3,92°, торк верхних резцов — 24,36 ± 2,39°. 
При ретрузии резцов величина межрезцового угла составила 151,47 ± 2,94°, торк верхних резцов — 5,85 ± 1,42°. 
При этом величина вертикального перекрытия соответствовала величине сагиттального перекрытия и не пре-
вышала 2–3  мм. У пациентов 2-й  группы, как правило, отмечалось нарушение формы зубных дуг в переднем 
отделе. выводы.  для  диагностики физиологической протрузии или ретрузии резцов использовали величины 
перекрытия в сагиттальном и вертикальном направлениях, которые соответствовали друг другу и не превы-
шали 3 мм.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография; типы зубных дуг; патологическая и физиологическая 
окклюзия; протрузия и ретрузия резцов; межрезцовый угол.
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Relevance. To diagnose pathological teeth location suggested many methods of research. However, the available litera-
ture we have not met the information relating to the characteristics of the abnormal protrusion or retrusioni, not show-
ing the diagnostic criteria determine the position of the cutters for their planned in a constructive position is incorrect. 
Aim. To diagnose pathological teeth location suggested many methods of research. However, the available literature there 
is no information concerning the characteristics of the abnormal protrusion or retrusion, not showing the diagnostic criteria 
determine the position of the cutters for their planned positions in constructive is incorrect. Materials and methods. Survey 
of 62 people coming of age in the first period, two clinical groups. In 1st group included 24 patients with physiological 
occlusion, and the 2nd (38 persons) with abnormal occlusion. In each group were identified in patients with protrusion or 
retrusion incisors. Evaluation of vertical overlap conducted on MRI and plaster models of the jaws between horizontal lines 
passing through the cutting edge of the incisors of the upper and lower jaws parallel to the occlusal plane. Results. People 
with Group 1 protrusion incisors angle was 149.55 ± 3.92°. Tork upper incisors were 24.36 ± 2.39° degrees. When retrusion 
incisors angle was 151.47 ± 2.94°, tork upper incisors was 5.85 ± 1.42°. In this case, the vertical overlap is in the sagittal 
and 2-3 mm is not exceeded. Group 2 patients, as a rule, noted the violation of form dental arches in the anterior segment. 
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Conclusion. To diagnose physiological protrusion or retrusion incisors used values overlap in the sagittal and vertical direc-
tion, consistent with each other and do not exceed 3 mm.

Keywords: cone-beam computed tomography; types of dental arches; pathological and physiological occlusion; protrusion 
and retrusion of incisors; the angle between the incisors.

ввЕдЕниЕ
Существующие методы диагностики патоло-

гии окклюзии в настоящее время требуют уточ-
нения и дополнения, что объясняется, во-первых, 
появлением современных методов исследования; 
во-вторых, разработкой и внедрением новых тех-
нологий при лечении патологии окклюзионных на-
рушений; в-третьих, повышенными требованиями 
пациентов к лечебно-профилактическим и диагно-
стическим мероприятиям.

Нарушение смыкания резцов характерно для 
аномалий окклюзии в сагиттальном направле-
нии [5, 7]. Увеличение или уменьшение перекры-
тия определяют более высокими или низкими 
цифровыми показателями и обозначают такими 
терминами, как «положительная или отрицатель-
ная сагиттальная щель» или «вертикальное пере-
крытие» [5].

При этом аномалии окклюзионных взаимоот-
ношений влияют на биоценоз полости рта и от-
ражаются на качестве жизни пациентов [10]. 
При физио логической окклюзии постоянных зубов 
важным фактором служит резцовое перекрытие как 
в сагиттальном, так и в вертикальном направлении, 
которое не превышает 2–3 мм [7].

Аномалии окклюзии II класса по классификации 
Энгля разделяют на подклассы в зависимости от рас-
положения резцов в протрузионном (1-й подкласс) 
или ретрузионном (2-й подкласс) положении [5].

Тем не менее в литературе в последнее время 
появляются сведения о том, что для некоторых 
видов физиологической окклюзии характерно про-
трузионное или ретрузионное положение резцов, 
которое встречается у людей с различными типами 
лица и зубных дуг, для которых характерна инди-
видуальная физиологическая протрузия/ретрузия 
резцов [2].

Людям с долихогнатическими (узкими и удли-
ненными) типами зубных дуг свойственно протру-
зионное положение резцов [1, 2, 11]. При брахигна-
тических типах зубных дуг (широкие и короткие) 
передние зубы находятся в ретрузионном положе-
нии [7]. Однако в данных работах мы не встретили 
сведений о величине перекрытия нижних резцов 
антагонистами в вертикальном и сагиттальном на-
правлениях.

Для диагностики патологического расположения 
зубов применяют различные методы исследования. 

Данные одонтометрии позволяют оценить размеры 
зубов с физиологическими разновидностями пере-
крытия зубных дуг в переднем отделе [2]. Заслужи-
вают внимания методы исследования краниофаци-
ального комплекса для определения соответствия 
размеров зубов параметрам зубных дуг [3]. Рас-
положение элементов височно-нижнечелюстного 
сустава у людей с различными видами располо-
жения зубов оценивают с учетом торковых значе-
ний резцов [13]. Особое значение в клинической 
стоматологии отводят рентгенологическим методам 
исследования, которые позволяют установить рас-
положение резцов в сочетании с основными ана-
томическими ориентирами [15].

Данные торковых значений резцов учитывают 
производители дуговой аппаратуры (брекет-си-
стем), и специалисты назначают прописи брекетов 
с высоким, стандартным и низким торком [12, 14].

Большинство специалистов рекомендуют учи-
тывать торковые значения резцов при выборе про-
тетических конструкций и при лечении аномалий 
окклюзии [4, 6].

При лечении аномалий окклюзии врач-ортодонт 
определяет запланированную позицию резцов кон-
структивного прикуса путем выбора прописи бре-
кетов (с высоким, стандартным или низким тор-
ком) с учетом индивидуальных особенностей лица 
и зубных дуг [8, 9].

Однако в доступной литературе мы не нашли 
сведений, касающихся характеристики патологиче-
ской протрузии или ретрузии, а также диагности-
ческих критериев определения положения резцов 
для их запланированной позиции в конструктив-
ном прикусе, что и послужило предметом иссле-
дования.

Цель — провести дифференциальную диагно-
стику патологических и физиологических видов 
резцового перекрытия и определить основные диа-
гностические критерии.

МАтЕРиА Л и МЕтоды иССЛЕдовАния
Проведено клиническое исследование 62 чело-

век первого периода зрелого возраста (21–35 лет). 
В соответствии с задачами исследования пациенты 
были распределены на две группы. В 1-ю группу 
вошли 24 пациента с физиологической окклюзи-
ей, а во вторую (38 человек) — с патологиче-
ской окклюзией. В каждой группе было выделено 
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по две подгруппы. В 1-й подгруппе у пациентов 
отмечалось протрузионное положение резцов, 
во второй — ретрузионное.

Всем пациентам проводили рентгенологические 
исследования на цифровом панорамном аппара-
те Pax-i (Korea). Кроме того, состояние окклюзи-
онных взаимоотношений оценивали по гипсовым 
моделям челюстей.

На томограммах определяли величину перекры-
тия зубов в вертикальном и сагиттальном направ-
лениях. При измерении сагиттального перекрытия 
проводили вертикальные линии через режущий 
край резцов, перпендикулярно окклюзионной пло-
скости.

Вертикальное перекрытие оценивали между го-
ризонтальными линиями, проходящими через ре-
жущие края резцов верхней и нижней челюстей 
параллельно окклюзионной плоскости.

Осуществляли сравнительный анализ перекры-
тия резцов по рентгенограммам и гипсовым моде-
лям челюстей.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов выполняли в соответствии с рекомендаци-
ями специалистов на персональном компьютере 

с использованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel.

РЕзуЛьтАты иССЛЕдовАния 
и их обСу ж дЕниЕ

У пациентов 1-й группы с физиологической 
окклюзией постоянных зубов взаимоотношения 
антагонистов соответствовали основным ключам 
окклюзии по Эндрюсу. На гипсовых моделях фор-
ма зубных дуг и окклюзионных взаимоотношений 
соответствовала норме (рис. 1).

Перекрытие нижних резцов антагонистами со-
ставляло 2–3 мм как в вертикальном, так и в го-
ризонтальном направлении.

У людей 1-й подгруппы, для которых было харак-
терно протрузионное положение резцов, межрезцо-
вый угол составил 117,24 ± 2,85°. При этом торковые 
значения верхних резцов по отношению к окклюзи-
онной плоскости составили 12,24 ± 2,48° (рис. 2).

Достоверных отличий при измерении величи-
ны перекрытия в сагиттальном и вертикальном 
направлениях нами не отмечено.

У людей 2-й подгруппы при ретрузии резцов 
величина межрезцового угла в среднем составила 

Рис. 1. Физиологическая протрузия резцов на гипсовых моделях челюстей: a — обе челюсти; b — верхняя челюсть; 
c — нижняя челюсть

Fig. 1. Physiological protrusion of incisors on plaster models of jaws: a – both jaws; b – upper jaw; c – lower jaw

Рис. 2. Физиологическая протрузия резцов на томограммах
Fig. 2. Physiological protrusion of incisors on tomograms

а b c



оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES

◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 4 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(4)   iSSN 2079-7850 

42

151,47 ± 2,94°, торк верхних резцов — 5,85 ± 1,42°. 
При этом величина вертикального перекрытия со-
ответствовала величине сагиттального перекрытия 
и не превышала 2–3 мм.

У пациентов 2-й группы, как правило, отме-
чалось нарушение формы зубных дуг в переднем 
отделе, что способствовало скученности зубов 
или приводило к появлению промежутков (диа-
стем) между зубами. При этом взаимоотношения 
боковых зубов соответствовали нейтральному рас-
положению антагонистов или аномалиям окклюзии 
I класса по Энглю (рис. 3).

Перекрытие нижних резцов антагонистами 
варьи ровало как в вертикальном, так и в горизон-
тальном направлении. Основным отличием от фи-
зиологической окклюзии было несоответствие ве-
личин сагиттального и вертикального перекрытий. 
Определялась щель по сагиттали между режущими 
краями антагонистов.

У людей 1-й подгруппы, для которых было ха-
рактерно протрузионное положение резцов, меж-
резцовый угол составил 117,24 ± 2,85°, при этом 
торковые значения верхних резцов по отноше-
нию к окклюзионной плоскости — 12,24 ± 2,48° 
(рис. 4).

У пациентов с ретрузией резцов отмечалось 
увеличение межрезцового угла и уменьшение тор-
ковых значений резцов, так же как и при физио-
логической ретрузии. Однако величина перекрытия 
существенно отличалась от аналогичных показате-
лей, полученных у пациентов I группы. При этом 
наблюдалось несоответствие размеров вертикаль-
ного и сагиттального перекрытия.

Следует отметить, что при патологической 
протрузии или ретрузии резцов существуют раз-
личные варианты расположения резцов: патоло-
гическая бигнатическая протрузия или ретрузия 
резцов. Кроме того, встречались сочетанные ва-

Рис. 3. Патологическая протрузия резцов на моделях челюстей (а), щель по сагиттали (b) и краудинг резцов на нижней 
челюсти (c)

Fig. 3. Pathological protrusion of incisors on jaw models (a), sagittal slit (b) and crowding of incisors on the lower jaw (c)

Рис. 4. Патологическая ретрузия (а) и патологическая протрузия (b)
Fig. 4. Pathological retrusion (a) and pathological protrusion (b)

а

а

b

b

c
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рианты патологии, при которых протрузия зубов 
одной из челюстей сочеталась с ретрузией резцов 
другой челюсти. Подобные разновидности анома-
лий требуют детального рассмотрения и анализа 
с учетом предложенных методов.

зАКЛючЕниЕ
Таким образом, результаты исследования позво-

лили провести дифференциальную диагностику па-
тологических и физиологических видов резцового 
перекрытия и определить основные диагностиче-
ские критерии. Для диагностики физиологической 
двучелюстной протрузии или ретрузии резцов ис-
пользовали величины перекрытия в сагиттальном 
и вертикальном направлениях, которые соответ-
ствовали друг другу и не превышали 3 мм. Уве-
личение сагиттальной щели более 3 мм, аномаль-
ное расположение передних зубов, несоответствие 
вертикального и сагиттального резцового перекры-
тий и нарушение торковых значений и величины 
межрезцового угла свидетельствовали о патоло-
гической протрузии/ретрузии резцов. Указанные 
диагностические критерии могут быть применены 
в клинике ортодонтии для планирования лечения 
аномалий окклюзии и определения его эффектив-
ности.
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