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Неотъемлемой частью комплексного 
обследования зубочелюстной системы 
пациента является биометрическое из-
учение гипсовых моделей зубных рядов 
(антропометрический метод) [1]. 

Большинство применяемых на прак-
тике методов относятся к популяцион-
ным, т.е. в их основе лежит сравнение 
измеренных параметров зубов, зубных 
рядов, апикальных базисов челюстей 
со значениями их антропометрических 
нормативов. Данные нормативы пред-
ставляют собой среднестатистические 
значения изучаемых параметров, вы-
считанные авторами методик на осно-
вании обследования жителей опреде-
ленных регионов без ортодонтической 
патологии с учетом возраста, пола и т.п. 
признаков. Ортодонтами Республики 
Беларусь для анализа параметров зубов 
и зубных рядов используются антропо-
метрические нормативы, рассчитанные 
для европейцев [2].

Цель исследования — модифициро-
вать популяционные биометрические 
методы диагностики зубочелюстных 
аномалий A. Pont и G. Korkhaus для об-
следования населения Республики Бе-
ларусь.

Материал и методы
Для исследования информатив-

ности применения методов A.  Pont 
и  G.  Korkhaus и их модификации для 
диагностики зубочелюстных аномалий 
у населения РБ нами были изучены 
диагностические модели зубных рядов 
32  подростков и взрослых в возрасте 
15-22 лет с нейтральным прикусом. По-
лученные данные обработаны статисти-
чески.

Одним из недостатков методик A. Pont 
[2, 3] и G. Korkhaus [2, 3] является то, что 
определенной сумме мезиодистальных 
размеров четырех верхних резцов со-
ответствует единственная среднеста-
тистическая величина ширины зубного 
ряда в области первых премоляров и 
первых постоянных моляров (A. Pont) 
и длины переднего отрезка верхней 
и нижней зубных дуг (G. Korkhaus). 
Поэтому при небольших отклонениях 
индивидуальных параметров от сред-

нестатистических сложно определить, 
является ли он уменьшенным либо, на-
против, увеличенным. С другой сторо-
ны, канонические параметры зубных 
рядов неточны, поскольку получены на 
основе изучения выборочной, а не гене-
ральной совокупности признаков, что 
не учитывается в существующих рас-

четных таблицах. Это снижает диагно-
стическую ценность методов и делает 
невозможным альтернативный анализ 
результатов лечения. Данный недо-
статок В.  А.  Щербаков с соавторами [4] 
предлагают устранить, определив ста-
тистически доверительные интервалы, 
в пределах которых находятся истин-
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Таблица 1.
Доверительные интервалы индексов G. Korkhaus
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ные величины найденных эмпириче-
ских показателей ширины зубных рядов 
и длины переднего отрезка зубных ря-
дов с вероятностью 95,50%. Из теории 
статистики известно, что при этом уров-
не вероятности ошибка средней ариф-
метической составляет ±4% [5]. С ее 
учетом В. А. Щербаков с соавторами рас-
считали минимальные и максимальные 
параметры верхнего и нижнего зубных 
рядов, соответствующие определенной 
сумме ширины коронок четырех резцов 
(табл. 1). 

Аналогичным образом нами были 
определены доверительные интерва-
лы индексов Linder-Harth (табл. 2). До-
стоверность данных H. Linder и G. Harth 
подтверждены российскими исследо-
вателями (Ф. Я. Хорошилкина, Ю. М. Ма-
лыгин [1]) и используются ортодонтами 
Республики Беларусь для оценки ре-
зультатов изучения горизонтальных па-
раметров зубных дуг.

Изучение диагностических моделей 
зубных рядов у подростков и взрослых 

с нейтральным прикусом, проведенное 
по методике G. Korkhaus, позволило 
установить, что у 28 обследованных 
(87,50±5,85% случаев) величина перед-

него отрезка верхней челюсти и у 29 че-
ловек (90,63±5,15% случаев) величина 
переднего отрезка нижней челюсти со-
ответствовали сумме мезиодистальных 
размеров четырех верхних резцов [6]. 
При этом в 100% случаев длина перед-
него отрезка как верхнего, так и нижне-
го зубных рядов находилась в пределах 
доверительных интервалов индексов 
G.  Korkhaus, высчитанных В. А. Щерба-
ковым [6] .

Сравнение полученных нами данных 
длины переднего отрезка верхней и 
нижней зубных дуг с оригинальными 
и модифицированными индексами 
G. Korkhaus представлены в табл. 3.

Данные, полученные при изучении 
ширины зубных рядов по методике 
A.  Pont, сравнивались с антропоме-
трическими нормативами по H. Linder 
и G. Harth и с доверительными интерва-
лами индексов Linder-Harth в модифи-
кации В. А. Щербакова.

Соответствие ширины верхней зубной 
дуги в области первых премоляров зна-
чениям нормы данного параметра по 
Linder-Harth установлено в 65,63±8,40% 
случаев (у 21 обследованных); нижней 
зубной дуги — в 59,38±8,68% случаев 
(у  19 обследованных) [6]. Анализ гори-
зонтальных параметров зубных дуг в 
области первых постоянных моляров 
позволил установить, что измеренные 
нами величины ширины верхнего зуб-
ного ряда в 46,88±8,82% случаев (у 15 
обследованных) соответствовали ан-
тропометрической норме данного па-
раметра по Linder-Harth, аналогичное 
соответствие для нижнего зубного ряда 
встречалось у 59,38±8,68% обследован-
ных (19 человек) [6].

Нами установлено, что у 30 обследо-
ванных (93,75±4,28%) значения ши-
рины верхней и нижней зубных дуг в 
области первых премоляров и первых 
постоянных моляров находились в пре-

Таблица 2.
Доверительные интервалы индексов Linder-Harths

Таблица 3.
Результаты изучения длины переднего отрезка зубных дуг по методике G. Korkhaus

Таблица 4.
Ширина зубных рядов у обследованных подростков и взрослых
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Резюме

С использованием законов статистики модифицированы популяционные биометрические методы A. Pont и G. Korkhaus. Ин-
формативность усовершенствованных методик подтвердилась у 93,75% и 100% обследованных подростков и взрослых с ней-
тральным прикусом

делах доверительных интервалов ин-
дексов Linder-Harth, высчитанных нами 
по В. А. Щербакову [6].

Расстояния, измеренные между диа-
гностическими точками Pont на первых 
премолярах и первых постоянных мо-
лярах верхней и нижней челюстях и их 
сравнение с данными нормы представ-
лены в табл. 4.

Выводы:
1. Результаты проведенного нами 

исследования свидетельству-
ют об информативности методи-
ки G. Korkhaus (подтвердилась у 

89,07±5,52% обследованных) для 
изучения величины переднего от-
резка верхней и нижней зубных дуг 
в зависимости от суммы ширины ко-
ронок четырех верхних резцов. Для 
анализа и оценки результатов изме-
рений целесообразно использовать 
доверительные интервалы индексов 
G. Korkhaus в модификации В. А. Щер-
бакова. 

2. Анализ горизонтальных параметров 
зубных дуг, измеренных по методике 
A. Pont, показал, что значения антро-
пометрических нормативов ширины 
зубных рядов в зависимости от суммы 

мезиодистальных размеров четырех 
верхних резцов, рассчитанные H. Linder 
и G. Harth, неактуальны (подтвердились 
в 57,82±8,73% случаев) для исполь-
зования их с целью оценки ширины 
зубных дуг. Для анализа и интерпрета-
ции результатов, полученных при из-
мерении расстояний между точками A. 
Pont на первых премолярах и первых 
постоянных молярах обеих челюстей в 
зависимости от ширины коронок четы-
рех резцов верхней челюсти наиболее 
целесообразно использовать довери-
тельные интервалы индексов Linder-
Harth.
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