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Вступление 
Правильное соотношение разме-

ров зубов верхней и  нижней челюсти 
является важной составляющей пра-
вильного смыкания зубов, перекрытия 
и прикуса. Без соответствующих соотно-
шений мезиодистальных (MD) размеров 
зубов верхней и  нижней челюсти коор-
динация зубных дуг во  время ортодон-
тического лечения затрудняется и  ре-
зультаты терапии не стабильны (Ballard, 
1944; Neff, 1957; Bolton, 1958, 1962).

Болтон (1958) изучал размеры зубов 
и  их влияние на  окклюзию. Штифтер 
(1958) повторил исследования Болтона 
для прикуса по Class I и сообщил об ана-
логичных результатах. Ранее опублико-
ванные материалы (Pont, 1909; Howes, 
1947; Rees, 1953; Neff, 1957; Lundström, 
1981) были использованы для оценки 
взаимосвязей, существующих между 
зубами и размерами окружающей кости, 
а  также для прогнозирования оконча-
тельного расположения зубов.

Болтон (1958, 1962) предложил, чтобы 
соотношение большее 1  стандартно-
го отклонения (SD) от  среднего зна-
чения указывало на  необходимость 
диагностического осмотра и  возмож-
ного лечения. Другие авторы (Crosby 
и  Alexander, 1989; Freeman et al., 1996) 
определили значительное расхожде-
ние как то, которое больше 2 SD от зна-
чения по Болтону. Araujo и Souki (2003) 
также обнаружили высокую долю па-
циентов с  несоответствием размеров 
передних зубов, но  они определили 
расхождение больше чем на  ± 1  SD 
от  среднего значения по  Болтону. По-
скольку различные размеры зубов 
были связаны с  этнической принад-
лежностью (Moorrees et al., 1957; Lavelle, 
1972; Buschang et al., 1988; Smith et al., 
2000), то  логично ожидать, что раз-
личия в  ширине зубов могут непо-
средственно влиять на  соотношения 
ширины зубов. Поскольку гендерные 
различия размеров зубов не  носят си-
стематического характера (Garn et al., 
1967; Lavelle 1972; Bishara et al., 1989) 
можно было ожидать различные меж-
челюстные соотношения. Ранее уже 
сообщалось о  соотношениях между 

различными группами патологий при-
куса и  несоответствием размеров зу-
бов (Lavelle, 1972; Crosby and Alexander, 
1989; Freeman et al., 1996; Ta et al., 2001; 
Fatahi et al., 2006; Puri et al., 2007).

Целью данного исследования было 
определить [1], есть ли разница в часто-
те расхождений размеров зубов между 
различными группами патологий ок-
клюзии, которые классифицируются со-
гласно Энглю и совпадают со скелетны-
ми категориями (Class I, Class II, и Class III) 
и представлены передним, задним и об-
щим соотношением; [2] процент несо-
ответствия размеров зубов более 2  SD 
по Болтону в каждой группе и в общей 
выборке, и [3] существует ли гендерный 
диморфизм для соотношения размеров 
зубов.

Материалы и методы 
Из архивов кафедры ортодонтии За-

гребского университета Хорватии 
были собраны дентальные модели 
и боковые ТРГ снимки пациентов в воз-
расте 13—22  лет (основной возраст 
16.8 ± 2,93 года). Критериями отбора для 
дентальных моделей [1] были наличие 
всех постоянных зубов и  прорезавшие-
ся зубы от  правого до  левого первого 
моляра для возможности осуществле-
ния измерения MD размеров коронок, 
[2] отсутствие истирания поверхностей 
зубов или значительных реставрации, 
которые могут искажать MD размеры 
зубов, и  отсутствие зубов аномальной 
формы, и  [3] предварительные модели 
пациентов, не проходивших ортодонти-
ческого лечения.

Данным критериям соответствовали 
301  модель (127  мужских и  174  жен-
ских). Средний возраст для мужчин со-
ставил 16,5 ± 3,1 и для женщин — 17,1 ± 
2,8  года. Категории прикусов группиро-

вались в  соответствии с  классификаци-
ей Энгля. Оценка скелетных типов учи-
тывала анализ ТРГ снимков. Значение 
угла ANB 0—5  градусов соответство-
вало прикусу по  Class  I, более 5  граду-
сов  — скелетному типу Class  II и  менее 
0  градусов  — Class  III (Muretić, 1984). 
Сто одиннадцать человек (36,87 %) со-
ставили группу пациентов с  прику-
сом по  Class  I, 109  (36,21 %) — Class  II, 
и 81 (26,91 %) — Class III (табл. 1).

MD размеры всех зубов на  каждой 
модели от первого моляра до первого 
моляра измерялись с  помощью циф-
рового штангенциркуля (Levior СРО, 
Kokory, Чешская Республика) с  точно-
стью до  0.1  мм. MD размеры каждого 
зуба были измерены в  соответствии 
с  методом, описанным Moorrees и  др. 
(1957), от  точки мезиального контак-
та до  точки дистального контакта как 
наибольшее межпроксимальные рас-
стояния. Все измерения, проведенные 
при естественном освещении, были 
выполнены одним и  тем  же автором 
(MS); количество обработанных моде-
лей в  день не  превышало семи, что-
бы избежать усталости глаз и  свести 
к  минимуму возможность субъектив-
ной ошибки.

Анализ Болтона был выполнен на каж-
дой модели, когда измеряли параметры 
всех 301  пациентов. Общее соотноше-
ние было выведено по формуле:

Для измерения соотношения между 
передними зубами верхней и  нижней 
челюсти использовали тот же метод. Со-
отношение между ними (в  процентах) 
составляет отношение передней шири-
ны нижней челюсти к передней ширине 
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Таблица 1.
Число и процентное соотношение пациентов различных групп патологий прикуса со-

ответственно возрасту 

N (мужчины) N (женщины) N (мужчины + 
женщины) % Основной возраст

Class I 42 69 111 36,87 17,02

Class II 49 60 109 36,21 16,70

Class III 36 45 81 26,91 16,81
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верхней челюсти и  называется «перед-
ним отношением»:

Кроме того, заднее соотношение и рас-
хождение (переднее и заднее) верхней 
дуги были рассчитаны по формуле:

Погрешности измерений 
Интраэк заменационна я  ошибк а 

определялась одним автором (MS), 
который измерял 30  пар моделей 
с  интервалом в  24  часа, а  интерэкза-
менационная калибровки проводи-
лась другим автором (SM), который 
дважды измерял 30 пар моделей с ин-
тервалом 24  часа. Если разница была 
менее 0,2 мм, регистрировали первое 
значение. Если второе измерение от-
личалось более чем на  0.2  мм от  пер-
вого, зубы снова измеряли и  только 
тогда регистрировали данные.

Воспроизводимость измерений была 
проанализирована с  помощью форму-

лы Dahlberg (1940).Ошибку рассчитали 
по формуле: 

где d  — разница между дублирующи-
мися измерениями и  n — число повто-
рений.

Результаты показали отсутствие су-
щественного различия между двумя 
измерениями. Внутриклассовые коэф-
фициенты корреляции составили 0,979 
(Р < 0,001), 95,79 %, ME = 0.17 (диапазон 
0—1,45) для калибровки интерэкзаме-
на и 0.987 (Р < 0,001), 97,35 %, ME = 0,14 
(диапазон 0—0,6) для интраэкзамена 
калибровки.

Статистический анализ 
Пациенты были разделены по  полу 

и  скелетному классу. Статистические 
расчеты проводились с  помощью ста-
тистических пакетов для социальных 
наук версии 13,0 (SPSS Inc, Чикаго, штат 
Иллинойс, США). Результаты приведе-
ны в  таблицах 1, 2, 3  и  4. После изме-
рения MD ширины всех зубов верхней 
и  нижней челюсти (за  исключением 

второго и третьего моляров), их распре-
деление было оценено с помощью теста 
Колмогорова-Смирнова, чтобы уви-
деть нормальное распределение. Для 
определения гендерного диморфизма 
использовали t‑тест. Для каждой группы 
неправильного прикуса уровень значи-
мости был установлен на  отметке 0.05. 
Для сравнения межчелюстного несо-
ответствия размеров зубов между раз-
личными группами неправильной ок-
клюзии использовали дисперсионный 
анализ (ANOVA). Чтобы проверить, ка-
кие из  результатов были неоднородны-
ми, использовали тест Scheffé, который 
расширяет возможности постфактум 
анализа включить линейные различия, 
а также сравнение между определенны-
ми значениями. Для определения про-
цента несоответствия размеров зубов 
данные всех групп сравнивались с  ре-
зультатами работы Болтона. Измерения, 
превышающие 2  SD, определялись как 
клинически значимые несоответствия 
размеров зубов и  являлись достаточ-
ным основанием для лечения, потому 
что это представляет собой 2—3  мм 
несоответствие размера зубов (Crosby 
и  Alexander, 1989; Freeman et al., 1996). 
Число пациентов с  разницей значения 
более 2  SD отделены от  общего числа 
пациентов в  группе. Для определения 
процента несоответствия зубных раз-
меров в каждой группе это число умно-
жали на 100 (рис. 1 и 2).

Результаты 
Тест Колмогорова-Смирнова показал 

образцы, полученные из  популяции 
нормального распределения (Р > 0,20). 
Количественные и  процентные данные 
представлены в  табл.  1. Описательная 
статистика переднего, заднего и  обще-
го соотношения между полами и  t‑тест 

ME =√d2 / 2n

Таблица 2.
Значение, стандартное отклонение (SD), стандартная ошибка (SE) и независимый 

Т-тест для переднего, заднего и общего соотношения для мужчин (М) и женщин (Ж)

*Р < 0,05

*Р < 0,05

Таблица 3.
Значение, стандартное отклонение (SD), стандартная ошибка (SE) и дисперсионный 

анализ для переднего, заднего и общего соотношения соответственно группам разных 
патологий прикуса

Class N Значение SD SE P

Переднее соот-
ношение

I 111 78,25 2,58 0,25

0,252
II 109 77,73 2,42 0,23

III 81 78,23 2,82 0,31

Всего 301 78,06 2,60 0,15

Заднее соотно-
шение

I 111 104,97 2,66 0,25

0,013*
II 109 104,28 3,37 0,32

III 81 105,58 3,00 0,33

Всего 301 104,88 3,06 0,18

Общее соотно-
шение

I 111 91,81 1,99 0,19

0,004*
II 109 91,14 2,14 0,21

III 81 92,08 1,82 0,20

Всего 301 91,64 2,03 0,12

Пол N Значение SD SE P значение

Переднее соот-
ношение

М 127 78,39 2,78 0,25

0,17*Ж 174 77,81 2,36 0,18

Всего 301 78,06 2,60 0,15

Заднее соотно-
шение

М 127 104,74 3,20 0,28

0,340Ж 174 104,99 2,96 0,22

Всего 301 104,88 3,06 0,18

Общее соотно-
шение

М 127 91,71 2,00 0,18

0,730Ж 174 91,60 2,06 0,16

Всего 301 91,64 2,03 0,12

Рис. 1. П роцентное соотношение паци-
ентов с передним соотношением в срав-
нении со стандартом по Болтону

Рис. 2. П роцентное соотношение паци-
ентов с общим соотношением в сравне-
нии со стандартом по Болтону
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независимых образцов представлен 
в  табл.  2. Тест ANOVA для каждой груп-
пы прикусов проводился отдельно для 
каждого пола, так как статистически 
значимая гендерная разница обнару-
жилась в  показателях переднего соот-
ношения. Различия заднего и  общего 
соотношений этого исследования пред-
ставлены в табл. 3.

Постфактум тест Scheffé показал зна-
чительную разницу в значениях заднего 
соотношения (Р<0,05). Для значения об-
щего соотношения разница была опре-
делена между Class  I и  Class  II и  между 
Class II и Class III (табл. 4.).

Обсуждение 
Возраст пациентов был 13—22  года. 

Основной возраст пациентов мужско-
го пола составлял 16,5  лет, женского  — 
17,1 год. Эта группа молодых пациентов 
была выбрана в  соответствии с  ис-
следованием Doris et al. (1981), чтобы 
уменьшить альтерации MD размеров, 
связанных с аттрицией, реставрациями 
и  кариесом. Все пациенты данного ис-
следования были кавказской популя-
ции и  пропорционально представляли 
группы патологий окклюзии.

Сравнение с образцами Болтона 
Описательная статистика для перед-

него, заднего и  общего соотношения 
между полами в  каждой группе пред-
ставлена в  табл.  2. Значения соотноше-
ния размеров зубов пациентов были по-
добны измерениям Болтона так же, как 
и у Crosby и Alexander (1989). Единствен-
ным отличием было то, что SD в настоя-
щем исследовании было выше по срав-
нению со стандартами Болтона, которое 
может быть связано с  разницей в  раз-
мере выборки. Переднее соотношение 
SD Class I составляло 2,58 по сравнению 
со значением Болтона — 1,65, тогда как 
общее соотношение SD было без из-
менений. При сравнении других групп 
прикуса с  измерениями Болтона отсле-
живались аналогичные тенденции. Хотя 
значения были очень близки, SD были 
выше в  данной работе (табл.  3). Хотя 
анализ Болтона полезен в  клиниче-
ских условиях, некоторые ограничения 
все еще существуют (Lundström, 1981; 
Crosby and Alexander, 1989; Freeman et 
al., 1996). Показатель Болтона был по-

лучен с моделей 55 пациентов с идеаль-
ной окклюзией по  Class  I (Bolton, 1958; 
1962). Популяция и  гендерный состав 
не  были указаны, критерии группи-
ровки не  были объяснены в  деталях, 
и не было ясно, как многие из них были 
обработаны, что предполагает потенци-
ал смещения отбора. В  настоящем ис-
следовании с 301 образцом и моделями 
перед ортодонтическим лечением па-
циентов, принималась во  внимание ка-
тегория со  скелетной патологией, и  па-
циенты были отобраны по  критериям 
совпадения окклюзионной патологии 
со скелетной патологией.

Различия размеров зубов в разных груп-
пах прикусов 

Результаты настоящего исследования 
показали значительные различия в зна-
чениях общего и  заднего соотношений 
между различными группами прикуса 
(табл. 3). Значения SD были больше, чем 
ожидалось. Группа с прикусом по Class I 
имела наименьшее SD, но только для за-
дних соотношений, по сравнению с дру-
гими группами неправильного прикуса. 
Соотношения размеров зубов между 
различными группами прикуса срав-
нивались Sperry et al. (1977) и  Crosby 
и  Alexander (1989). Crosby и  Alexander 
проанализировали показатели Болто-
на и  размеры зубов для различных ок-
клюзионных категорий, но  не  учитыва-
ли пациентов с  Class  III или гендерную 
разницу. Не упоминались соотношения 
между окклюзией и  скелетной патоло-
гией. Статистически значимых различий 
в  частоте несоответствий размеров зу-
бов между различными группами нару-
шения прикуса не обнаружено. Sperry et 
al. (1977) проанализировали соотноше-
ния Болтона для групп I, II, III. Пациенты 
не  были дифференцированы по  полу 
и  скелетному типу. Общие соотноше-
ния показали, что превышение разме-
ров зубов на  нижней челюсти для па-
циентов с  прикусом по  Class  III похожи 
на выводы, содержащиеся в настоящем 
исследовании. Nie and Lin (1999) приш-
ли к  аналогичному выводу, однако они 
включили в исследование не только па-
циентов с прикусом по Class III, но также 
и  хирургических пациентов с  данной 
патологией. В настоящее исследование 
также были включены пациенты данных 

категорий; результаты исследований 
совпали. Общее соотношение пациен-
тов с  прикусом по  Class  III было самым 
высоким среди групп с  неправильным 
прикусом, с наибольшей разницей меж-
ду Class II и III (Табл. 3 и 4). Эта статисти-
чески значимая тенденция к  большему 
соотношению при Class  III была также 
отмечена в исследованиях Ta et al. (2001) 
у  южных китайцев, Alkofide и  Hashim 
(2002) в  Саудовской Аравии, Araujo 
и Souki (2003) в Бразилии, и Fatahi и др. 
(2006) в  Иране. Хотя Uysal и  др. (2005) 
не  обнаружили никаких различий меж-
ду типами неправильной окклюзии, 
во всех группах неправильного прикуса 
средние показатели были существенно 
выше, чем средние показатели пациен-
тов с  нелеченным нормальным прику-
сом. Lavelle (1972) показал, что разме-
ры зубов верхней челюсти у пациентов 
с  Class  III были меньше и  зубы нижней 
челюсти крупнее. В  данном исследова-
нии был представлен только тип опи-
сательных статистических результатов, 
без сравнения соотношений, в котором 
утверждался средний размер каждого 
зуба пациентов мужского пола для каж-
дой группы прикуса и  отмечался ша-
блон различий.

Различия размеров зубов и пол 
Bishara et al. (1989) обнаружили, что 

у мужчин зубы были больше, чем у жен-
щин, однако, соотношения расхождений 
размеров зубов не  измерялись. Важно 
отметить, что вероятность гендерного 
различия размеров зубов варьируется 
от  различия абсолютных размеров зу-
бов (Othman и Harradine, 2006).

Не было найдено значительных разли-
чий показателей Болтона между полами 
(Al-Tamimi и Hashim, 2005). В исследова-
ниях, где были обнаружены различия, 
они были малы (Lavelle, 1972, Richardson 
и  Malhotra, 1975; Smith et al., 2000). Ген-
дерные различия (P = 0,017) были най-
дены в данном исследовании, но только 
для передних соотношений; подобные 
выводы представил Fatahi (2006).

Превалирование несоответствия 
размеров зубов 

Согласно Болтону (1958), существу-
ет относительно небольшой диапазон, 
в котором соотношения размеров зубов 
должны падать, чтобы была возмож-
ность достичь оптимальных окклюзи-
онных отношений. Stifter (1958) пришел 
к аналогичному выводу, в то время как 
Crosby и  Alexander (1989) обнаружили, 
что большое количество ортодонтиче-
ских пациентов имеют значительное 
расхождение размеров зубов относи-
тельно параметров Болтона. При объ-
единении всех пациентов в  данном ис-
следовании обнаружилось, что 16,28 % 

Таблица 4.
Тест Scheffé (уровень значимости был P < 0,05)

Class Class I Class II Class III

Переднее соотношение

I 0,237 0,384

II 0,237 0,014

III 0,384 0,014

Общее соотношение

I 0,035 0,969

II 0,035 0,031

III 0,969 0,031
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Резюме
Соответствующее отношение мезиодистальной (MD) ширины зубов верхней и нижней челюсти способствует оптималь-

ным результатам после лечения. Целью данного исследования было определение различий в несоответствии размеров зубов 
среди групп пациентов с различными скелетными патологиями окклюзии и влияние на это полового диморфизма.

Из архивов Медицинского университета г. Загреб, Хорватия (кафедра ортодонтии) отобрали модели и боковые ТРГ 301 па-
циента (127 мужчин и 174 женщины, основной возраст 16,86 ± 2,93 года). Пациенты были разделены на группы определенных 
патологий окклюзии согласно классификации Энгля. Мезиодистальные размеры всех зубов от первого моляра справа до перво-
го моляра слева измерялись на моделях с использованием цифровых штангенциркулей. Для описания статистических данных 
использовали анализ Колмогорова-Смирнова, Т-анализ, тест Scheff и дисперсионный анализ.

Статистически значимую гендерную разницу нашли для значений переднего соотношения (Р=0,017). Так же обнаружили 
большую разницу в общем и заднем соотношении между вторым и третьим классом аномалий окклюзии. Это выявлялось в 
тенденции к увеличению размеров зубов нижней челюсти у пациентов с третьим классом окклюзии по Энглю и увеличении 
размеров зубов верхней челюсти у пациентов со вторым классом окклюзии по Энглю. Процентное соотношение пациентов 
более двух стандартных отклонений(SD) от значений по Болтону для переднего и общего соотношения составило 16, 28 и 4, 
32, соответственно. 
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имели переднее соотношение со  зна-
чительным отклонением от  среднего 
значения Болтона (более 2  SD; рис. 1). 
Значительное расхождение, выше, чем 
значение Болтона, была найдено при 
переднем соотношение у 21 % испанцев 
(Paredes et al., 2006) так же как в исследо-
ваниях Crosby и Alexander (1989) 22,9 %, 
Freeman et al. (1996) 30,6 %, Santoro 
et al. (2000) 28 %, Bernabé et al. (2004) 
20,5 %, Othman и Harradine (2007) 17,4 %. 
Разница для общего коэффициент 
за  пределами 2  SD от  значения Болто-
на (рис.  2) была найдена в  4,32 %, похо-
жие выводы 5 % представил Bernabé et 
al. (2004), Paredes et al. (2006), и Othman 
и  Harradine (2007), но  меньше чем 
у  Freeman et al. (1996) 13,5 % и  Santoro 
et al. (2000) 11 %. Fernandez-Riveiro и др. 
(1995) обнаружили большие значение 
передних и  общих соотношений в  сво-
их исследованиях, но  они не  превыша-
ют 1 SD и не считаются значительными. 
В настоящем исследовании была найде-
на тенденция к  увеличению размеров 
зубов нижней челюсти у пациентов с па-

тологией прикуса по  Class  III по  Энглю 
и увеличению размеров зубов верхней 
челюсти у  пациентов с  патологией при-
куса по  Class  II, что согласуется с  выво-
дами Nie и Lin (1999).

MD размеры нижних зубов боль-
ше у  пациентов с  прикусом по  Class  III 
(Lavelle, 1972;. Sperry и др., 1977). Fatahi 
и др. (2006) предположил, что эти боль-
шие значения по  Болтону могут быть 
связаны с  этиологическими фактора-
ми, которые приводят к  выдвижению 
нижней челюсти, а также могут быть ас-
социировано с увеличением MD разме-
ров верхних передних зубов при Class II, 
которое приводит к  увеличению верх-
ней челюсти. Необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы уточнить, есть  ли 
корреляция между увеличением роста 
челюстей и увеличенными MD размера-
ми передних зубов.

В клинической практике должно уде-
ляться внимание несоответствию раз-
меров зубов верхней и нижней челюсти 
и  тому, что анализ по  Болтону имеет 

важное значение для ортодонтического 
диагноза и  планирования лечения. Это 
позволит достигнуть и улучшить окклю-
зию, прикус и сагиттальное перекрытие. 
Следует также иметь в  виду, что ана-
лиз размеров зубов по  Болтону может 
помочь на  завершающих фазах орто-
донтического лечения, особенно при 
увеличении стабильности результатов 
лечения (Araujo и Souki, 2003).

Выводы 
1. Частота несоответствия размеров 

зубов по половому признаку выше в пе-
реднем отделе.

2. Найдена тенденция к  увеличению 
размеров зубов на  нижней челюсти 
при Class III по Энглю и увеличению раз-
меров зубов на  верхней челюсти при 
Class  II. Задние и  общие соотношения 
были больше при Class  III, чем в других 
категориях.

3. Процент пациентов с более чем 2 SD 
от  показателя по  Болтону для перед-
него и  общего отношения составил 
16,28 и 4,32, соответственно.

Перевод Э. В. Голик
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