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bite. Of the 18 possible linear sizes required for constructing the correct form of the dental arc, 14 have been modeled with a
determination coefficient greater than 0.6 (the determination coefficient is from 0.631 to 0.804). Constructed models with a determination
coefficient more than 0.6 most often include the size of the teeth (69.2%, of which 26.9% - upper incisors, 18.3% - lower incisors, 3.8%
- upper canine, 11,5% - lower canine, 4,8% - upper small corner teeth, 3,8% - lower small corner teeth) than cephalometric indices
(30,8%). Among the sizes of teeth models most often include the following indicators: mesiodistal dimensions of the crown of the teeth
(17.3%, of which 13.5% on the upper jaw); the length of the teeth (11.5%, of which 5.8% on the upper jaw) and the width of the dentin-
enamel border in the mesiodistal direction (10.6%, of which 2.9% on the upper jaw). Among the cephalometric indicators, models most
commonly include: average face width (4.8%), maximum head width and mouth width (2.9%).
Key words: girls with orthognathic bite, regression analysis, odontometric and cephalometric indices, correct form of dental arc.
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ОСОБЛИВОСТІ КОМП'ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНИХ РОЗМІРІВ МАЛИХ
КУТНІХ ЗУБІВ ТА ЇХ КОРЕНІВ У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ
УКРАЇНИ З РІЗНОЮ ФОРМОЮ ГОЛОВИ

Резюме. У 200 соматично здорових чоловіків віком від 19 до 35 років із різних адміністративних регіонів України з різною
формою голови більшість відмінностей встановлено для лінійних розмірів перших малих кутніх зубів та їх коренів. У гіперб-
рахіцефалів та брахіцефалів встановлено найбільші значення лінійних комп'ютерно-томографічних розмірів малих кутніх
зубів та їх коренів. Між доліхоцефалами і мезоцефалами, брахі- і гіпербрахіцефалами не встановлено відмінностей дослід-
жуваних розмірів.
Ключові слова: малі кутні зуби, комп'ютерна томографія, практично здорові чоловіки, краніотип.

Вступ
На сучасному етапі розвитку щелепно-лицевої

хірургії, хірургічної стоматології, реконструктивної
хірургії необхідна деталізація вивчення індивідуаль-
ної анатомічної мінливості структурних елементів
кутніх зубів, в тому числі їх коренів [2, 10].

При цьому уточнена характеристика питань вив-
чення одонтометричних показників проводиться не-
розривно від особливостей розмірів мозкового і ли-
цьового відділів черепа, що дозволяє розробляти і
впроваджувати в практику нові спрямовані методи
хірургічних маніпуляцій і правильно розуміти вимо-
ги індивідуалізованої техніки протезування [11, 12].
Крім того, облік краніотипологічних відмінностей
одонтометричних показників необхідний для конт-
ролю ефективності лікування і прогнозу можливих
естетичних змін скелетної і м'якотканинної основи
черепа [8, 13].

Роботи, присвячені вивченню нормативних даних
комп'ютерно-томографічніх розмірів малих кутніх
зубів та їх коренів в залежності від форми голови в
період постійного прикусу нечисленні [4, 5, 7, 9].

Мета роботи - встановити відмінності лінійних ком-
п'ютерно-томографічних розмірів малих кутніх зубів
та їх коренів у практично здорових чоловіків України
з різною формою голови.

Матеріали та методи
На базі медичного центру "Вінінтермед ЛТД" у 200

соматично здорових чоловіків віком від 19 до 35 років
із різних адміністративних регіонів України була прове-
дена конусно-променева комп'ютерна томографія за
допомогою дентального конусно-променевого томог-
рафа Veraviewepocs-3D (Morita, Японія). Об'єм тривим-
ірного зображення - циліндр 8х8 см, товщина шару 0,2/
0,125 мм, доза опромінення 0,011-0,048 мЗв, напруга
та сила струму 60-90kV/2-10mA. Дослідження тривимі-
рної моделі кісткових структур зубощелепного комп-
лексу проводили в програмній оболонці i-Dixel One
Volume Viewer (Ver.1.5.0, J Morita Mfg. Cor.).

Комітетом з біоетики Вінницького національного
медичного університету ім. М. І. Пирогова (протокол №8
від 10.09.2013) встановлено, що проведені досліджен-
ня повністю відповідають етичним і морально-право-
вим вимогам згідно наказу МОЗ України №281 від
01.11.2000 р. та не суперечать основним біоетичним
нормам Гельсінської декларації, Конвенції Ради Євро-
пи про права людини та біомедицину (1977).

На конусно-променевих комп'ютерних томограмах
малих кутніх зубів верхньої й нижньої щелеп проводи-
ли вимірювання: довжини зуба; довжини піднебінного
і щічного коренів малих кутніх зубів верхньої й ниж-
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ньої щелепи; висота коронки зуба; присінково-язико-
вих розмірів коронки і шийки зуба; мезіо-дистальниих
розмірів коронки і шийки зуба.

Кефалометричне дослідження складалося з визна-
чення параметрів мозкового та лицьового відділів го-
лови за допомого великого ковзного циркуля із шка-
лою у натуральну величину системи Мартіна та м'якої
сантиметрової стрічки. Кефалометричні дослідження
проводили із врахуванням загальноприйнятих рекомен-
дацій та анатомічних точок [1, 2].

Форма голови визначалась за формулою
ms_ms*100/g_op, де ms_ms - найбільша ширина голо-
ви (потиличний діаметр); g_op - найбільша довжина
голови (відстань від глабелли до опістокраніон) [6]. При
значенні до 75,9 чоловіків відносили до доліхоцефалів;
76,0-80,9 - до мезоцефалів; 81,0-85,4 - до брахіцефалів;
85,5 і більше - до гіпербрахіцефалів. Встановлено на-
ступний розподіл: чоловіки доліхоцефали - 26; чолов-
іки мезоцефали - 49; чоловіки брахіцефали - 84; чоло-
віки гіпербрахіцефали - 41.

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили за допомогою ліцензійного статистичного про-
грамного пакету "Statistica 6.1" з використанням непа-
раметричних методів. Достовірність різниці значень між
незалежними кількісними величинами визначали за
допомогою U-критерію Мана-Уітні.

Результати. Обговорення
При порівнянні лінійних комп'ютерно-томографіч-

них розмірів малих кутніх зубів та їх коренів між прак-
тично здоровими чоловіками України різних краніотипів
встановлено наступні відмінності.

У чоловіків доліхоцефалів порівняно із брахіцефала-
ми: присінково-язиковий розмір шийки і коронки вер-
хнього правого першого малого кутнього зуба дос-
товірно менші (відповідно 7,80±1,25 і 8,44±1,10;
8,85±1,12 і 9,26±0,95; р<0,05); висота коронки і мезіо-
дистальний розмір коронки верхнього правого першо-
го малого кутнього зуба мають значні тенденції до мен-
ших значень (відповідно 6,80±0,80 і 7,20±1,03; 6,34±0,70
і 6,90±0,64; р=0,055 і р=0,057); присінково-язиковий
розмір шийки верхнього лівого першого малого кутнь-
ого зуба достовірно менше (відповідно 8,12±1,08 і
8,39±1,17; р<0,05), а присінково-язиковий розмір ко-
ронки одноіменного зуба має незначну тенденцію до
менших значень (відповідно 8,95±1,01 і 9,25±1,00;
р=0,079); висота коронки верхнього лівого першого
малого кутнього зуба достовірно менше (відповідно
6,85±0,92 і 7,31±1,02; р<0,05); присінково-язиковий
розмір коронки нижнього другого малого кутнього зуба
достовірно менше (відповідно 8,02±0,85 і 8,36±0,75;
р<0,05); присінково-язиковий розмір шийки і коронки
нижнього лівого першого малого кутнього зуба достов-
ірно менше (відповідно 6,71±0,84 і 7,21±0,70; 7,54±0,85
і 7,93±0,70; р<0,05-0,01); присінково-язиковий розмір
шийки нижнього правого першого малого кутнього зуба

достовірно менше (відповідно 6,64±0,85 і 7,19±0,69;
р<0,05) і присінково-язиковий розмір коронки одноімен-
ного зуба має значну тенденцію до менших значень
(відповідно 7,55±0,83 і 7,94±0,69; р=0,053); присінково-
язиковий розмір шийки і коронки нижнього правого дру-
гого малого кутнього зуба достовірно менші (відповідно
7,09±1,10 і 7,55±0,90; 8,02±0,76 і 8,35±0,73; р<0,05).

У чоловіків доліхоцефалів порівняно із гіпербрахіце-
фалами: присінково-язиковий розмір шийки верхньо-
го правого першого малого кутнього зуба достовірно
менше (відповідно 7,80±1,25 і 8,49±0,95; р<0,05); ви-
сота верхнього правого першого малого кутнього зуба
та висота його коронки достовірно менші (відповідно
20,57±1,21 і 21,29±1,25; 20,57±1,21 і 14,14±0,95;
р<0,05); присінково-язиковий розмір шийки і висота
коронки верхнього лівого першого малого кутнього
зуба достовірно менше (відповідно 8,12±1,08 і
8,51±0,87; 6,85±0,92 і 7,42±0,76; р<0,05); присінково-
язиковий розмір шийки нижнього лівого першого ма-
лого кутнього зуба достовірно менше (відповідно
6,71±0,84 і 7,15±0,63; р<0,05); присінково-язиковий
розмір коронки нижнього лівого першого малого кут-
нього зуба має незначну тенденцію до менших зна-
чень (відповідно 7,54±0,85 і 7,87±0,59; р=0,071); при-
сінково-язиковий розмір шийки нижнього правого пер-
шого малого кутнього зуба достовірно менше (відпов-
ідно 6,64±0,85 і 7,10±0,65; р<0,05).

У чоловіків мезоцефалів порівняно із брахіцефала-
ми: присінково-язиковий розмір шийки і коронки вер-
хнього правого першого малого кутнього зуба достов-
ірно менше (відповідно 8,19±1,06 і 8,43±1,10; 9,01±0,90
і 9,26±0,95; р<0,05); мезіо-дистальний розмір коронки
верхнього правого першого малого кутнього зуба має
тенденцію до менших значень (відповідно 6,43±0,65 і
6,90±0,64; р=0,070); мезіо-дистальний розмір шийки
верхнього правого першого малого кутнього зуба дос-
товірно менше (відповідно 4,87±0,42 і 5,11±0,47;
р<0,01); мезіо-дистальний розмір коронки верхнього
лівого першого малого кутнього зуба достовірно мен-
ше (відповідно 4,88±0,38 і 5,08±0,48; р<0,01); присінко-
во-язиковий розмір шийки нижнього лівого першого
малого кутнього зуба достовірно менше (відповідно
7,49±0,95 і 7,21±0,79; р<0,05); мезіо-дистальний розмір
шийки нижнього лівого першого малого кутнього зуба
достовірно менше (відповідно 5,31±0,62 і 5,58±0,39;
р<0,01); присінково-язиковий розмір шийки і мезіо-дис-
тальний розмір шийки нижнього правого першого мало-
го кутнього зуба достовірно менші (відповідно 6,91±0,69
і 7,18±0,69; 5,29±0,58 і 5,52±0,55; р<0,01); присінково-
язиковий розмір шийки нижнього правого другого мало-
го кутнього зуба має незначну тенденцію до менших зна-
чень (відповідно 7,34±0,84 і 7,55±1,05; р=0,073).

У чоловіків мезоцефалів порівняно із гіпербрахіце-
фалами: мезіо-дистальний розмір шийки верхнього
лівого першого малого кутнього зуба достовірно мен-
ший (відповідно 4,88±0,38 і 5,09±0,38; р<0,05); мезіо-
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дистальний розмір коронки нижнього лівого і правого
перших малих кутніх зубів мають тенденцію до мен-
ших значень (відповідно 5,31±0,62 і 5,49±0,58; 5,29±0,58
і 5,45±0,48; р=0,079 і р=0,067).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Найбільша кількість краніотипологічних відмінно-
стей встановлена для комп'ютерно-томографічних
розмірів перших малих кутніх зубів порівняно із други-
ми малими кутніми зубами.

2. Величина лінійних комп'ютерно-томографічних
розмірів малих кутніх зубів (виключно поперечних) та
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Резюме. У 200 соматически здоровых мужчин в возрасте от 19 до 35 лет из разных административных регионов Украины
с различной формой головы большинство различий установлено для линейных размеров первых малых коренных зубов
и их корней. У гипербрахицефалов и брахицефалов установлено наибольшие значения линейных компьютерно-томогра-
фических размеров малых коренных зубов и их корней. Между долихоцефалами и мезоцефалами, брахи- и гипербрахи-
цефалами не установлено краниотипологических различий исследуемых размеров.
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Key words: small molar teeth, computed tomography, practically healthy men, craniotype.

Рецензент - д.мед.н., проф. Гунас І.В.

Стаття надійшла до редакції 15.12.2016 р.

Орловський Володимир Олександрович - асистент кафедри ортопедичної стоматології ВНМУ ім. М.І. Пирогова; +38(067)4942849

їх коренів збільшується у напрямку доліхоцефали-ме-
зоцефали-брахіцефали-гіпербрахіцефали.

3. Між доліхоцефалами та мезоцефалами, брахі- та
гіпербрахіцефалами не виявлено тенденцій та відмінно-
стей як вертикальних, так і поперечних лінійних комп'-
ютерно-томографічних розмірів малих кутніх зубів та
їх коренів.

У перспективі планується вивчення взаємозв'язків
між одонтометричними показниками малих кутніх зубів
і кефалометричними показниками, що окрім великого
значення для краніології матиме і практичне значення
для профілактики ускладнень при ендодонтичних ман-
іпуляціях та імплантологічному лікуванні.
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