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нию нижнего латерального резца на стороне с дистальным соотношением.
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Роль эстетики и симметрии в ортодонтии не- Поэтому довольно трудно определить и количе-
уклонно растет вследствие все более высоких ственно оценить эстетику лица. Тем более, что
эстетических ожиданий пациентов с зубочелю- почти всегда пациенты воспринимают и оцени-
стными аномалиями, что повышает требования вают свою внешность не так, как это делает ор-
к знаниям и умениям врача-ортодонта [1 ,2 ]. тодонт, что и называется внутренней картиной

Тем не менее, отсутствие четких параметров болезни «зубочелюстная аномалия» [6 ].
«эстетической нормы» делает это понятие до- Одним из «излюбленных» критериев нормы
вольно абстрактным, давая нам широкое поле для пациентов является «симметрия», а одной
для научных размышлений и, зачастую, услож- из «стандартных» жалоб -  несовпадение сред
няя практическую деятельность. Наличие уни- них линий. Безусловно, совпадение срединных
версальных канонов красоты сомнительно [3,4,5]. линий зубных рядов и их симметричность явля-
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ются важными эстетическими компонентами 
привлекательной улыбки [7].

Но всегда ли их можно достичь и оправдать 
все ожидания пациента?

Так или иначе, ортодонтическая коррекция, 
длительная, дорогостоящая и болезненная для 
пациента, требует тщательной предваритель
ной эстетической оценки и адекватного прогно
зирования результатов лечения [8 ].

Асимметрия прикуса встречается во всех 
трех плоскостях: трасверсальной, вертикальной 
и сагиттальной. Особый интерес вызывают са
гиттальные асимметрии прикуса, как одни из 
наименее изученных. К ним относится односто
ронний II класс, характеризующийся дисталь
ным соотношением (ДС) моляров лишь с одной 
стороны.

На сегодняшний день первой классификаци
ей, описывающей эту аномалию, является клас
сификация Е. Angle (1899), где языком оригина
ла односторонний II класс звучит «Class II 
Subdivision» [9].

В многочисленных отечественных интерпре
тациях классификации E.Angle односторонний II 
класс был фактически утерян, что особенно до
садно, ведь именно эта классификация выдер
жала более чем 1 0 0 -летнее испытание време
нем и по сегодняшний день остается междуна
родным языком ортодонтов всего мира. Наибо
лее полную классификацию Е. Angle, соответст
вующую оригиналу, приводит С.И. Криштаб 
(1987), упоминая о возможности одностороннего 
ДС на первых молярах. Возможность формиро
вания одностороннего дистального прикуса от
мечает в авторской классификации П П . Гри
горьева (1990).

Однако в отечественной ортодонтии одно
сторонний II класс остается мало изученной 
аномалией: не выяснена его этиологии, не опи
саны клинические признаки, особенности кор
рекции отдельно не выделены в протоколах ле
чения зубочелюстных аномалий [1 0 ].

Цель исследования
Оценить влияние асимметрии мезио- 

дистальных (М-Д) размеров зубов верхней и 
нижней челюсти, как одного из этиологических 
факторов развития одностороннего II класса.

Нами было обследовано 250 студентов 4-5 
курсов стоматологического факультета возрас
том 20-25 лет. II класс зубочелюстных аномалий 
был выявлен у 20,8% обследованных (52 чело
века), при этом одностороннее ДС первых мо
ляров было обнаружено у 1 1 ,2 % (28 человек). 
Однако этиологические факторы возникновения 
одностороннего ДС были различны. У 3,2% ( 8  

человек) одностороннее ДС было сопряжено с 
потерей отдельных зубов (как правило, верхнего 
премоляра или клыка на стороне с ДС). 20 че
ловек с полным комплектом зубов, у которых 
одностороннее ДС на первых молярах не со
провождалось адентиями, составили 8 % от об

щего числа осмотренных и стали дальнейшей 
группой обследования. Из 20 обследованных 
45% (9 человек) составили мужчины и 55% (11 
человек) -  женщины. Правостороннее ДС на
блюдалось у 55% (11 человек), левостороннее -  
у 45% (9 человек).

При сборе анамнеза и жалоб выявлено, что 
в группе обследованных на нарушения эстетики 
улыбки пожаловались 5 человек (25%); несов
падение срединных линий отмечалось у 17 об
следованных (85%). Нарушения со стороны ви
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) были у 
11 (55%), из них: болезненность в ВНЧС -  у 4 
(2 0 %); дискомфорт, чувство тяжести и периоди
ческий хруст в суставе -  у 7 человек (35%).

Анализ жалоб обследованных позволяет 
сделать вывод, что нарушения ВНЧС являются 
довольно частыми и весомыми симптомами в 
клинике одностороннего II класса.

Всем обследованным проводилось снятие от
тисков с последующим изготовлением контроль
но-диагностических гипсовых моделей. Измере
ние М-Д размеров всех зубов (кроме 3-их моля
ров) на моделях осуществлялось электронным 
штангенциркулем Sigma с точностью измерения 
до 0,01 мм. М-Д размеры коронок верхних и ниж
них зубов, согласно требованиям, определялись 
в области их наибольшего поперечного размера 
между наиболее отдаленными (контактными) 
точками апроксимальных поверхностей, нижних 
резцов -  на уровне режущего края.

Рассчитывалась сумма М-Д размеров зубов 
(от центрального резца до 2 -го моляра Х 1-7) на 
сторонах с ДС и нейтральным соотношением 
(НС), затем определялась их разница (HCX1-7 - 
À C I 1.7). Также определялась разница М-Д раз
меров одноименных зубов (каждой пары в от
дельности). Данные исследований статистиче
ски обрабатывались методами математической 
статистики с расчетом средних значений (М), 
стандартного отклонения (б), ошибки средних 
значений (т ) .  Достоверность разницы парамет
рических критериев проверялась с помощью t- 
критерия Стьюдента для соответствующего 
числа исследований, непараметрических -  Z- 
критерием.

Результаты та ïx обговорення
Сравнительный анализ М-Д размеров зубов 

слева и справа, а также по гендерному признаку 
не обнаружил их достоверных различий 
(Р> 0,05).

В среднем сумма М-Д размеров зубов верх
ней челюсти на сторонах с НС и ДС практически 
не отличалась: их разница не достигала и деся
тых долей мм (0,04±0,28 мм). Чуть боле значи
тельной была разница сумм М-Д размеров зу
бов противоположных сторон на нижней челю
сти (0,47±0,21мм). В целом сравнительный ана
лиз не обнаружил статистически достоверной 
разницы сумм М-Д размеров зубов на сторонах 
с НС и ДС как на нижней, так и на верхней че
люсти (р>0,05) (таб. 1).
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Таблица 1
Средние значения и разность мезио-дистапьных размеров зубов верхней и нижней челюстей на сторонах с дистальным и

нейтральным соотношением

Ч елю сть 1 1 _ 7 ( М ± т  ), мм ( Н С 1 , _ 7) - ( Д С 1 , _ 7),м м  
М ± т

Р
НС Д С

Верхняя 57 ,47± 0 ,57 57,5±0,61 -0 ,04±  0,28 р>0 ,05

Н иж няя 54 ,52± 0 ,63 54 ,05± 0 ,6 0,47 ± 0,21 р>0 ,05

п . .  п - стически достоверной разницы не было обнару-При оценке разницы М-Д размеров каждой "  ^  “  И
пары одноименных зубов в отдельности, стати- 3 м '

Таблица 2
Усредненные мезио-дистапьные размеры зубов и их разница на сторонах с дистальным и нейтральным соотношением

Верхняя  ч елю сть
Зуб

Н иж няя  ч елю сть

Р N -0 , мм М ± т ,  мм М ± т ,  мм N -0 , мм Р
-0 ,002 8,59±0 ,16 1 НС 5,43±0 ,09 0,02

р >  0,05 ±0,09 8 ,5 9 ± 0 ,1 8 1ДС 5,43±0,1 ±0,05 р>0 ,05

0,02 6,71 ±0,1 4 2Н С 6 ,0 4 ± 0 ,1 1 0,15
р >  0,05 ±0,07 6 ,7 ± 0 ,12 2Д С 5 ,8 9 ± 0 ,1 1 ±0,04 р>0 ,05

-0 ,07 7 ,78±0 ,09 ЗНС 6,77±0,1 0,1
р >  0,05 ±0,05 7 ,8 5 ± 0 ,1 1 з д с 6 ,6 7 ± 0 ,1 1 ±0,08 р>0 ,05

0,08 6,86±0,1 4Н С 7 ,0 7 ± 0 ,1 1 0,05
р >  0,05 ±0,08 6,78±0,1 4Д С 7,02±0,1 ±0,06 р>0 ,05

0,04 6 ,6 4 ± 0 ,1 3 5Н С 7,0 3 ± 0 ,1 3 -0,03
р >  0,05 ±0,09 6,61±0,11 5ДС 7 ,0 7 ± 0 ,1 1 ±0,12 р>0 ,05

-0 ,16 10 ,3 2 ± 0 ,13 6Н С 10,82±0,2 0,03
р >  0,05 ±0,11 10 ,4 8 ± 0 ,14 6Д С 10,8±0,21 ±0,12 р>0 ,05

0,03 9,73±0 ,14 7Н С 10,37±0,05 0,06
р >  0,05 ±0,13 9 ,7 ± 0 ,17 7Д С 10,31 ±0,17 ±0,15 р>0 ,05

В данном случае мы искали не только сред
нюю разницу размеров зубов, но и, возможно, 
некую тенденцию их несоответствия. Так, на 
верхней челюсти наблюдалось пусть и незначи
тельное, но все же превалирование размеров 
центрального резца (1ДС>1НС на 
0,002±0,09мм), клыка (ЗДО ЗНС на 0,07±0,05мм 
) и особенно первого моляра (6ДС>6НС на 
0,16±0,11мм) на стороне с ДС (таб. 2). На ниж
ней челюсти, напротив, наблюдалось уменьше
ние М-Д размеров практически всех зубов на 
стороне с ДС, кроме второго премоляра 
(5ДС<5НС на 0,03±0,12мм) (таб. 2).

Чтобы проверить, на самом ли деле у лиц с

односторонним II классом существует законо
мерность изменения М-Д размеров зубов, мы 
определили в каком проценте случаев М-Д раз
меры каждого зуба в отдельности на стороне с 
ДС больше или меньше, чем на стороне с НС. 
Применив 2-критерий оценки меньшего числа 
знаков, мы обнаружили, что на верхней челюсти 
наблюдается статистически достоверная тен
денция к увеличению М-Д размера первого мо
ляра на стороне с ДС, по сравнению с одно
именным зубом противоположной стороны 
(р<0,05, достоверность 95%) (рис. 1).

I  Лица с большими М -Д размерами зуба на стороне с ДС 

■ Лица с большими М -Д размерами зуба на строне с НС

Рис. 1. Частота превалирования мезио-дистальных размеров зубов верхней челюсти на стороне с дистальным и нейтра
льным соотношением.
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Еще более значительная тенденция к изме- прослеживается уменьшение М-Д размера ла-
нению М-Д размеров зубов была обнаружена на терального резца на стороне с ДС по сравнению
нижней челюсти: с достоверностью 99% (р<0,01) с одноименным зубом на стороне с НС (рис. 2).

р<0,01

■ Типа и большими М-Д размерами зуба на стороне t ДС
■ Лица с блыпнмп М-Д размерами зуба на стороне с НС

Рис. 2. Частота превалирования мезио-дистальных размеров зубов нижней челюсти на стороне с дистальным и нейтра
льным соотношением.
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Таким образом, выявленное столь незначи
тельное несоответствие М-Д размеров одно
именных зубов, на наш взгляд, не может быть 
существенным этиологическим фактором в 
формировании одностороннего II класса. Одна
ко не следует недооценивать обнаруженную 
тенденцию к увеличению М-Д размеров первого 
верхнего моляра и уменьшению второго нижне
го резца на стороне с ДС. Описанная тенденция 
может наводить на мысль о генетической обу
словленности формирования одностороннего II 
класса.

Выводы
Нарушения ВНЧС являются частыми и весо

мыми симптомами в клинике одностороннего II 
класса.

Найдена тенденция к увеличению М-Д раз
меров первого верхнего моляра и уменьшению 
второго нижнего резца на стороне с ДС.
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Проведений статистичний порівняльний аналіз мезіо-дистальних розмірів зубів серед осіб з одно
стороннім II класом зубощелепних аномалій за Е.Angle Визначено статистично достовірну тенденцію 
до збільшення М-Д розмірів першого верхнього моляра і нижнього латерального різця на боці з диста
льним співвідношенням.

S u m m a ry
ROLE OF TEETH SIZES AMONG ETIOLOGICAL FACTORS OF ANGLE CLASS II SUBDIVISION 
Makarova A.N.
Keywords: asymmetry, Class II Subdivision, mesio-distal tooth size

There has been performed the statistical comparative analysis of mesio-distal teeth sizes in patients with Class 
II Subdivision. There has been found statistically significant trend toward the increasing of mesio-distal size of the 
first upper molar and decreasing of mesio-distal size of the lateral lower incisor on the subdivision side.
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