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КОНЦЕПЦИЯ О ЗАКОНОМЕРНОСТЯХ СТРУКТУРНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ И ФОРМООБРАЗОВАНИЯ 

ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА НА ОСНОВЕ 
СПИРАЛЬНОЙ БИОСИММЕТРИИ

Rezumat
CONCEPŢIA DESPrE LEGITĂŢILE DE OrGANIZArE STrUC‑

TUrALĂ ŞI FOrMArE A SISTEMULUI DENTO‑MAXILAr UMAN 
ÎN BAZA BIOSIMETrIEI SPIrALĂ

In baza analizei datelor literaturii şi investigaţiilor proprii sunt prezen‑
tate date ştiinţifice despre legităţile manifestării biosimetriei spirală atît în 
natura, cît şi în organizarea şi formarea elementelor sistemului dento‑maxi‑
lar uman. aşa particularităţi de structură, în special a dinţiilor şi periodon‑
ţiului, permit realizarea optimală a funcţiilor lor fiziologice în concordanţă 
cu insuşirele biomecanice.

Cuvinte‑cheie: sistem dento‑maxilar, biosimetria spirală, tuberculum 
Carabelli.

Summary
THE CONCEPT ABOUT NATUrAL LAWS IN THE STrUCTUrAL 

OrGANIZATION AND FOrMATION OF HUMAN DENTO‑MAXIL‑
LArY SYSTEM BASED ON SPIrAL BIOSYMMETrY

literature survey and our own investigation data served us as a basis for 
presenting scientific findings about the regularieties of spiral biosymmetry 
manifestations both in nature and in the organization and formation of the 
human dento‑maxillary system elements. The structural peculiarities, espe‑
cially of the teeth and periodontium, permit an optimal realiyation of their 
physiological functions according to their biomechanical features.

Key‑words: dento‑maxillary system, spiral biosymmetry, tuberculum 
Carabelli.

«Бог вначале дал материи форму твердых, массивных, непроницаемых, 
подвижных частиц таких размеров и фигур и с такими свойствами и про-
порциями в отношении к пространству, которые более всего подходили бы к 
той цели, для которой он создал их.»

Исаак Ньютон

Введение
Симметрия форм в живой природе на протяжении веков вызывала при‑

стальный интерес ученых, как одно из наиболее замечательных и загадочных 
явлений. Сам термин «симметрия» по‑гречески означает «соразмерность», 
которую древние философы понимали как частный случай гармонии — со‑
гласования частей в рамках целого. Немецкий математик Г. Вейль предло‑
жил определение симметрии, согласно которому симметричным называется 
такой предмет, который можно каким‑то определенным образом изменять, 
получая в результате то же, с чего изменения начинаются [1,2].

В природе существуют различные примеры зеркальных, вращательных 
и спиральных симметрий, а также симметрий подобия в биологических те‑
лах, многих биологических молекул, цветках и побегах растений, в строении 
простейших и высокоорганизованных животных [3].

О том, что же такое спиральная симметрия, может выразить только язык 
математики. Итак, спирали (от греч. «speira») — это кривые, закручивающи‑
еся вокруг точки на плоскости или вокруг оси [4].
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Рис. 3. Спиральная биосимметрия в  
                строении розы (а),  
                 морской раковины (б), шишки (в).

Одним из наиболее распространенных и ха‑
рактерных типов симметрии в природе являются 
спиральные биосимметрии, так как это наиболее 
оптимальная по экономичности форма способ‑
ная сохранять энергию и хранить информацию 
в результате своей гибкости и компактности [3]. 
Например, наличие спиральных элементов жест‑
кости в трахеях некоторых растений придает 
трубке устойчивость к перепадам давления. Ана‑
лиз таких систем на основе механических кри‑
териев выявил хорошую оптимизацию, обеспе‑
чивающую минимальный расход материала при 
максимальной жесткости [5].

Еще И.‑В. Гёте (1749—1832) — немецкий пи‑
сатель, мыслитель и естествоиспытатель, считал, 
что существует общее стремление биологических 
тел к спиральности [3]. Так, сосуды, нервы, волок‑
на, оплетающие сферические и цилиндрические 
поверхности, в поисках самого короткого пути 
неизбежно превращаются в спираль. Форму двой‑
ной спирали имеет молекула жизни ДНК, носи‑
тель генетической информации, служащей глав‑
ной матрицей для синтеза белка [6,7] (рис. 1а).

Рис. 1  Спиралевидный тип структурной организации молекулы  
               ДНК (а) и эмалевых призм (б).

Развитие зародыша человека, а также и других 
позвоночных происходит со спиралеобразной 
закруткой вокруг главной оси, обусловливая тем 
самым морфологическую асимметрию тела чело‑
века и животных [2].

С учетом выше перечисленных фактов мож‑
но предположить, что такая же закономерность 
должна проявлятся и в развитие различных орга‑
нов и систем организма и, в частности, в строе‑
нии зубочелюстной системы человека.

Считается, что принцип спиральности мож‑
но наблюдать на микро‑ и макроуровнях живой 
и неживой природы, так как он является наи‑
более эффективным и экономичным. Известно, 
что логарифмическая спираль с углом 22—25° — 

типовой контур, который реализован во многих 
природных обьектах: в строении галактик, рако‑
вин моллюсков, молекул белка, ДНК и других, в 
том числе и в структуре сердца. Примечательный 
факт, который игнорируют традиционные ана‑
томия и физиология, является то, что давление 
создаваемое миокардом объясняется особенно‑
стями расположения его волокон, которые при 
сокращении закручиваются в спираль и энергия 
сердечного выброса находится в прямой зависи‑
мости от геометрии полости левого желудочка и 
винтообразности строения и функционирования 
его мышцы [9].

Изучая аналогичные примеры в строении зу‑
бочелюстной системы, мы обратили внимание на 
тот факт, что треугольник Бонвиля и окклюзион‑
ная плоскость имеют общую точку пересечения, 
а угол образованный между этими плоскостями 
равен 20—25° (в среднем 22,5°) [10]. По данным 
других авторов этот угол составляет в среднем 
22°, а его значение впервые установил в 1866 году 
британский зубной врач из Плимута Ф. Г. Балк‑
виль (угол Балквиля) [11].

Известно, что эмаль — это единственная ткань 
эктодермального происхождения, подвергающая‑
ся обызвествлению, и в ней отсутствуют клетки, 
сосуды и нервы. Бόльшая часть кристаллов ги‑
дроксиапатита в эмали зубов определенным об‑
разом ориентированна и упорядоченна в виде 
более сложных образований — эмалевых призм. 
В основе строения кристалла гидроксиапатита 
находится, так называемая, элементарная ячейка 
гидроксиапатита (структура I порядка) с молеку‑
лярной массой около 1000. В составе кристалла 
гидроксиапатита (структура II порядка) находит‑
ся около 2500 таких ячеек, следовательно, молеку‑
лярная масса «типичного» кристалла составляет 
около 2 500 000. Эмалевая призма в свою очередь 
составлена из тысяч и миллионов кристаллов 
и является структурой III порядка, из которых 
формируется эмаль зуба. Эмалевые призмы на‑
чинаются у эмалево‑дентинной границы и идут 
к поверхности эмали, многократно изгибаясь в 
виде спирали. Они собраны в пучки IV порядка 
[12] (рис. 1б — по И. С. Кудрину, 1968).

Результаты исследования А. В. Галюковой, 
О. И. Харченко (1983) показали наличие больше‑
го количества межпризматического вещества в 
эмали и большую извитость дентинных каналь‑
цев в зубах собак, чем у человека. По их мнению, 
это и обьясняет меньшую хрупкость и более вы‑
сокую эластичность твердых тканей зубов собак 
по сравнению с зубами человека [13].

Другим примером, в котором прослеживается 
влияние спиральной симметрии, является образо‑
вание линий Ретциуса. На продольном срезе зуба, 
как принято считать, линии Ретциуса располага‑
ются под углом 15—30° (в среднем 22,5°), а на по‑
перечных шлифах линии расположены в виде кон‑
центрических кругов, сравниваемые некоторыми 
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авторами с годичными кольцами роста на попе‑
речном срезе ствола дерева. По направлению к же‑
вательной поверхности зуба линии Ретциуса меня‑
ют свое направление, становясь более длинными и 
некоторые из них, начинаясь у эмалево‑дентиной 
границы на боковой поверхности зуба, дугообраз‑
но огибают область жевательного бугорка и закан‑
чиваются у эмалево‑дентиной границы, но уже на 
жевательной поверхности зуба [14].

Как эмалевые призмы, так и коллагеновые 
волокна дентина в коронке зуба расположенны 
параллельно продольной оси зуба S‑образно и 
спиралевидно изогнуты и обеспечивают функ‑
циональную устойчивость под действием верти‑
кальной нагрузки. В желобах эмалевых призм на 
всем протяжении расположены рядом идущие 
призмы, которые по ходу извиваются, давая спи‑
ралевидные ходы в горизонтальном направлении, 
а на боковых поверхностях коронки они посте‑
пенно перемещаются в плоскость, перпендику‑
лярную к длинной оси зуба, или даже несколько 
уклоняются от нее в сторону верхушки корня. 
При соединении эмалевых призм промежуточ‑
ным веществом образуется чрезвычайно прочная 
конструкция [14, 15].

Коллаген — основной элемент всех соедини‑
тельных тканей — имеет различные структурные 
формы. Особенность коллагена — это формиро‑
вание спирали на всех уровнях организации, от 
спиральной полипептидной цепи до спиральных 
волокон в коллагеновом пучке. Такая структура 
ограничивает скольжение элементов относитель‑
но друг друга при растяжении и необходима для 
опорной функции соединительной ткани, испы‑
тывающей большие механические нагрузки. Моле‑
кула тропоколлагена — элементарная структурная 
единица коллагенового волокна состоит из трех по‑
липептидных цепей, представляющих скрученные 
спирали, «навинченные» как бы на один общий 
цилиндр. Молекулы тропоколлагена формируют 
коллагеновые фибриллы, из которых образуются 
пучки волокон спиралевидной формы [16].

Известно, что пульпа зуба обладает собствен‑
ными рецепторами, где одна их часть связана с ин‑
нервацией слоя одонтобластов и дентина, а другая 
имеет отношение к иннервации соединительной 
ткани и кровеносных сосудов самой пульпы. Кроме 
того, в пульпе существуют специальные сосудистые 
рецепторы, образованные нервными волокнами, 
концевые разветвления которых спирально опле‑
тают стенки кровеносных сосудов пульпы [17].

На основании собственных исследований 
В. Г. Васильев (1974, 1982) выявил некоторые 
особенности в строении волокнистых структур 
периодонта, ранее не описанные в научной ли‑
тературе. Им были обнаружены дополнительные 
группы волокон, одна из которых на разных сто‑
ронах и уровнях создает спиралеобразный ход 
пучков, делающие два завитка вокруг корня зуба. 
Угол спирали, от шейки зуба до верхушки кор‑

ня, последовательно увеличивается от 10° до 35°. 
Автором также установленно, что кровеносные 
сосуды в молочном и постоянном прикусе в пе‑
риодонте располагаются в двух плоскостях — па‑
раллельно длинной оси зуба и в виде восходящей 
спирали вокруг корня (рис. 2) [18].

Рис. 2.  Спиралевидный ход пучков волокон периодонта вокруг  
                 корня зуба [18].

Е. И. Гаврилов, А. С. Щербаков (1984) также от‑
мечают, что на поперечных срезах волокна перио‑
донта имеют радиальный или тангенциальный 
ход, то есть располагаются под определенным 
углом к продольной оси зуба, причем в последнем 
случае волокна могут быть направлены как по 
ходу часовой стрелки, так и против ее хода.

Косые волокна подвешивают зуб в альвеоле и 
воспринимают жевательное давление по верти‑
кальной оси зуба или под углом к ней, а радиаль‑
но и тангенциально направленные волокна удер‑
живают зуб при его вращении вокруг продольной 
оси [10].

Как указывает Л. И. Шугар и соавт. (1980), арте‑
риальные сплетения периодонта характеризуются 
образованием клубочков, извилистым петлеобраз‑
ным ходом малых артерий. При окклюзионной на‑
грузке петлеобразный ход сосудов предотвращает 
быстрое опорожнение сосудов, что уменьшает же‑
вательное давление на кость [19].

Из представленных научных фактов следует, 
что на различных уровнях морфогистологическо‑
го строения тканей зубочелюстной системы про‑
является общая тенденция организации тканей 
на основе спиральности в их строение.

В доступной нам научной литературе мы не 
обнаружили работ по исследованию спиральной 
симметрии применительно к гистологическому 
строению и эволюции зубочелюстной системы и 
в том числе и в структуре эмали.
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Общим направлением в изучении развития 
полости рта и ее органов в фило‑онтогенезе у жи‑
вых организмов, начиная с безпозвоночных жи‑
вотных (высшие черви) и до млекопитающих, и 
в частности человека, являются особенности их 
анатомического строения и ряд теоретических 
обоснований эволюции коронки зубов. Иссле‑
дователи Кюкенталь (1891) и Резе (1892) пред‑
ложили так называемую «конкресцентную тео‑
рию» или «теорию слияния зубных зачатков», в 
которой рассматриваются закономерности фор‑
мообразования зубов в процессе совершенство‑
вания зубочелюстной системы живых существ. 
Данную теорию продолжил развивать b. C. Мат‑
веев (1962), который выявил и охарактеризовал 
структурно‑функциональную единицу зуба — 
одонтомер и обосновал формирование многобу‑
горковых (многокорневых) зубов [20]. При изуче‑
нии 100 шлифов зубов человека В. Г. Николаев и 
соавт. (2004) обнаружили в области центральной 
фиссуры премоляров присутствие общих линий 
Ретциуса непрерывно проходящие с одного бугра 
на другой, что, по мнению авторов, предполага‑
ет возможность формирования многокорневых 
зубов в результате их слияния [21]. Изучение 
Г. Г. Манашевым, А. В. Селифоновой (2004) мно‑
гокорневых зубов и установление взаимосвязи в 
особенностях их строения, позволило им сделать 
предположение, что филогенетическое формиро‑
вание зубочелюстной системы млекопитающих 
происходило путем слияния зачатков простых 
конических зубов с обьединением некоторых 
морфологических образований [22]. Известны‑
ми также являются тритуберкулярная теория, 
димерная теория и др. Таким образом, с позиции 
вышеизложенных фактов продолжает сохранять 
свою актуальность проблема о закономерностях 
в организации структурных элементов и формоо‑
бразовании зубочелюстной системы человека в 
процессе эволюции.

Цель исследования
Изучить анатомо‑морфологические особен‑

ности строения структурных элементов постоян‑
ных моляров человека с учетом закономерностей 
их организации с позиции спиральной биосим‑
метрии.

Материалы и методы
В основу исследования были положены ана‑

лиз научных публикаций за последние десяти‑
летия по вопросам анатомо‑гистологического 
строения отдельных элементов зубочелюстной 
системы, о процессах ее формообразования в 
фило‑онтогенезе, а также результаты комплексно‑
го клинико‑инструментального и параклиниче‑
ского обследования (биометрия диагностических 
моделей из супергипса, цифровые фотографии 
зубов) 58 пациентов в возрасте 17—38 лет.

Результаты и обсуждения
При изучении диагностических моделей и 

цифровых фотографий анатомической формы 
боковых зубов и особенностей окклюзионного 
рельефа, мы предположили, что филогенетиче‑
ское формирование зубочелюстной системы в 
виде слияния зачатков простых конических зу‑
бов с образованием сложных по своему строе‑
нию и форме зубов происходило не случайно, а 
по определенным законам формообразования, 
которым подчиняется все живые биосистемы 
природы на Земле. Как и во многих примерах 
формообразования в живой природе, прослежи‑
вается характерное проявление спиральности 
и в структурообразовании зубов человека и, в 
частности, в форме окклюзионной поверхно‑
сти премоляров и моляров. Известный русский 
ученый‑естествоиспытатель конца ХIX — нача‑
ла XX века К. А. Тимирязев (1843—1920) писал 
в своих трудах, что «…с полным устранением 
гипотезы, то есть направляющей мысли, наука 
превратилась бы в нагромождение голых фак‑
тов», поэтому, мы, выдвинули предположение, 
что, возможно, филогенетическое формирование 
зубочелюстной системы млекопитающих проис‑
ходило путем спирального слияния зачатков про‑
стых конических зубов. А это значит, что морфо‑
логические различия в анатомическом строении 
зубов обеих челюстей, в частности в архитекто‑
нике окклюзионной поверхности боковых зубов 
человека, возникли в процессе функциональной 
приспособляемости зубочелюстной системы на 
изменяющийся характер пищи в течение эволю‑
ционного развития. К этому выводу мы пришли 
после пристального изучения диагностических 

Рис. 4.  Сравнительная морфология окклюзионной поверхности моляров верхней и нижней челюстей:  
 а) окклюзионный рельеф 46 зуба; б) окклюзионный рельеф 16 зуба; в) схема первого моляра нижней челюсти справа  
 (мезио‑дистальный вид). Линией обозначено соединение мезиального вестибулярного и язычного дистального бугорков,  
 стрелкой — дистальный бугорок; г) схема первого моляра верхней челюсти справа (мезио‑дистальный вид). Линией  
 обозначено соединение дистального вестибулярного и мезиального язычного (небного) бугорков, так называемый,  
 «косой гребешок», стрелкой — дополнительный дистальный бугорок.
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моделей и цифровых фотографий зубов. По на‑
шей теории дополнительный дистальный бугорок 
(рис. 4 г) на окклюзионной поверхности первого 
верхнего моляра является прямым аналогом дис‑
тального бугорка (рис. 4 в) на 5‑бугорковом пер‑
вом нижнем моляре, с одной лишь единственной 
разницей, что дополнительный дистальный буго‑
рок менее выражен, а иногда язычный дисталь‑
ный бугорок может быть достаточно крупным и 
«затмевать» своим размером данный бугорок. Со‑
единение мезиального вестибулярного и язычно‑
го дистального бугорков на 5‑бугорковом нижнем 
моляре напоминает фигуру «песочных часов» или 
как описывют в литературе аналогичное слияние 
треугольных гребешков вестибулярного дисталь‑
ного и язычного мезиального бугорков («косой 
гребешок») на первом верхнем моляре (рис. 4 а, 
б, в, г) [23, 24].

Нами отмечено также, что наиболее стабиль‑
ным по своей форме бугром на молярах верхней 
челюсти является мезиальный язычный (небный) 
бугор. Исходя из этого, если взять за точку отсчета 
середину окклюзионной поверхности моляра и от 
этой точки провести линию через верхушки всех 
бугров зуба (слева — по движению часовой стрел‑
ки, справа — против часовой стрелки), начиная с 
наиболее стабильного — мезиального язычного 
бугорка, то образуется своеобразная спираль‑
ная закрутка бугров, которая заканчивается на, 
так называемом, аномальном бугорке Карабелли 
расположенного на оральной поверхности мези‑
ального язычного бугра. Выраженность бугорка 
Карабелли бывает различной.

Так, И. К. Луцкая (2004) приводит данные, что 
частота встречаемости бугорка Карабелли (бо‑
лее 40%) отмечается у европеоидных популяций; 
у монголоидов — от 0 до 15,25% и описывает 5 
степеней выраженности бугорка Карабелли, ко‑
торые различаются в баллах следующим образом: 
0 — отсутствует; 1 — едва заметное вздутие, кото‑
рое подчеркивают 1–2 бороздки; 2 — небольшое 
вздутие с наметившейся при помощи бороздки 
вершиной; 3 — бугорок приобретает очерчен‑
ную вершину, канавка глубже и длинее; 4 — вы‑
раженный бугорок с выступающей вершиной, по 

уровню ниже основных бугорков; 5 — крупный 
самостоятельный бугорок, несколько меньше по 
размерам остальных бугров [25].

Другие авторы описывают данное анатомиче‑
ское образование, как стилоидный бугорок, из‑
вестный в одонтологии как «бугорок Карабелли», 
который по величине и форме может варьировать 
от едва заметного эмалевого валика до значитель‑
но выраженного бугорка. В таких случаях бугорок 
имеет самостоятельную верхушку и по величине 
сравним с другими одонтомерами. Встречают‑
ся варианты, при которых у бугорка Карабелли 
имеется корень и собственная полость [23]. Мы 
определили три основные степени выраженности 
или развития данного структурного образования 
на поверхности коронки зуба: I) бугорок не опре‑
деляется; II) бугорок слабо выражен; III) бугорок 
сильно выражен. На первых молярах верхней 
челюсти, наиболее часто можно наблюдать I—II, 
реже III степень выраженности бугорка Карабел‑
ли. На вторых молярах часто бугорок Карабелли 
не определяется (I степень) или в некоторых слу‑
чаях можно наблюдать II степень выраженности 
бугорка. Так, окклюзионная поверхность третьих 
моляров характеризуется различным количе‑
ством бугорков, что соответственно отражается 
и на анатомической форме коронки. По нашим 
наблюдениям количество бугорков на окклюзи‑
онной поверхности варьировало от 2 до 11. Ано‑
мальный бугорок Карабелли часто не определя‑
ется как самостоятельное образование, сливаясь 
с бугорками формирующие спиральную дугу на 
дистальной поверхности коронки зуба.

Таким образом, следует полагать, что бугорок 
Карабелли не является аномальным, как это тра‑
диционно описывается в научной литературе, а яв‑
ляется частью вестибулярно‑дистально‑язычной 
дуги образованной мезиальным язычным, мези‑
альным и дистальным вестибулярными буграми, 
дистальным промежуточным бугорком и дис‑
тальным язычным бугром. Различная степень 
его выраженности, по нашему мнению, является 
признаком редукции данного структурного об‑
разования, на ряду, например, с наиболее ва‑
риабельной дистальной частью пятибугоркового 

Рис. 5.  Второй премоляр нижней челюсти слева со спиральным расположением буорков против часовой стрелки (а).  
 Моляры верхней челюсти с различной степенью выраженности спирального хода вестибулярно‑дистально‑язычной дуги (б, в, г, д).
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первого постоянного моляра нижней челюсти 
(гипоконид — вестибулярный дистальный бу‑
горок, гипоконулид — дистальный бугорок и 
энтоконид — язычный дистальный бугорок), в 
которой при отсутствии дистального бугорка, в 
результате редукции, коронка моляра приобрета‑
ет четырехбугорковую форму (рис. 5).

В своих исследованиях С. В. Петухов (1981) 
доказывает несостоятельность гипотез об устро‑
енности органов единственно по критерию функ‑
циональной приспособленности на примере во‑
проса о спиральной форме улитки человеческого 
уха. По мнению автора, оправданно полагать, что 
образование функционально пригодного органа 
связано с построением его через использование 
ограниченного набора основных морфогенети‑
ческих возможностей [3]. В результате процесса 
эволюции и естественного отбора природа всегда 
«ищет кратчайшие пути и выбирает экономные 
решения». «Закон экономии» проявляется в стро‑
ении биологических форм макро — и микромира, 
проявляя удивительное родство и повторение в 
одних и тех же простых формах, которые в тех 
или иных комбинациях повторяются в огромном 
многообразии сложных форм [26].

Резюмируя результаты проведенного исследо‑
вания, отметим, что наше предположение о прин‑
ципах структурного и формообразовательного 
процессов в зубочелюстной системе с позиции спи‑
ральной биосимметрии, требует проведения даль‑
нейшего изучения и получение новых достоверных 
фактов. Однако «теории подобны воздушным ша‑
рам, плавающим на поверхности моря, тогда как 
факты можно уподобить линкорам. Случается, что 
воздушный шар сталкивается с линкором и лин‑
кор тонет.» — (Артур Стэнли Эддингтон).

Выводы
1.  На основе анализа литературных данных 

и результатов собственных исследований 
определены закономерности проявления 
спиральной биосимметрии в структурной 
организации и формообразовании отдель‑
ных элементов зубочелюстной системы;

2.  Структурная организация на основе спи‑
ральной биосимметрии в тканях и органах 
живых организмов и, в частности зубов как 
органов зубочелюстной системы человека, 
позволяют им оптимально выполнять свои 
функции при минимально возможном рас‑
ходе ресурсов внешней среды на их форми‑
рование;

3.  На основании вышеизложенных фактов 
возможен качественно новый подход к 
изучению морфологии, физиологии и био‑
механики зубочелюстной системы, к осо‑
бенностям препарирования и прямого 
моделирования на современом этапе раз‑
вития реставрационной стоматологии.
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