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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ПОЛОЖЕНИЯ МОЛЯРОВ  
ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИИ

Резюме
Нормальное положение моляров формирует физиологическую 

окклюзию, удерживает межальвеолярную высоту, обеспечивает адек‑
ватную жевательную функцию и устойчивые результаты ортодонти‑
ческого лечения.

Summary
Variability of first maxillary molars position in physiological occlusion

The aim of this study was to define a variability of first maxillary molars 
position in physiological occlusion. Dental casts and lateral cephalograms 
were used to evaluate indices of rotation and tipping. Correlation of these 
parameters with position of other teeth and jaws and high degree of 
variability of first maxillary molars rotation and tipping were determined.

Правильная диагностика важна для рационального планирования лечения 
и выбора конструкции ортодонтического аппарата. Нормальное положение 
моляров формирует физиологическую окклюзию, удерживает межальвеоляр‑
ную высоту, обеспечивает адекватную жевательную функцию и устойчивые 
результаты ортодонтического лечения. Положение первых постоянных моля‑
ров является одним из основных диагностических критериев при оценке ано‑
малий зубочелюстной системы [1, 2, 3, 4, 5], что, безусловно, свидетельствует 
об актуальности вопроса. В литературе большое внимание уделено взаимос‑
вязи между положением моляров и отдельных структур зубочелюстной си‑
стемы в норме и при зубочелюстных аномалиях [6, 7, 8, 9, 10].

Цель исследования: определить вариабельность положения первых по‑
стоянных моляров верхней челюсти при физиологической окклюзии.

Материалы и методы. Проведен анализ моделей челюстей и телерентге‑
нограмм головы в боковой проекции из архива кафедры ортодонтии и дет‑
ского протезирования МГМСУ 15 лиц в возрасте 19 — 22 года с физиоло‑
гической окклюзией, без лицевых признаков зубочелюстных аномалий, не 
проходивших ранее ортодонтического лечения.

Ротацию моляров оценивали на моделях челюстей по методу, предложен‑
ному В.А. Тугариным и Р.А. Мо‑
сейко (2004) по углу между лини‑
ей, соединяющей задний щечный 
и передний небный бугры моля‑
ров, и срединным сагиттальным 
швом (рис.1).

Ангуляцию моляров оценива‑
ли на телерентгенограмме головы 
в боковой проекции по углу меж‑
ду осью зуба и линией основания 
верхней челюсти. Ось зуба про‑
водили через середину мезиоди‑
стального размера жевательной 
поверхности и точку, располо‑
женной в месте бифуркации щеч‑

ных корней моляров (рис. 2).
Были изучены морфометрические параметры лицевого отдела черепа по 

телерентгенограммам головы в боковой проекции. Измеряли параметры, ха‑
рактеризующие положение и наклон резцов и моляров, положение и наклон 
челюстных костей.
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Рис. 1  Определение ротации моляров  
               по методу В.А. Тугарина и Р.А. Мосейко (2004)
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Рис. 2 Определение ангуляции моляров  
              по телерентгенограмме головы в боковой проекции.

Результаты исследования
Определено, что показатели ротации моляров у 

пациентов с физиологической окклюзией колеба‑
лись от 60 до 89°, среднее значение соответствовало 
74,4°. Мезио‑дистальный наклон моляров находил‑
ся в диапазоне 85—104°, среднее значение соответ‑
ствовало 92,9°. По показателям ангуляции и рота‑
ции все пациенты распределены на группы: меньше 
и больше среднего значения. Различия в ротации 
моляров соответствовали колебаниям их ангуля‑
ции: при большем мезио‑дистальном наклоне мо‑
ляров отмечается их меньшая ротация (рис.3).

Рис.3  Зависимость ротации и ангуляции моляров в норме.

Вариабельность параметров положения моля‑
ров сопровождалась характерными особенностя‑
ми лицевого отдела черепа. Для пациентов с боль‑
шей ангуляцией характерно большее значение 
гониального угла (рис.4).

Рис. 4 Зависимость ангуляции моляров и размера гониального угла

В показателях положения челюстных костей 
определены особенности: при увеличении ме‑
зиодистального наклона моляров линии верх‑
ней и нижней челюстей ротируются на встречу 
друг другу с уменьшением межчелюстного угла 
(рис. 5).

Рис. 5  Зависимость положения моляров и челюстей.

Положение моляров оказывает влияние на по‑
ложение остальных зубов: при увеличении накло‑
на моляров увеличивается вестибулярный наклон 
резцов, их выступание и ретромолярное про‑
странство верхней челюсти (рис.6).

Рис. 6  Взаимосвязь положения моляров и резцов в норме.

Также наблюдается взаимосвязь между ангу‑
ляцией моляров и их положением относительно 
точки «К» и ротацией моляров и положением рез‑
цов, клыков и моляров относительно точки «К».

Выводы
1. При физиологической окклюзии наблюдает‑

ся высокая степень вариабельности рота‑
ции и ангуляции моляров.

2. Показатели ротации и ангуляции моляров 
взаимосвязаны с положением остальных 
зубов и челюстных костей.
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