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ОСНОВНЫЕ ФОРМЫ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ МИКРОДЕНТИИ  
В СФОРМИРОВАННОМ ПРИКУСЕ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 
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THE MAIN FORMS OF INDIVIDUAL MICRODONTIA FORMED  
IN THE MIXED DENTITION OF PERMANENT TEETH
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Коrоbkееva Ya. A.1, Lezhnina O. Yu.1
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По результатам морфометрических исследований 76 человек обоего пола первого периода зрелого воз-
раста с физиологической окклюзией постоянных зубов, микродонтизмом и нейтральным типом роста челю-
стей выделены основные формы индивидуальной микродентии. Доказано, что при диагностике, выборе ме-
тодов комплексного лечения пациентов с микродонтизмом постоянных зубов целесообразно оценивать не 
только размеры всех зубов, но и их взаимоотношения с параметрами зубных дуг и челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: микродентия, морфометрия, зубные дуги, окклюзия, челюсти

Results of morphometric studies 76 people of both sexes of the first period of Mature age with physiological occlu-
sion of permanent teeth, microdontia and neutral type of growth of the jaws the basic forms of individual microdontia. 
It is proved that for diagnostics, choice of methods of complex treatment of patients with microdontia permanent 
teeth it is advisable to assess not only the size of the teeth, but also their relationship with the parameters of the dental 
arches and the maxillofacial region.
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Водонтологии размеры постоянных зубов че-
ловека обозначаются терминами «мезодон-
тизм», «макродонтизм» и «микродонтизм», а в 

стоматологии микродонтию и макродонтию отно-

сят к аномалиям размеров зубов [2]. В одонтоло-
гии индивидуальные размеры зубов оцениваются 
для выявления половых и расовых особенностей, 
в стоматологии – для обоснования реставрацион-
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ных методов терапии, в ортодонтии – для диагно-
стики и определения тактики ортодонтического 
лечения [1]. При диагностике зубочелюстных ано-
малий рекомендуется учитывать не среднестати-
стические данные, а индивидуальные особенно-
сти челюстно-лицевой области и их взаимосвязь 
с размерами зубов, причём наиболее целесо- 
образным является метод установления разме-
ров зубов по мезиально-дистальному диаметру 
коронок (МДДК) зубов, являющемуся стабильным 
во всех возрастных категориях [3, 4]. Однако в на-
учной литературе сведения об основных формах 
индивидуальной микродентии отсутствуют, что 
послужило целью настоящего исследования. 

Цель исследования: выявление взаимоотношений 
основных форм микродонтных зубных систем с па-
раметрами зубных дуг и челюстно-лицевой области в 
сформированном прикусе постоянных зубов.

Материал и методы. Проведено исследование 
76 человек обоего пола первого периода зрелого 
возраста с физиологической окклюзией постоян-
ных зубов, микродонтизмом и нейтральным типом 
роста челюстей. При определении микродонтиз-
ма был использован денто-фациальный индекс 
(ДФИ), устанавливающий процентное соотношение 
между суммой МДДК четырех резцов верхней че-
люсти и шириной лица между скуловыми точками. 
Индивидуальная микродентия определялась при 
величине ДФИ<22  %, а модуль коронки рассчи-
тан как полусумма вестибулярно-язычного и мези-
ально-дистального диаметра. Микродонтизм был 
частичным и полным. Пациенты с микродентией 
постоянных зубов были распределены на четыре 
группы: 1-ю группу (55 %) составили 42 пациента с 
микродентией отдельных зубов; 2-ю группу (24 %) –  
18 пациентов с микродентией групп зубов; 3-ю груп-
пу (14  %)  – 11  пациентов с микродентией зубов на 
одной из челюстей; 4-ю группу (7 %) − 5 пациентов с 
микродентией всех зубов.

Результаты и обсуждение. У пациентов 1-й 
группы определялась редукция латеральных резцов 
с сохранением и уменьшением высоты коронки зуба. 
Соотношение МДДК медиального резца к латераль-
ному составляло менее 1:0,5, при этом соотношение 
суммы МДДК медиального и латерального резцов 
нижней челюсти к МДДК медиального резца верх-
ней челюсти находилось в пределах нормы (1:0,75). 
В то же время индекс Тона был меньше нормы и не 
превышал 1,3, а величина боковых сегментов по 
Герлаху − больше, чем сумма МДДК четырех резцов 
верхней челюсти. Сумма МДДК медиальных резцов 
и клыков верхней челюсти соответствовала сумме 
МДДК жевательных зубов каждой из сторон. Мо-
дуль верхних моляров составил 10,7±0,08 мм, ниж-
них  – 10,75±0,11  мм. Выявлялось несоответствие 
размеров зубных дуг по Болтону, связанное с умень-
шенными размерами отдельных зубов. У пациентов 
2-й группы соотношение МДДК медиального резца 
к латеральному резцу (1:0,8) и соотношение суммы 

МДДК медиального и латерального резцов нижней 
челюсти к МДДК медиального резца верхней челю-
сти (1:0,75) находятся в пределах нормы. Индекс 
Тона был меньше нормы (1,3), а величина боковых 
сегментов − больше, чем сумма МДДК четырех рез-
цов верхней челюсти. В то же время разницы меж-
ду величиной боковых сегментов верхней и нижней 
челюсти не определялось. Сумма МДДК медиаль-
ных резцов и клыков верхней челюсти была меньше 
суммы МДДК жевательных зубов каждой из сторон. 
Модуль верхних моляров составлял 10,68±0,09 мм, 
нижних моляров − 10,72±0,12  мм. Определялось 
несоответствие размеров зубных дуг, связанное с 
уменьшенными размерами групп зубов. Компенса-
ция окклюзионных взаимоотношений и формы зуб-
ных дуг происходила за счет увеличения размеров 
боковых сегментов, изменения угла инклинации пре-
моляров, увеличения межрезцового угла, спейсин-
га в переднем отделе зубной дуги. У пациентов 3-й 
группы соотношение МДДК медиального резца к ла-
теральному резцу составляло менее 1:0,8. При этом 
соотношение суммы МДДК медиального и латераль-
ного резца нижней челюсти к МДДК медиального 
резца верхней челюсти больше, чем 1:0,8. Индекс 
Тона был меньше нормы (1, 3), а величина боковых 
сегментов больше, чем сумма МДДК четырех рез-
цов верхней челюсти. Сумма МДДК медиальных рез-
цов и клыков верхней челюсти была больше суммы 
МДДК жевательных зубов каждой из сторон. Модуль 
верхних моляров составлял 10,28±0,12 мм, нижних 
моляров − 10,69±0,09 мм. Определялось несоответ-
ствие размеров зубных, связанное с уменьшенными 
размерами зубов верхней челюсти. У пациентов 4-й 
группы соотношение МДДК медиального резца к ла-
теральному составляло 1:0,8, а соотношение суммы 
МДДК медиального и латерального резца нижней че-
люсти к МДДК медиального резца верхней челюсти 
в пределах нормы (1:0,75). Индекс Тона составлял в 
среднем 1,35, а величина боковых сегментов соот-
ветствовала сумме МДДК четырех резцов верхней 
челюсти. Сумма МДДК медиальных резцов и клыков 
верхней челюсти соответствовала сумме МДДК же-
вательных зубов каждой из сторон. Модуль верхних 
моляров составлял 10,18±0,13 мм, нижних моляров – 
10,27±0,09  мм. Выявлялось соответствие размеров 
зубных дуг. Компенсация окклюзионных взаимоот-
ношений обусловлена изменением угла инклинации 
премоляров, увеличением межрезцового угла, на-
личием диастем (трем) между зубами. У пациентов 
4-й группы отмечается уменьшение размеров зубов 
верхней, нижней челюстей по отношению к разме-
рам зубных дуг и челюстно-лицевой области.

Заключение. При диагностике, выборе методов 
комплексного лечения пациентов с микродонтизмом 
постоянных зубов целесообразно оценивать разме-
ры всех зубов и их взаимоотношения с параметрами 
зубных дуг и челюстно-лицевой области, что позво-
лит улучшить отдалённые клинические результаты за 
счёт прогнозирования рецидива патологии.
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СЛУЧАЙ РАСПРОСТРАНЕННОГО КСАНТОМАТОЗА У ПАЦИЕНТА 
С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
А. В. Одинец, И. Б. Казьмина, В. В. Чеботарев, М. В. Кошель,  
А. О. Коробейникова, А. Ю. Сотникова 

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

XANTHOMATOSIS COMMON CASE OF A PATIENT  
WITH NEWLY DIAGNOSED DIABETES 
Odinets A. V., Kazminа I. B., Chebotarev V. V., Koshel M. V.,  
Korobeinikova A. O., Sotnikova А. Yu. 

Stavropol State Medical University, Russia 

Описан клинический случай распространенного ксантоматоза с впервые выявленным сахарным диабетом 
II типа. 

Ключевые слова: эруптивный ксантоматоз, гистиоцитоз, феномен Кебнера, гипертриглицеридемия

A clinical case xanthomatosis common, newly diagnosed with type II diabetes. 

Key words: eruptive xanthomatosis, histiocytosis, Koebner phenomenon, hypertriglyceridemia 

Ксантоматоз – системное заболевание, харак-
теризующееся отложением в тканях липидов 
с формированием ксантом  – узелков белого 

или желтоватого оттенка. Ксантоматоз впервые 
был описан P. F. Rayer (1835), а процесс на фоне 
гиперлипидемии – Пик и G. Pincus в 1909 году.

Нарушение обмена липидов может носить как 
первичный (генетически детерминируемый), так и 
вторичный (вследствие заболеваний, например диа-
бета) характер. На существование семейных случаев 
(первичный ксантоматоз) впервые указал в 1871 году 
Гетчинсон: у гомозигот данное состояние протекает 
тяжелее. Для вторичного процесса характерен ре-
гресс в случае компенсации основного заболевания.

Клинические проявления ксантом определяют-
ся характером нарушений обмена липопротеидов по  
D. S. Fredrickson (1967):

I тип. Характерно высокое содержание в кро-
ви хиломикронов и триглицеридов вследствие 
недостаточности тканевой липопротеидлипазы. 
Происходит формирование эруптивных ксантом 
кожи. Сыпь при этом носит генерализованный ха-
рактер, в том числе поражаются слизистые обо-
лочки, однако преимущественная локализация  – 
разгибательные поверхности конечностей, спина, 
ягодицы, может отмечаться зуд. Особенностью 
эруптивных ксантом является корреляция клини-
ческих проявлений с уровнем гиперлипидемии, 


