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При биометрических исследованиях гипсовых моделей челюстей и компьютерных томограмм 310 чело-
век обоего пола первого периода зрелого возраста с физиологической окклюзией постоянных зубов изуче-
ны морфометрические параметры дентальных типов зубных систем и гнатических типов зубных дуг каждого 
пациента. При одонтометрии проведено изучение мезиально-дистальной ширины коронок с определением 
средней арифметической, максимальной и минимальной величин показателя с целью оценки колебаний при-
знаков от средней. Статистически достоверной разницы между одонтометрическими показателями у мужчин 
и женщин не выявлено. Существенная вариабельность размеров фронтальных зубов у женщин, в сравнении с 
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Уровень развития антропологической одонто-
логии – науки, изучающей вариации анатомии 
зубов человека, позволяет установить неко-

торые закономерности изменения формы, раз-
меров зубов в зависимости от пола, этнической 
и расовой принадлежности и даёт возможность 
сформулировать теоретические основы, на кото-
рых развивается эта отрасль антропологии [1, 2].

Флуктуация половых особенностей зубочелюст-
ной системы имеет биологический смысл. Извест-
но, что некоторые одонтологические признаки име-
ют устойчивые различия по полу с учетом расовых 
особенностей [3, 4]. Показателем полового димор-
физма является процентное отношение разности 
признаков у лиц мужского и женского пола к при-
знаку, встречающемуся у лиц мужского пола [5]. По-
ловой диморфизм размеров зубов подвержен коле-
баниям, причины которых до настоящего времени 
недостаточно изучены. Размеры зубов коррелируют 
с ростом: у высоких людей размеры больше, чем у 
низких. Тем не менее половой диморфизм по тако-
му признаку, как размер зубов, носит флуктуирую-
щий характер. В связи с этим в выборках рекомен-
дуется соблюдать пропорциональные соотношения 
по возрастным, половым и расовым особенностям 
исследуемых [6, 7].

Заслуживает внимания мнение о зависимости 
размеров зубов от гнатических и дентальных типов 
зубных дуг. Показана корреляционная зависимость 
размеров зубных дуг от параметров кранио-фаци-
ального комплекса, в частности от размеров гнати-
ческой части лица [8]. Таксономическая ценность 
одонтологических признаков обусловлена жесткой 
генетической детерминацией, функциональной не-
зависимостью их друг от друга и от других систем 
признаков, отсутствием возрастной изменчивости и 
направленных межполовых различий, филогенети-
ческой древностью, стабильностью, географической 
приуроченностью. Таксономическая неравноцен-
ность одонтологических признаков нацеливает на бо-

лее тщательное распределение исследуемых групп с 
учетом современного состояния изучаемой пробле-
мы [9]. Так, в последнее время предложены класси-
фикации зубных дуг с учетом гнатических и денталь-
ных показателей. Выделены девять основных форм 
зубных дуг при физиологической окклюзии, с учетом 
гнатологии (мезо-, брахи- и долихогнатия) и одонто-
метрии (макро-, микро- и нормодонтизм) [10].

Несмотря на многочисленные одонтометриче-
ские исследования по половому диморфизму, мы не 
встретили работ, в которых особенности размеров 
зубов у лиц мужского и женского пола сравнивались 
с учетом дентального типа зубных дуг, а именно, при 
нормодонтизме.

Цель исследования: определение флуктуации 
одонтометрических параметров у людей с физиологи-
ческой окклюзией в аспекте полового диморфизма при 
нормодонтизме постоянных зубов.

Материал и методы. Проведено биометрическое 
исследование 310 человек обоего пола первого пери-
ода зрелого возраста с физиологической окклюзией и 
полным комплектом постоянных зубов. Согласно воз-
растной периодизации постнатального онтогенеза 
(1965), первым периодом зрелого возраста для муж-
чин является возраст 22–35 лет, для женщин – 21–35 
лет. Одонтометрию и определение линейных параме-
тров проводили на гипсовых моделях челюстей, а так-
же путём анализа данных, полученных методом конус-
но-лучевой компьютерной томографии на дентальном 
томографе «PaX-i3D» («Vatech», Южная Корея) с про-
граммой для анализа томограмм EZ 3D (рис.).

В ходе исследования проводили распределение 
людей по полу с учетом дентального типа зубной си-
стемы, который определяли по длине зубной дуги. 
Сумма мезиально-дистальной ширины коронок 14 зу-
бов, составляющих зубной ряд верхней челюсти, при 
нормодонтизме варьировала от 110 мм до 118 мм. 
Гнатический тип зубной дуги определяли по компью-
терной томограмме как отношение глубины зубной 
дуги к ширине между вторыми молярами. При мезо- 

мужчинами, указывает на то, что размеры зубов незначительно зависят от гендерных особенностей, а опре-
деляются дентальным типом зубной системы. При измерениях без учёта дентального типа зубной системы 
определение полового диморфизма затруднено вследствие флуктуирующего характера одонтометрических 
показателей.

Ключевые слова: краниометрия, половой диморфизм, дентальный тип зубной системы, одонтометрия, нормо-
донтизм 

Biometric examinations of jaw stone models and tomography images of 310 people (both genders) in their first 
adulthood stage with permanent teeth physiological occlusion were used to study the morphometric parameters of 
dental types and dental arches gnathic types in each patient. Odontometric procedure included evaluation of the 
crowns mesial-distal width involving the calculation of the arithmetic mean, the maximum and the minimum values, in 
order to estimate the deviations from the mean value (fluctuation). The outcomes suggest that there was no statistically 
significant difference between the odontometric parameters obtained from men and women. The significant variability 
in the frontal teeth size in women, compared with men, indicates that the size is only slightly dependent on gender, 
while is determined by the dental system type. In measurements done without taking into account the dental type, it 
can be hard to determine sexual dimorphism due to the fluctuating nature of the odontometric indices.

Keywords: craniometry, sexual dimorphism, dental type, odontometry, normodontia
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гнатии указанное соотношение составляло 0,74±0,03. 
Средний модуль моляров устанавливали по полусум-
ме модулей первого и второго моляров. При этом за 

модуль принимали величину, равную полусумме ме-
зиально-дистального и вестибулярно-язычного раз-
мера коронки моляра.

 

 

   
 	 а	 б	 в 

Рис. Особенности измерения линейных и угловых параметров на компьютерной томограмме  
в горизонтальной (а), сагиттальной (б) и вертикальной (в) плоскостях

При одонтометрии передних зубов и премоляров 
учитывали только мезиально-дистальную ширину ко-
ронок. Определяли среднюю арифметическую, мак-
симальную и минимальную величины одонтометри-
ческого показателя. Оценивали колебание признака 
от средней величины (флуктуацию признака). 

Статистическая обработка материала осуществля-
лась методами вариационной статистики с исполь-
зованием программных продуктов «Statistica 12.0 for 
Windows», «Microsoft Excel 2013». Нормальность рас-

пределения проверяли с помощью критерия Колмого-
рова – Смирнова. Сравнительная оценка количествен-
ных параметров производилась при помощи критериев 
Стьюдента и Манна – Уитни. Сведения представлены в 
виде М±m. Различия значений исследуемых параме-
тров считали достоверными при p<0,05. 

Результаты. Показано, что общая картина вари-
аций одонтометрических параметров носит флукту-
ирующий характер. Колебания признаков от средней 
величины имеют значительный размах (табл. 1).

Таблица 1
Основные одонтометрические показатели у людей с физиологической окклюзией  

постоянных зубов верхней и нижней челюстей (мм)

Одонтометрические 
параметры

Верхняя челюсть Нижняя челюсть
средние макс. мин. средние макс. мин.

Медиальный резец 9,10±0,18 10,09±0,27 8,11±0,09 5,45±0,12* 6,01±0,19* 4,69±0,05*
Латеральный резец 6,52±0,14 7,71± 0,22 5,32±0,07 5,97±0,14* 6,68±0,17* 5,27±0,12*
Клык 7,94±0,23 8,69±0,29 7,19±0,18 6,79±0,23* 7,73±0,26* 5,86±0,21*
Сумма 6 передних зубов 46,76±1,26 51,78±1,48 41,74±1,03 35,94±1,12* 40,22±1,36* 31,66±0,87*
Сумма 14 зубов 109,62±2,66 112,82±3,24 106,42±2,08 109,03±2,87* 118,18±3,61* 99,88±2,14*
Средний модуль 
моляров 10,95±0,37 11,85±0,41 10,04±0,34 10,78±0,35* 11,62±0,43* 9,93±0,28*

* Достоверность различий по отношению к одонтометрическим показателям верхней челюсти (p<0,05).

Разница между максимальными и минимальными 
значениями мезиально-дистальной ширины коронки 
верхнего медиального резца при физиологической 
окклюзии составляет около 2 мм. Разница в размерах 
длины переднего отдела зубной дуги, определяемой 
как сумма ширины коронок шести передних зубов, 
между максимальными и минимальными значениями 
доходит до 10 мм. На нижней челюсти прослеживает-
ся аналогичная ситуация, однако диапазон цифровых 
показателей меньше. 

Проведено исследование с учетом распределе-
ния исследуемой группы по принципу принадлежно-
сти к дентальному типу зубной системы. Установле-
но, что у 178 человек был нормодонтный тип зубной 
системы, что составило 57,42±2,81  % от общего ко-
личества осмотренных людей с физиологической ок-

клюзией. При этом 82 человека были представите-
лями мужского пола (26,45±2,5  %), 96  – женского 
(30,97±2,62  %). Почти в 2 раза меньше людей имели 
признаки макродонтизма – 79 человек (25,48±2,47 %). 
Количество мужчин и женщин было примерно одина-
ковым – 42 (13,55±1,94 %) и 38 человек (11,93±1,84 %) 
соответственно. Наименьшее количество людей, 
53 человека (17,1±2,14  %), было с микродонтными 
зубными системами. Микродонтизм чаще встречал-
ся у представительниц женского пола (38 человек, 
12,26±1,86 %) и только у 15 мужчин (4,84±1,22 %).

Была рассмотрена группа людей с распределе-
нием по полу при нормодонтизме постоянных зубов.  
У людей с нормодонтными типами зубных систем 
процентное отношение разности цифровых показа-
телей у мужчин и женщин к показателю, полученному 
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у мужчин, варьировало от 1,5 до 3 %, что в меньшей 
мере определяет признаки полового диморфизма. 
Основные размеры зубов зависят от гнатического и 
дентального типов зубной системы. 

Результаты исследования параметров зубов верх-
ней, нижней челюстей у людей различного пола пред-
ставлены в таблице 2. 

Таблица 2
Основные показатели постоянных зубов у людей различного пола  

с физиологической окклюзией и нормодонтизмом (мм)

Одонтометрические 
параметры

Мужской пол Женский пол
средние макс. мин. средние макс. мин.

Верхняя челюсть
Медиальный резец 8,78±0,27 9,28±0,36 8,29±0,19 8,45±0,22* 8,79±0,29* 8,11±0,16*
Латеральный резец 6,87±0,14 7,36±0,21 6,39±0,08 6,45±0,16* 7,27±0,23* 5,63±0,09*
Клык 7,91±0,19 8,33±0,24 7,49±0,15 7,76±0,19* 8,21±0,28* 7,32±0,11*
Сумма 6 передних 
зубов

47,20±1,36 48,38±1,49 46,02±1,24 45,69±1,31* 48,54±1,54* 42,84±1,08*

Сумма 14 зубов 114,15±3,35 115,86±3,47 112,44±3,23 113,33±3,21* 115,98±3,32* 110,68±3,09*
Средний модуль 
моляров

10,58±0,33 10,75±0,37 10,41±0,28 10,96±0,34* 11,81±0,41* 10,11±0,26*

Нижняя челюсть
Медиальный резец 5,61±0,17 5,99±0,21 5,23±0,14 5,37±0,16* 5,75±0,23* 4,99±0,09*
Латеральный резец 6,07±0,16 6,56±0,19 5,57±0,12 6,04±0,19 6,45±0,26* 5,63±0,13*
Клык 7,17±0,24 7,64±0,28 6,69±0,21 6,66±0,14* 7,01±0,22* 6,31±0,07*
Сумма 6 передних 
зубов

36,97±1,12 38,62±1,27 35,32±0,96 35,77±1,04* 37,58±1,19* 33,96±0,88*

Сумма 14 зубов 108,48±2,97 112,08±3,16 104,88±2,78 105,09±2,94* 108,96±3,08* 101,23±2,81*
Средний модуль 
моляров

10,76±0,27 10,95±0,31 10,56±0,24 10,37±0,26* 10,78±0,34* 9,96±0,19*

* Достоверность различий по отношению к одонтометрическим показателям пациентов мужского пола (p<0,05).

Разница между максимальными и минимальными 
значениями мезиально-дистальной ширины коронки 
верхнего медиального резца при физиологической 
окклюзии у людей с нормодонтизмом не превышает 
1 мм, что существенно меньше, чем при исследова-
нии пациентов без учета дентального типа зубных 
дуг. Обращает внимание существенное уменьшение 
разницы между максимальными и минимальными 
значениями длины переднего отдела зубной дуги, 
определяемой как сумма ширины коронок шести пе-
редних зубов, которая составляет не более 2,5 мм. 

Достоверной разницы показателей у лиц мужско-
го и женского пола не отмечено. Вариабельность раз-
меров шести передних зубов у женщин пола больше, 
чем у мужчин. Расчётные величины свидетельствуют 
о том, что размеры зубов в меньшей степени зависят 
от половых особенностей, чем от типа зубной систе-
мы. На нижней челюсти прослеживается ситуация, 
аналогичная исследованиям верхней зубной дуги, 
однако диапазон цифровых показателей меньше. До-
стоверной разницы показателей, полученных у лиц 
мужского и женского пола, не отмечено.

Выводы
1. При одонтометрических исследованиях оценку 

полученных результатов и их интерпретацию целесо-
образно проводить с учетом дентального типа зубной 
системы.

2. Дентальный тип зубной системы рекомендуется 
оценивать по длине зубной дуги – сумме мезиально-
дистальной ширины коронок 14 постоянных зубов, 
составляющих зубной ряд.

3. При проведении одонтометрических исследо-
ваний без учёта дентального типа зубной системы 
колебания признаков от средней величины варьиру-
ют в широких пределах, что значительно затрудняет 
определение полового диморфизма и носит флукту-
ирующий характер.

4. Результаты исследований одонтометрических па-
раметров в аспекте полового диморфизма имеют при-
кладную направленность в клинике при реставрации 
разрушенных и замещении утраченных зубов, а также в 
практике судебно-медицинской экспертизы для иден-
тификации личности по стоматологическому статусу.
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