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�þ����$ – выявление типовых особенностей альвеолярных отростков верхних челюстей человека. 
�ô�����������������������������#��  Обследовано 96 человек в возрасте от 21 до 35 лет без патологии зубочелюст-

ного аппарата. Измеряли высотный, длиннотный и широтный показатели верхней челюсти. С помощью 
конусно-лучевой компьютерной томографии челюстей на дентальном томографе (Vatechpax i 3d, Южная 
Корея) и программы «EZ 3D» измеряли длину, толщину и высоту альвеолярного отростка верхней челю-
сти справа и слева, а также угол наклона альвеолярного отростка по отношению к оси каждого зуба. Ста-
тистический анализ проводили с использованием критерия Шапиро–Уилка и Манна–Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при p<0.05. Корреляционный анализ проводился по Спирмену, тест 
Манна–Уитни. 

�ø��������$�������#�� Выявлено три формы альвеолярных дуг: узкая и длинная (индекс ≤85.2), промежу-
точная (индекс 85.3–112.2), и широкая и короткая (индекс ≥112.3). Изучены длина, высота, толщина и угол 
альвеолярного отростка в области каждого зуба, выявлены их особенности у людей с разными формами 
альвеолярных дуг. Наименьшие значения угла альвеолярного отростка относительно продольной оси бы-
ло у лиц с широкой и короткой формой альвеолярной дуги, наибольшие – у обследуемых с узкой и длин-
ной формой. Установлены корреляционные связи между формами альвеолярной дуги и показателями 
угла альвеолярных отростков верхней челюсти. 

�ê�#�
�����#�� На основании проведенного исследования авторами определены типовые особенности 
альвеолярных отростков верхних челюстей человека. 
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Typical Features of Human Upper Jaw Alveolar Processes 

�7�K�H���D�L�P of the study is to identify typical features of human upper jaw alveolar processes. 
�0�D�W�H�U�L�D�O���D�Q�G���P�H�W�K�R�G�V�� 96 patients aged 21 to 35 years without pathology of the dentoalveolar apparatus 

were examined. Altitude, long and latitudinal parameters of the upper jaw were measured. Using cone-beam 
computed tomography of jaws on the dental tomography (Vatechpax i 3d, South Korea) and «EZ 3D» programm, 
the length, thickness and height of the alveolar process of the upper jaw were measured on the right and left, as 
well as the angle of alveolar process inclination relative to the axis of each tooth. Statistical analysis was carried 
out using the Shapiro–Wilk and Mann–Whitney test. Differences were considered statistically significant at 
p<0.05. The correlation analysis was carried out according to Spearman, the Mann–Whitney test. 

�5�H�V�X�O�W�V�� Three forms of alveolar arches were revealed: narrow and long (index ≤85.2), intermediate (index 
85.3–112.2), and wide and short (index ≥112.3). The length, height, thickness and angle of the alveolar process in 
the area of each tooth and their features were revealed in people with different forms of alveolar arches. The low-
est values of the angle of the alveolar process relative to the longitudinal axis were in individuals with a wide and 
short form of the alveolar arch, the largest – in the surveyed with a narrow and long form. Correlations between 
the forms of the alveolar arch and the angle of the alveolar processes of the upper jaw were established. 

�&�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q�V�� Based on the study, the authors determined the typical features of the alveolar processes of 
the upper jaws of man. 
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Определение типовых особенностей ор-
ганов и систем организма человека обеспечи-
вает индивидуальный подход к каждому па-
циенту, и является ключевым фактором для 
планирования и успешного проведения меди-
цинских манипуляций [5, 6, 10]. 

Изучение анатомических особенностей 
верхней челюсти (ВЧ) является актуальной 
задачей при разработке и внедрении новых 
оперативных технологий в стоматологии [8, 9, 
11]. Знание деталей анатомии альвеолярных 
отростков необходимо для выполнения на них 
зубосохраняющих, зубовосстанавливающих и 
реконструктивных операций. Успех данных 
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вмешательств зависит не столько от техники 
выполняемой операции, но и во многом – от 
правильного предоперационного планирова-
ния, с учетом индивидуальных особенностей 
анатомической области. Несмотря на имею-
щиеся данные о половых и возрастных осо-
бенностях строения альвеолярных отростков, 
их морфометрии, микроанатомии и топогра-
фии, индивидуальные особенности, связан-
ные с конституциональной изменчивостью, 
недостаточно изучены [1, 3, 4, 8]. 

Таким образом, весьма актуальным яв-
ляется изучение особенностей строения ВЧ с 
позиций конституциональной изменчивости. 

Цель исследования – выявление кон-
ституциональных особенностей строения аль-
веолярных отростков ВЧ у людей первого пе-
риода зрелого возраста. 
 

�ô�� ���������������������������#����������������
�������' ��
 

Исследования проводились на кафедре 
оперативной хирургии с топографической 
анатомией КрасГМУ, на базе отделения челю-
стно-лицевой хирургии Краевой клинической 
больницы и в стоматологических клиниках 
«ДЕНТАС» и «ИрМаДент». 

Нами обследовано 96 человек первого 
периода зрелого возраста от 21 до 35 лет, не 
имеющих патологии зубочелюстного аппара-
та, с ортогнатическим прикусом, наличием 
28–32 зубов. От всех обследуемых лиц было 
получено письменное информированное со-
гласие на проводимые исследования. 

Всем исследуемым проводили измере-
ние правой и левой ВЧ. Измеряли расстояния 
от лобно-верхнечелюстного шва до нижнего 
края альвеолярного отростка (высотный пока-
затель верхней челюсти), от бугра до межче-
люстного шва (длиннотный показатель верх-
ней челюсти), расстояние между буграми пра-
вой и левой ВЧ (широтный показатель верх-
ней челюсти). Также, каждому пациенту вы-
полнялась конусно-лучевая компьютерная 
томограмма челюстей на дентальном томо-
графе (Vatechpax i 3d, Южная Корея). В спе-
циальной программе для анализа компью-

терных томограмм «EZ 3D» измеряли сле-
дующие параметры альвеолярных отростков 
правой и левой ВЧ: длину – от межверхнече-
люстного шва до задней границы верхнече-
люстного бугра (рис. 1А); толщину – передне-
задний размер в области каждого зуба, кроме 
третьих моляров (рис. 1Б); высоту – от сере-
дины расстояния ширины альвеолярного от-
ростка до дна полости носа или верхнечелю-
стной пазухи в области каждого зуба (рис. 1Б); 
угол наклона альвеолярного отростка по от-
ношению к оси каждого зуба (рис. 1В). 

По мнению О. В. Мареева, И. П. Кова-
ленко [4] пациент сможет долгие годы ис-
пользовать эти данные компьютерной томо-
графии при планировании различных вмеша-
тельств на челюстях. 

Статистический анализ результатов ис-
следования осуществляли с использованием 
пакета прикладных программ Statistica for 
Windows 6.0. Нормальность распределения 
количественных признаков проверяли с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка. В случае 
нормального распределения результаты пред-
ставлены в виде M±SD, где M–средняя ариф-
метическая величина, SD – стандартное от-
клонение. При отклонении от нормального 
распределения применяли критерий Манна–
Уитни. Данные представлены в виде медианы, 
интерквартильного интервала (Ме [P25; P75]) 
и размаха (Min–Max). Различия принимали 
статистически значимыми при p<0,05. Кор-
реляционный анализ проводился по Спирме-
ну, тест Манна–Уитни. 
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Расстояние от лобно-верхнечелюстного 
шва до нижнего края альвеолярного отростка 
колебалось на правой ВЧ от 30.0 до 67.0 мм и 
в среднем составляло 41.4±0.6 мм, на левой 
ВЧ – от 30.0 до 75.0 мм и в среднем было рав-
но 42.1±0.6 мм. 

Расстояние от бугра до межчелюстного 
шва правой ВЧ находилось в пределах от 43.0 
до 94.0 мм и, в среднем, равнялось 
69.3±0.7 мм, на левой ВЧ эти показатели со-
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Расстояние от лобно-верхнечелюстного 
шва до нижнего края альвеолярного 

отростка 

Расстояние от бугра до  
межчелюстного шва  

Справа Слева Справа Слева 
Полурасстояние между 

буграми 0.06 0.02 -0.05 -0.01 

 
 
ставляли 41.0, 92.0 и 70.0±0.6 мм соответст-
венно. 

Показатели полурасстояния между бу-
грами ВЧ колебались от 22.0 до 40.0 мм и, в 
среднем, равнялись 27.7±0.2 мм. 

Проведен корреляционный анализ ме-
жду указанными показателями, который по-
зволил установить среднюю обратную связь 
между показателями расстояния от бугра до 
межчелюстного шва и расстояния от лобно-
верхнечелюстного шва до нижнего края аль-
веолярного отростка правой (R=-0.39) и левой 
ВЧ (R=-0.35) (рис. 2). 

Корреляционная связь между показате-
лями расстояния от лобно-верхнечелюстного 
шва до нижнего края альвеолярного отростка, 
расстояния от бугра до межчелюстного шва и 
полурасстоянием между буграми отсутствует 
(табл. 1). 

Таким образом, расстояние от лобно-
верхнечелюстного шва до нижнего края аль-
веолярного отростка указывает на высотный 
показатель ВЧ, расстояние от бугра до межче-
люстного шва – на длиннотный, а полурас-
стояние между буграми – на широтный, сле-
довательно, при увеличении высоты ВЧ 
уменьшается ее длина, и наоборот, при 
уменьшении высотного показателя ВЧ, ее 
длина увеличивается. 

В исследовании альвеолярную дугу 
принимали «сложением» альвеолярных отро-
стков правой и левой ВЧ. Переднезадним ее 
показателем являлись среднее между пара-
метрами расстояния от бугра до межчелюст-
ного шва правой и левой ВЧ, а шириной аль-
веолярной дуги считали удвоенный параметр 
полурасстояния между буграми. По аналогии 
с методиками определения форм частей тела 

�Z�A�r�ì�U�ï�ñ��
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А. Узкая и длинная форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб 

Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 
Медиальный 

резец 7.4 6.9 7.7 9.2 5.9 7.0 7.0 7.7 9.7 5.8 

Латеральный 
резец 7.0 6.4 7.4 9.2 5.5 6.7 6.3 7.3 9.0 5.9 

Клык 8.5 8 9.1 10.2 6.8 8.7 8.1 9.3 10.6 7.2 
1-й премоляр 9.3 8.6 9.9 11.6 7.6 9.3 8.5 9.8 10.8 7.0 
2-й премоляр 9.6 8.9 10.1 12.9 8.2 9.8 9.2 10.2 11.5 8.1 

1-й моляр 12.5 11.8 13.5 15.0 10.1 12.2 11.6 13.1 15.1 9.9 
2-й моляр 13.2 12.4 13.9 16.2 10.3 13.2 12.4 13.6 16.3 11.1 

 

Б. Промежуточная форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб 

Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 
Медиальный 

резец 7.5 7.0 8.1 11.9 6.3 7.3 6.9 7.9 12.1 6.4 

Латеральный 
резец 6.9 6.5 7.8 9.1 5.6 6.9 6.6 7.5 8.3 6.1 

Клык 8.7 8.1 9.2 10.6 7.6 8.8 7.9 9.5 10.3 7.2 
1-й премоляр 9.2 9.1 10.2 10.8 8.1 9.2 11.9 13.2 10.6 7.6 
2-й премоляр 9.5 8.8 9.6 10.8 7.6 9.7 8.5 10.3 11.8 8.3 

1-й моляр 12.4 11.9 13.2 14.0 10.5 12.4 11.6 13.2 14.4 8.8 
2-й моляр 12.6 12.2 14.1 14.5 8.7 12.9 11.9 14.1 15.3 8.8 

 

В. Широкая и короткая форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 

Медиальный 
резец 7.4 7.0 7.8 11.9 6.6 7.2 6.8 7.6 8.4 6.4 

Латеральный 
резец 6.9 6.4 7.2 7.8 6.3 6.8 6.5 7.1 7.4 6.1 

Клык 8.1 7.7 9.0 10.2 7.1 8.7 8.4 9.4 9.8 8.3 
1-й премоляр 9.3 8.9 10.1 10.5 8.1 8.5 9.2 10.4 9.7 8.1 
2-й премоляр 10.0 9.2 9.8 10.9 8.8 9.6 11.5 12.7 10.1 8.9 

1-й моляр 12.4 11.5 12.7 13.1 11.2 12.7 11.6 13.6 14.3 10.8 
2-й моляр 12.8 11.9 13.2 13.7 11.5 13.0 12.4 13.1 15.4 11.9 

 
по В. Н. Шевкуненко [7] индекс альвеолярной 
дуги вычисляли по формуле: 
2×полурасстояние между буграми ВЧ / ср. 
расстояний от бугра до межчелюстного шва 
правой и левой ВЧ×100. 

Индекс указывает на отношение шири-
ны альвеолярной дуги к ее передне-заднему 
размеру, на основании которого проводили 
интерпретацию формы. 

Так, индексы альвеолярной дуги коле-
бались в пределах от 58.3 до 139.1. Интервал 
между минимальным и максимальным зна-
чениями индекса составил 80.8. Далее прово-
дили деление интервала на 3, что и являлось 
диапазоном значений интервала индексов 
при разных формах альвеолярных дуг. Таким 
образом, при показателе индекса меньшем 
85.2 альвеолярную дугу считали узкой и 
длинной, при большем 112.2 – широкой и ко-
роткой, а при показателях индекса от 85.3 до 
112.1 альвеолярная дуга считалась промежу-
точной (рис. 3). 

Установлено, что с узкой и длинной 
формой альвеолярной дуги ВЧ было 51 чело-
век (53%), индекс колебался от 58.3 до 84.9, в 
среднем составлял 73.5±0.6. С промежуточной 

формой альвеолярной дуги было 25 человек 
(26%), индекс находился в пределах от 84.4 до 
109.8, в среднем был равен 94.3±1.3. Лиц с 
широкой и короткой формой альвеолярной 
дуги было 20 (21%), индекс колебался в пре-
делах от 112.5 до 139.1, в среднем составлял 
121.5±3.6. 

Длина альвеолярного отростка правой 
ВЧ у людей с длинной и узкой формой альве-
олярной дуги в среднем составляла 
57.5±4.6 мм, левой ВЧ – 58.0±4.1 мм. У лиц с 
промежуточной формой аналогичные пара-
метры были равны в среднем 57.7±3.7 и 
58.6±3.1 мм соответственно. У людей с широ-
кой и короткой формой альвеолярных дуг 
длина альвеолярных отростков составляла 
57.7±4.6 и 58.8±3.9 мм на правой и левой ВЧ 
соответственно. Показатели длины альвео-
лярных отростков у людей при разных фор-
мах альвеолярных дуг достоверно не различа-
лись. 

Толщина альвеолярных отростков в об-
ласти каждого зуба правой и левой ВЧ у лю-
дей с разными формами альвеолярных дуг 
достоверно не различалась (табл. 2). 
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А. Узкая и длинная форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб 

Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 
Медиальный 

резец 17.2** 16.1 18.8 24.8 8.6 17.5** 16.1 19.5 28 10.2 

Латеральный 
резец 19.0** 17.5 20.7 25.8 8.1 18.4** 17.0 20.7 26.4 11.9 

Клык 19.7 17.2 21.5 29.0 10.2 19.1 17.0 22.2 31.1 10.5 
1-й премоляр 15.0 11.9 19.0 21.5 9.1 14.5 12.4 17.3 28.9 8.4 
2-й премоляр 11.9** 9.5 14.4 18.0 6.7 11.6** 10.3 14.4 17.8 5.2 

1-й моляр 9.6 7.3 11.8 27.2 3.4 9.2 6.2 10.9 20.9 4.2 
2-й моляр 9.6 8.1 11.3 16.9 3.0 9.6** 8.3 10.9 17.2 3.8 

 

Б. Промежуточная форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб 

Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 
Медиальный 

резец 17.1 15.9 19.0 25.2 12.6 17.0 15.8 19.9 28.0 13.0 

Латеральный 
резец 19.2 17.9 20.3 22.9 15.5 19.4 18.3 20.7 23.1 15.9 

Клык 21.6 18.1 23.1 26.0 15.4 21.2 17.1 23.8 30.3 14.6 
1-й премоляр 14.2 11.9 19.7 22.5 8.5 15.0 12.6 19.1 20.7 9.0 
2-й премоляр 11.6 10.8 14.9 16.9 9.9 12.1 10.3 13.2 23.2 7.9 

1-й моляр 9.4 7.2 10.9 16.7 2.9 9.4 7.9 10.7 16.8 2.5 
2-й моляр 9.2 8.2 11.1 12.8 4.6 9.8 8.9 10.8 17.4 5.9 

 

В. Широкая и короткая форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 

Медиальный 
резец 16.2 14.6 17.8 18.7 12.8 16 *** 15.4 17.3 18.1 12.9 

Латеральный 
резец 

16.6 
*** 15.5 17.7 18.7 14.6 16.7 

*** 16.1 17.7 19.3 4.7 

Клык 19.1 18.1 21.8 23.8 10.5 19.2 18.0 21.5 22.9 8.8 
1-й премоляр 14.1 13.1 15.1 15.9 12.6 14.0 13.1 15.3 16.3 9.7 

2-й премоляр 9.5 
*** 9.1 10.2 14.6 6.9 9.6 

*** 9.0 10.5 14.3 7.1 

1-й моляр 9.7 9.2 10.4 10.8 5.2 9.5 8.9 10.2 10.8 7.0 

2-й моляр 10.5 10.2 10.9 11.1 10.0 10.9 
*** 4.2 5.9 12.3 9.8 

Примечание: * – различия достоверны при сравнении групп с узкой и длинной, и промежуточной 
формами альвеолярных дуг (p<0.05); ** – различия достоверны при сравнении групп с узкой и длинной, и 
широкой и короткой формами альвеолярных дуг (p<0.05); *** – различия достоверны при сравнении 
групп с широкой и короткой, и промежуточной формами альвеолярных дуг (p<0.05). 
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Так, у всех обследуемых людей толщина 
альвеолярных отростков ВЧ увеличивалась от 
центральной группы зубов в сторону жева-
тельных. Наибольшие значения толщины бы-
ли в области вторых моляров, наименьшие – в 
области латеральных резцов. 

В табл. 3 представлены показатели вы-
соты альвеолярных отростков в области каж-
дого зуба у обследуемых лиц с разными фор-
мами альвеолярных дуг. 

Так, достоверных различий высоты аль-
веолярных отростков ВЧ у людей с узкой и 
длинной, и промежуточной формами не вы-
явлено. Отмечаются некоторые достоверные 
различия в высоте между группами пациентов 
с узкой и длинной, промежуточной и широ-
кой и короткой формами. Выявлено, что у 
всех обследованных лиц высота альвеолярных 
отростков ВЧ уменьшалась от группы фрон-
тальных зубов к жевательным. Так, наиболь-
шая высота регистрировалась в области лате-
ральных резцов, наименьшая – в области мо-
ляров. 

И. В. Гайворонский и др. изучали аль-
веолярные отростки ВЧ на 93 черепах людей. 
По данным авторов, средняя высота альвео-
лярного отростка составляла 7.5 мм, в 54.5% ее 
значение превышало 8.0 мм, в 45.5% высота 
находилась в пределах от 2 до 6 мм. Толщина 
альвеолярного отростка ВЧ составляла в 
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А. Узкая и длинная форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб 

Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 
Медиальный 

резец 6.3** 3.9 11.1 31.3 1.8 6.6** 4.2 10.5 34.6 0.8 

Латеральный 
резец 7.2 4.5 9.5 24.4 2.2 7.3** 5.3 11.0 23.5 0.9 

Клык 9.0 6.1 14.9 30.1 1.9 9.3 5.6 13.9 23.9 1.0 
1-й премоляр 13.7** 10.4 18.6 23.3 1.6 14.9** 9.4 20.1 31.4 1.8 
2-й премоляр 14.2** 6.7 19.8 33.3 1.8 13.7** 6.7 17.6 36.1 4.1 

1-й моляр 6.5 4.9 10.5 22.3 2.2 6.7 5.5 10.3 22.6 2.5 
2-й моляр 9.6 6.4 13.9 16.9 3.0 9.6 5.7 16.0 17.2 3.8 

 

Б. Промежуточная форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб 

Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 
Медиальный 

резец 4.5* 2.7 8.9 19.5 1.6 4.8 3.7 7.9 20.9 1.9 

Латеральный 
резец 6.0 4.2 8.7 17.8 1.4 7.2 5.6 9.4 14.6 1.4 

Клык 8.9 5.7 12.3 19.3 0.5 8.6 5.2 13.5 21.9 2.5 
1-й премоляр 15.5 9.4 18.8 33.4 3.7 13.7 10.1 20.1 39.1 3.9 
2-й премоляр 14.5 9.1 17.6 41.3 2.7 12.2 10.8 16.6 36.1 3.5 

1-й моляр 4.9* 3.7 6.4 13.4 1.2 6.8 4.6 9.4 18.9 2.0 
2-й моляр 6.6* 4.9 9.2 28.2 2.0 7.7 3.8 11.5 19.5 2.2 

 

В. Широкая и короткая форма альвеолярной дуги 
Правая верхняя челюсть Левая верхняя челюсть Зуб Me P25 P75 Max Min Me P25 P75 Max Min 

Медиальный 
резец 2.6*** 1.8 3.6 10.8 1.6 3.2*** 2.1 3.6 10.5 1.9 

Латеральный 
резец 6.0 5.2 7.0 17.6 4.1 5.0*** 4.2 5.5 6.3 3.4 

Клык 8.3 7.0 10.6 16.3 4.6 10.1 7.1 11.0 19.4 2.9 
1-й премоляр 5.7*** 5.2 7.6 11.5 2.9 6.3*** 5.3 7.7 17.7 4.4 
2-й премоляр 5.9*** 4.1 6.1 12.8 3.6 5.9*** 4.7 6.9 12.8 3.6 

1-й моляр 6.1 4.9 7.7 8.8 4.1 6.5 5.5 7.6 8.2 4.0 
2-й моляр 9.9*** 8.9 10.5 10.9 6.5 9.7 9.0 10.7 15.9 4.8 

Примечание: * ï различия достоверны при сравнении групп с узкой и длинной, и промежуточной форма-
ми альвеолярных дуг (p<0.05); ** – различия достоверны при сравнении групп с узкой и длинной и широ-
кой и короткой формами альвеолярных дуг (p<0.05); *** – различия достоверны при сравнении групп с 
широкой и короткой и промежуточной формами альвеолярных дуг (p<0.05). 
 
среднем 10.3 мм, менее 5 мм она была в 9.0% 
случаев [1]. 

В табл. 4 представлены результаты ис-
следования угла альвеолярного отростка по 
отношению к продольной оси каждого зуба. 

Так, установлены достоверные разли-
чия между исследуемыми группами. Выявле-
но, что наименьшие значения угла альвео-
лярных отростков ВЧ по отношению к оси 
каждого зуба отмечались у лиц с широкой и 
короткой формой альвеолярной дуги, наи-
большее – у обследуемых с узкой и длинной 
формой. В группе пациентов с промежуточ-
ной формой альвеолярной дуги эти показате-
ли имели промежуточные значения. 

По данным А. К. Иорданишвили и др., 
угол альвеолярного отростка ВЧ у мужчин в 
среднем составлял 65.7±0.7°. У женщин эта же 
величина составляла 66.8±0.8°. Половые раз-
личия в величине угла альвеолярной части 
ВЧ во всех возрастных группах недостоверны 
(p>0.1) [2]. 

Данные авторов разнятся с результата-
ми настоящего исследования и связано это с 
неодинаковой методикой измерения углов. 

Проведен корреляционный анализ ме-
жду индексами альвеолярной дуги и показа-
телями угла альвеолярного отростка в области 
каждого зуба у людей с разными формами 
альвеолярных дуг (табл. 5). 

В ходе анализа выявлены слабые корре-
ляционные связи у людей с разными форма-
ми альвеолярных дуг. В области фронтальной 
группы зубов между углом альвеолярных от-
ростков ВЧ и продольной осью зуба в боль-
шинстве случаев выявлены прямые обратные 
корреляционные связи. Отмечается, что в об-
ласти жевательных зубов корреляционные 
связи были обратные и слабые. 

Таким образом, при расширении альве-
олярной дуги ВЧ имеется тенденция к ораль-
ному направлению осей фронтальной группы 
зубов, а в области жевательных зубов – к вес-
тибулярному.
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Узкая и длинная 
форма 

Промежуточная 
форма 

Широкая и короткая 
форма Зуб 

справа слева справа слева справа слева 
Медиальный резец 0.1 0 0.5 0.3 0.2 0.2 
Латеральный резец 0.3 0 0.4 0.2 0.3 0.2 

Клык 0.1 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 
1-й премоляр 0.1 0 0.1 0.2 0 0 
2-й премоляр 0.2 0.2 -0.1 0.2 0 -0.3 

1-й моляр 0 0 0.3 -0.3 0.1 0 
2-й моляр -0.3 -0.1 -0.2 0 -0.2 -0.2 

 
А. К. Иорданишвили и др. проведен по-

иск корреляционных связей. Установлено, что 
во всех возрастных группах между величиной 
угла альвеолярного отростка и высотой связь 
была слабой, как у мужчин (r = 0.175), так и у 
женщин (r = 0.201) [2]. 

О.В. Мареев [4] в своем исследовании 
отметил зависимость между антропометриче-
скими показателями альвеолярного отростка 
и размерами лицевого отдела черепа. Однако 
в работе не представлены данные об особен-
ностях строения альвеолярных отростков у 
людей с разными формами альвеолярных дуг, 
тогда как эти знания имеют важное приклад-
ное значение при планировании тех или иных 
оперативных вмешательств на альвеолярном 
отростке верхней челюсти. 
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1.�� На основании проведенных исследований 

антропометрических показателей верхних 
челюстей, выявлена корреляционная 
связь между их высотными и длиннотны-
ми показателями. Это дало возможность 
разработать методику идентификации 
трех форм альвеолярных дуг обследуемых 
пациентов: узкой и длинной (индекс 
≤85.2), промежуточной (индекс  
85.3–112.2), и широкой и короткой (ин-
декс ≥112.3). 

2.�� В исследовании изучены морфометриче-
ские параметры альвеолярных отростков 
верхней челюсти, такие как длина, высота, 
толщина, угол альвеолярного отростка в 
области каждого зуба и выявлены особен-
ности у людей с разными формами альве-
олярных дуг. 

3.�� У людей разных исследуемых групп дос-
товерно различался угол альвеолярных 
отростков относительно продольной оси 
каждого зуба. Наименьшими они были у 
лиц с широкой и короткой формой альве-
олярной дуги, наибольшими – у обсле-
дуемых с узкой и длинной формой. 

4.�� Установлены корреляционные связи меж-
ду формами альвеолярной дуги и показа-
телями угла альвеолярных отростков 
верхней челюсти. 

5.�� Строение альвеолярных отростков верх-
ней челюсти, исходя из различных форм 
альвеолярных дуг, отражают индивиду-
альные особенности и обеспечивают более 
индивидуальный подход к каждому боль-
ному. 
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