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ОРТОДОНТИЯ

УДК: 616.314-007.24-053.2:531.4

ИСКРИВЛЕНИЕ КРИВИЗНЫ ШПЕЕ ПРИ ЗУБОАЛЬВЕОЛЯРНОМ УДЛИНЕНИИ  
У ДЕТЕЙ С ВТОРИЧНЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ ЗУБНОГО РЯДА

Нигматова И.М., Дусмухамедова А.Ф.
Ташкентский государственный медицинский университет

Одной из актуальных проблем стоматоло-
гии, в частности ортодонтии, является ано-
малия зубочелюстной системы (ЗЧС). Среди 
различных аномалий особое место занима-
ет окклюзионная плоскость по Шпее так как 
она влияет на процесс жевания и состояние 
мышечного тонуса лица. При изучении ЗЧС 
у подростков с вторичной деформацией зуб-
ного ряда основным является выяснение ме-
ханизмов морфогенеза зубочелюстной систе-
мы, среди которых играет важнейшую роль 
формирование окклюзионной поверхности, 
особенно при прорезывании зубов [2,3,6-14]. 
Сагиттальная окклюзионная кривая, которая 
по имени описавшего ее автора называется 
сагиттальной кривой Шпее (Spee, 1890), из-
учалось и ранее [1,4,5,15-18]. Однако до сих 
пор нет морфобиометрических характеристик 
ее формирования во временном и сменном 
прикусе, хотя соотношение зубных рядов и 
форма окклюзионной поверхности – важный 
признак зубочелюстной системы.

Цель исследования
Оценка кривой Шпее у детей при вторич-

ных деформациях зубного ряда.
Материал и методы
Исследование проводилось у детей в воз-

расте от 5 до 16 лет. На кафедре ортодонтиии 
в течени года было обследовано 64 детей, из 
них 29 (45,3%) девочек и 35 (54,6%) мальчи-
ков. Все обследованные были разделены по 

возрасту и полу, а также в зависимости от пе-
риода потери молочных и постоянных зубов.

У всех пациентов проводили клини-
ческое обследование (фотометрия), био-
метрический анализ гипсовых моделей, 
рентгенологическое исследование (ТРГ и 
цефалометрический анализ) зубочелюстной 
системы. Обработка результатов включала 
использование методов описательной ста-
тистики и проверку распределения в каждой 
группе с помощью критерия Шапиро – Уилка. 

Для оценки кривой Шпее пациенты были 
разделены на две группы и две подгруппы: 
1-я группа – ранняя потеря молочных зубов, 
2-я группа – потеря постоянных зубов, 1-я 
подгруппа – средняя ямка мезиальной фис-
суры нижнего первого моляра в сменном и 
постоянном прикусе, 2-я подгруппа – ямка 
мезиальной фиссуры второго нижнего вре-
менного и постоянного моляра (табл. 1). 

Результат исследования
При изучении развития сагиттальной ок-

клюзионной кривой, функция которой выра-
жается в жевательной эффективности, в смен-
ном и постоянном прикусе исходили из того, 
что онтогенетическое исследование является 
основным и наиболее адекватным приемом, 
вскрывающим закономерности формирова-
ния жевательного аппарата как системы.

Для измерения кривой Швее 64 пациента с 
зубоальвеолярным удлинениям были разделе-
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Таблица 1 
Распределение пациентов в зависимости от времени потери зубов, абс. (%)

Bозраст, лет

Ранняя потеря молочных 
зубов

Ранняя потеря постоянных 
зубов

Всего

средняя ямка 
мезиальной 

фиссуры 
нижнего пер-
вого моляра 
в сменном 

прикусе

средняя ямка 
мезиальной 

фиссуры вто-
рого нижнего 
временного 

моляра

средняя ямка 
мезиальной 

фиссуры 
нижнего пер-
вого моляра 

в постоянном 
прикусе

средняя ямка 
мезиальной 

фиссуры вто-
рого нижнего 
постоянного 

моляра

5-9 5 (7,8)
3 (4,6)

3 (4,6)
4 (6,2)

2 (3,1)
4 (6,2)

3 (4,6)
4 (6,2)

28 
(43,7)

10-16 4 (6,2%)
8 (12,5%)

3 (4,6%)
6 (9,3%)

3(4,6%)
6 (9,3%)

2 (3,1%)
7 (10,9%)

36 
(56,2%)

Примечание. В числителе показатели мальчиков, в знаменателе – девочек.

Таблица 2 
Динамика формирования сагиттальной кривой Шпее при зубоальвеолярном удлинении 

у мальчиков, М±m

Возраст, лет Всего обследованы
Сторона зубного ряда, мм

левая правая 
6 8 2,27±0,173 2,31±0,1452
8 5 2,32±0,132 2,37±0,151
12 4 2,43±0,170 2,49±0,158
14 6 2,51±0,145 2,57±0,196
16 12 2,64±0,170 2,76±0,164

Таблица 3 
Динамика формирования сагиттальной кривой шпее при зубоальвеолярном удлинении  

у девочек, М±m

Возраст, лет Всего обследованы
Сторона зубного ряда, мм

левая правая
9 3 2,30±0,143 2,34±0,125
12 7 2,38±0,153 2,41±0,153
14 5 2,47±0,193 2,52±0,182
16 8 2,57±0,122 2,61±0,194
18 6 2,67±0,185 2,72±0,20

ОРТОДОНТИЯ
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Рис. 1. Гипсовая модель пациента с ранней потерей постоянных зубов  
(измерение кривой Шпее).

Рис. 2. 3D-рентгеновский снимок того же пациента

 

ны на две группы и две подгруппы. При из-
мерении средней ямки мезиальной фиссуры 
нижнего первого моляра и вторых моляров 
в сменном и постоянном прикусе учитывая 
возраст и пол. С возрастом сагиттальная пло-
скость изменяется из-за перестройки зубоче-
люстной системы. В результате проведенного 
исследования глубины сагиттальной окклю-
зионной кривой на диагностических моделях 
нижней челюсти у мальчиков (табл. 2) и де-
вочек (табл. 3) пола установлены однотипные 
изменения, но у девочек цифровые значения 
были несколько выше.

Из таблиц 2 и 3 видно, что глубина сагит-
тальной окклюзионной кривой постепенно 

увеличивается во временном прикусе в обла-
сти 36 и 46 зубов (с 2,27-2,31 до 2,51-2,57 мм 
у мальчиков и с 2,30-2,34 до 2,67-2,72 мм у 
девочек), что можно объяснить происходящей 
в данный период дифференциацией структу-
ры костной ткани. В сменном прикусе (в об-
ласти 37 и 47 зубов) продолжается ее нерав-
номерное увеличение (с 2,41-2,47 до 3,60-3,68 
мм у девочек и с 2,60-2,66 до 3,64-3,76 мм у 
мальчиков). В постоянном прикусе (в области 
36 и 46 зубов) этот процесс в основном стаби-
лизируется к 16 годам, составляя 4,22-4,35 мм 
у девочек и 4,37-4,43 мм у мальчиков).

В результате клинических и морфологи-
ческих исследований установлено наличие 
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физиологического процесса формирования 
сагиттальной окклюзионной кривой как про-
явление одного из признаков роста и разви-
тия зубочелюстной системы. Ведущую роль в 
обеспечении этапного увеличения ее глубины 
играет функциональная зона, которую обра-
зуют вначале временные, а затем приходящие 
им на смену постоянные зубы. На основе по-
лученных данных и с учетом периодов при-
куса предложен показатель: скорость форми-
рования сагиттальной окклюзионной кривой. 
По значениям этого показателя видно, что 
скорость максимальна в период сменного 
прикуса и наиболее выражена у мальчиков.

Выводы
1. Сагитальная окклюзионная кривая у 

лиц обоего пола начинает формироваться 
во временном прикусе; в сменном прику-
се, до полного прорезывания премоляров, ее 
глубина существенно увеличивается; в по-
стоянном прикусе она стабилизируется к 16 
годам. У мальчиков глубина сагиттальной 
кривой больше, со значимыми различиями 
между сторонами нижней челюсти с 12 лет. 
Структурные и функциональные нарушения 
в зубочелюстной системе детей и подростков, 
причиной которых является раннее удаление 
зубов, детерминируют изменения соотноше-
ния длины тела и высоты ветви нижней че-
люсти, а также ее ширины, что ведет к пато-
логическому формированию сагиттальной 
окклюзионной кривой.
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Цель: оценка кривой Шпее у детей при 
вторичных деформациях зубного ряда. Ма-
териал и методы: исследование проводилось 
у детей в возрасте от 5 до 16 лет. На кафе-
дре ортодонтиии в течени года было обсле-
довано 64 детей, из них 29 (45,3%) девочек 
и 35 (54,6%) мальчиков. Все обследованные 
были разделены по возрасту и полу, а также 
в зависимости от периода потери молочных 
и постоянных зубов. Результаты: установ-
лено наличие физиологического процесса 

формирования сагиттальной окклюзионной 
кривой как проявление одного из признаков 
роста и развития зубочелюстной системы. 
Ведущую роль в обеспечении этапного уве-
личения ее глубины играет функциональная 
зона, которую образуют вначале временные, 
а затем приходящие им на смену постоян-
ные зубы. На основе полученных данных и 
с учетом периодов прикуса предложен пока-
затель: скорость формирования сагиттальной 
окклюзионной кривой. Выводы: структурные 
и функциональные нарушения в зубочелюст-
ной системе детей и подростков, причиной 
которых является раннее удаление зубов, де-
терминируют изменения соотношения длины 
тела и высоты ветви нижней челюсти, а так-
же ее ширины, что ведет к патологическому 
формированию сагиттальной окклюзионной 
кривой.

Ключевые слова: кривая Шпее, искривле-
ние кривизны Шпее, зубоальвеолярное удли-
нение, вторичные деформации зубного ряда, 
морфология зубных дуг, вертикальная окклю-
зия, биомеханика окклюзии, ортодонтическая 
диагностика.

Maqsad: ikkilamchi tish yoyi deformatsiyasi 
bo'lgan bolalarda Spee egri chizig'ini baholash. 
Material va usullar: tadqiqot 5 yoshdan 
16 yoshgacha bo'lgan bolalarda o'tkazildi. 
Ortodontiya bo'limida bir yil davomida 
oltmish to'rt bola, jumladan, 29 (45,3%) qiz va 
35 (54,6%) o'g'il bolalar tekshirildi. Barcha 
sub'ektlar yoshi va jinsi bo'yicha, shuningdek, 
birlamchi va doimiy tishlarning yo'qolish 
davri bo'yicha ajratildi. Natijalar: sagittal 
okklyuzion egri chizig'ining shakl-lanishining 
fiziologik jarayoni dentoalveolyar tizimning 
o'sishi va rivojlanishi belgilaridan biri sifatida 
aniqlandi. Dastlab birlamchi tishlar, keyin 
esa ularni almashtiradigan doimiy tishlar 
tomonidan hosil qilingan funktsional zona uning 
chuqurligining asta-sekin o'sishini ta'minlashda 
yetakchi rol o'ynaydi. Olingan ma'lumotlar 
asosida va okklyuziya davrlarini hisobga 
olgan holda, indikator taklif qilindi: sagittal 
okklyuziya egri chizig'ining shakllanish tezligi. 
Xulosa: bolalar va o'smirlarning stomatologik 
tizimidagi strukturaviy va funktsional 
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buzilishlar, tishni erta olish natijasida yuzaga 
keladi, pastki jag' ramusining tana uzunligi 
va balandligi nisbatidagi, shuningdek, uning 
kengligidagi o'zgarishlarni aniqlaydi, bu esa 
sagittal okklyuziya egri chizig'ining patologik 
shakllanishiga olib keladi.

Kalit so'zlar: Spee egri chizig'i, Spee 
egri chizig'i, dentoalveolyar cho'zilish, tish 
qatorining ikkilamchi deformatsiyalari, tish yoyi 
morfologiyasi, vertikal okklyuziya, okklyuziya 
biomexanikasi, ortodontik diagnostika.

Objective: To evaluate the Spee curve in 
children with secondary dental arch deformities. 
Material and methods: The study was conducted 
in children aged 5 to 16 years. Sixty-four 
children were examined at the Department 
of Orthodontics over the course of a year, 
including 29 (45.3%) girls and 35 (54.6%) boys. 
All subjects were divided by age and gender, 
as well as by the period of loss of primary and 
permanent teeth. Results: The physiological 
process of sagittal occlusal curve formation was 

established as a manifestation of one of the signs 
of growth and development of the dentoalveolar 
system. The functional zone, formed initially 
by primary teeth and then by the permanent 
teeth that replace them, plays a leading role in 
ensuring the gradual increase in its depth. Based 
on the data obtained and taking into account the 
occlusion periods, an indicator was proposed: 
the rate of formation of the sagittal occlusion 
curve. Conclusions: Structural and functional 
disorders in the dental system of children and 
adolescents, caused by early tooth extraction, 
determine changes in the ratio of the body length 
and height of the mandibular ramus, as well as 
its width, leading to pathological formation of 
the sagittal occlusion curve.

Key words: curve of Spee, curvature of Spee, 
dentoalveolar elongation, secondary deformities 
of the dentition, dental arch morphology, vertical 
occlusion, occlusion biomechanics, orthodontic 
diagnostics.
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ОСОБЕННОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЛУБОКОГО  
ПРИКУСА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА РЕБЕНКА

Ханова Д.Н., Нигматов Р.Н.
Ташкентский государственный медицинский университет

Одной из главной функций ротовой по-
лости является механическая и химическая 
обработка пищи. Механическая функция 
осуществляется в первую очередь благодаря 
зубам. Смыкание верхнего и нижнего рядов 
зубов, а также их максимальный контакт на-
зывается прикусом.

Правильный физиологический прикус обе-
спечивает не только пищеварительную, но и 
косметическую функцию, принимая участие 

в формировании формы лицевого отдела го-
ловы. Не следует также забывать, что вариа-
ции прикуса могут повлиять на топографи-
ческое расположение верхнечелюстного и 
нижнечелюстного сосудисто-нервного пучка, 
что необходимо учитывать при проведении 
блокад. Одной из самых распространённых 
аномалий жевательно-речевого аппарата яв-
ляется глубокий прикус. По разным данным, 
частота встречаемости данной патологии сре-
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