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Резюме. Выполнен мониторинг штаммов Staphylococcus еpider
midis и Staphylococcus aureus, изолированных из различных био‑
топов, на присутствие генетических детерминант fnbрА, fnbрВ, 
Luc  PVS и mecA. В динамике отмечен рост частоты обнаруже‑
ния генов патогенности и сочетаний геновариантов. У штаммов 
S.  aureus патогенность была генетически детерминирована в 
81,8 %, у штаммов S. epidermidis – в 4 % случаев (изолированы из 
операционных ран). Штаммы S. epidermidis, выделенные от мед‑
персонала отделений хирургического профиля, обнаруживали 
гены патогенности в 14,3 %, а штаммы S. aureus – в 85 % случаев. 
В послеоперационных ранах генетические детерминанты обна‑
руживались с меньшей частотой. В микрофлоре внешней среды 
хирургических стационаров гены патогенности выделены лишь 
11,1 % штаммов S.  epidermidis. Ген метициллинрезистентности 
обнаружен у штаммов стафиллококков обоих видов, изолиро‑
ванных из различных биотопов.
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Background. A research objective: the analysis of the morphometric 
laws of the bone tissue of the dental-mandibular segments of inci‑
sors.
Methods. 174 anatomic mandibular preparations of people of ma‑
ture age of both sexes with physiological occlusion were studied. 
Preparations were sawed on 14 segments on intertooth septs in 
vestibular-lingual direction. Each segment on identical distance 
from the object was photographed in medial and distal norms. In‑
crease necessary for the subsequent mathematical calculations was 

defined by the comparison of the sizes of the marked sites on the 
sample and in a photo.
Results. The height of dental-mandibular segments from the alveo‑
lar crest to the basis was 36.27±0.64 mm. The height of the alveo‑
lar part of every dental-mandibular segment corresponded to the 
length of the same named tooth root and varied in a wide range. 
The areas of the dental-mandibular segments, and also the area of 
spongy and compact substances of medial and lateral incisors did 
not differ reliably.
Conclusions. The areas of dental-mandibular segments as well as 
the areas of separate structures of the bone tissue have no reliable 
difference. The thickness of compact substance reliably increases 
from the top part of dental-mandibular segments in a direction to 
their basis. The greatest thickness of spongy substance is observed 
in the bottom part of the vestibular part of dental-mandibular seg‑
ments that is connected with the presence of mental ledge.
Keywords: dental-mandibular segment, incisors, morphometry.
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Изучение анатомических особенностей строения челюс‑
тей является определяющим фактором планирования 
операции внутрикостной дентальной имплантации, так 
как именно они показывают характер, объем и методику 
оперативного вмешательства [2, 7]. Существует доста‑
точно работ, посвященных анализу количественных 
характеристик костной ткани зубочелюстных сегментов 
в различные возрастные периоды [1, 3–5, 8, 9]. Однако 
большинство из этих исследований относится к сере‑
дине прошлого века. С тех пор количество и структура 
реконструктивных операций на челюстях существенно 
изменились. При этом многие авторы отмечают, что 
эффективность хирургического лечения определяется 
анатомической изменчивостью морфометрических 
параметров зубочелюстных сегментов.

В настоящее время оценку состояния костной тка‑
ни проводят посредством различных методов рентге‑
нологического исследования. Однако все известные 
методики не позволяют устранить проекционные иска‑
жения, поэтому эффективность диагностики зачастую 
зависит от квалификации врача, оценивающего рент‑
генологическую картину. Кроме того, морфометричес‑
кие данные, полученные при анализе рентгенограмм, 
далеко не всегда соответствуют аналогичным данным, 
выявленным на анатомических препаратах.

Цель исследования: анализ морфометрических 
закономерностей костной ткани зубочелюстных сег‑
ментов резцов нижней челюсти.

Материал и методы. Изучены 174 препарата ниж‑
ней челюсти людей обоего пола зрелого возраста с 
физиологической окклюзией, взятые из архива ка‑
федры анатомии человека ВолгГМУ в соответствии 
с рекомендациями, выработанными на научной кон‑
ференции по возрастной морфологии, физиологии и 
биохимии АMН СССР в г. Москве (1965) и одобренной 
на аналогичной конференции в г. Одессе (1975).

Препараты распиливали на 14 сегментов по меж‑
зубным перегородкам в вестибулярно-язычном на‑
правлении. Каждый сегмент на одинаковом рассто‑
янии от объекта фотографировали в медиальной и 
дистальной нормах. Необходимое для последующих 
математических расчетов увеличение определяли пу‑
тем сравнения размеров маркированных участков на 
образце и на фотографии.

В основу изучения сторон сегментов положен ана‑
томо-топографический подход, при котором мор‑
фометрические показатели изучались относительно 
условной срединной вертикали [6]. Последняя пред‑
ставляет собой перпендикуляр, опущенный из сере‑
дины отрезка, соответствующего длине клинической 
шейки зуба. Условная срединная вертикаль разделяет 
зубочелюстной сегмент на две поверхности: вестибу‑
лярную и язычную. Далее на одинаковом расстоянии 
параллельно первой проводили еще три линии, разде‑
ляющие зубочелюстной сегмент на три равные части: 
верхнюю, среднюю и основание (рис.).

Посредством компьютерного продукта AutoCAD в 
каждом сегменте, в медиальной и дистальной нормах, 
измеряли толщину компактного и губчатого вещества, 

площадь сегмента, площадь губчатого вещества, пло‑
щадь компактного вещества, коэффициент соотноше‑
ния площади губчатого вещества и площади сегмента, 
коэффициент соотношения площади компактного 
вещества и площади сегмента и коэффициент соот‑
ношения площади губчатого и компактного вещества. 
Полученные данные обрабатывались методами вариа‑
ционной статистики с вычислением средних величин 
и их ошибок.

Результаты исследования. Зубочелюстные сегменты 
резцов имели форму, близкую к треугольнику. Их ос‑
нование располагалось по нижнему краю тела челюсти 
и было представлено компактной костью. Альвеоляр‑
ная часть с вестибулярной стороны имела выраженный 
изгиб, который переходил в тело и подбородочный 
выступ челюсти. Контур язычной поверхности имел 
выпуклую форму. Наибольшая изогнутость контуров 
отмечалась у зубочелюстных сегментов медиальных 
резцов. У всех зубочелюстных сегментов наибольшая 
изогнутость контуров соответствовала уровню распо‑
ложения верхушек корней зубов.

Высота зубочелюстных сегментов от альвеоляр‑
ного гребня до основания составляла 36,27±0,64 мм. 
Высота альвеолярной части каждого зубочелюстного 
сегмента соответствовала длине корня одноименного 
зуба и варьировала в широких пределах: у медиальных 
резцов – от 7,72 до 17,91 мм (в среднем – 14,37±0,45 мм), 
у латеральных резцов – от 9,43 до 18,12 мм (в среднем – 
15,72±0,32 мм).

Площадь зубочелюстных сегментов медиальных 
резцов не имела достоверной разницы c площадью 
зубочелюстных сегментов латеральных резцов. По‑
добное же соотношение наблюдалось у показателей 
площади губчатого и компактного веществ. Разни‑
ца коэффициентов соотношения площадей, хотя и 
присутствовала, но также не была статистически 
значимой (табл. 1).

Наименьшая толщина компактного вещества у всех 
зубочелюстных сегментов отмечалась с вестибулярной 
стороны. С язычной стороны этот показатель был 
существенно больше. Ближе к основанию сегментов 
толщина компактного вещества достоверно увеличи‑
валась, как с вестибулярной, так и с небной стороны, 

Рис. Фотография левого зубочелюстного сегмента клыка ниж‑
ней челюсти в медиальной норме с нанесенными реперными 

линиями:
1 – срединная линия (вертикаль), проведенная через середину клиничес-
кой шейки зуба; 2, 3, 4, 5 – линии, разделяющие зубочелюстной сегмент 
на верхнюю, среднюю части и основание.

1

2

345



Тихоокеанский медицинский журнал, 2014, № 3 51Оригинальные исследования

Таблица 1
Морфометрические показатели зубочелюстных сегментов 

резцов нижней челюсти при физиологической окклюзии 
постоянных зубов (М±m)

Параметр* Медиальные резцы Латеральные резцы

Sс, см2 3,54±0,16 3,39±0,19
Sгв, см2 2,22±0,14 2,03±0,21
Sкв, см2 1,32±0,12 1,36±0,12

K1 0,63±0,22 0,61±0,16
K2 0,37±0,14 0,40±0,19
K3 1,68±0,11 1,49±0,41

* Sс – площадь зубочелюстного сегмента, Sгв – площадь губчатого 
вещества, Sкв  – площадь компактного вещества, K1  – коэффициент 
соотношения площади губчатого вещества и площади сегмента, K2 – 
коэффициент соотношения площади компактного вещества и площади 
сегмента, K3 – коэффициент соотношения площади губчатого и ком‑
пактного вещества.

Таблица 2
Толщина компактного вещества зубочелюстных сегментов 

резцов нижней челюсти при физиологической окклюзии 
постоянных зубов (М±m)

Сторона 
сегмента

Часть 
сегмента

Толщина компактного в-ва, мм

медиальные резцы латеральные резцы

Ве
ст

иб
у‑

ля
рн

ая

Верхняя 0,54±0,12 0,56±0,12
Средняя 1,23±0,12 1,25±0,14
Основание 1,92±0,12 1,93±0,12

Яз
ы

чн
ая Верхняя 0,92±0,14 0,88±0,11

Средняя 1,72±0,14 1,73±0,15
Основание 2,43±0,11 2,31±0,14

Таблица 3
Толщина губчатого вещества зубочелюстных сегментов 
резцов нижней челюсти при физиологической окклюзии 

постоянных зубов (М±m)

Сторона 
сегмента

Часть 
сегмента

Толщина губчатого в-ва, мм

медиальные резцы латеральные резцы

Ве
ст

иб
у‑

ля
рн

ая

Верхняя 1,94±0,15 1,91±0,12
Средняя 2,94±0,11 2,89±0,12
Основание 5,39±0,14 5,28±0,14

Яз
ы

чн
ая Верхняя 1,97±0,12 1,95±0,13

Средняя 3,92±0,19 3,88±0,15
Основание 2,77±0,12 2,76±0,14

Обсуждение полученных данных. Результаты прове‑
денного исследования позволяют сделать следующие 
выводы:

1. Площади зубочелюстных сегментов, равно как и 
площади отдельных структур костной ткани не имеют 
достоверной разницы.

2. Толщина компактного вещества достоверно уве‑
личивается от верхней части зубочелюстных сегментов 
к их основанию. При этом в каждой их части данный 
показатель с вестибулярной стороны значительно мень‑
ше аналогичных показателей с язычной стороны.

3. Наибольшая толщина губчатого вещества на‑
блюдается в нижней части вестибулярной стороны 
зубочелюстных сегментов, что связано с наличием 
подбородочного выступа. В верхней части, наоборот, 
толщина губчатого вещества наименьшая.
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Резюме. С применением морфометрии изучены 174 анатоми‑
ческих препарата нижней челюсти людей обоего пола зрелого 
возраста с физиологической окклюзией. Показано, что площа‑
ди зубочелюстных сегментов, равно как и площади отдельных 
структур костной ткани не имеют достоверной разницы. Тол‑
щина компактного вещества достоверно увеличивается от вер‑
хней части зубочелюстных сегментов к основанию. При этом в 
каждой их части данный показатель с вестибулярной стороны 
значительно меньше аналогичных показателей с язычной сто‑
роны. Наибольшая толщина губчатого вещества наблюдается в 
нижней части вестибулярной стороны зубочелюстных сегмен‑
тов, что связано с наличием подбородочного выступа. В верх‑
ней части толщина губчатого вещества наименьшая.
Ключевые слова: зубочелюстной сегмент, резцы, морфометрия.

сохраняя при этом существенную разницу между со‑
бой на уровне каждой части сегмента (табл. 2).

Наименьшая толщина губчатого вещества у всех 
зубочелюстных сегментов была отмечена в верхней их 
части c вестибулярной стороны. С язычной стороны 
этот показатель был значительно больше. Такая законо‑
мерность сохранялась и в средней части зубочелюстных 
сегментов. В нижней части, наоборот, зарегистриро‑
вано существенное увеличение толщины губчатого 
вещества с вестибулярной стороны (табл. 3). Мы свя‑
зываем этот факт с наличием подбородочного выступа.


