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Образовательные Интернет-ресурсы  – это 
ресурсы, созданные специально для  использо-
вания в  процессе обучения (образовательные 
и  учебно-методические материалы) на  опреде-
ленной ступени образования и для  определен-
ной предметной области (в частности биологии), 
а также предназначенные для информационного 
обеспечения системы образования, деятельно-
сти образовательных учреждений или органов 
управления образованием.

Образовательные ресурсы сети Интернет 
можно классифицировать по  следующим на-
правлениям: конспекты уроков по  биологии; 
методические разработки и  дидактические ма-
териалы к  урокам; учебные программы, вари-
ативные курсы, учебные модули по  биологии; 
электронные учебники; презентации к  урокам; 
видеоматериалы с  записями уроков; статьи из 
опыта работы учителей биологии, информаци-
онно-педагогические модули системы работы, 

педагогические инициативы педагогов, реа-
лизованные в  практической деятельности. Са-
мыми эффективными, на  наш взгляд, следует 
считать комплексы образовательных Интернет-
ресурсов: образовательный сайт, образователь-
ный портал, база знаний (энциклопедии, атласы 
и пр.) и система дистанционного обучения.

Использование Интернет-ресурсов в  про-
цессе обучения биологии позволяет добиться 
качественно более высокого уровня наглядности 
урока, сместить акцент деятельности учащихся 
на  уроке на  самостоятельную работу, способ-
ствует реализации индивидуализации и диффе-
ренциации обучения, расширяет возможности 
активизации исследовательской деятельности 
школьников. Наличие непрерывной обратной 
связи приводит к  оживлению учебного про-
цесса, что способствует повышению его дина-
мизма, ведет к формированию положительного 
отношения к изучаемому материалу. Также ра-
бота с  Интернетом позволяет организовывать 
участие школьников в  конкурсах, викторинах, 
олимпиадах, проектах и дистанционных курсах 
по биологии.

Теоретический этап исследования показал 
важность изучения методики использования 
Интернет-ресурсов в школьном биологическом 
образовании и применения их на практике.
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Основными причинами экстракции отдель-
ных зубов по ортодонтическим показаниям счи-

тают, во-первых, дефицит места при несоответ-
ствии размеров зубных дуг параметрам челюстей 
и, во-вторых, камуфляж скелетных аномалий ок-
клюзии в сагиттальном направлении [8].

При ортодонтическом лечении пациентов, 
имеющих аномалии размеров и формы зубных 
дуг, обусловленных несоответствием с размера-
ми зубов, лечение сводится к удалению отдель-
ных зубов, что влечет за собой многочисленные 
осложнения и жалобы со стороны пациентов [9].

С одной стороны, на это влияет недостаточ-
ная ликвидация нарушений при лечении анома-
лий. С  другой стороны, новые окклюзионные 
взаимоотношения, которые формируются после 
ортодонтического лечения, могут изменять или 
отрицательно влиять на  биомеханику движе-
ний в  височно-нижнечелюстных суставах, что 
оказывает существенное влияние на  функцию 
мышц и приводит к различному виду дисфунк-
ций или парафункций [7, 9]. 

Форма зубных дуг с неполным комплектом 
зубов значительно отличается от формы зубных 
дуг с полным комплектом постоянных зубов при 
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физиологической окклюзии [3, 4, 5, 6]. Тем не 
менее, полученные новые окклюзионные вза-
имоотношения при неполном комплекте зубов 
в  некоторой степени удовлетворяют функцио-
нальные и эстетические потребности человека, 
несмотря отсутствие некоторых «ключей ок-
клюзии». Такой вид окклюзионных взаимоотно-
шений получил название «оптимальной функ-
циональной окклюзии» [1, 2].

Однако многие вопросы, связанные с фор-
мой и размерами неполных зубных дуг не реше-
ны в  настоящее время. Необходимо уточнение 
основных размеров зубочелюстных дуг в сагит-
тальном, трансверсальном и  диагональном на-
правлениях. 

В связи с этим целью настоящего исследо-
вания было определение зависимости основных 
параметров неполных зубных дуг, обусловлен-
ных отсутствием первых премоляров, от разме-
ров постоянных зубов, в частности при их нор-
мо-, макро- или микродонтизме.

Материалы и методы исследования. Про-
ведено обследование 287  человек с  оптималь-
ной функциональной окклюзией постоянных 
зубов, обусловленной отсутствием первых пре-
моляров.

Ширину зубной дуги измеряли между точ-
ками, расположенными на  выпуклой части ве-
стибулярного контура клыка (W3-W3) и вести-
булярного дистального бугорка второго моляра 
в окклюзионной норме (W7- W7). Глубина зуб-
ной дуги (D) – измерялась от срединной точки, 
расположенной между медиальными резцами 
до места пересечения последней с  линией, со-
единяющей точки, определяющие ширину зуб-
ной дуги в  области клыков (D 1-3) и  вторых 
моляров (D 1-7). Длина зубных дуг (L) рассчи-
тывалась как сумма мезиально-дистальных диа-

метров коронок зубов. Фронтально-дистальную 
диагональ (FDD) измеряли от срединной точки, 
расположенной между медиальными резцами 
до точки, расположенной на выпуклой части ве-
стибулярного контура клыка (FDD1-3) и вести-
булярного дистального бугорка второго моляра 
(FDD1-7). Диагональ измерялась как с  правой, 
так и с левой стороны зубной дуги. Индекс зуб-
ной дуги определяли отношением глубины зуб-
ной дуги к ее ширине.

Измерения лица проводили по  общепри-
нятым в  ортодонтии методикам с  учетом рас-
положения стандартных точек. Трансверсаль-
ные размеры лица измеряли между скуловыми 
точками (zy-zy) и между точками «t-t». Размеры 
наружного носа в трансверсальном направлении 
измеряли между точками «al-al», диагональные 
размеры лица – между точками «t» и «sn».

Принадлежность зубов к макро-, микро- или 
нормодонтной системам определялась по сред-
нему модулю моляров, который составлял по-
лусумму модуля первого и  второго моляра. 
При этом модуль моляра составлял половину 
от суммы вестибулярно-язычного и  мезиаль-
но-дистального диаметров коронки. Величина 
среднего модуля при нормодонтизме составляла 
10,8±0,2 мм. Для микродонтизма была характер-
на величина модуля менее 10,59 мм, а для ма-
кродонтизма – более 11,1 мм.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. У людей с неполным комплектом зубов 
и  оптимальной функциональной окклюзией 
проводили исследование зубочелюстных дуг 
и  челюстно-лицевой области в  зависимости 
от размеров зубов (нормо-, микро- и  макро-
донтизме).

Варианты формы зубных дуг с  неполным 
комплектом зубов представлены на рисунке.

 а 	 б 	 в 

Рис. 1. Фотографии верхней (а), нижней (б) зубных дуг и вариант оптимальной функциональной окклюзии (в) 
пациента с неполным комплектом постоянных зубов
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При нормодонтной зубной системе, транс-
версальные размеры лица между скуловыми точ-
ками (zy-zy) составляли 137,8±4,96 мм, размеры 
наружного носа в  трансверсальном направле-
нии между точками «al-al» была 39,99±3,46 мм, 
диагональные размеры лица (t-sn) составляли 
115,5±5,12 мм, трансверсальные размеры между 
точками «t-t» составлял 143,1±5,87. 

У людей с микродонтной зубной системой 
ширина лица между скуловыми точками со-
ставляла 121,8±5,07 мм. Расстояние между точ-
ками al-al, расположенными на  крыльях носа 
было 36,01±2,3  мм. Величина диагонали лица, 
измеряемой между точками t-sn составляла 
102,6±4,76 мм. Трансверсальные размеры лица 
между «t-t» составляла 127,4±4,56. 

У людей с  макродонтной зубной системе 
основные параметры челюстно-лицевой об-
ласти были несколько больше, чем у  людей 
этой же группы с нормодонтной зубной систе-
мой и  достоверно больше, чем у  людей с ми-
кродонтной зубной системой. Размеры лица 
в  трансверсальном направлении, измеряемые 
между скуловыми точками «zy-zy» составля-
ли 146,9±5,56  мм. Трансверсальные размеры 
ширина наружного носа, были 43,68±2,12 мм, 
а трансверсальные размеры лица между точка-
ми «t-t» составляли 152,1±5,44. Размеры лица 
в диагональном направлении (t-sn) составляли 
122,4±5,23 мм. 

Таблица 1
Размеры неполных верхних зубных дуг у пациентов с различными размерами зубов

Основные параметры дуг
Размеры верхних зубных дуг у пациентов при:

нормодонтии микродонтии макродонтии
Ширина (W3-3) 34,53±1,12 30,22±1,09 35,88±1,23
Глубина (D1-3) 9,21±0,68 8,43±0,52 10,97±0,89

∑ 6 передних зубов 46,89±1,54 42,37±1,43 53,99±1,76
Диагональ (FDD1-3) 18,91±1,03 17,22±1,12 20,87±1,41
Ширина (Wdа7-7) 57,89±1,93 50,92±1,55 61,81±2,05
Глубина (D1-7) 37,97±1,72 33,78±1,76 40,03±1,63

Длина зубной дуги 100,11±2,32 90,82±2,01 108,86±2,53
Диагональ (FDD1-7) 46,78±1,33 42,66±1,41 50,43±1,23

Основные параметры зубочелюстных дуг 
верхней челюсти у  исследуемых пациентов 
с различных вариантах зубных систем (нормо-, 
микро- и макродонтной) представлены в табл. 1.

У людей с  нормодонтной зубной системой 
размеры зубов, длина зубной дуги была больше, 
чем у пациентов с микродонтной зубной систе-
мой и меньше, чем у людей с макродонтизмом, 
что вполне очевидный факт. 

Основные морфометрические параметры 
верхних зубных дуг у пациентов с микродонтной 
зубной системой были меньше, чем у людей с нор-
модонтной и макродонтной зубной системой. В то 
же время диагональные размеры (FDD1-3) и глу-
бина переднего отдела зубной дуги (D1-3) практи-
чески не зависели от размеров зубов.

У людей с  нормодонтной зубной систе-
мой индекс верхней зубной дуги составлял 
0,66±0,06, при микродонтной системе этот по-
казатель составлял 0,66±0,05, а  при макродон-
тизме  – 0,65±0,04. Верхние зубные дуги была 
близка к брахигнатической форме при всех ва-
риантах размеров зубов. 

У людей исследуемой группы определя-
лась определенная взаимосвязь размеров головы 
и лица, с параметрами челюстно-лицевой области. 

Основные морфометрические параметры 
зубных дуг нижней челюсти у людей с нормо-
донтной, микродонтной и макродонтной зубны-
ми системами представлены в табл. 2.

Таблица 2
Основные морфометрические параметры нижних неполных зубных дуг у пациентов с различными 

зубными системами

Основные параметры дуг
Размеры нижних зубных дуг у пациентов при :

нормодонтии микродонтии макродонтии
Ширина (W3-3) 26,48±1,03 22,91±0,87 27,53±1,76
Глубина (D1-3) 7,44±0,87 6,41±0,73 8,64±0,96

∑ 6 передних зубов 36,07±1,13 32,85±1,77 41,56±1,12
Диагональ (FDD1-3) 14,87±1,05 12,59±0,69 15,97±1,02
Ширина (Wdа7-7) 52,98±1,79 47,23±1,92 55,95±2,04
Глубина (D1-7) 34,18±1,91 29,59±1,75 36,17±1,77

Длина зубной дуги 91,85±2,15 82,21±2,31 99,34±2,41
Диагональ (FDD1-7) 42,59±1,87 38,61±1,96 45,89±2,01
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Результаты исследования показали, что раз-
меры зубов, составляющих зубной ряд, которые 
характеризовали длину зубной дуги, у  людей 
с  нормодонтной системой были больше, чем 
у пациентов с микродонтными системами и до-
стоверно меньше, чем у людей с макродонтны-
ми зубными системами.

Обращает на себя внимание тот факт, что ос-
новные морфометрические параметры зубных 
дуг у людей с нормодонтными зубными систе-
мами были меньше, чем у людей с макродонт-
ными зубными системами и больше, чем у па-
циентов с микродонтными зубными системами. 
В  то же время диагональные размеры (FDD1-3) 
и глубина переднего отдела нижней зубной дуги 
(D1-3), так же как и на верхней челюсти, практи-
чески не зависели от размеров зубов и разница 
в показателях была не достоверной.

Индекс нижней зубной дуги у людей с не-
полным комплектом зубов при всех вариантах 
зубных систем составляло 0,64±0,05, что харак-
терно для брахигнатических форм зубных дуг. 

Глубина нижней зубной дуги была меньше 
аналогичного параметра верхней челюсти не 
более чем на 2 мм, что свидетельствовало о ре-
трузионном положении резцов не зависимо от 
размеров зубов.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

показали, что не полные зубные дуги с  уда-
ленными премолярами по  форме были близки 
к брахигнатическим вариантам. Глубина зубной 
дуги верхней челюсти была больше аналогич-
ного параметра нижней челюсти не более чем 
на 2 мм, что свидетельствовало о ретрузионном 
положении резцов не зависимо от размеров зу-
бов. В то же время линейные параметры зубных 

дуг в полной мере зависели от размеров зубов. 
У людей с микродонтными зубными системами 
основные параметры зубных дуг были меньше, 
чем при нормодонтизме и, тем более при макро-
донтизме постоянных зубов. В то же время диа-
гональные размеры и глубина переднего отдела 
как верхней, так и нижней зубной дуги практи-
чески не зависели от размеров зубов, и разница 
в показателях была не достоверной.
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ДИНАМИЧЕСКИЕ СДВИГИ 
ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ 

ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК 
АКТИВНОГО РЕПРОДУКТИВНОГО 
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Целью настоящего исследования явилось 
изучение состояния липидного спектра крови 
при физиологическом течении беременности 
у женщин активного репродуктивного возраста.

Проведено клинико-лабораторное обсле-
дование 52-х первобеременных женщин с  не-
осложненным течением гестации в возрасте от 
18  до 34  лет. Обследованные пациентки были 
распределены на 3 группы в зависимости от сро-
ка гестации. 1-ю группу составили 18 беремен-
ных в 1 триместре беременности, во 2-ю группу 
вошли 16 пациенток во 2-м триместре беремен-
ности, в 3-ю группу были включены 18 женщин 
в 3-м триместре беременности. У всех женщин 
групп наблюдения беременность закончилась 
срочными родами с  неосложнённым течением 
послеродового периода. Из исследования были 
исключены пациентки с  отягощённым гинеко-
логическим анамнезом и наличием экстрагени-
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