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Таблица 4

Основные линейные параметры зубо-альвеолярной дуги

Позиция зуба 
в дуге

Параметры зубо-альвеолярной дуги (в мм):
верхней челюсти нижней челюсти

Wdа Ddа FD dа Wdа Ddа FD dа

2 28,48 ± 0,66 4,65 ± 0,24 14,98 ± 0,45 20,47 ± 0,23 4,11 ± 0,31 11,03 ± 0,19
3 37,49 ± 0,92 12,11 ± 0,39 22,31 ± 0,59 29,69 ± 0,38 8,86 ± 0,45 17,29 ± 0,37
4 37,54 ± 1,18 20,49 ± 0,87 27,79 ± 0,83 32,02 ± 0,99 16,26 ± 0,68 22,82 ± 0,69
5 41,52 ± 1,22 26,96 ± 0,92 34,03 ± 1,02 35,54 ± 1,12 20,39 ± 0,86 28,95 ± 0,88
6 45,48 ± 1,34 36,87 ± 1,11 43,32 ± 1,22 41,04 ± 1,26 33,39 ± 1,15 39,19 ± 1,29
7 48,51 ± 1,41 45,97 ± 1,23 51,98 ± 1,37 46,54 ± 1,34 43,03 ± 1,27 48,92 ± 1,37

Отношение ширины зубо-альвеолярной 
дуги в области вторых постоянных моляров 
к ширине зубо-альвеолярной дуги в области клы-
ков на верхней челюсти составляло 1,29 ± 0,12, 
на нижней челюсти – 1,56 ± 0,13.

Отношение ширины лица между точками 
zy-zy к ширине верхней зубо-альвеолярной дуги 
между вторыми постоянными молярами в сред-
нем составило 2,91 ± 0,09, в области первых 
постоянных моляров – 3,10 ± 0,10, а в области 
клыков –3,76 ± 0,11.

Зубная вестибулярная дуга была шире альве-
олярной и зубо-альвеолярной практически во всех 
измеряемых точках, как на верхней, так и на ниж-
ней челюсти. При микродонтизме постоянных зу-
бов глубина зубной дуги преобладала над шириной 
и визуально зубная дуга чаще была укороченной 
в трансверсальном направлении и увеличенной 
в сагиттальном направлении. При этом фронталь-
но-дистальная диагональ соответствовала норме. 

Предложенные методы построения и иссле-
дования зубо-челюстных дуг позволят дифферен-
цировать понятия зубных, альвеолярных и зубо-
альвеолярных дуг. Нанесение стандартных точек 
позволит сравнивать результаты исследования на 
разных его этапах, определять взаимоотношения 
между параметрами зубных дуг и размерами зубов.
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Дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП) являются одной из значимых медико-со-
циальных проблем [1]. Экономический ущерб 
от гибели пострадавших в ДТП в Ивановской 
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области за пять лет сопоставим с региональны-
ми затратами на здравоохранение [2]. В Иванов-
ской области проведено ряд мероприятий [3], на-
правленных на совершенствование организации 
и оказания медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП [4, 5], в т.ч. в рамках реализации между-
народного проекта RS-10 [6], однако показатели 
травматизма продолжают оставаться недопу-
стимо высокими [7]. Огромное влияние на даль-
нейшую судьбу пострадавших влияет качество 
оказания скорой медицинской помощи (СМП) 
в догоспитальном  периоде [8]. Нами проведе-
но ретроспективное когортное исследование 
пострадавших в ДТП с сочетанной травмой на 
этапе СМП в Ивановской области с целью выяв-
ления типичных ошибок при оказание СМП по-
страдавшим в ДТП. Проведен анализ 379 карт 
вызова СМП за 2014–2015 годы пострадавших 
в ДТП с диагнозом «сочетанная травма» и сопо-
ставление их с федеральным стандартом оказа-
ния СМП при сочетанной травме. Установлено, 
что в 44 % случаев пострадавшим не выполня-
лась пульсоксиметрия, в 19 % выполнена недо-
статочная респираторная поддержка и в 38,8 % 
отмечено неадекватность обезболивания. До-
вольно высокий процент типичных ошибок 
при оказание СМП мы связываем с изменением 
кадрового состава бригад СМП [9]. Таким об-
разом, при подготовке бригад СМП необходимо 
дополнительно акцентировать внимание на про-
ведении респираторной поддержки, инфузион-
ной терапии и обезболивании. 
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Проблема дорожно-транспортного травма-
тизма, несмотря на проведение комплекса меро-
приятий, направленных на совершенствование 
оказания помощи пострадавшим в ДТП [1, 2], 
остается актуальной [3], нанося ущерб экономи-
ке сопоставимый с затратами на здравоохране-
ние [4]. В последние годы из-за увеличения чис-
ла фельдшерских бригад скорой медицинской 
помощи (СМП) [5], СМП пострадавшим в ДТП 
в большинстве случаев оказывается фельдше-
рами, что предъявляет определенные требова-
ния к их практической подготовке [6] . Целью 
данной работы является изучение необходимых 
практических навыков фельдшеров СМП, пред-
усмотренных действующим законодательством 
для оказания СМП пострадавшим в ДТП. В со-
ответствии с должностными обязанностями, ут-
вержденными Приказом Минздрава России от 
23.06.2010 № 541н «Об утверждении Единого 
квалификационного справочника должностей 
руководителей, специалистов и служащих, раз-
дел «Квалификационные характеристики долж-
ностей работников в сфере здравоохранения», 
фельдшер СМП: обеспечивает щадящую транс-
портировку пациента на носилках или щите с од-
новременным проведением интенсивной тера-
пии; проводит сердечно-легочную реанимацию, 
автоматическую дефибрилляцию, выполняет 
интубацию трахеи с применением комбитьюба, 
ларингеальной маски или трубки; коникотомию, 
пункцию крикотиреоидной связки; осуществля-
ет внутримышечное, интреатрахеальное, непре-
рывное внутривенное, внутрикостное введение 
лекарственных средств, инфузионную терапию, 
пункцию и катетеризацию периферических вен, 
наружной яремной вены; оксигенотерапию; 
пульсоксиметрию, местную анестезию, первич-
ную обработку раны, остановку наружного кро-
вотечения, переднюю тампонаду при носовом 
кровотечении, катетеризацию мочевого пузы-
ря, пункцию при напряженном пневмотораксе, 


