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Дегу используется в  опытах для выяснения 
влияния разных факторов внешней среды на чело-
века, в т.ч. в рамках программы исследований са-
харного диабета. Для экстраполяции на организм 
человека данных, полученных в  экспериментах 
на дегу, необходимо знать видовые особенности 
ее строения. Анатомия слепой кишки (СК) чело-
века описана в литературе подробно (Максимен-
ков  А.Н., 1972). В.М. Петренко (2015) впервые 
подробно описал форму и  топографию СК дегу: 
имеет вид витка спирали, как у морской свинки, 
напоминает также полукольцо, как это бывает 
у крысы при левостороннем положении СК, в от-
личие от скорее кольцевидной СК у морской свин-
ки. В ряду (человек → крыса → дегу → морская 
свинка) СК удлиняется, в плотном окружении ор-
ганов искривляется, у грызунов основание и вер-
хушка СК сближаются (дуга → полукольцо → 
кольцо), но одновременно раздвигаются (~ виток 
спирали). По форме и топографии СК дегу ближе 
к СК морской свинки, но у дегу менее искривле-
на и деформирована (не образует складки, не свя-
занные с мышечными лентами), поскольку имеет 
меньшие размеры и не охвачена петлей ободочной 

кишки. Статью В.М.Петренко проиллюстрировал 
множеством фотографий, несмотря на ценность 
представленного материала, недостаточно исполь-
зовал количественные показатели, что ограничи-
вает возможности анатомического сопоставления 
СК у разных видов. 

Работа выполнена на 10 дегу обоего пола, 
в  возрасте 3 мес, фиксированных в  10 % рас-
творе формалина, органы брюшной полости 
фотографировала. Червеобразный отросток СК 
обнаружен только у человека. Наибольшие раз-
меры всегда имеет тело СК, но степень его ис-
кривления у грызунов растет по мере удлинения 
у разных видов в стесненных условиях:

1) у человека – более или менее прямая, ко-
роткая и  широкая трубка, от которой отходит 
гораздо более узкая трубка, разной длины и ис-
кривленности (червеобразный отросток);

2) у белой крысы – орган в целом и его тело 
имеют вид дуги разной степени кривизны; 

3) у дегу и морской свинки – орган в целом 
имеет вид витка растянутой спирали, тело  – 
разомкнутого кольца, как СК в целом у крысы 
в  случае ее левостороннего размещения, но 
складчатого и  со смещенными концами (в раз-
ной степени извитое), в отличие от крысы, 

3а) у дегу после изъятия из брюшной поло-
сти СК, как у крысы, имеет вид дуги, но с явно 
более длинным и узким телом, что делает орган 
более податливым к деформации кручения. 
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В работе определена взаимосвязь линей-
ных параметров зубной дуги нижней челюсти. 
Представлены ориентиры для определения зуб-
ной дуги нижней челюсти, а также обоснование 

определения размеров зубной дуги нижней че-
люсти.

Основным фактором, определяющим по-
ложение зубов в зубном ряду является соответ-
ствие размеров зубов параметрам зубных дуг [1, 
3, 4, 10].

Особое внимание в  клинической практике 
уделяется форме и  размерам зубных дуг [6, 7]. 
Основным параметром зубной дуги является ее 
длина. Анализ лонгитудинальной длины зубных 
рядов был предложен Nance (1947). При этом 
длина зубной дуги (от дистальной поверхно-
сти первого постоянного моляра до дистальной 
поверхности антимера) соответствует мези-
ально-дистальным диаметрам коронок зубов, 
составляющих зубной ряд [8, 9]. В последнее 
время широко используется метод Bolton (1962), 
в  основе которого лежит анализ соответствия 
между12 верхними и нижними зубами, рассчи-
танные по предложенным формулам [5]. В по-
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следнее время многие специалисты указывают 
на объективность применения метода Болтона, 
для анализа взаимоотношений между параме-
трами зубных дуг и размерами зубов [2, 7, 11]. 

Параметры зубных дуг определяются в раз-
личных направлениях. В трансверсальном на-
правлении предложены методы Пона, Линдер-
Харта. В сагиттальном направлении  – метод 
Коркхауза. Равенство сегментов зубных дуг 
было отмечено Герлах [2]. Идеальная модель 
зубных рядов, по мнению специалистов, име-
ет следующие признаки: плотные окклюзион-
ные контакты зубов; отсутствие ротации зубов; 
специфическая инклинация и  ангуляция зубов; 
ровная окклюзионная плоскость и избыток сво-
бодного пространства [4].

Для формирования зубных рядов большое 
значение имеет мезиально-дистальный диаметр 
коронок зубов. Мезиально-дистальный диа-
метр коронок определяется преимущественно 
генетическими факторами. Этот параметр яв-
ляется стабильным и практически, с возрастом 
не изменяется. В то же время апикальная и аль-
веолярная части челюстных костей адаптивна 
и компенсаторная по своей природе [4].

Анализ формы и  размеров зубных дуг не-
редко проводят по методу Хаулея-Гербера-
Гербста  [2]. Однако основным ориентиром для 
построения геометрически-графической ре-
продукции авторы рекомендуют использовать 
сумму мезиально-дистальных диаметров меди-
ального, латерального резцов и  клыка верхней 
челюсти. В то же время отмечена вариабель-
ность размеров латеральных резцов, вплоть до 
их полной редукции.

Заслуживает внимание изучение размеров 
зубных дуг по геометрически-графической ре-
продукции с  использованием бета-функции по 
формуле S. Braun, 1998:

где D – глубина зубной дуги, W – ширина зуб-
ной дуги в области вторых моляров, X – ширина 
зубных дуг на исследуемом уровне, Y – глубина 
зубной дуги на исследуемом уровне (рис. 1).

Данная методика позволяет определить раз-
меры в  любом участке верхней зубной дуги. 
Однако для ее построения необходимо знать 
ширину и  глубину зубной дуги в  области вто-
рых постоянных моляров. К тому же в  данной 
методике не нашли отражения такие параметры 
как длина зубной дуги и размеры зубов, состав-
ляющих зубной ряд.

Все вышеизложенное предопределило цель 
настоящего исследования, а  именно определе-
ние параметров зубных дуг нижней челюсти по 
размерам зубов, составляющих зубной ряд.

Лонгитудинальную длину зубных рядов 
определяли по методу Nance, как сумму мези-

ально-дистальных диаметров от второго моляра 
нижней челюсти до медиального резца. Зубы 
мудрости не включали в  измерения, как наибо-
лее вариабельные. Несмотря на то, что, по мне-
нию Potter R.H. (1976) индивидуальные размеры 
противоположных квадрантов одной зубной дуги 
имеют довольно высокий коэффициент корреля-
ции (0,9), встречаются односторонние аномалии 
размеров зубов (макро- и микродонтизм ), кото-
рые могут изменять форму и размеры зубных дуг, 
что имеет важное значение при определении сим-
метричности обеих половин зубной дуги. В связи 
с  этим нами предложено измерять зубную дугу 
(L) в отдельности для правой (d) и левой (s) по-
ловин зубной дуги нижней челюсти. При нормо-
донтизме постоянных зубов Ld = Ls и  зеркально 
соответствовали друг другу (рис. 2).

Рис. 1. Геометрически графическая репродукция 
зубной дуги, построенная с учетом бета-функции

Рис. 2. Фотография модели нижней челюсти 
с нанесенными реперными линиями для определения 

основных параметров

Длину зубной дуги считали основным пара-
метром для определения глубины (D), ширины 
(W) и  фронтального диагонального размера (F) 
зубной дуги. Опытным путем определена кон-
станта для определения фронтального диаго-
нального размера зубной дуги для жевательных 
зубов (KFж), которая составляла 1,1, для клыков 
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(KFк)  – 1,06 и  для латеральных резцов нижней 
челюсти (KFр) – 1,03 Таким образом, фронталь-
ная диагональ, соединяющая точки зубной дуги, 
соответствующие расположению медиальной по-
верхности медиального резца нижней челюсти 
и середине дистальной поверхности второго по-
стоянного моляра, равнялась отношению длины 
зубной дуги (Ld или Ls), к константе фронтально-
го диагонального размера зубной дуги (KFж). 

Ширина зубной дуги между вторыми мо-
лярами коррелировала с  длиной зубной дуги. 
Опытным путем определена константа для 
определения ширины зубной дуги между вто-
рыми постоянными молярами (KW), которая со-
ставляла 2,07.

Зная размеры фронтальной диагонали и ши-
рину дуги, глубина зубной дуги (D) рассчитыва-
лась по формуле: 

D = √ F2 – (W/2)2. 

При нормодонтизме и  соответствии разме-
ров зубных дуг (полу дуг) верхней челюсти ле-
вой и правой размеры полученных дуг зеркаль-
но соответствовали друг другу. 

Полученные данные легли в основу опреде-
ления параметров зубной дуги в любой исследу-
емой точке (х).

Во-первых, определяли длину фронтальной 
диагонали. Для жевательных зубов она опреде-
лялась по формуле: 

Fx = Lx / (KFж). 

Для клыков: 

Fx = Lx / (KFк).

Глубину зубной дуги в искомой точке опре-
деляли по формуле:

Dх = D – (F – Fx).

Ширину зубной дуги в искомой точке (Wx) 
определяли по формуле:

Wx = √ Fх 
2 – Dх 

2. 

Ширину зубной дуги в искомой точке (Wx) 
рекомендуем рассчитывать с учетом известных 
параметров, а именно, в зависимости от длины 
и глубины зубной дуги в области вторых посто-
янных моляров.

Ширину зубной дуги в искомой точке (Wx) для 
моляров и премоляров определяли по формуле:

Wx = √ (Lx / 1,1)
2 – (D – L + Lx)

2.

Ширину зубной дуги в искомой точке (Wx) 
для клыков определяли по формуле:

Wx = √ (Lx / 1,06)
2 – (D – L + Lx)

2.

Ширину зубной дуги в искомой точке (Wx) 
для латеральных нижних резцов определяли по 
формуле:

Wx = √ (Lx / 1,03)
2 – (D – L + Lx)

2, 

где D – глубина зубной дуги до вторых моляров;
L – длина зубной дуги до вторых моляров;
Lx – длина зубной дуги до искомой точки.

Для удобства измерений нами предложено 
использовать компьютерные программы для 
анализа размеров зубной дуги верхней челюсти 
в различных ее участках, что имеет значение для 
диагностики и выборе методов ортодонтическо-
го лечения.
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Целью настоящего исследования явилось 
изучение закономерностей сдвигов функцио-
нального состояния сосудистой стенки, в част-
ности, изменения уровня в крови эндотелина-1, 


