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ЕРЕСЕКТЕРДЕГІ ТІС ҚАТАРЛАРЫ ДЕФОРМАЦИЯЛАРЫ КЕЗІНДЕГІ БИОМЕТРИЯЛЫҚ 

КӨРСЕТКІШТЕРДІҢ КЛИНИКАЛЫҚ МАҢЫЗЫ 

 

Досбердиева Г.Т., Ойдаш Н.К. 
«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, 

Алматы қ., Қазақстан 

 

Кіріспе. Ересек пациенттердегі тіс қатарларының деформациялары кешенді диагностикалық тәсілді қажет етеді. 

Биометриялық өлшемдер тіс-жақ жүйесінің анатомиялық және функционалдық ерекшеліктерін объективті 

бағалауға мүмкіндік береді; соңғы зерттеулерде бұл көрсеткіштер цифрлық өлшеулер мен сандық 3D-модельдер 

арқылы тиімді анықталады [1-3]. 
Мақсаты. Ересек пациенттердегі тіс қатарлары деформацияларын объективті биометриялық көрсеткіштер 

арқылы сипаттау және олардың ортодонтиялық емді жоспарлаудағы клиникалық маңызын бағалау. 
Материалдар мен әдістер. Бір орталықта жүргізілген проспективті сипаттамалық зерттеуге қосу/шығару 

критерийлеріне сай 10 ересек пациент (18–44 жас) қатысты. Диагностика ғаныштан жасалған және цифрлық 3D-

модельдер негізінде жүргізілді; сүйір тістер аралығы, үлкен азу тістер аралығы, тіс доғасының формасы және 

Bolton коэффициенті анықталды. Өлшеу қателігі Dahlberg формуласымен және кластерішілік корреляция 

коэффициентімен (ICC) бағаланды. 
Нәтижелер. Тар тіс доғаларының жоғары үлесі (narrow tapered ≈50%, narrow ovoid ≈34%) тіркелді. Bolton 

коэффициенті бойынша алдыңғы диспропорциялар ≈44%, жалпы диспропорциялар ≈25% жағдайда анықталды. 

Сүйір және үлкен азу тістер аралығының орташа мәндері ер адамдарда жоғары болды. Шектеулі іріктеме 

көлеміне байланысты нәтижелер сипаттамалық сипатта берілген. 
Қорытынды. Биометриялық параметрлер ересектердегі тіс қатарлары деформацияларын диагностикалауда және 

ортодонтиялық емді дараландыруда пайдалы құрал болып табылады. Қорытындыларды растау үшін бақылау 

тобы бар, көлемі үлкен зерттеулер қажет [1-3]. 
Түйінді сөздер: тіс доғасы, биометриялық өлшемдер, Bolton коэффициенті, ортодонтия, ересектер, цифрлық 3D-

модель. 

 

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ 

ДЕФОРМАЦИЯХ ЗУБНЫХ РЯДОВ У ВЗРОСЛЫХ 

 

Досбердиева Г. Т., Ойдаш Н.К. 
НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова»,  

г. Алматы, Казахстан 

 
Введение. Деформации зубных рядов у взрослых пациентов требуют комплексного диагностического подхода. 

Биометрические измерения позволяют объективно оценить анатомические и функциональные особенности 

зубочелюстной системы; в последних исследованиях эти показатели эффективно определяются с помощью 

цифровых измерений и количественных 3D-моделей [1-3]. 
Цель. Описать деформации зубных рядов у взрослых пациентов на основе объективных биометрических 

показателей и оценить их клиническое значение при планировании ортодонтического лечения. 
Материалы и методы. В одноцентровое проспективное описательное исследование в соответствии с 

критериями включения и исключения вошли 10 взрослых пациентов (18–44 года). Диагностика выполнялась на 

гипсовых и цифровых 3D-моделях; определялись межклыковое и межмолярное расстояние, форма зубной дуги 

и коэффициент Bolton. Ошибка метода оценивалась по формуле Dahlberg и с расчётом внутриклассового 

коэффициента корреляции (ICC). 
Результаты. Зарегистрирована высокая доля узких дуг (narrow tapered ≈50%, narrow ovoid ≈34%). Передние 

диспропорции по коэффициенту Bolton выявлены примерно в 44% случаев, общие — примерно в 25%. Средние 

значения межклыкового и межмолярного расстояния были выше у мужчин. С учётом малого объёма выборки 

результаты представлены в описательном формате. 
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Заключение. Биометрические параметры являются полезным инструментом диагностики деформаций зубных 

рядов у взрослых и индивидуализации ортодонтического лечения. Для подтверждения выводов необходимы 

исследования большего объёма с контрольной группой [1-3]. 
Ключевые слова: зубная дуга, биометрические измерения, коэффициент Bolton, ортодонтия, взрослые, 

цифровая 3D-модель. 

 

CLINICAL SIGNIFICANCE OF BIOMETRIC INDICATORS IN DENTAL ARCH 

DEFORMITIES IN ADULTS 

 

Dosberdiyeva G.T., Oydash N.K. 
NJSC “S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University”, Almaty, Kazakhstan 

 
Introduction. Dental arch deformities in adult patients require a comprehensive diagnostic approach. Biometric 

measurements allow an objective assessment of the anatomical and functional characteristics of the dentofacial system; 

in recent studies these indicators are effectively determined using digital measurements and quantitative 3D models [1–

3]. 
Objective. To characterise dental arch deformities in adult patients on the basis of objective biometric indicators and to 

assess their clinical significance in orthodontic treatment planning. 
Materials and Methods. This single-centre prospective descriptive study enrolled 10 adult patients (18–44 years) 

meeting predefined inclusion and exclusion criteria. Diagnostics were performed on plaster and digital 3D models; 

intercanine width, intermolar width, dental arch form and the Bolton ratio were determined. Method error was assessed 

using the Dahlberg formula and the intraclass correlation coefficient (ICC). 
Results. A high proportion of narrow arches was recorded (narrow tapered ≈50%, narrow ovoid ≈34%). Anterior Bolton 

discrepancies were found in approximately 44% of cases and overall discrepancies in approximately 25%. Mean 

intercanine and intermolar widths were higher in males. Given the small sample size, the results are presented in a 

descriptive format. 
Conclusion. Biometric parameters are a useful tool for diagnosing dental arch deformities in adults and for individualising 

orthodontic treatment. Larger controlled studies are required to confirm these findings [1–3]. 
Keywords: dental arch, biometric measurements, Bolton ratio, orthodontics, adults, digital 3D model. 

 

Кіріспе 
Ересек пациенттердегі тіс қатарларының 

деформациялары кешенді диагностикалық 

тәсілді қажет етеді. Биометриялық 

өлшемдер тіс-жақ жүйесінің анатомиялық 

және функционалдық ерекшеліктерін 

объективті бағалауға мүмкіндік береді, бұл 

соңғы зерттеулерде цифрлық өлшеулер мен 

сандық 3D-модельдер арқылы тиімді 

анықталатын көрсеткіштер ретінде 

қарастырылады [1–3]. Олар ауытқулардың 

дәрежесін объективті анықтауға, 

ортодонтиялық араласудың нәтижесін 

болжауға және ықтимал асқынулардың 

алдын алуға мүмкіндік береді. 

Сүйір тістер аралығы (intercanine width), 

үлкен азу тістер аралығы (intermolar width), 

тіс доғасының формасы және Bolton 

коэффициенті ортодонтиялық 

диагностикада кеңінен қолданылады [4,5]. 

Дегенмен, олардың ересектердегі 

деформациялар кезіндегі таралуы мен 

клиникалық интерпретациясы, әсіресе 

цифрлық 3D-талдау контексінде, әлі де 

жеткілікті зерттелмеген. Бұл зерттеу осы 

көрсеткіштерді бір орталықтағы ересек 

пациенттер тобында сипаттауға және 

олардың ем жоспарлаудағы практикалық 

мәнін көрсетуге бағытталған. 

Зерттеуде морфологиялық аномалиялардың 

әртүрлі түрлері анықталып, есепке алынды; 

пішіндер негізінде үш негізгі аномалия түрі 

бөліп көрсетілді: 

1 Тіс доғасының аномальды пішіні 

(Abnormal dental arch form, AD); 

2 Тіс-альвеолярлық доғаның аномальды 

пішіні (Abnormal dentoalveolar arch form, 

AA); 

3 Тіс доғасы мен тіс-альвеолярлық доғаның 

сәйкес келмеуі (Mismatched dental and 

dentoalveolar arch forms, MDA). 

Осы үш негізгі аномалияға (AD, AA және 

MDA) сүйене отырып, олардың 

комбинациялары анықталды: AD+AA, 

AD+MDA, AA+MDA және AD+AA+MDA. 

Осылайша, барлығы жеті аномалия түрі 

бөлініп көрсетілді, ал қалған жағдайлар 
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анықталмаған (Undefined) топқа 

жатқызылды. 

Зерттеудің мақсаты мен міндеттері 
Мақсаты. Ересек пациенттердегі тіс 

қатарлары деформацияларын объективті 

биометриялық көрсеткіштер (сүйір және 

үлкен азу тістер аралығы, тіс доғасының 

формасы, Bolton коэффициенті) арқылы 

сипаттау және олардың ортодонтиялық емді 

жоспарлаудағы клиникалық маңызын 

бағалау. 

1 Зерттеу дизайнының сипаттамалық 

сипатына сәйкес келесі міндеттер 

айқындалды: 

2 Ересектердегі тіс қатарлары 

деформацияларын (тығыз орналасу, 

тремалар, доға формасының өзгерістері) 

биометриялық параметрлер арқылы 

анықтау және сипаттау; 

3 Тіс доғаларының трансверзальды 

өлшемдері мен Bolton коэффициентінің 

таралуын бағалау; 

4 Алынған көрсеткіштердің 

ортодонтиялық емді жоспарлаудағы 

(кеңейту, сепарация, реставрациялық түзету 

немесе тіс жұлу қажеттілігі) ықтимал 

клиникалық маңызын талқылау. 

 

Бұл зерттеуде емдеу нәтижелері мен 

динамикалық бақылау бағаланбағандықтан, 

ем тиімділігін бағалау кейінгі жұмыстардың 

міндеті ретінде қарастырылады. 

Материалдар мен әдістер 
Зерттеу дизайны. Зерттеу бір орталықта 

жүргізілген проспективті сипаттамалық 

клиникалық зерттеу ретінде жоспарланды. 

Зерттеу С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ 

ұлттық медицина университетінің 

ортодонтия кафедрасы базасында 

орындалды. Деректерді жинау 5–6 апта 

ішінде жүргізілді. Зерттеу бақылау тобын 

қамтымады, сондықтан нәтижелер 

салыстырмалы емес, сипаттамалық сипатта 

бағаланды. 

Қосу және шығару критерийлері. 
Зерттеуге қосу критерийлері: 18 жастан 

асқан ересек пациенттер; тұрақты тістем; тіс 

қатарларының деформациясы (тығыз 

орналасу, доға формасының өзгеруі, 

трансверзальды тарылу) бойынша 

ортодонтиялық қаралу; диагностикалық 

модельдер дайындауға және деректерді 

ғылыми мақсатта пайдалануға жазбаша 

ақпараттандырылған келісім беруі. Шығару 

критерийлері: бірінші азу немесе сүйір 

тістердің болмауы (өлшеу нүктелерінің 

жоқтығы); бұрын жасалған ортодонтиялық 

ем немесе ортогнатикалық хирургия; 

протездік конструкциялардың немесе кең 

реставрациялардың өлшеу нүктелерінде 

болуы; сапасыз қалып немесе сканер 

деректері; зерттеуге қатысудан бас тарту. 

Іріктеме. Көрсетілген критерийлерге сәйкес 

10 ересек пациент (18–44 жас) зерттеуге 

енгізілді. Іріктеме көлемінің шектеулі 

болуы зерттеудің сипаттамалық сипатымен 

және алдын ала (пилоттық) кезең ретінде 

жоспарланғанымен байланысты. 

Өлшеу әдістемесі. Әр пациенттен жоғарғы 

және төменгі жақтың альгинатты 

қалыптары алынып, ғаныштан 

диагностикалық модельдер дайындалды. 

Сонымен қатар модельдер цифрлық 3D-

форматқа ауыстырылды. Барлық сызықтық 

өлшемдер 0,01 мм дәлдікпен орындалды. 

Анықталған көрсеткіштер: сүйір тістер 

аралығы (қарама-қарсы сүйір тістердің 

төбелері арасындағы қашықтық), үлкен азу 

тістер аралығы (бірінші үлкен азу тістердің 

орталық шұңқырлары арасындағы 

қашықтық), тіс доғасының формасы 

(tapered, ovoid, square және олардың тар 

нұсқалары бойынша жіктеу) және Bolton 

коэффициенті (алдыңғы және жалпы) [4,5]. 

Әдістеме сенімділігін бақылау. Өлшеу 

қателігін бағалау үшін модельдердің бір 

бөлігі бір зерттеуші тарапынан 2 апта 

аралықпен қайта өлшенді. Кездейсоқ 

қателік Dahlberg формуласы бойынша 

есептелді, ал қайталанушылық 

кластерішілік корреляция коэффициентімен 

(ICC) бағаланды; ICC > 0,75 мәні жоғары 

сенімділік ретінде қабылданды [2,3]. 

Ғаныштан жасалған және цифрлық 3D-

модельдер бойынша алынған өлшемдердің 

сәйкестігі осы шектеулі іріктеме шеңберінде 

салыстырылды. 

Статистикалық талдау. Зерттеу 

сипаттамалық болғандықтан, деректер 

сипаттамалық статистика әдістерімен 
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өңделді: сандық көрсеткіштер үшін орташа 

мән және стандартты ауытқу (M ± SD), 

сапалық көрсеткіштер үшін жиілік пен 

пайыздық үлес есептелді. Деректердің 

таралуы Шапиро–Уилк критерийімен 

тексерілді. Іріктеме көлемінің шектеулі 

болуына (n = 10) байланысты топаралық 

салыстырулар (мысалы, ер және әйел 

адамдар арасында) формальды 

статистикалық тұжырым ретінде емес, 

бағдарлы (сипаттамалық) сипатта берілді; p-

мәндері мен сенімділік интервалдары 

есептелмеді, өйткені мұндай көлемдегі 

іріктемеде олардың дәлелдік құндылығы 

шектеулі. Есептеулер кестелік процессор 

және статистикалық бағдарламалық 

қамтамасыз ету көмегімен орындалды. 

Этикалық аспектілер. Зерттеу Хельсинки 

декларациясының қағидаттарына сәйкес 

жүргізілді. Барлық пациенттерден (немесе 

олардың заңды өкілдерінен) зерттеуге 

қатысуға, диагностикалық деректерді 

ғылыми мақсатта пайдалануға және 

обезличенген клиникалық 

фотоматериалдарды жариялауға жазбаша 

ақпараттандырылған келісім алынды. 

Пациенттердің жеке басын анықтауға 

мүмкіндік беретін деректер жарияланбады; 

бет-әлпет суреттеріндегі 

идентификациялық аймақтар 

бұлыңғырланып (blur), фотоматериалдар 

анонимизацияланды. 

Нәтижелер 
Зерттеуге қатысқан 10 ересек пациенттің 

клиникалық бет-әлпет көрінісі (фас және 

профиль) Сурет 1-де берілген. Тіс доғалары 

мен тіс-альвеолярлық доғалардың формасы 

бойынша жіктеу Сурет 2-де, ал аномалия 

түрлерінің таралуы (жоғарғы және төменгі 

жақ) Сурет 3-те көрсетілген. 

 

   

Сурет 1 — Зерттеуге қатысқан пациенттің бет-әлпет көрінісі (фас және профиль) 

 
Сурет 2 - Тіс доғасы (a, c) және тіс-альвеолярлық доға (b, d) формаларының жіктелуі:  

жоғарғы жақ (a, b) және төменгі жақ (c, d) 
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Сурет 3  - Аномалия түрлерінің таралуы:  

(a) жоғарғы жақ, (b) төменгі жақ (AD, AA, MDA және олардың комбинациялары) 

Тіс доғаларының трансверзальды 

өлшемдері Кесте 1-де келтірілген. Орташа 

мәндер бойынша сүйір және үлкен азу тістер 

аралығы ер адамдарда әйелдерге қарағанда 

жоғары болды, бұл жыныстық 

диморфизмнің ықтимал болуын көрсетеді. 

Кестеде жоғарғы және төменгі тіс 

доғаларының параметрлері бөлек берілген. 

 

Кесте 1 — Ересектердегі тіс доғаларының трансверзальды параметрлері (мм, M ± SD) 

Параметр Ерлер (M ± SD) Әйелдер (M ± SD) 

Жоғарғы тіс доғасындағы сүйір тістер аралығы 36,5 ± 3,8 33,8 ± 3,8 

Жоғарғы тіс доғасындағы үлкен азу тістер 

аралығы 
37,5 ± 4,6 34,6 ± 4,6 

Төменгі тіс доғасындағы сүйір тістер аралығы 28,0 ± 2,1 25,0 ± 2,1 

Төменгі тіс доғасындағы үлкен азу тістер 

аралығы 
33,5 ± 3,7 31,5 ± 3,7 

Ескерту: мәндер сипаттамалық сипатта берілген; іріктеме көлемінің шектеулілігіне (n = 10) байланысты ер 

және әйел адамдар арасындағы айырмашылықтар формальды статистикалық тұрғыдан расталмаған. 

 
   

Сурет 4 - Зерттеуге қатысқан пациенттердің бет профилінің көріністері 
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Кесте 2 - Ересектердегі тіс доғасы формасының таралуы (жиілік, %) 

Доға формасы Жиілік (%) 

Narrow tapered (тар конусты) 50,30 

Narrow ovoid (тар овал тәрізді) 34,20 

Басқа формалар 15,50 

 
Сурет 5 - Тіс доғасы формаларының эталондық сұлбалары (Normal, Ovoid, Narrow ovoid, Tapered, Narrow 

tapered) 

Сүйек тінінің жағдайы. КЛКТ (CBCT) 

деректері бойынша ортодонтиялық 

жылжыту үшін сүйек көлемі негізінен 

жеткілікті болды, алайда белсенді жылжыту 

кезінде кортикальды қабаттың жұқару қаупі 

байқалды. Бұл сандық және 3D-сканерлеу 

әдістерінің клиникалық диагностикадағы 

маңыздылығын көрсетеді [2]. КЛКТ көрінісі 

Сурет 5-те берілген. 

Bolton коэффициенті бойынша алдыңғы 

диспропорциялар шамамен 44%, жалпы 

диспропорциялар шамамен 25% жағдайда 

тіркелді. Bolton нормативтік мәндерімен 

(алдыңғы ≈ 77,2%, жалпы ≈ 91,3%) 

салыстырғанда бұл ауытқулар тіс 

өлшемдерінің сәйкессіздігінің жиілігін 

көрсетеді [4]. Пациенттердің клиникалық 

ауыз ішілік көрінісі Сурет 6-да берілген. 

 

  

Сурет 6 - Конусты-сәулелі компьютерлік томография (КЛКТ) деректері:  

сүйек тінінің көлемі мен кортикальды қабаттың жағдайын бағалау 

  

 

 

Сурет 7 - Пациенттердің ауыз ішілік окклюзиялық көріністері (бүйірлік проекция) 
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Талқылау 
Алынған нәтижелер ересектердегі тіс 

доғалары деформацияларының көбінесе 

трансверзальды тарылумен (narrow tapered 

≈50%, narrow ovoid ≈34%) және тіс 

өлшемдерінің сәйкессіздігімен байланысты 

екенін көрсетті. Bolton коэффициентіндегі 

алдыңғы (≈44%) және жалпы (≈25%) 

диспропорциялар окклюзиялық 

сәйкестіктің бұзылу қаупінің жоғары екенін 

көрсетеді. Бұл нәтижелер цифрлық 

өлшемдер негізінде алынды және соңғы 

зерттеулердің деректерімен сапалық 

тұрғыдан үндеседі [1,2,4]. 

Трансверзальды өлшемдер. Сүйір және 

үлкен азу тістер аралығының орташа 

мәндері ер адамдарда жоғары болды, бұл 

жыныстық диморфизмнің ықтимал бар 

екенін көрсетеді және ортодонтиялық емді 

дараландыру қажеттілігін қолдайды [5]. 

Алайда іріктеме көлемінің шектеулілігіне 

байланысты бұл айырмашылық 

статистикалық тұрғыдан расталмаған және 

болашақта тексеруді қажет етеді. 

Bolton коэффициентіндегі бұзылыстар 

ортодонтиялық ем барысында тістерді 

сепарациялау, реставрациялық түзету 

немесе кейбір жағдайларда тіс жұлу 

қажеттілігін негіздеуі мүмкін. Тар 

доғалардың жоғары үлесі трансверзальды 

кеңейту немесе аралас емдеу тәсілдерін 

қажет етуі ықтимал. Сонымен қатар қазіргі 

зерттеулер цифрлық өлшеулер арқылы 

алынған дәл деректердің ем жоспарын 

нақтылауға ықпал ететінін көрсетеді [1–4]. 

Зерттеудің ғылыми жаңалығы жеке 

көрсеткіштерді қолдануда емес, оларды бір 

ортадағы ересек пациенттер тобында 

цифрлық 3D-талдау контексінде кешенді 

сипаттауда және ем жоспарлаудағы 

практикалық мәнін көрсетуде. Алынған 

деректер болашақта қазақстандық 

популяция үшін жергілікті бағдарлы 

мәндерді әзірлеуге негіз бола алады. 

Зерттеудің шектеулері. Зерттеудің негізгі 

шектеулері: іріктеме көлемінің аздығы (n = 

10), бақылау немесе нормативтік топтың 

болмауы, зерттеудің бір орталықта 

жүргізілуі және формальды статистикалық 

тұжырымдардың (p-мәндері, сенімділік 

интервалдары) болмауы. Сондай-ақ ем 

нәтижелері мен динамикалық бақылау 

бағаланбады. Осыған байланысты 

нәтижелер алдын ала (пилоттық) 

сипаттамалық деректер ретінде 

қарастырылуы тиіс. Қорытындыларды 

растау үшін көлемі үлкен, бақылау тобы бар 

және объективті статистикалық талдауды 

қамтитын зерттеулер қажет. 

Қорытынды 
Биометриялық параметрлер ересектердегі 

тіс қатарлары деформацияларын 

диагностикалауда және ортодонтиялық емді 

дараландыруда пайдалы құрал болып 

табылады. 

Зерттеу шеңберінде тар тіс доғаларының 

жоғары үлесі және Bolton коэффициенті 

бойынша диспропорциялардың (≈44% — 

алдыңғы, ≈25% — жалпы) жиі кездесетіні 

анықталды; бұл көрсеткіштер ем 

жоспарлауда ескерілуі тиіс. 

Ер және әйел адамдар арасында 

трансверзальды өлшемдер бойынша 

бағдарлы айырмашылықтар байқалды, 

алайда олар шектеулі іріктемеде 

статистикалық тұрғыдан расталмаған. 

Тар доғалардың жоғары үлесі 

трансверзальды кеңейту немесе аралас 

емдеу әдістерін қажет етуі мүмкін. Алынған 

нәтижелерді кеңейту үшін көлемі үлкен, 

бақылау тобы бар және ұзақ мерзімді 

бақылауды қамтитын зерттеулер қажет. 
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