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1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Целью исследования явилось изучение основных за-

кономерностей изменчивости размерных характеристик зубов у мужчин пер-
вого и второго периодов зрелого возраста.  

Материалы и методы. Объектом исследования послужили 103 человека 
мужского пола в возрасте от 22 до 60 лет. Изучали морфометрические пара-
метры зубов: высоту клинической коронки, мезио-дистальный и вестибуло-
лингвальный диаметры коронок.  

Результаты. По результатам измерений проведено сравнение размеров зу-
бов верхней и нижней челюсти у мужчин в зависимости от возраста. Приве-
денные морфометрические параметры (высота, толщина и ширина коронки) 
являются одними из определяющих в функциональных нарушениях зубоче-
люстной системы. Данные величины характеризуют площадь и объем износа 
твердых тканей зубов.  

Выводы. Значения мезио-дистального, вестибуло-лингвального диаметров 
и высоты клинической коронки зубов обладают изменчивостью в зависимости 
от возраста. Ширина коронки у нижних резцов, моляров нижней челюсти до-
стоверно уменьшается от первого взрослого периода ко второму взрослому 
периоду. Толщина коронки увеличивается от первого взрослого периода ко 
второму взрослому периоду у вторых премоляров и моляров верхней челюсти, 
у первых премоляров и моляров нижней челюсти. Высота клинической корон-
ки статистически достоверно уменьшается от первого взрослого периода ко 
второму взрослому периоду у медиальных резцов верхней челюсти, первых 
премоляров нижней челюсти и моляров нижней челюсти.  

Ключевые слова: высота клинической коронки, морфометрические пара-
метры, рецессия десны, конусно-лучевая компьютерная томография.  
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VARIABILITY OF DIMENSIONAL CHARACTERISTICS  
OF TEETH IN MEN OF MATURE AGE 

 
Abstract. 
Background. The aim of the study was to study the basic laws of variability in 

the dimensional characteristics of teeth in men of the first and second periods of 
adulthood. 

Materials and methods. The object of the study was 103 males aged 22 to 60 
years. The morphometric parameters of the teeth were studied: the height of the clin-
ical crown, mesio-distal and vestibulo-lingual diameters of the crowns. 
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Results. According to the measurement results, the comparison of the size of the 
teeth of the upper and lower jaw in men, depending on age. The given morphomet-
ric parameters (height, thickness and width of the crown) are among the determining 
ones in functional disorders of the dentofacial system. These values characterize the 
area and volume of wear of hard tooth tissues. 

Conclusions. The values of the mesio-distal, vestibulo-lingual diameters and the 
height of the clinical crown of teeth have variability depending on age. The width of 
the crown in the lower incisors, molars of the lower jaw significantly decreases from 
the first adult period to the second adult period. The thickness of the crown increas-
es from the first adult period to the second adult period in the second premolars and 
molars of the upper jaw, in the first premolars and molars of the lower jaw. The 
height of the clinical crown decreases statistically significantly from the first adult 
period to the second adult period in the medial incisors of the upper jaw, the first 
premolars of the lower jaw and molars of the lower jaw. 

Keywords: height of the clinical crown, morphometric parameters, gum reces-
sion, cone beam computed tomography. 

Введение 
Анатомия зубов человека, их классические признаки и формы считают-

ся давно и хорошо изученными. Однако в течение жизни изменяются форма и 
размеры зубов в результате постоянного трения их поверхностей при жева-
тельных движениях. Интенсивное убывание твердых тканей зубов приводит  
к морфологическим и функциональным нарушениям структур лицевого че-
репа. Возможность регистрации данных процессов позволит объективно оце-
нивать степень и характер изменений в зубочелюстной системе как на 
начальном этапе, так и в динамике. Объективная оценка размерных характе-
ристик зубов является необходимым звеном в системе комплексного клини-
ческого обследования и лечения в стоматологии. Восстановление отсутству-
ющих тканей зубов необходимо осуществлять, максимально приближаясь  
к естественным анатомическим особенностям зубочелюстного аппарата ин-
дивидуума [1, 2]. Целью исследования явилось изучение основных законо-
мерностей изменчивости размерных характеристик зубов у мужчин первого и 
второго периодов зрелого возраста.  

Материалы и методы 

Объектом исследования послужили 103 человека мужского пола  
в возрасте от 22 до 60 лет. Обследуемые были разделены на следующие груп-
пы: мужчины первого периода зрелого возраста 22–35 лет (первая группа), 
мужчины второго периода зрелого возраста 36–60 лет (вторая группа). Для 
возрастной периодизации использована классификация, принятая в 1965 г. 
на 7-й Всесоюзной конференции по проблемам возрастной морфологии,  
физиологии и биохимии АПН СССР в г. Москве.  

У всех обследуемых проводилось снятие оттисков с верхней и нижней 
челюсти с последующим изготовлением контрольно-диагностических моде-
лей. Морфометрия зубов производилась на гипсовых моделях по методике 
измерительных приемов, предложенной А. А. Зубовым (1968) с применением 
электронного штангенциркуля с заостренными ножками с ценой деления  
0,01 мм [3]. Измеряли высоту клинической коронки, мезио-дистальный и ве-
стибуло-лингвальный диаметры коронок. 
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Полученные результаты обрабатывали вариационно-статистическими 
методами с применением пакета прикладных программ Statistica for Win-
dows v 10.0. Вид распределения рядов количественных признаков определяли 
с помощью критерия Колмогорова – Смирнова при уровне значимости 
p < 0,05.  

Результаты исследований и обсуждение 
При исследовании мезио-дистальных размеров зубов было выявлено, 

что наибольшими размерами ширины коронки обладают медиальные резцы 
верхней челюсти как у мужчин первой возрастной группы (8,07  ± 0,09 мм 
справа и 7,94 ± 0,11 мм слева), так и у мужчин второй возрастной группы 
(8,48 ± 0,07 мм справа и 8,48 ± 0,06 мм слева). Наименьшие размеры ширины 
коронки отмечены у медиальных резцов нижней челюсти (5,23 ± 0,06 мм 
справа и 5,33  ± 0,08 мм слева у мужчин 22–35 лет, 5,03 ± 0,05 мм справа и 
5,09 ± 0,11 мм слева у мужчин 36–60 лет). Мезио-дистальные размеры меди-
альных резцов нижней челюсти у мужчин первой возрастной группы превос-
ходят аналогичные размеры медиальных резцов у мужчин второй возрастной 
группы на 5,6 % справа и 2,7 % слева, что статистически достоверно 
(р < 0,001 и р < 0,001) (табл. 1). 

Средние размеры мезио-дистальных диаметров клыков верхней челю-
сти составили у мужчин первой возрастной группы 7,23 ± 0,07 мм справа и 
7,25  ± 0,07 мм слева, у мужчин второй возрастной группы данный размер 
статистически достоверно преобладал и составил 8,31 ± 0,09 мм справа и 
8,25 ± 0,08 мм слева. Клыки нижней челюсти и у мужчин 36–60 лет (на 15,2 % 
справа, 15,9 % слева) и у мужчин 22–35 лет (на 9,1 % справа, 8,1 % слева), 
имели меньшие размеры. 

В группе премоляров наибольшими размерами ширины коронки на 
верхней челюсти обладают первые премоляры (6,31 ± 0,05 мм справа и 
6,6 ± 0,07 мм слева у мужчин 22–35 лет; 6,78 ± 0,05 мм справа и 6,85 ± 
±  0,04 мм слева у мужчин 36–60 лет). Наибольшими размерами ширины ко-
ронки на нижней челюсти обладают вторые премоляры (6,9 ± 0,06 мм справа 
и 6,89 ± 0,03 мм слева у мужчин 22–35 лет; 6,89 ± 0,05 мм справа и 6,88 ± 
± 0,07 мм слева у мужчин 36–60 лет). Наименьший мезио-дистальный диа-
метр отмечен у вторых премоляров верхней челюсти (6,1 ± 0,03 мм справа и 
6,15 ± 0,04 мм слева у мужчин первой возрастной группы; 6,6 ± 0,04 мм спра-
ва и 6,57 ± 0,05 мм слева у мужчин второй возрастной группы). Сравнитель-
ный анализ мезио-дистальных размеров премоляров показал: размеры первых 
премоляров обеих челюстей у мужчин 36–60 лет превосходят аналогичные 
показатели у мужчин 22–35 лет на 6,9 % справа и 3,6 % слева на верхней че-
люсти, на 5,1 % справа и 7,1 % слева на нижней челюсти, что статистически 
достоверно (р < 0,001 и р < 0,001). Ширина коронки вторых премоляров на 
верхней челюсти у мужчин второй возрастной группы превосходит ширину 
коронки у лиц первой возрастной группы на 7,6 % справа и 6,4 % слева, 
р < 0,001. 

Анализ ширины коронки показал, что наибольшую ширину имеют пер-
вые моляры нижней челюсти: у мужчин первой возрастной группы 
10,47 ± 0,06 мм справа и 10,44 ± 0,09 мм слева, у мужчин второй возрастной 
группы 11,02 ± 0,10 мм справа и 11,14 ± 0,13 мм слева.  
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Наименьшие мезио-дистальные размеры отмечены у вторых моляров 
верхней челюсти (9,1 ± 0,10 мм справа и 9 ±  0,08 мм слева у мужчин первой 
возрастной группы и 9,86 ± 0,14 мм справа и 9,97 ± 0,16 мм слева у лиц вто-
рой возрастной группы). Сравнительный анализ мезио-дистальных размеров 
моляров показал: размеры первых моляров обеих челюстей у мужчин  
36–60 лет превосходят аналогичные показатели у мужчин 22–35 лет на 11,6 % 
справа и 10,6 % слева на верхней челюсти, на 6,3 % справа и 5 % слева на 
нижней челюсти, что статистически достоверно (р < 0,001 и р < 0,001). Далее 
по мезио-дистальному размеру стоят вторые моляры, ширина коронки кото-
рых у мужчин второй возрастной группы превосходит аналогичные размеры 
у лиц первой возрастной группы на 7,7 % справа и 9,7 % слева на верхней че-
люсти, на 2,3 % справа и 6,2 % слева на нижней челюсти, что статистически 
достоверно (р < 0,001 и р < 0,001) (рис. 1, 2). 

 

 
Рис. 1. Мезио-дистальные размеры зубов верхней челюсти  
в первом и втором периоде зрелого возраста у мужчин (мм) 

 

 
Рис. 2. Мезио-дистальные размеры зубов нижней челюсти  

в первом и втором периоде зрелого возраста у мужчин (мм) 
 
Анализ вестибуло-лингвальных диаметров резцов показал: наибольшим 

размером толщины коронки обладают медиальные резцы верхней челюсти у 
мужчин первой возрастной группы (7,79 ± 0,05 мм справа и 7,95 ± 0,04 мм сле-
ва) и мужчин второй возрастной группы (7,65 ± 0,06 мм справа и 7,7 ± 0,07 мм 
слева). Далее по вестибуло-лингвальному диаметру стоят латеральные резцы 
верхней челюсти. Толщина клыков верхней челюсти превосходит аналогич-
ный показатель нижней челюсти у мужчин 22–35 лет на 8,1 % справа и 9,7 % 
слева, а у мужчин 36–60 лет – на 7,9 % справа и 7,5 % слева.  
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При изучении вестибуло-лингвальных диаметров премоляров установ-
лено, что наибольшая толщина коронки характерна для первых премоляров 
верхней челюсти у мужчин первой группы (9,25 ± 0,05 мм справа и 
9,38 ± 0,08 мм слева) и вторых премоляров верхней челюсти у мужчин второй 
возрастной группы (9,62 ± 0,11 мм справа и 9,55 ± 0,12 мм слева). Наимень-
шими вестибуло-лингвальными размерами обладают первые премоляры 
нижней челюсти (7,53 ± 0,13 мм справа и 7,67 ± 0,12 мм слева у мужчин 22–
35 лет и 7,9 ± 0,11 мм справа и 8,05 ± 0,08 мм слева у мужчин 36–60 лет). 
Толщина коронки вторых премоляров у мужчин второй возрастной группы 
превосходит толщину одноименных зубов у мужчин первой возрастной 
группы на 4,2 % справа и 2,9 % слева на верхней челюсти, что статистически 
достоверно (р < 0,001 и р < 0,01).  

Изучение толщины коронки моляров показало: наибольшие размеры 
отмечены у первых и вторых моляров верхней челюсти в двух возрастных 
группах. У мужчин первой возрастной группы толщина первого моляра верх-
ней челюсти превосходит одноименный показатель нижней челюсти на 6,5 % 
справа и на 3,9 % слева, разница в толщине вторых моляров составляет 4,6 % 
справа и 7,6 % слева в пользу верхнего. У мужчин второй возрастной группы 
также толщина первого верхнего моляра превосходит толщину первого ниж-
него на 7,5 % справа и 9,6 % слева, разница в вестибуло-лингвальных диамет-
рах вторых моляров составляет 6,2 % справа и 10,1 % слева с преобладанием 
верхних. У лиц второй возрастной группы вестибуло-лингвальные размеры 
первых моляров (на 7,5 % справа и 10,5 % слева на верхней челюсти; на 6,6 % 
справа и 4,8 % слева на нижней челюсти) и вторых моляров (на 9,7 % справа 
и 6,6 % слева на верхней челюсти; на 8 % справа и 4 % слева на нижней че-
люсти) преобладают над аналогичными размерами одноименных зубов у 
мужчин первой возрастной группы, р < 0,001 (рис. 3, 4). 

 

 
Рис. 3. Вестибуло-лингвальные размеры зубов верхней челюсти  

в первом и втором периоде зрелого возраста у мужчин (мм) 
 
При исследовании высоты клинической коронки было выявлено: 

наибольшими размерами обладают медиальные резцы верхней челюсти как у 
мужчин первой возрастной группы (8,93  ± 0,04 мм справа и 8,7 ± 0,11 мм 
слева), так и у мужчин второй возрастной группы (8,03 ± 0,08 мм справа и 
8,07 ± 0,09 мм слева). Наименьшие размеры ширины коронки отмечены у ме-
диальных резцов нижней челюсти (6,55 ± 0,09 мм справа и 6,66 ± 0,07 мм 
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слева у мужчин 22–35 лет, 6,65 ± 0,09 мм справа и 6,72 ± 0,09 мм слева у 
мужчин 36–60 лет). Высота клинической коронки латеральных резцов верх-
ней и нижней челюсти у мужчин второй возрастной группы превосходит ана-
логичные размеры латеральных резцов у мужчин первой возрастной группы 
на 2 % справа и 9 % слева на верхней челюсти (р > 0,05 и р < 0,001) и на 4,4 % 
справа и 3,7 % слева на нижней челюсти (р < 0,001 и р < 0,001).  

 

 
Рис. 4. Вестибуло-лингвальные размеры зубов нижней челюсти  

в первом и втором периоде зрелого возраста у мужчин (мм) 
 
Средние размеры высоты клинической коронки клыков верхней челю-

сти составили у мужчин первой возрастной группы 8,36 ± 0,11 мм справа и 
7,98 ± 0,19 мм слева, у мужчин второй возрастной группы данный размер 
преобладал и составил справа 8,61 ± 0,11 мм и 8,9 ± 0,12 мм слева. Клыки 
нижней челюсти у мужчин 36–60 лет статистически достоверно имели боль-
шую высоту клинической коронки, чем у мужчин 22–35 лет (на 11,5 % спра-
ва, 10,1 % слева, р < 0,005 и р < 0,001 соответственно). 

В группе премоляров наибольшей высотой клинической коронки обла-
дают первые премоляры на верхней челюсти (7,46 ± 0,04 мм справа и 
7,6 ± 0,05 мм слева у мужчин 22–35 лет; 7,47 ± 0,09 мм справа и 7,81 ± 
± 0,10 мм слева у мужчин 36–60 лет) и на нижней челюсти (8,14 ± 0,12 мм 
справа и 8,06 ± 0,15 мм слева у мужчин 22–35 лет; 7,66 ± 0,15 мм справа и 
7,64 ± 0,17 мм слева у мужчин 36–60 лет). Сравнительный анализ размеров 
высоты клинической коронки премоляров показал: размеры вторых премоля-
ров обеих челюстей у мужчин 36–60 лет превосходят аналогичные показате-
ли у мужчин 22–35 лет на 7,9 % справа и 4,5 % слева на верхней челюсти 
(р < 0,001 и р < 0,001), на 9,6 % справа и 1,3 % слева на нижней челюсти, что 
статистически достоверно (р < 0,001 и р < 0,001). Высота клинической корон-
ки первых премоляров на нижней челюсти у мужчин второй возрастной 
группы имеет меньшие размеры, чем у лиц первой возрастной группы на 5,9 % 
справа, что статистически не достоверно (р > 0,05) и 5,2 % слева (р < 0,01). 

При изучении размеров высоты клинической коронки моляров верхней 
челюсти установлено, что изучаемый показатель у мужчин второй возрастной 
группы достоверно больше, чем у мужчин первой возрастной группы (на 
2,3 % справа и 14,3 % слева у первых моляров и на 5 % справа и 11,3 % слева 
у вторых моляров). На нижней челюсти высота клинической коронки у пер-
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вых моляров статистически достоверно имеют больше у мужчин первой воз-
растной группы на 5,9 % справа и 7,6 % слева (р < 0,025 и р < 0,001), у вто-
рых моляров на 3,5 % справа и 10,4 % слева (р < 0,001 и р < 0,001). Наимень-
шая высота клинической коронки отмечена у вторых моляров нижней челю-
сти (5,4 ± 0,3 мм справа и 5,5 ±  0,05 мм слева у мужчин первой возрастной 
группы и 5,31 ± 0,16 мм справа и 4,84 ± 0,15 мм слева у лиц второй возраст-
ной группы) (рис. 5, 6). 

 

 
Рис. 5. Размеры клинической высоты коронок зубов верхней челюсти  

в первом и втором периоде зрелого возраста у мужчин (мм) 
 

 
Рис. 6. Размеры клинической высоты коронок зубов нижней  

челюсти в первом и втором периоде зрелого возраста у мужчин (мм) 
 
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о выраженной 

изменчивости размеров и форм зубов у мужчин в возрасте от 22 до 60 лет, 
что совпадает с данными В. И. Самодина при исследовании 2482 человек  
в возрасте 30 лет и старше, М. Г. Бушана при исследовании 2500 рабочих  
г. Кишинева [2, 4, 5]. 

По нашим данным, у мужчин зрелого возраста убыль твердых тканей 
зубов проходит одновременно на зубы обеих челюстей, что совпадает с ис-
следованиями В. А. Алексеева (1970), В. В. Янковского (2015) [6]. В боль-
шинстве случаев процесс протекает неравномерно, что может быть связано  
с проявлением парафункции жевательной мускулатуры.  
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Увеличение высоты клинической коронки зубов является результатом 
апикальной миграции тканей десны, что совпадает с данными Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (2000), Ланге (1998), Newman (1996), А. Lussi 
(2006), которые говорят, что рецессия является проявлением физиологиче-
ских процессов старения и увеличивается с возрастом [7]. В ходе исследова-
ний Казеко Л. А. (1993) также было установлено, что чем больше возраст паци-
ента, тем больший процент вероятности появления десневых рецессий [8–10].  

Заключение 
Таким образом, в ходе исследования установлено, что ширина коронки 

увеличивается от первого взрослого периода ко второму взрослому периоду у 
медиальных и латеральных резцов верхней челюсти, клыков нижней и верх-
ней челюсти, первых моляров верхней челюсти, первых премоляров нижней 
челюсти. У нижних резцов, первых и вторых моляров нижней челюсти мезио-
дистальный диаметр достоверно уменьшается от первого взрослого периода 
ко второму взрослому периоду. 

Вестибуло-лингвальный диаметр увеличивается от первого взрослого 
периода ко второму взрослому периоду у вторых премоляров, первых и вто-
рых моляров на верхней челюсти, на нижней челюсти – у первых премоля-
ров, первых и вторых моляров. 

Высота клинической коронки статистически достоверно уменьшается 
от первого взрослого периода ко второму взрослому периоду у медиальных 
резцов верхней челюсти, первых премоляров нижней челюсти и моляров 
нижней челюсти. Достоверно увеличивается от первого взрослого периода ко 
второму взрослому у клыков верхней и нижней челюсти, вторых премоляров 
верхней челюсти и первых и вторых моляров верхней челюсти.  
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