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Использованный комплекс биометрических, клинических и математических методов иссле-
дования и расчетов позволил разработать алгоритм определения функциональных осей зубов. По-
лученные данные и математические модели позволяют проводить конструирование искусственной 
окклюзионной поверхности таким образом, чтобы вектор жевательной нагрузки был направлен вдоль 
оси опорного зуба, что повышает качество ортопедического лечения и улучшает адаптацию паци-
ента к зубным протезам. 
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Стоматологам-ортопедам приходится сталкиваться с пациентами, жалующи-
мися после проведенного лечения на дискомфорт в области жевательно-речевого 
аппарата; на трудности в адаптации к несъемным зубным протезам. В ряду при-
чин таких состояний, на наш взгляд, стоят ошибки в конструировании рельефа 
искусственных окклюзионных поверхностей. Окклюзионная поверхность являет-
ся базовой в восприятии зубом и пародонтом жевательных нагрузок, которые пере-
даются как непосредственно от зубов-антагонистов (через окклюзионные контак-
ты), так и опосредовано через пищевой комок [4, 6]. На окклюзионной поверхно-
сти жевательные силы, различные по месту приложения, по характеру и времени 
действия, трансформируются в результирующую нагрузку, которая и воспри-
нимается периодонтом. Если действие силы направлено вдоль оси зуба, то «ра-
бота» зуба происходит в оптимальных условиях [3, 5, 7]. 

Таким образом, возникает необходимость в разработке методического под-
хода к определению оси зуба. Достичь этого можно, объединив биометрические 
методы исследования анатомо-функциональных закономерностей строения ес-
тественных зубных рядов человека и методы математического анализа. Базой 
для построения оси зуба должна являться его окклюзионная поверхность, посколь-
ку именно через точки контакта, возникающие в момент окклюзии антагониру-
ющих пар зубов, непосредственно реализуется действие силы. 

Проведенные нами исследования позволили выявить закономерности в ло-
кализации окклюзионных контактов боковых зубов и определить характерные 
из них по частоте встречаемости от 94,7% до 100% случаев [2]. Таким образом, 
стало возможным аппроксимировать окклюзионную поверхность каждого боко-
вого зуба плоским треугольником, вершинами которого являлись наиболее часто 
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встречаемые окклюзионные контакты. Ось зуба строили как нормаль к этому тре-
угольнику. Это можно сделать с достаточной точностью, посредством начерта-
тельной геометрии. 

По замеренным координатам (X, Y, Z) точек характерных окклюзионных 
контактов MV, DV, Р зуба верхней челюсти строили проекции MV (MV1, MV2), 
DV (DV1, DV2), P (Р1, Р2). Они определяют плоскость смыкания. Переходили от за-
дания плоскости тремя точками к заданию отсеком плоской фигуры, для чего со-
единяли последовательно соответствующие проекции точек MV, DV, Р (MV1, DV1, 
Р1 — горизонтальная проекция плоскости; MV2, DV2, P2 — фронтальная проекция 
плоскости) прямыми. 

Используя известные из стереометрии признаки перпендикулярности прямой 
и плоскости, строили проекции направления функциональной оси зуба (n1, n2). 
Для того, чтобы прямая была перпендикулярна к плоскости ∑(MV, DV, P), необ-
ходимо и достаточно, чтобы горизонтальная проекция прямой была перпендику-
лярна горизонтальной проекции горизонтали, а фронтальная проекция — к фрон-
тальной проекции фронтали плоскости. Построения выполнялись в следующей 
последовательности (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Определение направления оси зуба к плоскостям проекции 

на примере верхнего (а) и нижнего (б) премоляра 

1. Проводили к плоскости Σ(MV, DV, Р) горизонталь h (h1, h2) — фронтальная 
проекция горизонтали (h2); проводили через точку MV (MV2) параллельно оси «X» 
отмечали пересечение со стороной (DV2, Р2) — 12. По линиям проекционной свя-
зи определяли положение горизонтальной проекции горизонтали h1 (MV1 — 11). 

2. Проводили в плоскости Σ(MV, DV, Р) фронталь ν (ν1, ν2) горизонтальной 
проекции фронтали (νl); проводили через точку Р (P1) параллельно оси «X», от-
мечали пересечение горизонтальной проекции фронтали ν1 и стороны MV — DV 
(MV1 — DV1) — точку 21. По линиям проекционной связи определяли положение 
фронтальной проекции фронтали ν2 (Р2 — 22). 
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3. Проводили перпендикуляр к плоскости Σ(MV, DV, Р) — n (n1, n2). Исходя 
из того, что нас интересовало только направление функциональной оси зуба, стро-
или проекции ее перпендикулярно к плоскости Σ(MV, DV, P) и проходящую, до-
пустим, через точку MV (MV1, MV2) можно восстановить перпендикуляр к плоско-
сти в любой точке, принадлежащей плоскости. Горизонтальную проекцию n (n1) 
проводили перпендикулярно горизонтальной проекции горизонтали h1. Фрон-
тальную проекцию n (n2) проводили перпендикулярно фронтальной проекции 
фронтали ν2. 

Аналогичные построения выполняли и для соответствующего зуба антаго-
ниста на нижней челюсти — получали проекции направления оси данного зуба 

1 2( , ).n n n′ ′′  
Таким образом, используя методы начертательной геометрии можно решить 

поставленную задачу. Однако, этот метод достаточно трудоемок, что характер-
но для всех графических методов. Определить положение функциональной оси зуба 
можно и методами аналитической геометрии. 

Уравнение плоскости, проходящей через 3 заданные точки P1(x1, y1, z1), 
P2(x2, y2, z2) и P3(x3, y3, z3), не лежащие на одной прямой, имеет вид [1]: 
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Коэффициенты A, B, C определяются координатами окклюзионных точек, соот-
ветственно, верхних и нижних зубов
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Коэффициенты A, B, C равны проекциям вектора { }, , ,A B C≡n  перпенди-

кулярного к окклюзионной плоскости. Тогда уравнение функциональной оси 
зуба, проходящей через центр масс C (xC, yC, zC) оккюзионного треугольника, 

параллельно вектору n, может быть приведено к виду ,C C Cx x y y z z
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где координаты центра масс окклюзионного треугольника определяются фор-
мулами: 
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Полученные аналитические выражения для окклюзионной плоскости и 
функциональной оси зуба позволяют решать задачу конструирования рельефа 
искусственных окклюзионных поверхностей без проведения громоздких графи-
ческих построений. 
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Следующим этапом, логично завершающим комплекс биометрических иссле-
дований и математических построений, на наш взгляд, является разработка ком-
пьютерной программы. Она позволит на различных этапах лечения пациентов не-
съемными ортопедическими конструкциями проводить планирование и конструи-
рование искусственной окклюзионной поверхности таким образом, чтобы вектор 
жевательной нагрузки был направлен вдоль оси опорного зуба. Это создаст усло-
вия для наиболее благоприятного пути передачи жевательного давления на паро-
донт, обеспечит нейромышечный баланс и функциональную гармонию жеватель-
но-речевого аппарата, что в совокупности повышает качество ортопедического 
лечения и улучшает адаптацию пациентов к таким зубным протезам. 
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The complex method of biomedical, clinical and mathematical techniques and calculations helped to 
work out an algorithm of functional tooth axis construction. The obtained data and mathematical models 
contribute to effective artificial occlusal tooth surface construction in such a way that the occlusal load 
vector was directed along the abutment tooth axis. These methods improve quality of orthopaedic treat-
ment and ameliorate dental prostheses adaptation. 
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