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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМИ КОМІРКОВИХ І БАЗАЛЬНИХ ДУГ ВЕРХНЬОЇ 

ЩЕЛЕПИ ТА ЇХ СПІВВІДНОШЕННЯ В ОСІБ РІЗНОЇ СТАТІ 
 

 

Резюме. З метою визначення можливих варіантів форми коміркових та базальних дуг верхньої щелепи 

та закономірностей їх співвідношення в ході планового стоматологічного обстеження було оглянуто 

55 осіб (27 чоловіків і 28 жінок) у віці 21-60 років із збереженим верхньощелепним зубним рядом. 

Усі обстежувані були пацієнтами “Стоматологічної клініки доктора Дахно” (м. Київ). За медичними 

показаннями їм проводили комп’ютерно-томографічне обстеження, виконуючи сканування парале-

льно до оклюзійної площини. Реконструкцію зображення проводили із застосуванням високорозрішу-

ваного кісткового алгоритму. На зображеннях визначали форму коміркової та базальної дуг верхньої 

щелепи встановлено, що коміркові та базальні дуги верхньої щелепи можуть мати форму п’яти геоме-

тричних фігур: овала, півкола, еліпса, трапеції або квадрата. Особливості форми коміркової і базальної 

дуг коміркового відростка верхньої щелепи в осіб як жіночої, так і чоловічої статі характеризуються 

вираженою індивідуальною варіабельністю, їх врахування дозволить уникнути при  дентальному про-

тезуванні низки ускладнень, пов’язаних із перерозподілом навантаження на кісткову тканину щелепи 

при артикуляції. 
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Індивідуальна форма обличчя, співвідношення 

його пропорцій, артикуляційні можливості кож-

ної людини значною мірою залежать від особли-

востей оклюзії та прикусу, що, своєю чергою, ви-

значаються розмірами, формою та співвідношен-

ням зубних, коміркових та базальних дуг [1-6]. 

Дві з них – коміркова та базальна – проходять на 

відповідних рівнях коміркових ділянок щелеп, а 

отже коригувати їх практично неможливо, тому 

вони відіграють роль орієнтирів для виставлення 

зубної дуги при дентальному протезуванні. Пов-

ноцінне естетичне та функціональне відновлення 

щелепно-лицевої ділянки після протезування зна-

чною мірою залежить від врахування стоматоло-

гом індивідуальних морфологічних особливостей 

щелеп, їх коміркових ділянок та конкретно мор-

фометричних показників коміркової та базальної 

дуг [7, 8]. 

Мета дослідження: з’ясування можливих ва-

ріантів форми коміркових та базальних дуг комі-

ркових відростків верхньої щелепи та закономір-

ностей їх співвідношення в осіб чоловічої і жіно-

чої статі. 

Матеріал і методи. У ході планового стома-

тологічного обстеження було оглянуто 55 осіб 

(27 чоловіків і 28 жінок) у віці 21-60 років із збе-

реженим верхньощелепним зубним рядом. 

Усі обстежувані були пацієнтами “Стома-

тологічної клініки доктора Дахно” (м. Київ). За 

медичними показаннями, їм проводили комп’юте-

рно-томографічне обстеження, виконуючи ска-

нування паралельно до оклюзійної площини. Реко-

нструкцію зображення проводили із застосуван-

ням високорозрішуваного кісткового алгоритму. 

Отримані дані у форматі DICOM опрацьову-

вали в графічній дентальній комп’ютерній програмі 

SIMPlant (Materialise Software, Бельгія) з побудовою 

мультипланарних, ортопантомографічних 3D ре-

конструкцій. На зображеннях визначали форму ко-

міркової та базальної дуг верхньої щелепи. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що коміркові та базальні дуги верх-

ньої щелепи можуть мати форму п’яти геометри-

чних фігур: овала, півкола, еліпса, трапеції або 

квадрата (рис. 1-5).  

При цьому форма коміркової та базальної дуг 

можуть співпадати або ж поєднуватись у різних 

комбінаціях (таблиця).  

Аналіз отриманих результатів засвідчив, що 

у чоловіків коміркова дуга найчастіше мала фо-

рму овала (70%), у жінок – овала або півкола (по 

43% відповідно). 
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Таблиця 

Варіанти форми коміркової та базальної дуг коміркового відростка верхньої щелепи у осіб різ-

ної статі 

 

 
Рис. 1. Коміркова дуга у формі овала 

 

 
Рис. 2. Коміркова дуга у формі півкола 

 

 
Рис. 3. Коміркова дуга у формі еліпса 

 
Рис. 4. Коміркова дуга у формі трапеції 

 

 
Рис. 5. Коміркова дуга у формі квадрата 

 

Базальна дуга у чоловіків також найчастіше 

мала форму овала – у 41% випадків, півкола – у 

26%, квадрата – у 18% і трапеції у 15% від загаль-

ної кількості обстежених. У жінок базальна дуга 

найчастіше мала форму трапеції (32%) або пів-

кола (28%), рідше – форму овала (21%) чи квад-

рата (19%). 

І у чоловіків, і у жінок лише у 7% від загаль-

ної кількості обстежених коміркова дуга мала фо-

рму еліпса і у всіх випадках поєднувалась з база-

льною дугою у формі овала. 

                           Об’єкт  

                      обстеження 

    Форма  

      дуги 

чоловіки жінки 

Коміркова 

дуга 
Базальна дуга 

Коміркова 

дуга 
Базальна дуга 

Овал 19 11 12 6 

Півколо 5 7 12 8 

Еліпс 2 - 2 - 

Трапеція 1 4 1 9 

Квадрат - 5 1 5 
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Коміркова дуга у формі квадрата була лише у 

однієї з обстежених жінок (3,7%), їй відповідала 

базальна дуга такої ж форми. Базальні дуги у фо-

рмі квадрата і у чоловіків, і в жінок були встанов-

лені у 18% серед усіх обстежених. Вони поєдну-

вались з комірковими дугами у формі півкола або 

овала (по 7% варіанта), в одному випадку – у фо-

рмі трапеції (3,7%). 

У чоловіків форма коміркової та базальної 

дуг співпала у 41% випадків, а у жінок – лише у 

31% випадків від загальної кількості всіх обсте-

жених. Найчастіше співпадали за формою комір-

кові та базальні дуги у формі овала і півкола, лише 

в одному випадку у чоловіка співпали дуги трапе-

цієподібної форми, у жінки – квадратної форми. 

Аналіз варіантів форми коміркових та база-

льних дуг верхньої щелепи дав змогу також вста-

новити ділянки, де відстань між комірковими гре-

бенями була максимальною. Найбільш варіабель-

ним цей показник був у осіб з комірковою дугою 

у формі овала. Так, у чоловіків з овальною фор-

мою коміркової дуги найчастіше (58%) її ширина 

була максимальною на рівні 17-27 зубів, значно 

рідше (36%) – на рівні 18-28 зубів і лише у 6% ви-

падків на рівні 16-26 зубів. У жінок, що мають 

овальну форму коміркової дуги, максимальна її 

ширина припадала на рівень 17-27 зубів та 18-28 

зубів у 45% випадків для кожного варіанта. Як і в 

чоловіків, максимальна ширина коміркової дуги 

овальної форми у жінок припадала на рівень 16-

26 зубів найрідше – лише у 10% випадків. 

У жінок, що мають коміркову дугу у вигляді 

півкола, найчастіше максимальна ширина дуги 

припадала на рівень 17-27 зубів (50%), на рівень 

16-26 зубів у 29% і на рівень 18-28 зубів у 21% 

випадків. У чоловіків з півколовою формою комі-

ркової дуги, максимальна її ширина припадала на 

рівень 17-27 зубів. 

У жінок з комірковими дугами у формі квад-

рата та еліпса максимальна їх ширина у 100% при-

падала на рівень 17-27 зубів, а у жінки з трапеціє-

подібною формою коміркової дуги ширина її була 

максимальною на рівні 18-28 зубів. 

У чоловіків, у яких коміркові дуги мали фо-

рму еліпса, максимальна їх ширина припадала на 

ділянку між 17/18 та 27/28 зубами, а у чоловіка з 

трапецієподібною формою коміркового відростка 

– на рівень 17-27 зубів.  

Висновки. 1. Особливості форми коміркової 

і базальної дуг коміркового відростка верхньої 

щелепи у осіб як жіночої, так і чоловічої статі ха-

рактеризуються вираженою індивідуальною варі-

абельністю. 2. Врахування встановлених законо-

мірностей дозволить уникнути при протезуванні з 

метою відновлення цілісності верхньощелепного 

зубного ряду низки ускладнень, пов’язаних із пе-

рерозподілом навантаження на кісткову тканину 

щелепи при кусанні та жуванні. 

Перспективи подальших досліджень. Існує 

потреба у подальшому дослідженні форми комір-

кового відростка верхньої щелепи від впливом де-

яких зовнішніх чинників в осіб різної статі.
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМЫ АЛЬВЕОЛЯР-

НЫХ И БАЗАЛЬНЫХ ДУГ ВЕРХНЕЙ ЧЕ-

ЛЮСТИ И ИХ СООТНОШЕНИЯ У ЛИЦ РА-

ЗНОГО ПОЛА 

Резюме. С целью изучения возможных вариантов 

формы альвеолярных и базальных дуг верхней че-

люсти и закономерностей их соотношения в ходе 

планового стоматологического обследования 

было осмотрено 55 человек (27 мужчин и 28 жен-

щин) в возрасте 21-60 лет с сохраненным верхне-

челюстным зубным рядом. Все обследованные 

были пациентами “Стоматологической клиники 

доктора Дахно” (г. Киев). По медицинским пока-

заниям им проводили компьютерно-томографи-

ческое исследование, выполняя сканирование па-

раллельно к оклюзионной плоскости. Реконструк-

цию изображений проводили с применением 

костного алгоритма с высокой разрешающей спо-

собностью. На изображениях определяли форму 

альвеолярной и базальной дуг верхней челюсти. 

Установлено, что альвеолярные и базальные дуги 

верхней челюсти могут иметь форму пяти геомет-

рических фигур: овала, полукруга, элипса, трапе-

ции или квадрата. При этом форма альвеолярной 

и базальной дуг когут совпадать, или сочетаться в 

разных комбинациях. Особенности формы аль-

веолярной и базальной дуг верхней челюсти как у 

женщин, так и у мужчин, характеризуются выра-

женной индивидуальной вариабельностью, их 

знание позволит избежать при дентальном проте-

зировании ряда осложнений, связанных с пере-

распределением нагрузки на костную ткань челю-

стей при артикуляции. 

Ключевые слова: альвеолярный отросток, альве-

олярная дуга, базальная дуга, форма. 

 

PECULIARITIES OF THE ALVEOLAR AND 

BASAL ARCHES SHAPE OF THE UPPER JAW 

AND THEIR CORRELATION IN INDIVIDU-

ALS OF DIFFERENT SEX 

Abstract. With the aim to study possible variants of 

the alveolar and basal arches shape of the upper jaw 

and regulations of their correlation 55 individuals (27 

men and 28 women) at the age of 21-60 with pre-

served teeth row were examined during planned den-

tal examination. All the examined were patients of the 

“Dr. Dakhno Dental Clinic” (Kyiv). Computed to-

mography of all these patients according to medical 

indications was performed with parallel scanning of 

the occlusive plane. Image reconstruction was con-

ducted with the use of highly resolving capacity bone 

algorithm. Alveolar and basal arch form of the upper 

jaw were determined on the images. It was estab-

lished that alveolar and basal arches of the upper jaw 

can have a form of five geometrical figures: oval, 

semicircle, ellipse, trapeze or square. The shape of the 

alveolar and basal arches of the upper jaw was deter-

mined on the images. Alveolar and basal arches of the 

upper jaw were found to be in the shape of five geo-

metrical figure: oval, semicircle, elliptic, square and 

trapeze. At the same time, the shapes of the alveolar 

and basal arches can coincide or be combined in dif-

ferent combinations. Peculiarities of the alveolar and 

basal arches shapes of both men and women are char-

acterized by pronounced individual variability. Their 

understanding will enable to avoid a number of com-

plications during dental prosthesis connected with the 

pressure redistribution on the osseous tissue of the 

jaws during articulation. 

Key words: alveolar process, alveolar arch, basal 

arch, shape.
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