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ОСОБЕННОСТИ КРИВОЙ SPEE НА РЕНТГЕНОГРАММАХ И ЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ ТЕХНИКОЙ «ПРЯМОЙ» ДУГИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. Определение особенностей окклюзионной кривой Spee является актуальной задачей протети-

ческой стоматологии и ортодонтии. В большинстве случаев кривизна окклюзионной плоскости определяется 

на гипсовых моделях челюстей. В то же время крайне мало сведений о методах построения окклюзионной 

кривой Spee на ТРГ в латеральной проекции. Цель. Разработать метод построения кривой Spee на боковой 

телерентгенограмме и провести анализ у людей с физиологической и патологической окклюзией, а также 

оценить изменение окклюзионной кривой при лечении пациентов техникой «прямой» дуги. Материал и мето-

ды. Исследование было многоплановым и включало анализ телерентгенограмм и ортопантомограмм людей 

молодого возраста с физиологическими вариантами окклюзионного взаимоотношения антагонистов. Данное 

исследование носило ретроспективный кагортный характер. Измеряли расстояние между передней и задней 

окклюзионными точками, через которые проходила окклюзионная линия. Использование программ PowerPoint 

позволило проводить окружность, проходящую по линии смыкания зубов через окклюзионные точки. Измеря-

ли радиус окружности. Оценивали отношение радиуса круга к длине сагиттального размера окклюзионной ли-

нии. Глубину окклюзионной кривой измеряли от точки наибольшей выпуклости до окклюзионной линии. Ста-

тистический анализ включал расчет средних показателей (М) и ошибку репрезентативности (±m). Результаты 

и обсуждение. В ходе проведенного анализа разработан метод построения кривой Spee на ТРГ в боковой 

проекции, основанный на соразмерности сагиттального размера окклюзионной линии, измеряемой между пе-

редней и задней окклюзионными точками нижней зубной дуги и радиуса окклюзионного круга. Величина радиуса 

превышала сагиттальное расстояние окклюзионной линии на величину, соответствующую числу Фибоначчи 

(1,618) и принципу «золотого сечения». Проведенное лечение техникой «прямой» дуги способствовало нор-

мализации окклюзионного равновесия и торка передних зубов, однако не соответствовало оптимальному ок-

клюзионному статусу, характеризующему физиологическую окклюзию. Заключение. Полученные данные лег-

ли в основу дифференциальной диагностики физиологических и патологических вариантов кривой Spee. Сле-

дует отметить, что лечение пациентов техникой «прямой» (плоской) дуги, вне зависимости от выраженности 

кривой Spee до лечения, не соответствует достижению оптимального окклюзионного статуса, характеризую-

щего физиологическую окклюзию. 

Ключевые слова: физиологическая окклюзия, телерентгенография,  
дистальная окклюзия, техника прямой дуги, «золотое сечение»  
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FEATURES OF THE SPEE CURVE ON RADIOGRAPHS AND ITS CHANGES  

IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH THE "STRAIGHT" ARC TECHNIQUE 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. Determining the features of the Spee occlusal curve is an urgent task in prosthetic dentistry and orthodontics. 

In most cases, the curvature of the occlusal plane is determined on plaster models of the jaws. At the same time, there 

is very little information about the methods of constructing the Spee occlusal curve on the TRG in the lateral projection. 

Purpose. To develop a method for constructing the Spee curve on a lateral telerentgenogram and to analyze it in peo-

ple with physiological and pathological occlusion, as well as to evaluate the change in the occlusal curve in the treat-

ment of patients with the "straight" arc technique. Materials and methods. The study was multifaceted and included the 

analysis of telerentgenograms and orthopantomograms of young people with physiological variants of the occlusal rela-

tionship of antagonists. This study was a retrospective cohort study. The distance between the anterior and posterior 

occlusal points through which the occlusal line passed was measured. Using PowerPoint programs, it was possible to 

draw a circle along the line of closure of the teeth through the occlusal points. The radius of the circle was measured. 

The ratio of the radius of the circle to the length of the sagittal size of the occlusal line was evaluated. The depth of the 

occlusal curve was measured from the point of the largest bulge to the occlusal line. The statistical analysis included the 

calculation of averages (M) and the error of representativeness (±m). Results and discussion. In the course of the 

analysis, a method was developed for constructing the Spee curve on the TRG in a lateral projection based on the pro-

portionality of the sagittal size of the occlusal line, measured between the anterior and posterior occlusal points of the in-

ferior dental arch and the radius of the occlusal circle. The radius exceeded the sagittal distance of the occlusal line by 

an amount corresponding to the Fibonacci number (1.618) and the golden ratio principle. The performed treatment with 

the "straight" arc technique contributed to the normalization of occlusal balance and the anterior teeth edge, however, it 

did not correspond to the optimal occlusal status characterizing physiological occlusion. Conclusion. The data obtained 

formed the basis for the differential diagnosis of physiological and pathological variants of the Spee curve. It should be 

noted that the treatment of patients with the "straight" (flat) arc technique, regardless of the severity of the Spee curve 

before treatment, does not correspond to achieving the optimal occlusal status characterizing physiological occlusion.. 

Keywords: physiological occlusion, telerentgenography, distal occlusion, straight arc technique, "golden section" 

 

Особенностям построения и анализа кри-

вой Spee посвящены исследования отечествен-

ных и зарубежных специалистов [1, 2]. При этом 

авторы оценивают важность и необходимость 

анализа положения окклюзионной плоскости 

и выраженность кривой Spee. Специалисты ак-

центируют внимание на особенности анализа 

окклюзионного статуса на телерентгенограммах 

в боковой проекции  [3].  

В приведенном исследовании авторы от-

мечают необходимость проведения комплекса 

мероприятий для диагностики патологии че-

люстно-лицевой области и приводят сведения 

о взаимозависимости и взаимосвязи морфоло-

гических методов с рентгенологическими. Из рент-

генологических методов особое значение имеют 

телерентгенографические и ортопантомографи-

ческие.  

Данные методы не заменимы при исследо-

вании височно-нижнечелюстных суставов и при 

определении особенностей врожденной и нас-

ледственной патологии челюстно-лицевой обла-

сти [4, 5]. 

Необходимость анализа окклюзионного 

состояния обусловлена выбором методом про-

тетического и ортодонтического лечения в раз-

личные возрастные периоды [6, 7]. В указанных 

источниках авторы обращают внимание на из-

менение окклюзионной линии. В периоде мо-

лочного прикуса практически все зубы касаются 

окклюзионной плоскости, и на рентгенограммах 

отмечается отсутствие кривой Spee. Формиро-
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вание кривой начинается после прорезывания 

первых моляров с последующим увеличением 

глубины после прорезывания остальных дисталь-

но расположенных зубов. Не исключено влияние 

дефектов твердых тканей зубов на формирование 

окклюзионной линии и на деформацию зубоче-

люстных дуг [8].  

В настоящее время при анализе окклюзи-

онной плоскости и кривой Spee специалисты 

рекомендуют использовать биометрические ме-

тоды исследования на гипсовых моделях челю-

стей [9–11]. При этом уделяют внимание одон-

тометрии, соразмерностям частей зуба, торко-

вым и ангуляционным наклонам зубов. 

Биометрические и рентгенологические ме-

тоды анализа окклюзионного статуса, как пра-

вило, лежат в основе моделирования зубных 

дуг как в учебных целях, так и в клинической 

практике [12]. 

Моделирование окклюзионной плоскости 

необходимо при протезировании дефектов и при 

прогнозировании формы зубочелюстных дуг при 

выборе методов ортодонтического лечения. 

С помощью методов биометрической диа-

гностики определяется тактика ортодонтическо-

го лечения, в особенности выбор прописи бре-

кетов с учетом типологических особенностей 

лица и зубочелюстных дуг  [13, 14]. С учетом 

прописей брекетов определяется этапность 

смены и выбора размеров металлических дуг 

техники эджуайс [15, 16].  

Авторы рекомендуют осуществлять кон-

троль за кривизной окклюзионной плоскости 

Spee на всех этапах лечения. Однако многие 

практические врачи ограничиваются лечением 

техникой «прямой» дуги, как наиболее удобным 

и простым методом лечения. В то же время тре-

буются исследования, направленные на изуче-

ние динамики изменения окклюзионной кривой 

при лечении техникой «прямой» дуги. Все выше 

изложенное предопределяет цель настоящей 

работы. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Разработать метод построения кривой 

Spee на боковой телерентгенограмме и прове-

сти анализ у людей с физиологической и пато-

логической окклюзией, а также оценить изме-

нение окклюзионной кривой при лечении паци-

ентов техникой «прямой» дуги.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование было многоплановым и вклю-

чало анализ телерентгенограмм (ТРГ) и ортопан-

томограмм (ОПТГ) людей молодого возраста 

с физиологическими вариантами окклюзионного 

взаимоотношения антагонистов. Данное иссле-

дование носило ретроспективный кагортный ха-

рактер. Проанализированы результаты 62 ТРГ 

и ОПТГ с физиологическим прикусом (1-я группа 

исследования). 

Следующим этапом исследования был ана-

лиз боковых телерентгенограмм 16 пациентов 

с дистальной окклюзией (2-я группа исследова-

ния), полученных до лечения и после лечения 

техникой эджуайс – «прямой» (плоской) дуги.  

В 1-ю подгруппу 2-й группы вошли пациен-

ты, у которых до лечения отмечались варианты 

патологической кривой Spee. Во 2-й подгруппе 

2-й группы до лечения кривая Spee соответство-

вала оптимальной норме. 

При анализе латеральных ТРГ устанавли-

вали реперный окклюзионные точки в переднем 

и боковом отделе. Передняя точка устанавли-

валась на режущем крае нижнего медиального 

резца, которую в клинике ортодонтии обозна-

чают как vPOcP. Дистальная точка второго 

нижнего моляра обозначалась как hPOcP. Из-

меряли расстояние между окклюзионными точ-

ками, что определяло сагиттальный размер ок-

клюзионной линии. Использование программ 

PowerPoint позволило проводить окружность, 

проходящую по линии смыкания зубов через 

окклюзионные точки. Измеряли радиус окруж-

ности. Учитывая вариабельность размеров ок-

клюзионной линии и радиуса окружности, опре-

деляли относительный показатель через отно-

шение радиуса круга к длине сагиттального 

размера окклюзионной линии. Глубину окклю-

зионной кривой измеряли от точки наибольшей 

выпуклости до окклюзионной линии (рис. 1). На 

ортопантомограмме (ОПТГ) также соединяли 

окклюзионные точки правой и левой стороны и 

измеряли глубину окклюзионной кривой от точ-

ки наибольшей выпуклости до окклюзионной 

прямой линии. Результаты глубины кривой 

Spee сравнивали по данным ТРГ и ОПТГ. 

Статистический анализ проводили с исполь-

зованием программы Microsoft Excel. Оценивали 

средние значения показателей (М) и ошибку ре-

презентативности (±m). 
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а                                                                                                         б 

Рис. 1. Метод определения кривой Spee на  ТРГ (а) и на ОПТГ (б)  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования установлено, что в 

1-й подгруппу вошли ТРГ и ОПТГ 18 человек 

1-й группы, что составило (29,03 ± 5,78) % от 

всех пациентов, рентгенограммы которых были 

проанализированы. У всех пациентов величина 

угла нижней челюсти была более 125° и в сред-

нем составила (129,89 ± 3,62)° и характеризовала 

вертикальный тип нижней челюсти. 

Учитывая существенную вариабельность ли-

нейных показателей, обусловленных типологиче-

скими (гнатическими и дентальными) вариантами 

зубочелюстных дуг, анализ проводили только при 

измерении глубины кривой Spee в наиболее 

углубленном месте и оценивали относительный 

показатель через отношение радиуса круга к са-

гиттальному расстоянию окклюзионной линии. 

Анализ результатов показал, что глубина 

кривой Spee в среднем по подгруппе составил 

(4,12 ± 0,53) мм как при анализе ТРГ, так и ОПТГ.  

Деление величины радиуса круга к длине  

окклюзионной линии составило 1,623 ± 0,02. 

Таким образом, для определения радиуса 

окружности, соответствующей кривизне окклю-

зионного контура боковой ТРГ, необходимо из-

мерить расстояние между передней и задней 

окклюзионными точками и последующим умно-

жением полученной величины на число Фибо-

наччи (рис. 2).  

 

 

а                                                                                              б 

Рис. 2. Особенности кривой Spee на ТРГ (а) и ОПТГ (б) у людей с признаками вертикального роста  
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На рентгенограммах людей 2-й подгруппы 

(30 человек с нейтральным типом роста) вели-

чина угла нижней челюсти в среднем составила 

(120,34 ± 2,19) ° и характеризовала нейтраль-

ный тип нижней челюсти. 

Глубина кривой Spee в среднем по 2-й 

подгруппе составил (3,54 ± 0,58) мм, что было 

незначительно меньше, чем при анализе ана-

логичного показателя 1-й подгруппы.  

Достоверных различий с показателями, полу-

ченными при анализе ТРГ и ОПТГ, нами не отме-

чено (р ˃ 0,05). Деление величины радиуса круга к 

длине окклюзионной линии составило 1,612 ± 0,02, 

что, так же как и в 1-й подгруппе, было близким 

по значению к числу Фибоначчи (1, 618). 

В 3-ю подгруппу вошли ТРГ и ОПТГ 14 че-

ловек 1-й группы, что составило (22,58 ± 5,31) % 

от общего количества людей 1-й группы. Вели-

чина угла нижней челюсти в среднем составила 

(114,85 ± 2,87)° и характеризовала горизонталь-

ный тип нижней челюсти.  

Глубина кривой Spee в среднем по 2-й под-

группе составил (2,94 ± 0,47) мм, что было 

меньше, чем в других подгруппах. Деление ве-

личины радиуса круга к длине окклюзионной ли-

нии составило 1,616 ± 0,02 (рис. 4). 

 

 

а                                                                                        б 

Рис. 3. Особенности кривой Spee на ТРГ (а) и ОПТГ (б) при нейтральном типе роста нижней челюсти 

 

 

а                                                                                     б 

Рис. 4. Особенности кривой Spee на ТРГ (а) и ОПТГ (б) у людей с горизонтальным типом лица  
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У людей с аномалиями окклюзии по сагит-

тали в 1-й подгруппе обследовано 9 человек. 

Обращает на себя внимание увеличение глу-

бины кривой Spee, что нами расценивалось, как 

патологическая форма кривой линии окклюзии.  

Глубина кривой Spee в среднем по 2-й 

подгруппе составила (5,69 ± 1,57) мм, что было 

достоверно больше, чем у людей с физиологиче-

ской окклюзией (р ˂ 0,05). Достоверных различий 

с показателями, полученными при анализе ТРГ и 

ОПТГ, нами не отмечено (р ˃ 0,05). Отношение 

радиуса окружности к сагиттальному размеру ок-

клюзионной линии в среднем по подгруппе со-

ставляло 1,372 ± 0,042 и  не соответствовало 

числу Фибоначчи, что может быть использовано в 

качестве диагностического критерия определения 

патологической формы кривой Spee. После ле-

чения пациентов техникой «прямой» дуги было 

отмечено незначительное увеличение сагит-

тального размера окклюзионной лини в сред-

нем на (2,12 ± 0,77) мм. Однако окклюзионная 

линия практически касалась окклюзионного кон-

тура всех жевательных зубов, и отмечалось прак-

тически полное отсутствие кривой Spee.  

Таким образом, проведенное лечение тех-

никой «прямой» дуги способствует нормализа-

ции окклюзионного равновесия и торку передних 

зубов, однако не соответствует оптимальному 

окклюзионному статусу, характеризующему фи-

зиологическую окклюзию. При этом величина 

нижнечелюстного угла оставалась на прежнем 

уровне (рис. 5). 

 

 

а                                                                                       б 

Рис. 5. Особенности ТРГ при патологической кривой Spee до лечения (а)  
и после лечения (б) техникой «прямой» дуги  

 

Во 2-й подгруппе 2-й группы было обсле-

довано 7 человек.  

Указанная величина не имела достоверно-

го отличия с 1-й подгруппой (р ˃ 0,05), что опре-

деляло однородность групп по количественному 

признаку. 

Обращает на себя внимание, что глубина 

кривой Spee в анализируемой подгруппе прак-

тически не отличалась от показателей, полу-

ченных у людей с физиологической окклюзией, 

и составляла (4,23 ± 1,58) мм. Отношение ра-

диуса окружности к сагиттальному размеру ок-

клюзионной линии в среднем по подгруппе со-

ставляло 1,623 ± 0,02 и  соответствовало числу 

Фибоначчи. 

После лечения пациентов техникой «пря-

мой» дуги, так же как и в 1-й подгруппе, было 

отмечено увеличение сагиттального размера ок-

клюзионной лини в среднем на (2,38 ± 0,83) мм. 

Окклюзионная линия практически касалась ок-

клюзионного контура всех жевательных зубов, 

и отмечалось практически полное отсутствие 

кривой Spee, так же как и у людей 1-й подгруп-

пы 2-й группы (рис. 6). 
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Рис. 6. Особенности ТРГ при оптимальной кривой Spee до лечения (а) и после лечения (б) техникой «прямой» дуги  

 

Таким образом, проведенное лечение тех-

никой «прямой» дуги способствует нормализации 

окклюзионного равновесия и торку передних зу-

бов, однако не соответствует оптимальному ок-

клюзионному статусу, характеризующему физио-

логическую окклюзию. При этом величина нижне-

челюстного угла оставалась на прежнем уровне. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного анализа разработан 

метод построения кривой Spee на ТРГ в боко-

вой проекции, основанный на соразмерности 

сагиттального размера окклюзионной линии, 

измеряемой между передней и задней окклю-

зионными точками нижней зубной дуги и радиу-

са окклюзионного круга. Величина радиуса пре-

вышала сагиттальное расстояние окклюзионной 

линии на величину, соответствующую числу 

Фибоначчи (1,618) и принципу «золотого сече-

ния». Полученные данные легли в основу диф-

ференциальной диагностики физиологических 

и патологических вариантов кривой Spee. Сле-

дует отметить, что лечение пациентов техникой 

«прямой» (плоской) дуги, вне зависимости 

от выраженности кривой Spee до лечения, не 

соответствует достижению оптимального окклю-

зионного статуса, характеризующего физиологи-

ческую окклюзию. 
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