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Цель работы — исследовать методики измерения кривой Шпее, выявить 

корреляцию ее глубины с глубиной резцового перекрытия. 

Объекты и методы. Клиническая и антропометрическая диагностика 

20 пациентов, обратившихся на кафедру ортопедической стоматологии и ор-

тодонтии, в возрасте от 18 до 25 лет, не подвергавшихся ранее ортодонтиче-

скому лечению и не имеющих в анамнезе адентии. 

Результаты. Средние показатели глубины кривой Шпее варьировали в за-

висимости от группы. У пациентов с минимальным резцовым перекрытием зна-

чения составили: 3,75 мм (Braun), 5 мм (Sondhi), 2,06 мм (Bishara), 1,88 мм 

(Marshall), 5 мм справа и 3,1 мм слева (Baldridge). При нормальном резцовом пе-

рекрытии увеличивали показатели: 4,99 мм, 5,77 мм, 3,25 мм, 2,45 мм, 5,95 мм 

и 7,24 мм соответственно. Максимальные значения зарегистрированы у паци-

ентов с глубоким резцовым перекрытием: 5,75 мм, 8,21 мм, 4,03 мм, 2,88 мм, 

8,21 мм справа и 7,91 мм слева. Все методики показали одинаковую корреляцию 

между глубиной кривой Шпее и глубиной резцового перекрытия. 

Заключение. Установлено, что глубина кривой Шпее возрастает при уве-

личении резцового перекрытия. Полученные данные подчеркивают необходи-

мость индивидуального подхода к диагностике и выбору метода лечения паци-

ентов для достижения оптимальной окклюзии и профилактики дисфункций 

височно-нижнечелюстного сустава. 

Ключевые слова: кривая Шпее; методики измерения; глубина резцового пе-

рекрытия. 
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The aim of the work is to investigate the methods of measuring the Spee curve, to 

identify the correlation of its depth with the depth of the incisor overlap.  

Objects and methods. Clinical and anthropometric diagnostics of 20 patients 

who applied to the Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics, aged 18 to 

25 years, who had not previously undergone orthodontic treatment and had no history 

of adentia.  

Results. The average values of the depth of the Spee curve varied depending on 

the group. In patients with minimal incisor overlap, the values were: 3.75 mm (Braun), 

5 mm (Sondhi), 2.06 mm (Bishara), 1.88 mm (Marshall), 5 mm on the right and 

3.1 mm on the left (Baldridge). With normal incisor overlap, the values increased: 

4.99 mm, 5.77 mm, 3.25 mm, 2.45 mm, 5.95 mm and 7.24 mm, respectively. The maxi-

mum values were recorded in patients with deep incisor overlap: 5.75 mm, 8.21 mm, 

4.03 mm, 2.88 mm, 8.21 mm on the right and 7.91 mm on the left. All techniques 

showed the same correlation between the depth of the Spee curve and the depth of 

the incisor overlap.  

Conclusion. It was found that the depth of the Spee curve increases with increas-

ing incisor overlap. The data obtained emphasize the need for an individual approach 

to the diagnosis and choice of treatment for patients in order to achieve optimal occlu-

sion and prevent temporomandibular joint dysfunction.  

Keywords: curve of Spee; measurement methods; depth of the overbite. 

 

Введение. Кривая Шпее является фундаментальным понятием в прак-

тике врача-ортодонта. Формирование кривой Шпее является результатом 

сочетания факторов, включая сроки прорезывания зубов, развитие нервно-

мышечной системы, анатомию лицевого отдела черепа (кривая чаще  

выражена у людей с коротким телом нижней челюсти, брахицефальным 

типом роста лица), функциональные нарушения. До настоящего времени 

исследование данной темы не теряет своей актуальности, так как является 

необходимым ключом для достижения оптимальной окклюзии, функции, 

эстетики, а также для профилактики и лечения дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1]. 

Цель работы — исследовать методики измерения кривой Шпее, вы-

явить корреляцию ее глубины с глубиной резцового перекрытия. 

Объекты и методы. На кафедре ортопедической стоматологии и ор-

тодонтии было проведено обследование 20 пациентов в возрастном диапа-

зоне от 18 до 25 лет, не подвергавшихся ранее ортодонтическому лечению 

и не имеющих в анамнезе адентии постоянных зубов. Клиническую диа-

гностику осуществляли с помощью проведения опроса, внешнего и внут-

риротового осмотра. Каждому пациенту с помощью антропометрического 
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метода проводили измерения глубины кривой Шпее по методикам  

D. W. Baldridge (1969), А. Sondhi et al. (1980), S. E. Bishara et al. (1989), 

S. Braun et al. (1996) и S. D. Marshall et al. (2008) на диагностических гип-

совых моделях. Все пациенты были разделены на 3 группы: обследуемые 

с минимальным резцовым перекрытием (n = 2); с резцовым перекрытием 

в пределах нормы (n = 10); с глубоким резцовым перекрытием (n = 8).  

Методика D. W. Baldridge (1969) [2]: сумма перпендикуляров, прове-

денных от всех зубов в квадранте до окклюзионной плоскости (левая 

и правая сторона отдельно). 

Методика A. Sondhi et al. (1980) 3: сумма перпендикуляров, прове-

денных от клыка, премоляров и щечно-мезиального бугра первого моляра 

до окклюзионной плоскости (линия, соединяющая режущий край цен-

трального резца и щечно-дистальный бугор первого моляра) только с пра-

вой стороны. 

Методика S. E. Bishara et al. (1989) 4: среднее значение суммы пер-

пендикуляров, проведенных от клыка, премоляров и щечно-мезиального 

бугра первого моляра до референтной линии, проведенной от режущего 

края центрального резца до дистально-щечного бугра второго моляра. 

Методика S. Braun et al. (1996) 5: сумма максимальной глубины 

с правой и левой стороны. 

Методика S. D. Marshall et al. (2008) 6: половина суммы максималь-

ных перпендикулярных расстояний с правой и левой стороны до линии, 

соединяющей режущий край центральных резцов и дистальный бугор по-

следнего моляра в зубном ряду. 

Результаты. Антропометрические измерения диагностических гипсо-

вых моделей челюстей 20 обследуемых пациентов дали следующие сред-

ние показатели.  

При минимальном резцовом перекрытии: 3,75 мм по S. Braun et al. 

(1996); 5,00 мм по A. Sondhi et al. (1980); 2,06 мм по S. E. Bishara et al. 

(1989); 1,88 мм по S. D. Marshall et al. (2008); 5,00 мм справа и 3,10 мм сле-

ва по D. W. Baldridge (1969). 

При глубине резцового перекрытия в пределах нормы: 4,99 мм по 

S. Braun et al. (1996); 5,77 мм по A. Sondhi et al. (1980); 3,25 мм по  

S. E. Bishara et al. (1989); 2,45 мм по S. D. Marshall et al. (2008); 5,95 мм 

справа и 7,24 мм слева по D. W. Baldridge (1969). 

При глубоком резцовом перекрытии: 5,75 мм по S. Braun et al. (1996); 

8,21 мм по A. Sondhi et al. (1980); 4,03 мм по S. E. Bishara et al. (1989); 

2,88 мм по S. D. Marshall et al. (2008); 8,21 мм справа и 7,91 мм слева по 

D. W. Baldridge (1969) (рис. 1). 
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Рис. 1. Корреляция между глубиной кривой Шпее и величиной резцового перекрытия 

по методикам A. Sondhi et al. (1980), S. E. Bishara et al. (1989), S. Braun et al. (1996),  

S. D. Marshall et al. (2008), D. W. Baldridge (1969) 

Заключение. Антропометрические измерения гипсовых моделей че-

люстей 20 обследуемых пациентов показали, что все 5 известных методик 

измерения выявили одинаковую корреляцию между глубиной кривой 

Шпее и величиной резцового перекрытия, что говорит об адекватности 

и надежности любой из них при необходимости оценки данного показате-

ля. Наиболее глубокая кривая Шпее наблюдается при глубоком резцовом 

перекрытии, наименее — у пациентов с минимальным резцовым перекры-

тием. Измерение анализируемого показателя играет важную роль в анализе 

окклюзионных взаимоотношений. Полученные данные подтверждают 

необходимость индивидуального подхода к диагностике и выбору метода 

лечения пациентов для достижения оптимальной окклюзии и профилакти-

ки дисфункций ВНЧС. 
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