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внедрение в клиническую практику новых цифровых технологий и усовершенствование рентгенологическо-
го оборудования позволило широко использовать метод конусно-лучевой компьютерной томографии и другие 
рентгенологические методы исследования. однако требуется усовершенствование методов диагностики путем 
совмещения различных методов исследования. Цель — усовершенствовать метод исследования пространственно-
го  расположения элементов височно-нижнечелюстного сустава и медиальных резцов верхней и нижней челюсти. 
Материал и методы. в ходе исследования проанализированы телерентгенограммы в боковой проекции и компью-
терные томограммы 292 человек без признаков органической патологии челюстно-лицевой области. Использовались 
общепринятые  в  ортодонтии морфологические точки и анатомические ориентиры. Результаты. Предложен метод 
компьютерного совмещения томограмм нижнечелюстного сустава и медиальных резов-антагонистов с  телерент-
генограммами головы в боковой проекции. основными ориентирами при этом были точки с на вершине сустав-
ного отростка и слуховой проход, томограммы которых совмещали относительно краниофациальной горизонтали. 
При  наложении томограммы резцов ориентиром были условные срединные вертикали резцов, которые совмеща-
ли  с линиями, образующими межрезцовый угол телерентгенограммы, а также передняя вертикаль лица  (N – Pg) 
и точка Pg. Выводы. в результате исследования предложен алгоритм сопоставления телерентгенограмм и некоторых 
фрагментов томограмм височно-нижнечелюстных суставов и медиальных резцов в окклюзионном взаимоотношении.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография; типы зубных дуг; патологическая и физиологическая 
окклюзия; протрузия и ретрузия резцов; межрезцовый угол.
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The introduction of new digital technologies into clinical practice and the improvement of X-ray equipment made it pos-
sible to widely use the method of cone-beam computed tomography and other X-ray methods of research. However, it is 
necessary to improve diagnostic methods by combining different research methods. Aim. Improvement of the method of 
investigation of the spatial arrangement of elements of the temporomandibular joint and medial incisors of the upper and 
lower jaw. Materials and methods. The study analyzed teleroentgenogram in the lateral projection and computed tomog-
raphy of 292  people with no signs of organic pathology of the maxillofacial region. Generally accepted in orthodontics 
morphological points and anatomical landmarks were used. Results. The proposed method of combining computer tomog-
raphy mandibular joint and medial cuts antagonists with teleroentgenograms of the head in lateral projection. The  main 
reference points were the C points at the top of the articular process and the auditory passage of tomograms, which 
were combined with respect to the craniocerebral horizontal. When applying tomograms cutters guidance was conditional 
median vertical cutters, which were combined with lines forming mezhrassovyy angle teleroentgenogram, as well as the 
front vertical face (N – Pg), and the period Pg. Conclusion. The study proposed matching algorithm telerentgenogram and 
some portions of the tomograms of the temporomandibular joints and the medial incisors in the occlusal relationship.
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ВВедение
Методы исследования челюстно-лицевой об-

ласти в клинике ортодонтии и в морфологии 
представлены одонтометрией, кефалометрией 
и измерением зубочелюстных дуг [6, 7]. Данные 
методы являются неотъемлемой частью диагно-
стики и лечения основных стоматологических за-
болеваний [5, 11]. Большинство из них применя-
ют для оценки эффективности лечения аномалий 
и деформаций челюстно-лицевой области [6, 10]. 
Указанные параметры используют для определения 
полового диморфизма зубов человека [2, 7].

Особое место в клинической стоматологии за-
нимают рентгенологические методы исследования. 
При этом используют внутриротовые прицельные 
рентгенограммы, ортопантомограммы и телерент-
генографию [8, 9].

Без анализа телерентгенограмм практически 
не обходится ни один ортодонт. Метод позволяет 
дифференцировать гнатические и/или зубоальвео-
лярные формы патологии. На его основе составля-
ют план лечения, в том числе комплексный, с при-
влечением челюстно-лицевых хирургов [4, 14]. 
На телерентгенограммах оценивают расположение 
элементов височно-нижнечелюстных суставов от-
носительно франкфуртской горизонтали и турец-
кого седла. Особенности сустава представлены 
в многочисленных работах и определяют биоме-
ханику нижней челюсти [15].

В настоящее время цефалометрический анализ 
благодаря высокой точности и информативности 
расположения основных анатомических ориенти-
ров кроме ортодонтов используют и другие врачи 
стоматологических специальностей для планиро-
вания различных клинических манипуляций [15].

Особое значение в ортодонтии имеют меди-
альные резцы, зачастую они определяют тактику 
лечения пациентов с аномалиями окклюзии. Их ве-
личины углов инклинации (торка) и ангуляции 
важны для выбора прописи брекетов дуговой ор-
тодонтической аппаратуры. Величина отмеченных 
углов, как правило, определяется индивидуальны-
ми особенностями типов лица и типов зубных дуг. 
Для определенных типов зубных дуг является нор-
мой ретрузионное положение резцов, для других, 
наоборот, протрузионное [3, 10, 12]. В связи с этим 
актуальной остается разработка методов, позволя-
ющих повысить точность измерений и определе-
ния положения элементов сустава и резцов, что 
имеет особое значение в клинике ортодонтии для 
прогнозирования и оценки эффективности лечения.

В настоящее время предложено несколько сотен 
методов анализа телерентгенограмм, большинство 
из них авторские. Тем не менее с появлением новых 

сведений о морфологии зубных дуг и челюстно-ли-
цевой области в целом анализ телерентгенограмм 
остается актуальной задачей стоматологии [1, 13].

Внедрение в клиническую практику новых циф-
ровых технологий и усовершенствование рентге-
нологического оборудования позволило широко 
использовать метод конусно-лучевой компьютер-
ной томографии. Появились возможности диа-
гностики и выбора методов лечения врожденной 
и приобретенной патологии челюстно-лицевой об-
ласти [4, 12]. В настоящее время использование 
компьютерных технологий позволяет проводить 
совмещение различных методов исследования.

Цель — усовершенствование метода исследо-
вания пространственного расположения элементов 
височно-нижнечелюстного сустава и медиальных 
резцов верхней и нижней челюсти.

МатеРиа л и Методы исследоВания
В ходе исследования проанализированы теле-

рентгенограммы в боковой проекции и компью-
терные томограммы 292 человек без признаков 
органической патологии челюстно-лицевой обла-
сти и с физиологической окклюзией постоянных 
зубов. Исследования проводили в возрастной груп-
пе, относящейся к первому периоду зрелого воз-
раста (21–35 лет), с учетом принципов биоэтики. 
Все пациенты дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Телерентгенограммы получены на аппарате 
Hitachi 450 (Япония). С помощью компьютерных 
программ на телерентгенограммах установлены ос-
новные анатомические ориентиры.

В качестве основных точек использовали точ-
ку: N (Nasion), расположенную в месте соединения 
лобной и носовых костей; C (Condylion), наиболее 
высокую точку суставной головки; Ar (Articulare) — 
дистальный контур шейки суставной головки ниж-
ней челюсти; T1 — заднюю верхнюю выпуклость 
угла нижней челюсти; T2 — заднюю нижнюю вы-
пуклость угла нижней челюсти; Ме (Menton) — наи-
более низкую точку на контуре нижней челюсти, 
в месте наложения симфиза; Pg (Pogonion) — перед-
нюю точку подбородочного выступа.

Кроме того, через режущий край резцов и вер-
хушку корня зуба проводили условные средин-
ные вертикали, которые служили ориентиром для 
определения межрезцового угла и для совмещений 
верхнечелюстных резцовых линий с плоскостью 
лицевого отдела головы.

Томограммы височно-нижнечелюстного сустава 
получали на рентгеновском цифровом аппарате Pax-i 
(VATECH Global, Южная Корея). В его прикладные 
программы заложены возможности для определения 
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основных линейных и угловых параметров по уста-
новленным точкам, принятым в клинике стоматоло-
гии и при морфометрических исследованиях.

Результаты и их обсу ж дение
При анализе телерентгенограмм установлено, 

что на полученных изображениях недостаточно 
четко отражены контуры элементов височно-ниж-
нечелюстных суставов, на них наслаиваются тени 
расположенных рядом анатомических образований, 
в частности скуловой отросток височной кости. 
Кроме того, недостаточно четко отображены кон-
туры центральных резцов обеих челюстей, на ко-
торые накладывается рельеф антимеров.

В то же время телерентгенограммы обладали 
высокой точностью информативности располо-
жения основных плоскостей (основания черепа, 
франкфуртской, окклюзионной и мандибулярной). 
Хорошо заметны расположения субспинальной (А) 
и супраментальной (В) точек. Существует возмож-
ность измерения угла наклона верхних медиальных 
резцов по отношению к франкфуртской и/или кра-
ниофациальной горизонтали, а нижних — к ман-
дибулярной плоскости.

Компьютерные томограммы значительно пре-
восходят телерентгенограммы по четкости изобра-
жения контуров на различных уровнях. Достаточно 
точно можно измерить линейные и угловые пара-
метры с использованием пакета прикладных мате-
матических программ, приложенных к аппаратуре.

Однако в поле зрения отдельных элементов не по-
падают другие анатомические ориентиры, необходи-
мые для анализа пространственного расположения 
исследуемых органов. На томограммах затруднено 
определение торка медиальных резцов по отноше-
нию к окклюзионной плоскости. В то же время до-
статочно точно можно определить межрезцовый угол.

В связи с этим нами предложен метод ком-
пьютерного совмещения томограмм нижнечелюст-

ного сустава и медиальных резцов антагонистов 
с телерентгенограммами головы в боковой проек-
ции. Основными ориентирами при этом были точ-
ки С на вершине суставного отростка и слуховой 
проход, томограммы которых совмещали относи-
тельно краниофациальной горизонтали.

При наложении томограммы резцов ориентиром 
были условные срединные вертикали резцов, кото-
рые совмещали с линиями, образующими межрез-
цовый угол телерентгенограммы, а также передняя 
вертикаль лица (N – Pg) и точка Pg.

В результате исследования предложен алгоритм 
сопоставления телерентгенограмм и некоторых 
фрагментов томограмм, в частности фрагмента 
височно-нижнечелюстного сустава и медиальных 
резцов в окклюзионном взаимоотношении.

Алгоритм включал в себя ряд последовательных 
действий.

Во-первых, на телерентгенограмму наносили 
общепринятые точки: N, C, Ar, T1, T2, Pg.

Указанные точки служили ориентиром для про-
ведения реперных линий (плоскостей), которые 
использовали в качестве ориентиров для сопо-
ставления фрагментов томограмм с телерентгено-
граммой. В горизонтальном направлении проводи-
ли две линии. Верхняя линия, через точки N и С, 
отделяла лицевой отдел головы от краниального, 
и нами обозначалась как плоскость лицевого от-
дела головы или краниофасциальная линия (KFL).

Мандибулярная плоскость (МL) проходила через 
точки Gn и T2. Пересечение линий МL и KFL образо-
вывало челюстно-лицевой угол, который может быть 
использован в качестве показателя типа роста лица 
(горизонтальный, вертикальный и нейтральный).

В вертикальном направлении соединяли точки N 
и Pg, полученную линию обозначали как «верти-
кальную линию лица». Касательная линия к ветви 
нижней челюсти (Ar – T1) с мандибулярной плоско-
стью образовывала угол нижней челюсти (рис. 1).

Рис. 1. основные точки (a); линии используемые в качестве основных ориентиров для сопоставления рентгено-
грамм (b)

Fig. 1. Main points (a); lines used as the main reference points for the comparison of radiographs (b)

N

Pg
Me

T2

T1

a b
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Во-вторых, выделяли фрагменты томограмм 
(рис. 2).

В-третьих, совмещали фрагменты.
При совмещении зубочелюстного резцового фраг-

мента томограммы точку Pg томограммы совмещали 
с аналогичной точкой телерентгенограммы, располо-
женной на передней вертикали лица (N – Pg). При этом 
условные срединные вертикали медиальных резцов, 
соединяющие режущие края с верхушками корней 
зубов, совпадали с межрезцовыми линиями.

При совмещении фрагмента височно-нижнече-
люстного сустава точку С томограммы совмещали 
с одноименным ориентиром телерентгенограммы. 
При этом ориентировались на соответствие распо-
ложения точек Ar (рис. 3).

Полученные снимки позволяли проводить ли-
нейные и угловые измерения, а также переносить 

данные томограмм на телерентгенограммы. Как от-
мечено выше, рекомендуем измерять угол между 
линиями МL и KFL, а также углы, образованные 
линиями резцов с указанными линиями (верх-
нерезцовый и нижнерезцовый). В совокупности 
с межрезцовым углом нами предложено оценивать 
сумму указанных четырех углов (тетрагональный 
показатель), их величины могут быть использова-
ны для определения типа роста лицевого отдела 
головы. К такому же показателю можно отнести 
сумму пяти углов: верхнерезцового, межрезцового, 
нижнерезцового, нижнечелюстного и суставного 
(пентагональный показатель).

Наложение резцового зубочелюстного сегмента 
на боковую телерентгенограмму давало возмож-
ность определить торковые (вестибулярно-языч-
ные) значения углов наклона резцов к окклюзи-

a

a b

cb d
Рис. 2. томограмма на уровне медиальных резцов (a); выделенный фрагмент зубочелюстных сегментов (b); томо-

грамма на уровне сустава (c); выделенный фрагмент сустава (d)
Fig. 2. Tomogram at the level of medial incisors (a); the selected fragment of dentoalveolar segments (b); tomogram at the level 

of the joint (c); the selected fragment of the joint (d)

Рис. 3. измерение гнатических углов (а); оценка положения сустава и резцов на совмещенных рентгенограммах (b)
Fig. 3.  Measurement of gnatic angles (a); assessment of the position of the joint and incisors on combined radiographs (b)
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онной плоскости (ОL). При этом по обе стороны 
от линии ОL в вертикальном направлении строили 
перпендикулярные линии, которые являлись ори-
ентиром для измерения углов инклинации (торка) 
по отношению к окклюзионной плоскости.

Кроме того, четкость изображения элементов 
височно-нижнечелюстного сустава позволяла опре-
делять размеры суставной ямки в передне-заднем 
и вертикальном направлениях, оценивать соотно-
шения указанных величин, рассчитывать индекс 
суставной ямки и соотношения размеров суставной 
головки и суставной ямки.

заКлючение
Предложен метод компьютерного совмещения 

томограмм нижнечелюстного сустава и зубоче-
люстных сегментов медиальных резцов с теле-
рентгенограммами головы в боковой проекции. 
Метод основан на совмещении точки С, располо-
женной на вершине суставного отростка, и слухо-
вого прохода на томограммах, с краниофациальной 
горизонталью. При наложении томограммы резцов 
ориентирами были условные срединные вертикали 
резцов, вертикальная линия лица и точка Pg, кото-
рые совмещали с линиями, образующими межрез-
цовый угол телерентгенограммы.

ВыВоды
1. Телерентгенография является объективным 

методом исследования и определяет расположе-
ние анатомических образований в структуре кра-
ниофациального комплекса. К недостаткам метода 
относится нечеткое изображение отдельных анато-
мических структур (в частности, височно-нижне-
челюстного сустава) из-за наложения расположен-
ных рядом костей (скулового отростка височной 
кости).

2. Компьютерная томография позволяет про-
водить рентгеноскопию и определять линейные 
и угловые параметры на различных уровнях. Не-
достаток метода — сложность анализа отдельных 
структур по отношению к черепу в целом (в част-
ности, расположение медиальных резцов относи-
тельно окклюзионной плоскости).

3. Предложенный метод компьютерного совме-
щения томограмм и боковых телерентгенограмм 
устраняет недостатки рассмотренных методов, со-
храняя их преимущества.

4. Особую ценность предложенный метод имеет 
в оценке расположения элементов височно-нижне-
челюстного сустава при различных видах наклона 
резцов, что имеет большое значение в клинике ор-
тодонтии при лечении аномалий переднего отдела 
зубной дуги и определении его эффективности.
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