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Шарнирная ось является отправным ориентиром 
для определения центрального соотношения челюстей 
и установки моделей челюстей в артикулятор, это вооб-
ражаемая неподвижная горизонтальная ось, соединяю-
щая центры суставных головок. Проекция шарнирной 
оси на кожу лица используется при установке лицевой 
дуги с целью ориентации моделей челюстей между ра-
мами артикулятора, что является важным условием для 
того, чтобы движения нижней челюсти у пациента были 
аналогичны таковым в артикуляторе.

Сейчас наиболее точным способом переноса ли-
цевых признаков для моделирования искусственной 
окклюзионной поверхности зубных рядов является ис-
пользование лицевой дуги. Принято считать, что ушные 
фиксаторы, используемые для установления лицевой 
дуги, имитируют шарнирную ось, которая на самом деле 
проходит через середины головок нижней челюсти. На-
ружные слуховые проходы могут находиться на разном 
уровне относительно горизонтальной плоскости, ори-
ентация лицевой дуги по зрачковой линии может давать 
погрешность, если зрачковая линия не перпендикулярна 
плоскости черепа человека. В этой части наблюдаются 
серьезные отклонения от топографии анатомических 
структур, которые используются для ориентации моде-
лей в артикуляторе [6].

Метод компьютерной томографии (КТ) височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) является наиболее 
информативным, с его помощью можно визуализиро-
вать все элементы сустава, что невозможно при исполь-
зовании традиционных методик рентгенологического 
исследования [1—5].

Первая относительно более полная публикация 
о томографии ВНЧС относится к 1939 г. [4]. Пытаясь 
выяснить, каковы возможности томографии в  полу-
чении снимков ВНЧС, Petrilli и  Gurley производили 
послойные рентгенограммы учащимся зубоврачебных 
школ в  Пенсильвании, не  предъявлявшим никаких 
жалоб на состояние ВНЧС. Совершенно неожиданно 
авторы обнаружили различные отклонения от приня-
той рентгенологической нормы ВНЧС приблизительно 
у 50% всех исследованных. Эти изменения в основном 
сводились к необычному положению головки нижней 
челюсти во впадине при сомкнутых зубах.

Обследовав сто здоровых молодых людей, Petrilli 
и Gurley описали признаки, характерные для ВНЧС, 
и сделали следующие выводы.
1.	Метод послойного рентгенологического исследования 

ВНЧС в сагиттальной проекции имеет несомненные пре-
имущества перед всеми методами рентгенографии, по-
скольку он дает картину сустава, без каких-либо теневых 
наслоений.

2.	Послойное рентгенологическое исследование может по-
мочь в диагностике некоторых изменений, не доступных 
объемной рентгенографии.

Эти выводы поставили томографию в ряды цен-
нейших диагностических методов исследования ВНЧС.

Для изучения топографии суставных головок и дна 
суставных ямок А.Я. Вязьмин в 1999 г. [1] предложил 
использовать реконструкцию КТ  в  коронарной про-
екции. При выявлении дистального сдвига суставных 
головок необходимо провести реконструкцию КТ в ак-
сиальной и сагиттальной проекциях.



712013 / 1 / 65 / январь—март

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

Н.Ф. Поляруш и соавт. [4] ориентиром для полу-
чения среза оптимальной глубины взяли наружную 
стенку глазницы. Ученые установили, что латеральный 
край глазницы, образованный лобным отростком ску-
ловой кости, находится в одной плоскости с центром 
суставной впадины и может использоваться в качестве 
анатомического ориентира для подбора индивидуаль-
ного уровня среза. Прицельную томографию в 86,7% 
случаев авторы анализировали на  глубине 2—3  см, 
из них 21,6% на глубине 2,0 см, 42,2% — 2,5 см и 22,9% 
на глубине 3,0 см.

Анализ современной иностранной и отечественной 
литературы показал, что существует много методик из-
учения КТ ВНЧС при различных патологических состо-
яниях, однако исследований расположения шарнирной 
оси ВНЧС относительно цефалометрических плоско-
стей при ортогнатическом прикусе до сих пор факти-
чески нет.

Цель исследования — разработать методику изуче-
ния расположения шарнирной оси ВНЧС относительно 
черепных структур и цефалометрических плоскостей.

Материалы и  методы

Анализ КТ ВНЧС проводили на базе Белинского отде-
ления нижегородской клиники «Садко» в 2010—2011 гг. 
Снимки делали на современном многосрезном томогра-
фе Picasso Pro (Vatech, Южная Корея; рис. 1), глубина 
среза 1,5—2,5см, угол 15—25°, kVp 85, mA 6. Время ска-
нирования 5—7 с.

Всего изучили 47 КТ ВНЧС пациентов с ортогнати-
ческим прикусом без патологии ВНЧС, что подтвержда-
лось карточным архивом.

Как видно из  табл. 1, на анализ попали данные 
20  мужчин и  27 женщин в  возрасте от  20 до  49  лет. 
Преобладали (40%) томограммы возрастной группы 
40—49 лет.

Исследование проводили при закрытом рте в цен-
тральной окклюзии в трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях: сагиттальной, коронарной и аксиальной. 
Лучевая нагрузка для пациента составила 60 мГр, что 
соответствует самым низким рентгеновским нагрузкам. 
Принцип метода КТ состоит в многократной регистра-
ции системой датчиков коллимированного пучка рент-
геновского излучения, проходящего через область ис-
следования, данные которой передаются для обработки 
в компьютер.

Наши измерения проводились на  глубине 
1,8—2 см в подавляющем большинстве случаев.

Измерение параметров полученных КТ ВНЧС про-
водилось на  персональном компьютере с  помощью 
программ EzImplant-Dental 3D Pro. Программа име-
ет в своем составе курсоры для всех проекций, кото-
рые расположены на рабочей панели и перемещаются 
при помощи мышки. Курсор представлен в виде пере-
секающихся под прямым углом вертикальной и гори-
зонтальной прямых. Анализируя томограммы ВНЧС, 
реконструированные в аксиальной проекции, курсор 
устанавливают с таким расчетом, чтобы горизонтальная 
прямая проходила точно по центру головок, а верти-
кальная — по средней линии основания черепа. Затем 
через центры головок проводят параллельные верти-
кальные линии и линии, проходящие через длинные 
продольные оси суставных головок, которые, соединя-
ясь в точке, расположенной на центральной вертикали, 
образуют угол взаимоотношения суставных головок от-
носительно друг друга. Программа рассчитывает линей-
ные параметры сустава и выдает полученные результаты 
на экран, указывая при этом разницу линейных параме-
тров правой и левой сторон.

Для набора группы без патологии ВНЧС мы изучали 
КТ в сагиттальной проекции (рис. 2). В данной проек-
ции оценивали линейные размеры суставных элементов, 
оценивали соотношения размеров переднего, верхнего 
и заднего отделов суставной щели, состояние сочле-
ненных поверхностей бугорка, ямки и головки нижней 
челюсти, симметричность расположения головок в су-
ставной впадине височной кости. При КТ разрешение 

Таблица 1. Распределение участников исследуемой группы 
здоровых людей по полу и возрасту

Пол
Возраст, лет

Всего
20—29 30—39 40—49

Мужской   5   6   9 20   (43%)
Женский   8   9 10 27   (57%)

Всего 13 15 19 47 (100%)

Рис. 1. Компьютерный томограф Picasso Pro
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мягких тканей ограничено и не всегда появлялась воз-
можность диагностировать диск.

При анализе КТ ВНЧС в сагиттальной проекции 
мы исключали патологию ВНЧС в виде дистального 
сдвига. В этой проекции хорошо диагностируются пе-
редний, верхний и задний отделы суставной щели.

Реконструкция томограмм в коронарной проекции 
(рис. 3) позволяет получить высококачественное изо-
бражение обеих головок нижней челюсти, при этом 
можно оценить уровень их расположения относительно 
друг друга в вертикальной плоскости, определить фор-
му, состояние сочленяющихся поверхностей суставной 
ямки и головки и измерить верхний отдел суставной 
щели.

В аксиальной проекции (рис. 4) исследования про-
водили на срезе, проходящем через наиболее широкий 
диаметр суставной головки. В этой проекции можно 
сравнить размеры головок на различном уровне, опре-
делить их месторасположение в суставных ямках от-
носительно друг друга, а также координатных верти-
кальной и  горизонтальной осей. Измеряя величину 
переднего, внутреннего и заднего отделов суставной 
щели, отчетливо визуализируются верхнечелюстные 
пазухи, носовые ходы и скуловые дуги.

Для выяснения расположения шарнирной оси от-
носительно лицевых структур и плоскостей, получив 
выбранные срезы в аксиальной проекции, исследовали 
линейные измерения и угловые измерения.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью статистических программ.

Степень вариабельности величин изучалась с помо-
щью специального критерия, называемого коэффициен-
том вариации (V), позволяющего оценить колеблемость 

признака в нормированных границах. По степени вари-
абельности коэффициент вариации делится на 3 груп-
пы: слабая степень вариабельности определялась нами 
при V < 10%, средняя степень при V от 10—20%, сильная 
степень — V > 20%. Далее выясняли среднее арифмети-
ческое V справа и слева.

Таблица 2. Анализ линейных и угловых измерений ВНЧС
Описание Обозначение на рис. 4 V, % Вариабельность

Диаметр суставной головки нижней челюсти справа и слева 1а, 1б 14,92 Средняя
Расстояние от мезиального края суставной головки нижней 
челюсти до средней сагиттальной линии справа и слева 2а, 2б 14,35 Средняя

Длина отрезка от середины суставной головки нижней челюсти 
(cc) до нижнего края орбиты (or) справа и слева 3а, 3б   8,70 Стабильная

Высота средней зоны лица от or—or‑перпендикуляра 
до шарнирной оси сс—сс 4 18,56 Средняя

Длина перпендикуляра от середины суставной головки нижней 
челюсти (сс) до линии, соединяющей нижние края глазниц 
(or—or) справа и слева

5а, 5б   8,03 Стабильная

Длина отрезка от середины суставной головки нижней челюсти 
(сс) до точки пересечения линии or—or и средней сагиттальной 
линии справа и слева

6а, 6б   9,04 Стабильная

Угол между or—or и cc—or справа и слева 7а, 7б 13,70 Средняя
Угол между серединами диаметров суставных головок нижней 
челюсти (сс) справа и слева и пересечением орбитальной 
плоскости (or—or) со средней сагиттальной плоскостью:

общий
справа и слева

8
8а, 8б

14,76
15,30

Средняя

Угол между сс—сс и среднесагиттальной линией справа и слева 9а, 9б 18,34 Средняя
Угол между шарнирной осью и линией, проведенной через 
наружные слуховые проходы (рo—po/сс—сс) справа и слева 10а, 10б 25,34 Высокая

Рис. 2 КТ ВНЧС в сагиттальной проекции

Рис. 3. КТ ВНЧС в коронарной проекции
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Результаты

Данные линейных и угловых измерений по КТ ВНЧС 
в аксиальных проекциях (рис. 4) и результаты их об-
работки приведены в табл. 2.

Выводы

Исследование КТ ВНЧС пациентов с ортогнатическим 
прикусом без патологии ВНЧС в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях (сагиттальной, коронарной 
и аксиальной) показало, что расположение шарнирной 
оси относительно орбитальной плоскости отличается 
стабильностью, однако относительно плоскости ро—
ро (наружные слуховые проходы) положение шарнир-
ной оси оказалось наиболее вариабельным. Получен-
ные результаты подтверждают точку зрения отдельных 
исследователей о существовании погрешности при ис-
пользовании лицевой дуги, предназначенной для пере-
носа моделей челюстей в артикулятор, что влияет в ко-
нечном итоге на точность работы артикулятора.
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Рис. 4. КТ ВНЧС в аксиальной проекции
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