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Рентгенологическая оценка положения головок нижней челюсти 
при различных типах лица
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РЕЗЮМЕ
Данное исследование направлено на повышение эффективности диагностики и ортодонтического лечения пациентов с 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) на основе изучения взаимосвязи между особенностями положе-
ния головок нижней челюсти (НЧ) и различными типами лица у пациентов в возрасте от 25 до 44 лет по данным конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). Было обследовано 100 человек, которые были разделены на две основные 
группы: мужчины — 50 человек, женщины — 50 человек.
Для изучения сформированных групп был использован индексный метод диагностики типов лица по Изару. Определяли 
лицевой показатель — процентное соотношение физиономической высоты к морфологической ширине лица.
Особенности строения и взаиморасположения костных структур ВНЧС у пациентов с дисфункцией ВНЧС при различных 
типах лица изучали в компьютерной программе Avantis 3D. Было отмечено, что верхнее положение головок НЧ у женщин 
и мужчин при узком типе лица наблюдалось в 50 и 40% случаев соответственно; дистальное положение головок НЧ у 
женщин и мужчин при широком типе лица наблюдалось в 50 и 42,3% случаев соответственно.
Полученные результаты исследования свидетельствуют о существовании взаимосвязи между различными типами лица и 
положением головок нижней челюсти в нижнечелюстной ямке, что необходимо учитывать при планировании комплекс-
ного лечения. Наибольшему риску возникновения дисфункции височно-нижнечелюстного сустава подвержены женщины 
с узким типом лица, у которых преобладает верхнее положение головок нижней челюсти и женщины с широким типом 
лица с дистальным положением головок нижней челюсти.
Перед ортодонтическим лечением пациентов необходимо исследовать положение головок НЧ с помощью КЛКТ и прово-
дить обязательную коррекцию до начала ортодонтического лечения.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, конусно-лучевая компьютерная томография, типы лица, дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава.
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X-ray assessment of the position of the lower jaw heads in different types of face
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ABSTRACT
The aim of the study was to increase the efficiency of diagnosis and orthodontic treatment of patients with temporomandibular 
joint dysfunction based on the study of the relationship between the features of the position of the heads of the lower jaw and var-
ious face types in patients aged 25 to 44 years according to cone beam computed tomography. We examined 100 people who 
were divided into two main groups (50 males, 50 females). To study the formed groups index method for diagnosing facial types 
according to Isar was used. The facial indicator was determined: the percentage of physiognomic height to the morphological 
width of the face. The structural features and relative positions of the TMJ bone structures in patients with TMJ dysfunction in var-
ious face types were studied in the Avantis 3D computer program. It was noted that the upper position of the lower jaw heads in 
women and men with a narrow type of face was observed in 50% and 40% of cases, respectively; the distal position of the lower 

Автор, ответственный за переписку: Егорова Дарья Олеговна — 
e-mail: egorovadaria1@gmail.com

Corresponding author: Еgorova D.O. — 
e-mail: egorovadaria1@gmail.com

Стоматология
2020, Т. 99, №1, с. 55-60
https://doi.org/10.17116/stomat20209901155

Russian Journal of Stomatology = Stomatologiia
2020, vol. 99, no.1, pp. 55-60

https://doi.org/10.17116/stomat20209901155

Ортодонтия	 Orthodontics



56 Стоматология, 2020, Т. 99, №1

jaw heads in women and men with a wide type of face was observed in 50% and 42.3% of cases, respectively. The results of the 
study indicate that there is a relationship between different types of face and the position of the lower jaw heads in the lower jaw, 
which should be considered in comprehensive treatment planning. The most at risk of temporal dysfunction is the TMJ of a woman 
with a narrow type of face, in which dominates the upper position of the lower jaw heads and a woman with a wide type of face 
with the distal position of the lower jaw heads. Before orthodontic treatment it is necessary to investigate the position of the TMJ 
heads with the help of CBCT and make a mandatory correction before the beginning of orthodontic treatment.

Keywords: temporomandibular joint, cone beam computed tomography, facial types, temporomandibular joint dysfunction.
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Вводная часть и новизна. Височно-нижнечелюстной 
сустав является одним из наиболее активно работающих 
суставов человека. Сложность анатомического строения 
и биомеханики обусловливает высокую частоту его дис-
функции.

По данным клинических исследований, патология 
ВНЧС встречается у 70—80% здорового населения и зани-
мает третье место после кариеса и заболеваний пародонта. 
У 28—76% пациентов, обратившихся за ортодонтической 
помощью, наблюдаются структурные и функциональные 
изменения височно-нижнечелюстного сустава [1, 2]. Дан-
ные изменения в 84—98% случаев сочетаются с дефекта-
ми зубных рядов в боковых отделах, осложняются дефор-
мациями лицевого скелета, характеризующимися наруше-
нием морфофункциональных соотношений его элементов 
и их эстетических пропорций. На протяжении последних 
лет многие исследователи отмечают тенденцию к увеличе-
нию функциональных нарушений ВНЧС [2].

Разнообразие патологических процессов, развиваю-
щихся в ВНЧС, обусловлено анатомо-топографическими 
особенностями строения, происходящими в нем функцио
нальными и морфологическими изменениями, состояни-
ем зубочелюстной системы в целом, а также влиянием фо-
новой соматической патологии [3].

Диагностика и лечение дисфункции ВНЧС невозмож-
ны без доскональных знаний строения и сложной деятель-
ности ВНЧС, вопросов анатомической изменчивости кост-
ных элементов.

Вопросам диагностики и лечения пациентов с син-
дромом болевой дисфункции ВНЧС за последнее деся-
тилетие посвящено большое количество работ, но суще-
ствующие проблемы в настоящее время не утратили сво-
ей актуальности.

Наибольшей информативностью в изучении костных 
элементов височно-нижнечелюстного сустава из рентгено-
логических методов обладает конусно-лучевая компьютер-
ная томография челюстно-лицевой области.

О.С. Воловар и соавт. [4], проведя сравнительную 
оценку диагностической информативности ортопантомо-
графии (ОПТГ), рентгенографии ВНЧС по Парма и КЛКТ 
у пациентов с морфологическими и функциональными рас-
стройствами ВНЧС, пришли к выводу, что ОПТГ и рент-

генография ВНЧС по Парма уступают по информативно-
сти КЛКТ в случаях, когда клинические проявления забо-
левания обусловлены структурными изменениями костной 
ткани головки нижней челюсти, суставной ямки и бугорка.

Т.Н. Трофимова и соавт., S. Barghan и соавт., Р.А. Фа-
деев и соавт. [1, 5, 6], изучив возможности КЛКТ в оценке 
состояния ВНЧС, пришли к выводу, что метод КЛКТ яв-
ляется оптимальным, т.к. позволяет определить положение 
головки нижней челюсти в суставной ямке, оценить точ-
ные границы и размеры суставных пространств.

В настоящее время отсутствуют данные об исследова-
ниях по вопросу взаимоотношения головок нижней челю-
сти у пациентов с дисфункцией ВНЧС при различных типах 
лица. Решение этих вопросов поможет повысить эффек-
тивность ортодонтического лечения взрослых пациентов 
с нарушениями окклюзии.

Материал и методы
Проведено исследование лиц мужского и женского по-

ла в возрасте от 25 до 44 лет, обратившихся в ортодонти-
ческое отделение ЦНИИС и ЧЛХ с 2016 по 2019 г. Общее 
число обследуемых составило 100 человек, они были раз-
делены на две основные группы: мужчины — 50 человек, 
женщины — 50 человек.

Критериями включения пациентов в исследование бы-
ли: дисфункция ВНЧС функционального генеза, молодой 
возраст по классификации ВОЗ: от 25 до 44 лет. Критерии 
невключения: воспалительные заболевания ВНЧС, деге-
неративно-дистрофические изменения в области ВНЧС, 
полное отсутствие зубов на верхней (ВЧ) и нижней челю-
стях, частичные дефекты и деформации ВЧ и НЧ, несъем-
ные и съемные зубные протезы.

Для изучения сформированных групп был использо-
ван индексный метод диагностики типов лица по Изару. 
Определяли лицевой показатель — процентное соотноше-
ние физиономической высоты к морфологической шири-
не лица с помощью штангенциркуля 0—300 мм.

Для характеристики размеров лица исследовали сле-
дующие параметры: длина лица — от точки ophrion (пе-
ресечение средней линии лица и касательной к надбров-
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ным дугам) до точки gnation; морфологическая ширина 
лица — между наиболее выступающими точками на ску-
ловых дугах (zy).

Форму лица по полученным данным длины и ширины 
лица определяли с помощью лицевого индекса по G. Izard:

IFM= ·100.
oph-gn
zy-zy

Величина лицевого индекса 104 и больше характеризу-
ет узкое лицо, от 97 до 103 — среднее, 96 и меньше — ши-
рокое лицо.

Конусно-лучевая компьютерная томография в поло-
жении привычной окклюзии выполнена 100 пациентам 
(50 женщинам и 50 мужчинам): 40 — с узким типом ли-
ца, 24 пациента — со средним и 36 пациентов — с широ-
ким типом лица. На КТ признаки артроза не выявлялись.

Особенности строения и взаиморасположения кост-
ных структур ВНЧС у пациентов с дисфункцией ВНЧС при 
различных типах лица изучали в компьютерной программе 
Avantis 3D с автоматическим выделением мыщелков и су-
ставной ямки, измерением ширины суставной щели, вы-
соты и наклона суставного бугорка (рис. 1).

В программе Avantis 3D в аксиальном срезе отмеча-
лись головки нижней челюсти (рис. 2) для последующе-
го автоматического выделения их контуров и контуров су-
ставных ямок.

Программа автоматически определяла вестибулярный 
и оральный полюсы каждого мыщелка, между которыми 
строились оси мыщелков. В трех плоскостях по отноше-
нию к оси мыщелков визуализировались сечения головок 
НЧ, нижнечелюстных ямок и суставных бугорков (рис. 3).

Рис. 1. Исследование взаиморасположения костных структур ВНЧС в компьютерной программе Avantis 3D.
Fig. 1. Evaluation of TMJ structures relationship in Avantis 3D software.

Рис. 2. Автоматическое выделение мыщелковых отростков в программе Avantis 3D в аксиальном срезе.
Fig. 2. Automatic isolation of condyles in axial section in Avantis 3D software.
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Рис. 3. Визуализация головок нижней челюсти, нижнечелюстных ямок и суставных бугорков.
Дистальное положение головок нижней челюсти.

Fig. 3. Visualization of mandible heads, fossae and eminence.
Distal position of the mandible heads.

Рис. 4. Определение ширины суставной щели и положения суставной головки относительно нижнечелюстной ямки.
Fig. 4. Evaluation of TMJ space and articular head position in relation to articular fossa.
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Производился автоматизированный расчет ширины су-
ставной щели в заднем, верхнем и переднем отделах, высо-
ты суставного бугорка, наклона суставного ската. Ширина 
суставной щели позволяла определить положение сустав-
ной головки относительно суставной ямки (рис. 4). Там, где 
параметры меньше нормы, они окрашены красным цветом, 
в норме — зеленым, больше нормы — синим.

Результат расчетов измерений костных структур ВНЧС 
выводили в таблицу, в которой можно было сравнить по-
лученные результаты относительно показателей в норме 
(рис. 5). Значения, выходящие за границы нормы, окра-
шены в красный цвет.

Результаты и обсуждение
Согласно оценке результатов антропометрического ис-

следования, у пациентов в возрасте от 25 до 44 лет отмече-
ны наибольшие показатели выраженности узкого типа ли-
ца у женщин (60% случаев) и широкого типа лица у муж-
чин (52% случаев). Средний тип лица у мужчин составил 
25% случаев, у женщин — 24%, широкий тип лица у жен-
щин — 16%, узкий тип лица у мужчин — 20%.

В ходе исследования полученных изображений КЛКТ 
нами была выявлена следующая взаимосвязь между типа-
ми лица и положением головок НЧ.

У женщин:
— при узком типе лица (60%) преобладало верхнее по-

ложение головок нижней челюсти в 50% случаев, централь-
ное положение — в 6,7% случаев, 20% — несимметричное 
положение головок нижней челюсти, 10% — заднее поло-
жение, 13,3% — переднее положение;

— при среднем типе лица (24%) в 41,7% случаев наблю-
дали центральное положение головок, в 33,3% — дисталь-

ное положение, 16,7% — несимметричное положение го-
ловок нижней челюсти, 8,3% — верхнее положение;

— при широком типе лица (8%) в 50% случаев наблюда-
ли дистальное положение головок нижней челюсти, 37,5% 
— несимметричное положение головок НЧ, 12,5% — цен-
тральное положение головок НЧ.

У мужчин:
— при узком типе лица в 40% случаев преобладало верх-

нее положение головок нижней челюсти и в 30% — несим-
метричное положение головок;

— при среднем типе лица дистальное положение голо-
вок встречалось в 57,1% случаев, несимметричное положе-
ние головок — в 7,2% случаев, 28,6% — центральное поло-
жение головок;

— при широком типе лица преобладало дистальное по-
ложение головок в 42,3% случаев, 11,5% — центральное по-
ложение, 27,5% — несимметричное.

Полученные средние параметры суставной щели в за-
висимости от положения головок нижней челюсти у жен-
щин и мужчин при разных типах лица представлены в 
табл. 1—3.

Заключение
Было отмечено, что верхнее положение головок ниж-

ней челюсти у женщин и мужчин при узком типе лица на-
блюдали в 50 и 40% случаев соответственно; дистальное 
положение головок нижней челюсти у женщин и мужчин 
при широком типе лица наблюдали в 50 и 42,3% случаев 
соответственно.

Полученные нами результаты исследования свиде-
тельствуют о существовании взаимосвязи между различ-
ными типами лица и положением головок НЧ в нижнече-

Рис. 5. Отчет о полученных данных.
Fig. 5. Data report.

Таблица 1. Средние параметры суставной щели в зависимости от положения головок нижней челюсти при узком типе лица (M±m)
Table 1. Mean values of the TMJ space in patients with various TMJ heads and narrow face type (M±m)

Параметры суставной щели

Положение головки НЧ
Центральное 
положение 
головок НЧ

Дистальное 
положение 
головок НЧ

Переднее 
положение 
головок НЧ

Верхнее 
положение 
головок НЧ

Ширина суставной щели в верхнем отделе (мм) 3,03±0,67 3,10±0,85 3,12±0,65 1,96±0,53
Ширина суставной щели в переднем отделе (мм) 2,05±0,69 2,50±0,12 1,68±0, 68 1,70±0,66
Ширина суставной щели в заднем отделе (мм) 3,30±0,75 1,90±0,45 3,34±0,65 3,50±0,67

Ортодонтия	 Orthodontics



60 Стоматология, 2020, Т. 99, №1

люстной ямке, которую необходимо учитывать при пла-
нировании комплексного лечения. Наибольшему риску 
возникновения дисфункции ВНЧС подвержены женщи-
ны с узким типом лица, у которых преобладает верхнее 
положение головок нижней челюсти и женщины с ши-
роким типом лица с дистальным положением головок 
нижней челюсти.

Перед ортодонтическим лечением пациентов необхо-
димо исследовать положение головок НЧ с помощью КЛКТ 
и проводить обязательную коррекцию до начала ортодон-
тического лечения.
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Таблица 2. Средние параметры суставной щели в зависимости от положения головок нижней челюсти у женщин и мужчин при сред-
нем типе лица (M±m)
Table 2. Mean values of the TMJ space in patients with various TMJ heads and medium face type (M±m)

Параметры суставной щели

Положение головки НЧ
Центральное 
положение 
головок НЧ

Дистальное 
положение 
головок НЧ

Переднее 
положение 
головок НЧ

Верхнее 
положение 
головок НЧ

Ширина суставной щели в верхнем отделе (мм) 3,00±0,77 3,25±0,95 3,19±0,61 2,00±0,63
Ширина суставной щели в переднем отделе (мм) 2,15±0,66 2,55±0,69 1,50±0,78 1,70±0,98
Ширина суставной щели в заднем отделе (мм) 3,40±0,87 1,98±0,46 3,50±0,55 3,60±0,61

Таблица 3. Средние параметры суставной щели в зависимости от положения головок нижней челюсти у женщин и мужчин при ши-
роком типе лица (M±m)
Table 3. Mean values of the TMJ space in patients with various TMJ heads and wide face type (M±m)

Параметры суставной щели

Положение головки НЧ
Центральное 
положение 
головок НЧ

Дистальное 
положение 
головок НЧ

Переднее 
положение 
головок НЧ

Верхнее 
положение 
головок НЧ

Ширина суставной щели в верхнем отделе (мм) 3,10±0,69 3,13±0,87 3,20±0,78 1,90±0,65
Ширина суставной щели в переднем отделе (мм) 1,85±0,55 1,65±0,99 1,60±0,59 1,80±0,61
Ширина суставной щели в заднем отделе (мм) 3,80±0,49 1,80±1,49  3,55±1,10 3,50±0,81
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