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Резюме
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Введение
В последние годы большое значение для диагно

стики и дифференциальной диагностики заболеваний 
челюстно-лицевой области приобретает конусно-лучевая 
компьютерная томография (KJ1KT) [2, 5, 6]. KJIKT в дет
ской стоматологии и ортодонтии позволяет планировать 
ортодонтическое лечение на основании использования 
цефалометрических данных и проводить оценку резуль
татов данного лечения в динамике [1, 5]. Кроме того на 
прием к врачу ортодонту все больше приходит пациен
тов с заболеваниями височно-нижнечелюстного суста
ва (ВНЧС) [3, 4, 9]. Немаловажен и тот факт, что забо
левания ВНЧС развиваются довольно рано, зачастую в 
детском возрасте [5, 6, 9]. Визуализация и объективная 
оценка височно-нижнечелюстного сустава у детей необ
ходима зля  определения клинических предполагаемых 
нарушений структуры и функции сустава [7, 8, 10, 11].

Цель исследования - разработать антропометриче
ский метод обследования нижней челюсти с использова
нием данных дентальной объемной (ЗД) компьютерной 
томографии для оптимизации лечения детей дошкольно
го возраста с окклюзионно-суставными проблемами.

Материалы и методы
В связи с поставленной целью нами был разработан и 

предложен антропометрический метод обследования ниж
ней челюсти у детей. Исследование проводилось на компью

терном томографе Galileos (SIRONA DENTAL, Германия) с 
программным обеспечением GALAXIS в «Лаборатории объ
емной диагностики -  GLOBAL DENT» города Челябинска. 
Зона обследования составляла 15х 15х 15 см. Эффективная 
эквивалентная доза одного исследования составляла 9 мкЗв, 
что фактически в пять раз меньше дозы при проведении циф
ровой ортопантомографии, которая составляет 48 мкЗв. Нами 
было обследовано 47 детей дошкольного возраста с нейтраль
ным прикусом (от 4 до 6 лет). Все обследуемые были разде
лены на три группы согласно возрасту(4 года- 11 человек, 5 
лет -  15 человек, 6 лет -21 человек). В сагиттальной плоско
сти нами выбирался такой касательный срез, при котором 
мыщелковые точки, локализованные в центрах правой (R) 
и левой (L) головок нижней челюсти совпадали с резцовой 
точкой (I), определяемой на стыке режущих краев молочных 
резцов. При возникновении физиологических трем резцовая 
точка была соответственно локализована в центе расстояния 
между молочными резцами. При патологии зубочелюстной 
системы (врожденные и приобретенные дефекты зубных ря
дов в переднем отделе нижней челюсти) резцовая точка со
ответствовала середине вершины альвеолярного отростка, 
соединяющего правую и левую половины нижней челюсти.

Результаты и обсуждение
В результате соединения точек R, L и I образовы

вался равносторонний треугольник с тремя равносторон
ними углами на каждой его вершине (треугольник Бон-



виля). Расстояние меду точками у детей четырехлетнего 
возраста составило 82,92±1,53 мм. У детей пятилетнего 
возраста 85,52±0,32 мм. У детей шести лет 88,04±1,81 
мм. Изменение расстояния R-L свидетельствовало о из
менении размеров нижней челюсти в трансверзальной 
плоскости. Отклонение размеров R-I и L-I показывало о 
изменении размеров (правой и левой половины) нижней 
челюсти в медио-дистальном направлении.

Заключение
Предложенный нами метод значительно оптимизи

рует антропометрическое обследование нижней челюсти
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