
Взаимосвязь между положением головок ниж-
ней челюсти относительно суставных ямок и 
наличием дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) долгое время являлась предме-
том споров. Первоначально существовавшее пред-
ставление о том, что головки нижней челюсти 
должны занимать заднее положение, в дальней-
шем сменилось мнением, согласно которому для 
осуществления жевательной функции наиболее 
благоприятным является либо наиболее верхнее 
[5], либо верхнее и переднее положение головок 
[12]. С широким распространением компьютер-
ной (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в современной стоматологической прак-
тике стало возможным более точное определение 
положения головок нижней челюсти относитель-
но суставных ямок. Так, было установлено, что 
для людей с отсутствием симптомов дисфунк-
ции ВНЧС и нейтральным соотношением зубных 
рядов наиболее характерно центральное положе-
ние головок нижней челюсти в суставных ямках 
[8]. При изучении положения головок у пациентов 
с симптомами дисфункции ВНЧС не было выяв-
лено различий в величине суставных пространств 
по сравнению с таковой в контрольной группе, 
однако значимо различались размеры головок 
нижней челюсти [13]. По данным O. C. Almăsan и 
соавт. [4], у пациентов со смещением суставного 
диска (с вправлением или без вправления) головки 

чаще занимают заднее положение. Аналогичные 
результаты получили и другие авторы [16] при 
изучении положения головок у пациентов со сме-
щением суставного диска: у них было выявлено 
уменьшение заднего и верхнего суставных про-
странств ВНЧС. При наличии у пациента дву-
стороннего смещения суставного диска с вправ-
лением головки нижней челюсти располагались 
дистально. При двустороннем смещении сустав-
ного диска без вправления было уменьшено как 
переднее, так и заднее суставное пространство. 
Одностороннее смещение суставного диска приво-
дило к различным изменениям положения головки 
нижней челюсти в суставной ямке в зависимости 
от имеющихся изменений на противоположной 
стороне [14].

На большом материале получены данные о 
наличии различий в строении ВНЧС у субъектов 
с различным направлением роста лицевого отдела 
черепа [1, 2]. Об этих различиях также свидетель-
ствуют данные о том, что у пациентов со смещени-
ем диска ВНЧС горизонтальный тип роста (ГТР) 
лица выявляется реже [10]. У людей с вертикаль-
ным типом роста (ВТР), напротив, нарушения 
позиции головок нижней челюсти встречаются 
чаще, чем при ГТР [9, 15]. По данным некоторых 
исследователей [7], расположение головок ВНЧС 
при ГТР — заднее по сравнению с нейтральным и 
ВТР лицевого отдела черепа.
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Целью данного исследования является уточ-
нение взаимосвязи строения ВНЧС и направления 
роста лицевого отдела черепа.

Матери а л  и  ме т о ды .  Были обследованы 16 пациен-
тов с дистальным соотношением зубных рядов, обративших-
ся за ортодонтической помощью (разрешение этического 
комитета № 5 от 12.10.2012 г. на проведение исследования 
получено). Пациенты были разделены на 2 группы с ГТР и 
ВТР, равные по количеству и половому составу (по 4 мужчи-
ны и 4 женщины в каждой группе). Средний возраст обсле-
дованных составлял 29±7 лет. Обследуемые были отобраны 
случайным образом. При этом пациенты, имеющие в анамне-
зе травмы челюстно-лицевой области, люди с генетическими 
заболеваниями, ранее проведенным ортодонтическим лечени-
ем либо протезированием, а также с отсутствием более двух 
моляров на одной стороне были исключены из исследования.
Направление роста челюстей определяли метрически по 

данным боковой телерентгенограммы (ТРГ) путем измерения 
углов Pm/Pb (угол между плоскостью нижней челюсти и 
плоскостью основания черепа) и n–s–gn (угол, образован-
ный точками nasion, selion и gnation) (рисунок). Критериями 
включения пациента в группу ВТР лицá являлись Pm/
Pb>32,76 и n–s–gn>69,40, а в группу ГТР — Pm/Pb<28,14 и 
n–s–gn<64,88. Поскольку нормальные значения показателей 
Pm/Pb и n–s–gn не различались у мужчин и женщин, анализ 
проводили без разделения на группы по половому признаку.
Параметры ВНЧС оценивали по данным КТ, которая 

была выполнена с помощью дентального компьютерного 
3D-томографа Galileos (Sirona, Германия) с программным 
обеспечением Galaxis. Получаемое изображение имело раз-
мер 15×15×15 см3. Лучевая нагрузка составляла в среднем 
34 мкЗв. Анализ компьютерных томограмм ВНЧС произ-
водили по методу Р. А. Фадеева и А. В. Кузаковой [3]. Ста-
тистическую обработку материала проводили при помощи 
программы SAS Enterprise Guide 6.1. Использовали непа-
раметрический дисперсионный анализ ANOVA. Оценивали 
критерий Вилкоксона (двусторонняя проверка гипотезы). 
Критический уровень значимости был задан при P<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Результаты 
исследования представлены в таблице.

Из представленных в ней данных видно, что 
по параметрам суставной ямки, плотности кости 
и величине максимальной ширины головки зна-

чимых различий между пациентами с ГТР и ВТР 
лица не наблюдалось. У обследованных с ВТР 
лицевого отдела черепа и дистальным соотноше-
нием зубных рядов было выявлено уменьшение 
суставной щели в переднем, заднем, верхнем, 
нижнем, оральном и буккальном отделах по срав-
нению с таковой у пациентов с ГТР лица. При ГТР 
лица отмечалось значимое увеличение переднего 
суставного угла по сравнению с таковым в группе, 
характеризующейся ВТР лицевого скелета.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Исследование показало, что для ВТР лица харак-
терно уменьшение величины всех суставных про-
странств в ВНЧС. Отмеченное нами увеличение 
переднего суставного пространства у людей с ГТР 
лица согласуется с ранее описанными данными 
C. Burke и соавт. [6].

В настоящем исследовании не обнаружено 
значимых различий в строении головок нижней 
челюсти и суставных впадин у людей с различным 
направлением роста лица и дистальным соотно-
шением зубных рядов, кроме переднего суставно-
го угла, уменьшение которого было характерно 
для людей с ВТР. Это не совсем согласуется 
с данными других исследователей [7], согласно 
которым при ГТР лица имеется увеличение глу-
бины суставной ямки, а головки более короткие 
и широкие, с отчетливо выраженным передним 
наклоном. Это несоответствие, возможно, являет-
ся следствием высокой разнородности исследуе-
мых групп в работе В. Che и соавт. [7], в которой 
пациенты были разделены по направлению роста 
лицевого отдела черепа без учета соотношения 
челюстей в сагиттальном направлении. Имеются 
данные, подтверждающие различие в строении 
ВНЧС у пациентов с разными видами сагитталь-
ных аномалий прикуса. Так, при оценке дан-
ных МРТ было обнаружено, что у пациентов 
с ГТР реже наблюдается переднее смещение диска 

Схематическое изображение углов n–s–gn (а) и 
Pm/Pb (б).

n–s–gn — угол, образованный линией s–gn с 
плоскостью основания черепа; Pm/Pb — угол 
наклона нижней челюсти к плоскости основа-
ния черепа.
n (nasion) — точка, расположенная на профиле 
лицевого скелета в месте соединения лобной и 
носовой костей черепа; s (sellion) — наиболее 
нижняя точка контуров турецкого седла; me 
(menton) — самая нижняя точка тени симфиза 
нижней челюсти; gn (gnation) — точка, распо-
ложенная между наиболее выступающей вперёд 
точкой подбородка и точкой me (menton); go 
(gonion) — наиболее низкая точка угла нижней 
челюсти

а б
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ВНЧС, причем, это отмечено реже всего при ано-
малиях III класса и чаще при аномалиях II класса 
независимо от пола обследованных людей [11]. 
Однако до настоящего времени исследования в 
этой области немногочисленны.

Полученные нами данные о взаимосвязи стро-
ения ВНЧС и направления роста лица необхо-
димо учитывать при проведении стоматологиче-
ского лечения у пациентов с дистальным соот-
ношением зубных рядов при наличии дисфункции 
ВНЧС. Обнаруженный нами факт увеличения 
всех суставных пространств в ВНЧС у пациентов 
с ГТР лица и дистальным соотношением зубных 
рядов свидетельствует о меньшей вероятности 
развития у них дисфункции ВНЧС.
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Морфологические параметры височно-нижнечелюстного сустава у людей с дистальным соотношением зубных рядов 
при вертикальном (ВТР) и горизонтальном (ГТР) типах роста лица
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Различия между группами значимы: * при P<0,05; ** при P<0,01.



75

Том 150. № 4 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

12.  Madsen B. Normal variations anatomy, condylar movements, 

and arthrosis frequency of the temporomandibular joints // Acta 

Radiol. Diagn. (Stockh). 1966. Vol. 4, № 3. P. 273–288.

13.  Okur A., Ozkiris M., Kapusuz Z. et al. Characteristics of articu-

lar fossa and condyle in patients with temporomandibular joint 

complaint // Eur. Rev. Med. Pharmacol. 2012. Vol. 16, № 15. 

P. 2131–2135.

14.  Rammelsberg P., Jäger L., Duc J. M. Magnetic resonance imag-

ing-based joint space measurements in temporomandibular joints 

with disk displacements and in controls // Oral Surg. Oral Med. 

Oral Pathol. Oral Radiol. Endod. 2000. Vol. 90, № 2. P. 240–248.

15.  Stringert H. G., Worms F. W. Variations in skeletal and dental 

patterns in patients with structural and functional alteration of the 

temporomandibular joint: apreliminary report // Am. J. Orthod. 

1986. Vol. 89. P. 285–297.

16.  Wang R. Y., Ma X. C., Zhang W. L., Liu D. G. Radiographic study 

on joint space changes of patients with anterior disc displacement 

of temporomandibular disorders // Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za 

Zhi. 2010. Vol. 28, № 3. P. 303–310.

Поступила в редакцию 19.04.2016

Получена после доработки 20.07.2016

K. Yu. Galebskaya, R. A. Fadeyev

PECULIARITIES OF THE STRUCTURE 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT 
IN INDIVIDUALS WITH DIFFERENT 
DIRECTION OF GROWTH OF THE FACIAL 
PART OF THE SKULL

The characteristics of the structure of the temporomandibular 
joint (TMJ) in individuals with different direction of growth of 
the facial part of the skull were studied. Cone beam computed 
tomography data were analyzed in 16 young (mean age 29±7 
years) orthodontic patients (32 joints) before treatment, which 
had class II dentition ratio. The patients were divided into 
2 groups (4 men and 4 women in each): with strongly expressed 
vertical and horizontal types of facial growth. In patients with a 
vertical type of facial growth, the reduction of the size of joint 
spaces was noted in anterior, posterior, upper, oral and buccal 
parts of TMJ. In patients with a vertical type of facial growth 
anterior articular angle was smaller than in those with a hori-
zontal growth type. The data obtained indicate the relationship 
of the structure of TMJ and the direction of growth of the facial 
part of the skull.

Key words: temporomandibular joint, type of facial growth, 
facial part of the skull
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