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Резюме. В статье представлен комплекс рентгенологических методов исследования височно-нижнечелюстного 
сустава, которые позволяют изучить его состояние у пациентов. Это особенно необходимо знать на момент орто-
педического лечения. Предложенные рентгенологические методы исследования также позволяют в динамике на-
блюдать за изменениями его структуры.
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Summary. Th e article presents a complex of  radiographic methods of investigation of temporomandibular joint (TMJ), 
which allow  to examine the state of a  patient. It  is especially  necessary to know at the time of   orthopedic treatment. Th e 
proposed X-ray methods of research allow  to observe the change in the structure of the TMJ in dynamics.
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Наряду с морфологическими методами исследова-
ния височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [4, 6, 
7, 9], существуют и специфические рентгенологические 
методы изучения его структур, позволяющие прово-
дить диагностичские манипуляции и оценивать эффек-
тивность лечебного процесса [1,2,3,5,8,11,12].

Для исследования височно-нижнечелюстного суста-
ва используется ортопан томография, рентгенография 
височной кости и височно-нижнечелюстного сустава 
(по Schuller). Изучение этого сустава у всех больных 
производили с обеих сторон в центральной окклюзии 
и при максимальном открывании рта. Некоторым па-
циентам дополнительно проводили его исследование в 
со стоянии физиологического покоя.

При боковой проекции по методу Schuller обследу-
емый располага ется лежа на боку на снимочном столе. 
Голову укладывали таким образом, чтобы исследуемый 
сустав располагался в центре рентгеновской пленки 
(размер 9´13 см.). Сагиттальная плоскость головы рас-
полагали параллельно плоскости стола, или, образуя с 
ним угол 15°; при этом плоскость, проходящая через оба 
наружных слуховых прохода, была перпендикулярна 
плоскости кассеты. Направление центрального луча — 
каудально под углом 10° в центр пленки. Физико-
технические условия съемки: напряжение генерирова-
ния — 85-90 kV, сила тока — 20 mA, выдержка — до 2 
секунд, фокусное расстояние — 65 см.

Анализ полученных рентгенограмм осуществляли по 
способу (рис. 1), предложенному Н.А. Рабухиной [10 ].

Данный способ прост в практиче ском применении 
и в то же время является весьма информативным. Он 
позво ляет измерить высоту впадины височной кости — 
H+h; размеры суставной щели в разных её участках — 
D1, D2, D3., а также определить угол наклона ската (зад-
ней поверхности) суставного бугорка (угол ά).

Для анализа рентгенограмм вначале проводили ис-
ходную линию  — франкфуртскую горизонталь, иду-
щую через верхний край наружного слухового прохода 
(А) и нижненаружный угол орбиты (В).

Дополнительно проводили еще две линии параллель-
ные предыдущей. Одна проходила через наиболее глу-
бокую часть суставной впадины, вторая  — через вер-
шину суставного бугорка. Из центра сус тавной голов-
ки проводили перпендикуляр и две линии под углом 
45°, по которым определяют ширину суставной щели в 
верхнем — D1, переднем — D2, и зад нем — D3 — отделах. 
Ширина суставной щели между скатом суставного бу-
горка и передней поверхностью головки мыщелкового 
отростка нижней челюсти обозначали как переднесу-
ставную щель; между дном суставной ямки и верх ней 
поверхностью суставной головки  — верхнесуставная 
щель; между задней поверхностью суставной головки 

Рис. 1. Схема анализа рентгеноанатомии ВНЧС (Н.А. 
Рабухина, 1991).
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и заднесуставным отростком  — заднесу-
ставная щель.

Для исследования ВНЧС также использо-
вали рентгеновскую компьютерную томогра-
фию — SIMENS SOMATOM AR.C (Germany). 
Напряжение составляло 130 кВ, ток — 70 mA, 
толщина среза  — 2 мм, время исследова-
ния  — до 8 минут, время изображения сре-
за — 3-5 сек. Плоскость сканиро вания — под 
углом 17°. Положение больного — на спине, 
голову фиксировали в краниостате, центри-
рование осуществляли по средней линии в 
соответствии со световыми инди каторами.

Следует отметить, что положение го ловы обсле-
дуемого и симметричность укладки имеют большое 
значение для получения достоверной информации, 
позицирование её без наклона позво ляет осуществить 
равномерное сканирование суставов с обеих сторон без 
искаже ний.

На первом этапе исследование выполняли при сом-
кнутых челюстях, зуб ные ряды находились в положении 
центральной окклюзии. На втором  — ска нирование 
производили при открытой ротовой полости. Нужно 
помнить, что степень открывания рта у каждого обсле-
дуемого может быть различной и зависит от состояния 
жевательной мускулатуры и состояния сустава. В лю-
бом случае рот должен быть открыт максимально.

Для фиксации нижней челю сти при открытой по-
лости рта применяли специальное устройство, которое 
препятствует движению нижней челюсти, что в свою 
очередь позволяло провести более качественное иссле-
дование.

Для получения информативного изображения су-
става производили от 18 до 24 срезов. Нижняя граница 
среза проходила по верхнему краю второго по звонка, 
верхняя — по дну турецкого седла.

При таком направлении плоскости срезов не возни-
кают артефакты от ме таллических включений в поло-
сти рта (металлические ортопедические конст рукции, 
амальгамовые пломбы и т.п.). При сканировании кор-
ректировали изо бражение на экране монитора, для 
этого ширину и глубину окна, что позволяло более под-
робно изучить структуру основных элементов сустав, 
с применением режимов «костных» и «мягкотканных» 
окон. При этом анализ томограмм производили на 
снимках, полученных в сагиттальной, аксиальной и ко-
ронарной проекциях (рис. 2).

На снимках изу чали линейные размеры основных 
элементов сустава: оценивали соотношения разме ров 
переднего, верхнего и заднего отделов суставной щели, 
состояние сочлененных поверхностей бугорка, ямки и 
головки нижней челюсти и симметричность располо-
жения головок в суставной впадине височной кости.

Для анализа томограмм использовали специально 
разработанную компьютер ную программу, позволяю-
щую изучать изображение сустава непосредственно на 
мониторе персонального компьютера. Рассчитывали 
линейные характеристики структурных элементов су-
става, выводя по лученные результаты на его экран 
и указывая при этом разницу линейных параметров 
ВНЧС на правой и левой стороне.

Анализ РКТ в сагиттальной реконструк-
ции (рис. 3) позволяет изучить: 1) сагитталь-
ный размер — по горизонтальной линии (1), 
проведенной от вершины суставного бугорка 
височной кости до задней стенки суставной 
ямки, 2) глубину — по вертикальной линии 
(2), проведенной от наиболее глубо кой части 
суставной ямки до линии (1), 3) толщину сво-
да — по вертикальной линии (2), 4) толщину 
задней стенки суставной ямки  — по гори-
зонтальной линии (1), проведенной на уров-
не середины суставной ямки от суставной 
поверх ности до поверхности, обращенной к 
слуховому проходу.

Рис. 3. Схема анализа РКТ в сагиттальной реконструкции (по-
яснения числовых обозначений в тексте).

Передний отдел суставной щели измеряли по линии 
(3), проведенной под углом 45° от точки пересечения 
горизонтальной линии (1), соединяющей вершину су-
ставного бугорка и нижний край слухового прохода и 
вертикали (2), проведенной через центральную часть 
суставной ямки.

Верхний отдел суставной щели измеряли по линии 
(2). Задний отдел сус тавной щели измеряли по линии, 
проведен ной под углом 45° от точки (А) в задней части 
суставной ямки.

Параметры головки нижней челюсти  — то есть её 
сагиттальный размер определяли по горизонтальной 
линии, проведенной через середину суставных головок.

При анализе РКТ в аксиальной (А) и коронарной (В) 
реконструкции также определяли параметры суставной 
ямки (рис. 4): 1) продольный её размер — по линии, со-
впадающей с продольной осью ямки, проведенной через 
ее середину; 2) поперечный размер — по линии, совпа-
дающей с поперечной осью ямки, проведенной через ее 
середину; 3) передний отдел суставной щели по линии, 
совпадающей с продоль ной осью головки нижней че-
люсти, от ее передней поверхности до задней поверхно-
сти суставного бугорка; 4) внутренний отдел суставной 
щели — по линии, совпадающей с продоль ной осью го-
ловки нижней челюсти и проходящей от ее медиального 
мыщелка к внутренней поверхности суставной ямки; 5) 

Рис. 2. Рентгеновская компьютерная томограмма ВНЧС: А — сагиттальная ре-
конструкция; В — коронарная ре конструкция; С — акси альная рекон струкция.\

Рис. 4. Анализ РКТ в аксиальной реконструкции (рот открыт).



78

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2015, № 8

задний отдел суставной щели по линии, проведенной 
спереди назад через середину головки нижней челюсти.

При анализе параметров взаиморасположения голо-
вок нижней челюсти опре деляют (рис. 4А):

— расстояние между серединами головок определя-
ют по линии, проведен ной параллельно координатной 
горизонтальной оси;

— расстояние между внутренним мыщелком го-
ловки нижней челюсти и средней координатной вер-
тикальной осью определяют по линии, прове денной от 
внутреннего мыщелка к вертикали;

— уровень смещения головок нижней челюсти при 
закрытом и откры том рте определяют по линиям, про-
веденным через середины головок к ко ординатной го-
ризонтали под углом 90°;

— угол схождения головок нижней челюсти на-
ходят при пересечении их продольных осей у боль-
шого затылочного отверстия. При коронарной рекон-
струкции имеется возможность определить уровень 
взаимораспо ложения головок нижней челюсти в верти-
кальной плоскости.

Анализируя полученные результаты, следует от-
метить, что в сагит тальной проекции хорошо опреде-
ляется дистальный сдвиг головок нижней челюсти, их 
форма, раз меры переднего, верхнего, заднего отделов 
суставной щели и эрозивные изменения суставных по-
верхностей.

Реконструкция томограмм в аксиальной проекции 
позволяет сравнивать размеры головок на различном 
уровне, определить их месторасположение в суставных 
ямках относительно друг друга, а также координаты 
вер тикаль ной и горизонтальной осей; измерять величи-
ну переднего, внутренне го и зад него отделов суставной 
щели, отчетливо визуализировать верхнече люстные па-
зухи, носовые ходы и скуловые дуги.

Несимметричность положения головок по отноше-
нию к координатной оси и линии, соединяющей наруж-
ные слуховые проходы, а также угол схождения их осей 
являются диагностическими признаками внутрисус-
тавных расстройств.

Анализ РКТ в коронарной реконструкции (рис. 4В) 

позволяет полу чить высококачественное изображение 
обеих головок нижней челюсти, при этом имеется воз-
можность оценить уровень их расположения относи-
тельно друг друга в вертикальной плоскости; опреде-
лить форму, состояние сочленяющихся поверхностей 
суставной ямки и головки нижней челюсти; измерить 
верхний отдел сус тавной щели.

Различный вертикальный уровень 
взаиморасположе ния головок нижней челюсти являет-
ся диагностическим признаком внутрисустав ных рас-
стройств.

Таким образом, проведенное исследование с исполь-
зованием рентгенологических методов, наряду с описа-
нием качественных и количественных характеристик 
основных элементов ВНЧС, позволило разработать и 
апробировать систему их индексной оценки, которая 
включает определение следующих их характеристик: 
F.1, F2, F3 (характеризующих конфигурацию суставной 
ямки височной кости и изменение её глубины относи-
тельно ширины и передне заднего размера); C1, C2, C3, 
C4 (характеризующих конфигурацию головки нижней 
челюсти и степень выраженности суставного хряща в 
центре и на её периферии); D1, D2, D3 (характеризу-
ющих конфигурацию и степень уплощения внутрису-
ставного диска этого сустава).

Более подробная характеристика этих индексов бу-
дет дана в последующем сообщении, где будет дано не 
только их описание, но и вскрыта возможность практи-
ческого использования.
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ШАНТУРОВ АНАТОЛИЙ ГРИГОРЬЕВИЧ
(К 85-ЛЕТНЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

SHANTUROV ANATOLY GRIGORYEVICH
(TO THE 85TH ANNIVERSARY)

ЮБИЛЕИ

19 ноября 2015 года исполняется 85 лет со дня рож-
дения Анатолия Григорьевича Шантурова — одного из 
видных деятелей отечественной оториноларингологии. 
Юбиляр родился в деревне Выстриково Стародубского 
района Брянской области. Его мама была санитаркой в 
сельском фельдшерском пункте, которым более сорока 
лет заведовал отец.

После окончания Смоленского медицинского инсти-
тута и клинической ординатуры по оториноларинго-
логии (1955-1957) Анатолий Григорьевич по собствен-
ному желанию поехал в Сибирь. Работал заведующим 
ЛОР-отделением Храмцовской медсанчасти города 
Черемхово Иркутской области. С 1962 года его судьба 
неразрывно связана с Иркутским государственным ме-
дицинским институтом, где он работал сначала асси-
стентом (1962-1965), последующие 40 лет (1965-2005) — 
заведующим кафедрой ЛОР-болезней и ЛОР-клиникой, 
с 2005 года — профессором кафедры оториноларинго-
логии. В 2004 году удостоен звания «Почетный профес-
сор Иркутского государственного медицинского уни-
верситета».

Анатолий Григорьевич в 1964 году защитил канди-
датскую диссертацию на тему «О лечении больных хро-
ническим гайморитом пчелиным мёдом», в 1973 году — 
докторскую диссертацию «Щадящие хирургические 
вмешательства при раке гортани и пути повышения их 
эффективности», в 1974 году утверждён в учёном зва-
нии профессора.

Является автором более 500 печатных научных 
трудов, в том числе 59 книг, монографий, 56 брошюр 
и методических рекомендаций по специальности, ме-
дицине, педагогике, нравственному воспитанию мо-
лодёжи, истории, публицистике. Особенно хочется 
отметить работы Анатолия Григорьевича по истории 
Иркутского государственного медицинского универ-

ситета, Факультетских клиник ИГМУ кафедры ЛОР-
болезней, биографические очерки об его сотрудниках, 
а также сочинения, популяризующие здоровый образ 
жизни и отказ от курения, пропагандирующие высокие 
моральные качества медицинской профессии. Около 


