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Глава 9

Компьютерные технологии 
в ортодонтии

Л.С. Персин, А.Ю. Порохин, С.В. Текучева 

Цифровые  компьютерные технологии большими шагами входят в практи-
ческую деятельность врача-ортодонта. Многими исследованиями доказана 
эффективность применения компьютерных программ и электронных форм при 
комплексной диагностике ортодонтического пациента и в ходе повседневной 
практической деятельности. Основными направлениями компьютеризации в 
ортодонтии стали:

 • дополнительные и специальные методы диагностики;
 • регистратура и ведение медицинского документооборота;
 • Computer Aided Designed/Computer Aided Manufacture технологии для 

технической лаборатории (архивирование гипсовых моделей в виде 
3D-изображений, проектирование и изготовление ортодонтических аппа-
ратов и приспособлений на 3D-моделях зубных рядов);

 • планирование ортогнатических операций остеопластики.
Результатом планомерной и кропотливой научной работы кафедры ортодон-

тии МГМСУ является создание новых компьютерных программ для диагности-
ки зубо-челюстно-лицевых аномалий и адаптация компьютерных программ 
сторонних разработок (создание в них собственных методик анализа данных).

3D-СКАНИРОВАНИЕ ЛИЦА
Трехмерные  изображения мягких тканей лица могут помочь клиницисту 

получить более точное представление о морфологии лица, могут быть полезны 
для лучшего понимания, сравнения и прогнозирования результатов до и после 
лечения. Благодаря внедрению трехмерных технологий в процесс диагностики 
ортодонтического лечения, а также его планирования и оценки ожидаемых 
результатов, улучшается не только качество диагностики, но и появляется воз-
можность визуализации процесса для пациента.

Для получения моделей головы и лица человека на кафедре ортодонтии 
МГМСУ применяется 3D-сканер Broadway (рис. 9.1). Это оптическая видеока-
мера высокого разрешения, предназначенная для создания качественных трех-
мерных моделей при минимальных затратах времени и усилий.

На кафедре ортодонтии МГМСУ была создана специальная компьютерная 
программа для анализа морфометрических параметров лица и головы. В этой про-
грамме на модели головы расставляют антропометрические точки и проводятся 
расчеты (рис. 9.2). Данная методика 3D-диагностики и программное обеспечение 
позволяют оценивать гармоничность зубочелюстно-лицевой системы, определять 
асимметрию, которую невозможно выявить при помощи ТРГ головы или фотоме-
трии. Программа позволяет отмечать различные плоскости и проводить расчеты 
параметров лица и зубных рядов, что важно при диагностике и планировании 
ортодонтического и хирургического лечения пациентов с ЗЧЛА (рис. 9.3, 9.4).

После сканирования головы и гипсовых моделей зубных рядов в специальной 
компьютерной программе производится совмещение моделей головы и зубных 
рядов с помощью реперного шаблона (рис. 9.5, 9.6).

Таким образом, в результате совокупности этапов сканирования гипсовых моде-
лей, их сопоставления при помощи реперного шаблона, а также оцифровки лица 
выстраивается комплексная трехмерная модель «голова — зубные ряды» (рис. 9.7).
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Рис. 9.1. Трехмерная оптическая видеокамера Broadway 3D

Рис. 9.4. Векторы и углы на трехмерной модели головы

Рис. 9.2. Расстановка антропометрических точек на модели головы в компьютерной программе

Рис. 9.3. Построение плоскостей на трехмерной модели головы
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Эта модель позволяет провести оценку зубоальвео-
лярных взаимоотношений и эстетики лица до и после 
ортодонтического лечения, повысить качество диа-
гностики и планирования лечения ЗЧЛА.

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА 
«ДИАГНОСТИКА ПОЛОЖЕНИЯ ЗУБОВ 
И ЗУБНЫХ РЯДОВ ОТНОСИТЕЛЬНО 

ОБЩЕЙ ТОЧКИ LP»
Входными данными  для программы являются изо-

бражения гипсовых моделей верхнего и нижнего зуб-
ных рядов с помеченными на них определенными 
(референтными) точками, необходимыми для выпол-
нения программного измерения.

При аномалиях окклюзии и изменении положения 
зубов референтные точки в области моляров, резцов и 
клыков не совпадают.

В этом случае позиционирование моделей верхнего 
и нижнего зубных рядов осуществляется по табличным 
данным для нормальных значений длин отрезков:

 • от точки не (нёбной складки) до точки LP с 
учетом мезиодистальных размеров 4-х резцов 
верх него зубного ряда;

 • от точки «нс» до «Мв»;
 • от точки LP до моляров и клыков.

Положение первых моляров верхнего зубного ряда 
подтверждается по значению угла «MNI».

Подготовка данных для программы
На гипсовых моделях челюстей маркером отме-

чают точки смыкания (рис. 9.8) и определяют сумму 
мезиодистальных размеров верхних четырех резцов.

Рис. 9.8. Определение смыкания зубных рядов и расстановка 

точек

Модели располагают друг против друга в противо-
положных направлениях. Рядом располагают изме-

Рис. 9.5. Необходимые сканы для получения 3D-модели «голова–зубные ряды»

Рис. 9.6. Сопоставление 3D-моделей головы и зубных рядов в 

специальной компьютерной программе

Рис. 9.7. Комплексная трехмерная модель «голова–зубные 

ряды»
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 9 рительный инструмент, например линейку. Многие 
сканеры имеют собственные линейки. Линейки необ-
ходимы для последующей калибровки в программе. 
Делают фото  или скан моделей в формате «jpg» 
(рис. 9.9). Файлы изображений гипсовых моделей 
являются входными данными для программы.

Рис. 9.9. Изображение зубных рядов, сделанное на сканере с 

линейками

Работа с программой
Кнопкой «Загрузить изображение» выполняется 

команда на считывание файла данных, чтобы изо-
бражение моделей отображалось на экране монитора. 
Для привязки к реальным размерам выполняется 
калибровка объекта, а именно: на любой из линеек 
маркером мыши указывают две точки, расстояние 
между которыми 3 см (рис. 9.10).

Слева на панели в строку «Длина 4-х верхних 
резцов» вводится сумма мезиодистальных размеров 
верхних резцов.

Маркером выделяют изображение изучаемой 
челюсти, и на ней отмечают точки (рис. 9.11).

 • Мезиально-щечный бугор первого моляра спра-
ва и слева.

 • Режущий край клыков справа и слева.
 • Контактная точка режущей поверхности цен-

тральных резцов.
 • Первая пара нёбных складок.
 • Точка на нёбном шве в проекции линии между 

молярами справа и слева.
Выделяют изображение нижней челюсти, и на ней 

отмечают точки (рис. 9.12).
 • Продольная фиссура первого моляра справа и 

слева.
 • Режущий край клыков справа и слева.
 • Контактная точка на режущей поверхности цен-

тральных резцов.
 • Точка на нёбном шве в проекции линии между 

молярами справа и слева.
Результатом обработки изображений является ото-

бражение красными линиями расчетных размеров 
между диагностическими точками и точкой «LP». 
Результаты измерений и сравнение их с нормой ото-
бражаются на экране монитора (рис. 9.13), а отчет 
формируется в программе Exel (рис. 9.14).

Рис. 9.11. Выделение изображений и расстановка точек

Рис. 9.10. Загрузка и калибровка изображения
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Рис. 9.12. Позиционирование верхней и нижней челюстей между собой

Рис. 9.13. Результаты расчета моделей зубных рядов

Рис. 9.14. Сформированный отчет в Excel
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 9 АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ЗУБНЫХ РЯДОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ЦИФРОВЫХ ЗD-ТЕХНОЛОГИЙ
Антропометрическая диагностика  формы и разме-

ров зубных рядов занимает важное место при анализе 
зубочелюстной системы. Известны авторские мето-
ды Пона, Коркхауза, Тона, которые позволяют оце-
нить размеры зубных рядов. В основе этих методов 
лежит принцип зависимости размеров зубных рядов 
от мезиодистальных параметров зубов.

Анализ размеров зубных рядов основан на сопо-
ставлении их параметров при аномалиях окклюзии 
с параметрами нормальной окклюзии. Необходимо 
сопоставлять множество цифровых данных, располо-
женных в различных таблицах. При больших объемах 
данных эта проблема решается с помощью вычисли-
тельной техники.

Сегодня существует множество программ для рабо-
ты с виртуальными объемными моделями зубных 
рядов «OrthoCAD» (Cadent, Carlstadt, NJ), «DDP-
Ortho» (OrtoLab, Poland), «DigiModel» (OrthoProof, 
Nieuwegein) и другие. Для этих программ входными 
данными служат файлы цифровых 3-мерных изобра-
жений объектов.

На кафедре ортодонтии МГМСУ совместно с ком-
панией Ortolab (Польша) была создана программа 
«Ortho 3D». Эта программа предназначена для веде-
ния полного протокола диагностики ортодонтическо-
го пациента.

Трехмерные цифровые изобр ажения зубных 
рядов, получаемые с их гипсовых слепков, выпол-
няются на предназначенных для этого сканерах 
3D-изображений, в настоящее время широко распро-
страненных. После сканирования файлы изображе-
ний импортируются в используемую программу для 
выполнения измерений и расчетов (рис. 9.15).

Рис. 9.15. Вид цифровой диагностической модели в программе 

«Ortho 3D»

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА 
«ORTHO 3D»

Программа  «Ortho 3D» предоставляет пользова-
телю широкий спектр возможностей для проведения 

измерений и основных анализов на цифровых моде-
лях.

Измерения, осуществляемые компьютерными про-
граммами, характеризуются высокой точностью и 
удобством выполнения. Благодаря уникальным воз-
можностям вычислительной техники можно прово-
дить измерения, которые сложно выполнить ручным 
методом (анализ сегментов зубных рядов, оценка 
симметрии).

В программе «Ortho 3D» благодаря улучшенной 
интеграции вспомогательных плоскостей и сегментов 
с измерительными инструментами процесс измерения 
становится более точным и легким. Программа позво-
ляет измерять углы, сегменты и рас стояния между 
объектами и плоскостями.

В программу «Ortho 3D» интегрирована 
Медицинская карта ортодонтического пациента, а 
также Протокол антропометрии зубных рядов, раз-
работанные на кафедре ортодонтии МГМСУ.

«Ortho 3D» обеспечивает поддержку процесса 
составления протокола антропометрии зубных рядов 
благодаря внесению результатов в протокол обследо-
вания одновременно с проводимыми измерениями.

Измерения зубов
Расчеты каждого из антропометрических индек-

сов требуют измерения всех или по крайней мере 
мезиодистальных размеров некоторых зубов (индекс 
Болтона, Тона, Пона, Коркхауса и др). Вычисление 
размеров зубов (высоты, ширины) и расстояний 
между зубами осуществляется посредством установ-
ки точек, указывающих начало и конец измеряемого 
отрезка (рис. 9.16–9.18).

Рис. 9.16. Определение мезиодистального размера зуба 1.7

Рис. 9.17. Определение высоты зуба 1.7
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Рис. 9.18. Измерение расстояния между премолярами на верх-

ней челюсти

В процессе измерений результаты можно кор-
ректировать путем изменения положения точек. 
Инструменты программы позволяют манипулировать 

виртуальной моделью на мониторе компьютера (вра-
щать, увеличивать), что позволяет получать высокую 
точность проводимых измерений. Индексы Болтона, 
Тона рассчитываются одновременно с измерениями и 
вносятся в Протокол измерений.

С целью оценки размеров зубных рядов исполь-
зуются индексные показатели, характеризующие 
отношение мезиодистальных размер ов зубов с раз-
мерами зубных рядов при их норм альном отно-
шении. Для анализа этих показателей предложен 
Протокол антропометрической диагностики зубных 
рядов, разработана его компьютерная версия и, что 
самое главное, найдена точка отсчета для обоих зуб-
ных рядов, относительно которой возможно опре-
делить смещение зубов, перемещение зубных рядов 
(рис. 9.19).

Рис. 9.19. Шаблон (схема) протокола антропометрических измерений в программе «Ortho 3D» (анализ МГМСУ)

ОЦЕНКА ГАРМОНИЧНОСТИ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ 

ПО МЕТОДУ ХАЗУНДА
D. Segner и A. Hasund в 1991 г.  предложили 

метод «супергармонии», а также приспособление — 
Kephalo-Zet для его проведения. Метод основан на 
концепции «плавающих форм» и «ведущих пере-
менных» и рекомендован для диагностики нару-
шений лицевого скелета. Метод Хазунда позволил 
установить, что при гармоничном развитии челюстей 
аномалии окклюзии зубных рядов имеют зубоаль-
веолярные формы и требуют в плане лечения либо 
модификации роста на уровне зубных рядов (расши-
рение, удлинение, укорочение), либо зубоальвеоляр-
ной компенсации, связанной с перемещением зубов 
по зубной дуге или с изменением размеров зубных 
рядов. Эти аномалии, как правило, лечатся без уда-
ления отдельных зубов.

При аномалиях окклюзии зубных рядов в случае 
негармоничного развития челюстей — скелетной форме 

аномалии окклюзии — требуется модификация роста 
зубных рядов и челюстных костей (смещение, увеличе-
ние, уменьшение), а также зубоальвеолярная компенса-
ция, часто с удалением отдельных зубов. Модификация 
роста челюстных костей проводится только у пациентов, 
у которых не закончился рост скелета.

Рис. 9.20. Профессор А. Хазунд и профессор Л.С. Персин 

(2014 г.)
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 9 Анализ ТРГ головы, выполненных в боковой проек-
ции по методу Hasund (1991), позволяет определить гар-
монию (соразмерность) лицевого отдела черепа. Автор 
оценивал гармоничность значений параметров боковой 
ТРГ головы, используя при этом планшет Kephalo-Zet 
фирмы Scheu-Dental (Германия) (рис. 9.21). При про-
ведении анализа автор также руководствовался концеп-
цией «нечетких форм», суть которой, по мнению авто-
ра, заключалась в отсутствии фиксированной цифры 
среднего значения нормы изучаемых им параметров и 
наличии границы ее отклонений («рамка границ толе-
рантности») для определенного параметра, где учитыва-
ется предел допустимых отклонений М±м.

Kephalo-Zet представляет собой двусторонний 
пластмассовый планшет, на одной стороне которого 
имеются две рамки: подвижная и неподвижная, на дру-
гой стороне — номограмма для определения позиций 
резцов нижней челюсти и таблица возрастных измене-
ний углового параметра ANB и расстояния Pg-NB.

На подвижной («Harmonic-Box») части нанесена 
«рамка границ толерантности» и линия «супергар-
монии». Неподвижная часть («Eppendorefen-Box») 
имеет основные цифровые данные цефалометрии.

Анализ данных цефалометрии проводится следу-
ющим образом. Значения параметров SNA, NL-NSL, 
NSBa, ML-NSL, SNB, ML-NL водорастворимым грифе-
лем наносятся на неподвижной рамке «Eppendorefen-
Box», и полученные точки соединяются между собой. 
Затем с помощью подвижной рамки «Harmonic-Box» 
объединяют как можно большее количество отмечен-
ных параметров.

В том случае, когда все параметры находятся на 
отмеченной «линии супергармонии» или в пределах 
«рамки границ толерантности», то допустимо гово-
рить о гармоничном развитии лицевого скелета паци-
ента с аномалией окклюзии, которая в таком случае 
имеет только зубоальвеолярную форму.

Параметры, находящиеся вне «рамки границ толе-
рантности», автор рассматривает как причину дисгар-
монии лицевого отдела черепа (рис. 9.22).

Метод  Хазунда выделяет три типа профиля лице-
вого скелета на основе углов  SNA и SNB: орто-, про- и 
ретрогнатический (рис. 9.23).

Одним из направлений цефалометрического ана-
лиза является определение тенденций типа роста 
челюстей у «растущих» пациентов. Тип роста можно 

Рис. 9.21. Планшет Kephalo-Zet, лицевая и обратная стороны Рис. 9.22. Kephalo-Zet с нанесенными значениями. Углы SNB и 

ML-NL выходят за рамки «границ толерантности». Отсутствие 

гармонии зубочелюстной системы

Рис. 9.23. Схема определения типа профиля лицевого скелета
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определить по антропометрическим величинам ТРГ 
головы в боковой проекции, оценив отношение зад-
ней и передней высоты лицевого отдела черепа, угол 
наклона плоскости тела нижней челюсти к плоскости 
переднего отдела черепа, суммы трех углов (угла 
NSAr + угла SArGo + угла ArGoMe), нижний гениаль-
ный угол (угол NGoMe), лицевой угол по Риккеттсу 
(угол NBa/PtGn) и межчелюстной угол (угол NL/
ML).

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА «ОЦЕНКА 
ГАРМОНИЧНОСТИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 

СИСТЕМЫ ПО ХАЗУНДУ»
Компьютерная  программа оценки гармоничности 

развития зубочелюстной системы позволяет сопо-
ставить ортодонтические параметры зубочелюстной 
системы пациента с параметрами нор мы и сделать 
заключение как о  наличии аномалии окклюзии, так 
и дать ее определение. Для сопоставления, согласно 
Хазунду, выбраны углы, характеризующие гармо-
нию (соразмерность) лицевого отдела черепа: NSBa, 
NL-NS, ML-NSL, ML-NL (рис. 9.24).

Вначале ннтерфейс программы заполняется сведе-
ниями о враче и пациенте, затем вводятся результаты 
расчета ТРГ головы пациента. Результаты компью-
терной обработки отображаются в окнах интерфей-
са «Диагноз» и «Заключение», а справа отобража-
ется расположение данных на планшете Хазунда. 
Результаты обработки ортодонтических параметров 
пациента сохраняются в архиве программы для воз-
можного использования позже.

ОЦЕНКА ГАРМОНИЧНОСТИ ОККЛЮЗИИ 
ЗУБНЫХ РЯДОВ

На кафедре  ортодонтии МГМСУ разработан спо-
соб диагностики аномалий зубочелюстной системы, 
который, по нашему мнению, дает возможность повы-

сить качество диагностики. Известно, что, помимо 
гнатических нарушений, зубоальвеолярные формы 
аномалий тоже влияют на эстетику лица и функции 
зубочелюстной системы.

Очень трудно определить «место» окклюзии, его 
расположение и то, как происходит  формирование 
окклюзионной плоскости и ее направление. От этого 
зависят вид смыкания зубных рядов, эстетика лица 
(возникновение десневой улыбки), а самое главное — 
функционирование ВНЧС, мышц челюстно-лицевой 
области и пародонта зубов.

Ни один метод не дает возможности определить 
место зубных рядов и окклюзии при анализе ТРГ. 
Не учитывается степень выраженности аномалии, 
которая должна оцениваться в сагиттальном, верти-
кальном и трансверсальном направлениях. Не учи-
тываются мезиодистальные размеры зубов. Известно, 
что чем больше размеры зубов, тем больше размеры 
зубных рядов.

Способ оценки гармоничности окклюзии зубных 
рядов базируется на определении соотношения друг 
с другом группы параметров боковой ТРГ головы, 
измеренных относительно общей референтной линии 
Po-N.

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА «ОЦЕНКА 
ГАРМОНИЧНОСТИ ОККЛЮЗИИ ЗУБНЫХ 

РЯДОВ»
Программа  оценки гармоничности разв ития зубо-

челюстной системы позволяет сопоставить ортодон-
тические параметры зубочелюстной системы пациен-
та с параметрами нормы и дать оценку гармоничности 
окклюзии зубных рядов.

Для сопоставления выбраны параметры: углы 
PoNA, PoNB, PoNI, PoNM, MNI, ML-NL и суммы 
мезиодистальных размеров 4-х резцов верхнего и 
нижнего зубных рядов. Численные значения этих 
параметров берутся по измерениям на ТРГ в боковой 
проекции и на моделях зубных рядов (рис. 9.25).

Рис. 9.24. Внешний вид интерфейса программы «Оценка гармоничности зубочелюстной системы по Хазунду»

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА «ОЦЕНКА ГАРМОНИЧНОСТИ ОККЛЮЗИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ» 279
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Компьютерная версия метода оценки гармонично-
сти окклюзии позволяет оценить состояние смыкания 
зубных рядов у пациентов с аномалиями окклюзии и 
провести сопоставление полученных данных с пара-
метрами нормы и дать оценку гармоничности окклю-
зии зубных рядов.

ИНДЕКС ЭСТЕТИКИ ЛИЦА
Слабковская А.Б.  и Коваленко А.В. (2010) на кафе-

дре ортодонтии МГМСУ предложили методику ана-
лиза эстетики лица у взрослых пациентов на основе 
анализа 13 параметров фотографии лица пациента: 
7 параметров в фас и 6 параметров — в профиль. Из 
них 5 параметров характеризуют лицевые изменения 
в трансверсальном направлении, 5 — в сагиттальном и 
3 — в вертикальном. Анализ эстетики лица позволяет 
оценить степень лицевых изменений после проведен-
ного лечения.

Все параметры сведены в таблицу для определения 
индекса эстетики лица (рис. 9.26). В каждой строке 
представлено значение параметра с шагом в одно 
стандартное отклонение. В среднем столбце, выделен-
ном темно-серым цветом, представлены средние зна-
чения нормы. В двух соседних столбцах, выделенных 
светло-серым цветом, представлены отклонения пара-
метров в пределах нормы (1 стандартное отклонение). 
Самая верхняя строка таблицы содержит значения 
баллов, выставляемых при различных отклонениях 
от нормы.

При отклонении каждого параметра от среднего 
значения нормы больше чем на одно стандартное 
отклонение присваивался 1 балл, больше двух стан-
дартных отклонений — 2 балла (и т.д.). Сумма баллов, 
присвоенных каждому из 13 параметров, составляет 
значение индекса эстетики лица. По значениям индек-
са эстетики лица выделены три степени выраженно-
сти изменений лица:

 • до 10 баллов — легкая степень лицевых измене-
ний;

 • от 10 до 19 баллов — средняя степень;

 • более 19 баллов — тяжелая степень выра женно-
сти лицевых изменений.

Рис. 9.26. Заполнение таблицы для определения индекса эсте-

тики лица

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА «ОЦЕНКА 
ЭСТЕТИКИ ЛИЦА»

Для того,  чтобы определять индекс эстетики лица 
с помощью современных технологий, на кафедре 
ортодонтии Дробышевой Н.С. и Илюшиной А. (2015) 
внедрена программа для компьютерной оценки эсте-
тики лица.

Возможны два способа ввода значений лицевых 
параметров: если лицевые параметры пациента зара-
нее определены, то программно вызывают на экран 
таблицу для определения индекса эстетики лица и 
в ячейки таблицы непосредственно вводят значения 
параметров (рис. 9.27), если лицевые параметры паци-
ента заранее не определены, то сначала в программу 
вводят (импортируют) фотографии пациента в фас и 
в профиль, на фотографии курсором расставляются 
точки, определяющие положение лицевых параметров, 

Рис. 9.25. Основной интерфейс компьютерной программы «Оценка гармоничности окклюзии зубных рядов»
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программно строятся визуальные линии между точка-
ми и определяются параметры лица, а в завершение по 
полученным линиям вычисляются линейные и угло-
вые значения лицевых параметров (рис. 9.28).

Результаты: расчет индекса можно получить в виде 
таблицы на экране монитора, в виде файла формата 
 «pdf», а также вывести на печать (рис. 9.29).

Рис. 9.27. Ввод параметров в таблицу

Рис. 9.28. Ввод параметров по фотографии

Рис. 9.29. Выходная фор ма печати
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 9 КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОГРАММА 
«ФОТОПЛАН» ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ 

ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ
Фотометрия в  ортодонтии является одним из рас-

пространенных диагностических методов, необходи-
мых для планирования ортодонтического лечения и 
изучения изменений, произошедших в связи с лечени-
ем или ростом индивидуума.

На кафедре ортодонтии разработана компьютерная 
программа, выполняющая эффективный фотометри-
ческий анализ лиц пациентов для оценки состояния 
их зубочелюстной системы. Входными данными для 
программы являются фотографии цифрового форма-
та лиц пациентов в профиль.

Получение фотографии лица пациента для прове-
дения фотометрического исследования требует чет-
кой ориентации головы обследуемого в сагиттальной, 
фронтальной и трансверсальной (горизонтальной) 
плоскостях, иначе невыполнение этого условия ставит 
под сомнение достоверность полученных результатов 
анализа фотографий лица.

Для облегчения выполнения процедуры позицио-
нирования головы пациента как самому пациенту, так 
и врачу было создано устройство «Фотостат» (патент 
на полезную модель № 92319) как один из вариантов 
цефалостата.

Главный элемент фотостата — светодиодный 
фонарь лазерной указки, прикрепляемый к голове 
пациента с помощью резинового ремня. На корпусе 
фонаря также располагается двухосевой уровень для 
контроля наклонов головы вверх/вниз и влево/впра-
во.

Полученные цифровые фотографии анализи-
руются компьютерной программой «Фотоплан» 
(Персин Л.С., Вагапов З.И., Ленденгольц Ж.А., 2009).

Программа «Фотоплан», позволяет проводить ана-
лиз морфометрических параметров лица по профиль-
ным фотографиям лица, а также на фотографиях 
гипсовых моделей челюстей. По измеряемым в про-
грамме расстояниям от антропометрических точек 
лица до фронтальной плоскости делаются выводы о 
состоянии з убочелюстной системы.

После импорта файлов изображений пациента и 
гипсовых моделей зубных рядов в программу про-
водят масштабирование фотографий, т.е. для того, 
чтобы размеры изображений с фотографии соответ-
ствовали истинным размерам лица пациента и другим 
объектам на изображении, предусмотрен инструмент 
для выполнения масштабирования — металлический 
диск диаметром 35 мм.

Фотометрический анализ отображается в отдель-
ном окне программы, где фотографии представ-
лены более крупно и виден отвес, относительно 
которого проводятся все измерения. Относительно 
отвеса отображают вертикальную линию TVL (True 
Vertical Line), обозначающую фронтальную пло-
скость. Перпендикуляно к ней программно отобра-
жается линия от точки Ро, позиционируя положение 
головы относительно горизонтальной плоскости 
(рис. 9.30).

Для вычисления расстояний используются сле-
дующие антропометрические точки лица: nasion 
(n), pronasale (pn), subnasale (sn), stomotion (st), 
suplamentare (sm ), pogonion (pg). От каждой точки 
программно проводятся прямые линии (перпенди-
куляры) на внелицевую фронтальную плоскость, и 
расстояние от каждой из них до этой плоскости ото-
бражается на панели справа.

Рис. 9.30. Калибровка изображения и позиционирование головы

Положение резцов относительно TVL
Для получения параметров, характеризующих 

положение зубов и апикальных базисов челюстей 
относительно внелицевой фронтальной плоскости, в 
программу импортируются фотографии лица пациен-
та в профиль с улыбкой (рис. 9.31).

Рис. 9.31. Профиль с улыбкой для измерения положения зубов 

и апикальных базисов

На снимке отмечаются: шейка, экватор и режущий 
край резца. Затем изучают параметры, характеризу-
ющие положение зубов и апикальных базисов челю-
стей относительно внелицевой вертикальной пло-
скости. Все эти измерения производятся программно 
(рис. 9.32).
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АППАРАТНО-ПРОГРАММНЫЙ 
КОМПЛЕКС ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

МИОТОНОМЕТРИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

То́нус (греч. τόνος — напряжение) —   состояние 
длительного стойкого возбуждения нервных центров 
и мышечной ткани, не сопровождающегося утомле-
нием. Тонус определяется природными свойствами 
мышц и влиянием нервной системы.

Изучение тонуса жевательных мышц является 
методом функциональной диагностики состояния 
зубочелюстной системы и называется миотонометри-
ей. На кафедре ортодонтии МГМСУ изучением тонуса 
жевательных мышц занимаются с 1974 г. Для прове-
дения миотонометрического исследования тогда был 
разработан миотонометр, принципом действия кото-
рого стало определение тонуса мышцы опосредованно 
через ее твердость (рис. 9.33).

Конструкция прибора представляла собой элек-
тромеханический датчик, связанный с аналоговым 
регистратором в виде амперметра. Датчик имел два 
подвижных подпружиненных элемента, один — для 
сдавливания области измерения с определенным дав-
лением, а другой — для измерения твердости тканей в 

Рис. 9.32. Измерение антропометрических параметров относи-

тельно линии TV

зависимости от глубины погружения, которая опреде-
лялась степенью изменения сопротивления реостата 
(рис. 9.34).

Рис. 9.33. Аналоговый прибор для миотонометрии

Учитывая то, что твердость не исчисляется в стан-
дартных единицах, было предложено определять 
тонус мышцы (твердость) в условных единицах — 
миотонах (мт) (1 мт = 0,025 мм погружения цилин-
дрического щупа диаметром 10 мм под нагрузкой 
350 г). Результаты миотонометрического исследова-
ния нашли свое отражение в работах Персина Л.С., 
Ерохиной И.Г., Фищева С.Б и других авторов.

С развитием и внедрением в ортодонтическую 
практику компьютерной техники на кафедре ортодон-
тии МГМСУ было разработано устройство для интер-
фейсной связи имеющегося датчика с персональным 
компьютером (рис. 9.35) и создана специальная ком-
пьютерная программа. Во много раз более точное 
определение показателей, получаемых от старого 
датчика, и выявленные при этом его погрешности 
привели к решению о создании новой конструкции 
миотонометра (рис. 9.36).

В дальнейшем, благодаря гранту Президента 
РФ для развития ведущих научных школ (2010 г.), 
было создано три опытных образца миотонометра 
«МиоТон-3с» последнего поколения, отличительной 
особенностью которых является возможность авто-
номной работы с записью результатов измерения в 
энергонезависимую память устройства (рис. 9.37).

Также было создано новое программное обеспече-
ние для миотонометрии (рис. 9.38).

Рис. 9.34. Схема датчика миотонометра: корпус (1), внешний (2) и внутренний (3) подпружиненные подвижные элементы, концевой 

замыкатель (4)
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Рис. 9.35. Датчик аналогового миотонометра, подключенный к компьютеру

Рис. 9.36. Внешний вид и схема миотонометра второго поколения

Рис. 9.37. Миотонометр третьего поколения

Рис. 9.38. Интерфейс компьютерной программы 

«Миотонометр» третьего поколения
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