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В данной статье представлена диагностика краниальных паттернов (краниоцервикальный цефалометри-
ческий анализ по методике профессора M. Rocabado), а также анализ структур височно-нижнечелюстных 
суставов с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии, позволяющие получить более полный 
объем информации для составления полноценного плана комплексного лечения. 
Ключевые слова: протокол рентгенологического анализа, краниоцервикальный цефалометрический анализ 
M. Rocabado, краниомандибулярные нарушения, краниальные паттерны, височно-нижнечелюстной су-
став. 
 
This article presents the diagnosis of cranial patterns (craniocervical cephalometric analysis according to the method 
of Professor M. Rocabado), as well as the analysis of structures of temporomandibular joints with the help of cone 
beam computed tomography, allowing for a fuller amount of information for the preparation of a full-scale compre-
hensive treatment plan. 
Keywords: X-ray analysis protocol, craniocervical cephalometric analysis of M. Rocabado, craniomandibular disor-
ders, cranial patterns, temporomandibular joint.
 

В стоматологические клиники все чаще об-
ращаются люди с жалобами на головные и ли-
цевые боли, звуковые явления в височно-ниж-
нечелюстных суставах (ВНЧС), заложенность 
ушей, затруднение движения нижней челюсти. 
Это контингент больных, у которых, помимо 
наличия стоматологической патологии, отме-
чаются неврологические, психосоматические, а 
также постуральные нарушения, требующие 
как комплексной диагностики, так и междисци-
плинарного лечения. Однако доступные нам 
анализы конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ) являются узконаправленными 
и не позволяют интегрально оценить превали-
рующий морфофункциональный фактор, соот-
ветственно, несмотря на обилие методов, все 
еще требуется совершенствование подходов к 
интерпретации данных КЛКТ, что и явилось це-
лью разработки протокола, включающего 
оценку структур краниовертебральной зоны. В 
него включены: диагностика краниальных пат-
тернов (краниоцервикальный цефалометриче-
ский анализ по M. Rocabado), оценка скелетных 
структур ВНЧС. 

 
Материалы и методы 
Обзор литературы был проведен с использо-

ванием поисковой системы PubMed, а также в 
электронных базах данных Scopus и Medline по 

сентябрь 2020 года. Рентгенологические измере-
ния проводились в программе InVivo 5 
Anatomage. 

 
Результаты и обсуждение 
I. Анализ краниомандибулярных наруше-

ний (необходим при планировании комплекс-
ного лечения совместно с миофункциональным 
терапевтом) и оценка объема дыхательных пу-
тей для исключения синдрома обструктивного 
апноэ. 

1. Оценка положения подъязычной кости (кра-
ниоцервикальный цефалометрический анализ по 
M. Rocabado) и языка. 

Измерение проводится следующим обра-
зом: необходимо провести линию от передне-
нижнего угла тела третьего шейного позвонка к 
наиболее нижней точке подбородочного сим-
физа Me (Menton), далее к начерченной линии 
проводят перпендикуляр от наиболее перед-
ней и верхней точки подъязычной кости. В 
норме длина перпендикуляра должна состав-
лять 5,0±2,0 мм (рисунок 1, 2). 

2. Дыхательные пути. 
В программе Anatomage InVivo Dental име-

ется визуальная шкала оценки степени суже-
ния верхних дыхательных путей (ВДП) на 
уровне носо- и ротоглотки, основанная на ис-
следовании David Hatcher. В норме площадь 
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Рисунок 1 – Hyoid Triangle по M. Rocabado. 

 

 

 

 

 
Рисунок 2 – Оценка положения подъязычной кости к осно-

ванию тела нижней челюсти (0,09 мм). Программа InVivo 5 

Anatomage.

поперечного сечения дыхательных путей со-
ставляет 110–140 мм2. Объем дыхательных пу-
тей в данной программе рассчитывается от ана-
томической точки PNS до надгортанника. Чер-
ный, красный и оранжевый цвета обозначают 
сужение дыхательных путей (рисунок 3) [1]. 

В норме язык должен занимать весь свод 
твердого нёба. Если на КЛКТ прослеживается 
пространство между языком и твердым нёбом, 
то это свидетельствует о неправильном его по-
ложении и функции, из-за чего происходит 
сужение дыхательных путей на уровне рото-
глотки [2]. 

В случае удлинения расстояния между подъ-
язычной костью и основанием нижней челюсти  

и сужения ВДП, а также неправильного поло-
жения языка в полости рта, врач-ортодонт мо-
жет сделать предположение о наличии син-
дрома обструктивного апноэ у пациента и 
направить на дальнейшее инструментальное 
обследование к врачу-сомнологу для подтвер-
ждения диагноза – на полисомнографию (ПСГ) 
[3]. 

3. Оценка положения шейных позвонков (кра-
ниовертебральные функциональные пространства 
по M. Rocabado). 

В норме расстояние между C0-C1 (затылоч-
ная кость и первый шейный позвонок) и C1-C2 
(остистые отростки первого и второго шейных 
позвонков) – 6,5 мм±1-2,5 мм (рисунок 4) [4].

 

 
Рисунок 3 – Сужение дыхательных путей. Минимальная площадь поперечного сечения 26,1 мм2 (норма – 110–140 

мм2). Программа InVivo 5 Anatomage.
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Рисунок 4 – Уменьшение расстояния между C0-C1 и C1-C2. Программа InVivo 5 Anatomage.

 

4. Краниовертебральное центральное соотно-
шение по M. Rocabado. 

На КЛКТ также есть возможность анализа 
ротаций первого и второго шейных позвонков. 
Измерение проводят от заднего бугорка пер-
вого шейного позвонка к зубу второго шейного 
позвонка (большее расстояние свидетельствует 
о ротации C1 в данную сторону) (рисунок 5). 

II. Оценка положения головок нижней челю-
сти в височно-нижнечелюстных суставах 
(ВНЧС). 

По КЛКТ можно приблизительно оценить 
положение головок нижней челюсти в сустав-
ных ямках: центральное соотношение, мезиаль-
ное или дистальное смещение. Данный метод, 
бесспорно, имеет ценность для оценки струк-
тур ВНЧС, но для оценки внутрисуставной па-
тологии рекомендуется использовать метод  
 

 
магнитно-резонансной компьютерной томо-
графии (МРТ) [5, 6]. 

Японские ученые Ikeda K., Kawamura A. и 
Ikeda R. в 2011 году обследовали 22 человек и по-
лучили следующие средние значения размеров 
суставной щели: 1,3±0,2 мм – переднее сустав-
ное пространство, 2,5±0,5 мм – верхнее сустав-
ное пространство и 2,1±0,3 мм – заднее сустав-
ное пространство [7]. В норме в трансверзаль-
ной плоскости медиальный полюс должен рас-
полагаться как можно ближе к стенке суставной 
ямки [8]. Если расстояние между медиальным 
полюсом и стенкой суставной ямки сильно от-
личается между двумя суставами, это свиде-
тельствует о смещении нижней челюсти в 
трансверзальном направлении. КЛКТ является 
отличным инструментом для анализа анатоми-
ческой структуры суставных головок (рису-
нок 6) [9].

 

 
Рисунок 6 – Ориентиры для измерения суставной щели [8].

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ikeda%252525252525252520R%25252525252525255BAuthor%25252525252525255D&cauthor=true&cauthor_uid=21689204
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Заключение  
Представленный протокол дополняет клас-

сический анализ КЛКТ, что позволяет получить 
более полный объем информации при плани-
ровании лечения пациентов, имеющих кранио-
мандибулярную дисфункцию. Кроме того: 

1. Комплексная оценка височно-нижнече-
люстных суставов позволяет оценить форму го-
ловок, состояние кости, размеры суставных ще-
лей в различных отделах. 

2. Измерение объема дыхательных путей, 
оценка расположения подъязычной кости и 
языка, шейных позвонков, скрининговое обсле-
дование обструктивного апноэ дает возмож-
ность врачу-стоматологу более комплексно 
подходить к диагностике и лечению с целью 
улучшения качества и продолжительности 
жизни человека. 

Безусловно, данный анализ требует дора-
ботки и является лишь дополнением к стан-
дартным методам цефалометрического ана-
лиза и КЛКТ.  
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