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Вступление

Современный уровень ортодонтической помощи предус матривает довольно сложные формы патогенетической диа гностики, без которых ни раннее предупреждение зубочелюстных аномалий и деформаций, ни их последующее ап паратное или реконструктивное лечение не могут быть выполнены. Очень важным методом такой диагностики зу- бочелюстно-лицевых аномалий являются цефалометрические исследования, базирующиеся на методе телерентгено графии.

Популярность телерентгенографии в зубочелюстно-ли цевой ортопедии, в том числе и ортодонтии, обусловлена рядом обстоятельств, имеющих непосредственное значение как для практики, так и для теории. Телерентгенография позволяет выявить нарушения в формировании зубочелюст- но-лицевого комплекса путем сопоставления определенной его нормы с патологией развития и таким образом устано вить патогенетические аспекты возникновения деформаций в этой области.

Практическая, а точнее, клиническая ценность телерент генографии состоит в том, что сформировавшиеся дефор мации опорных тканей челюстно-лицевой области могут иметь различные комбинации и протяженность, т.е. они могут распространяться на зубные ряды, альвеолярные от ростки, базалъные дуги челюстей либо на все вместе пере численные образования или в различном их сочетании. Кроме того, деформации челюстей могут способствовать разви тию деформации и других элементов лицевого скелета — носовых, скуловых костей, вплоть до суставных впадин (ямок) основания черепа. При этом в каждом из названных случаев тактика врача должна быть разной, ибо она зави сит от локализации и тяжести деформаций. Исходя из при-
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	веденного выше, необходим точный цеф ало метрический ана-

	лиз имеющихся нарушений
	в строении лицевого
	скелета и в

	частности зубочелюстного
	аппарата, который
	невозможно



провести без телерентгенограммы.

Еще одно преимущество телерентгенографии — этот метод дает возможность более или менее предметно прогнози ровать результаты лечения зубочелюстно-лицевых аномалий и деформаций. В этом плане важным диагностическим критерием являются данные об анатомической норме стро ения лицевого скелета и черепа в целом. На основании ант ропометрических измерений специалистами выявлена опре деленная взаимосвязь и взаимозависимость формы, величи ны и взаиморасположения отдельных элементов мозгового и лицевого скелета, установлены также средние их значения и так называемые индексы. И хотя эти индексы и ве личины являются средними, они в определенной мере дают представление (пусть даже усредненное) о том, насколько та или иная челюсть достигает или превосходит норму, и т.д. Кроме того, благодаря этим данным стало возможным отдифференг^ироватъ аномальный профиль пациента (т. е. обусловленный аномалией или деформацией прикуса) т наследственного, т.е. генетически обусловленного, кото-

рым, как отмечает AM. Schwarz (1962), наделяет природа человека от рождения.

Без этих представлений, несмотря на всю относительность нормы, нельзя сколько-нибудь определенно прогнозировать результаты лечения.

Научная, или теоретическая, ценность телерентгенографии состоит в том, что она позволяет изучить динамику роста лицевого скелета как такового и его связи с другими элементами черепа, что в конечном счете также имеет важное диагностическое и прогностическое значение.







Краткая историческая справка

Телерентгенография как метод диагностики известен достаточно давно. По данным специальной литературы, впервые её применил в 1921 г. Pacini на мацерированных черепах, а в 1922 г. опубликовал мо нографию, посвященную телерентгенологической антропометрии че репа. Затем в 1923 г. McCowen применила в ортодонтической прак тике профильную телерентгенографию для установления связи меж ду твердыми и мягкими тканями, а также для изучения изменений конфигурации лица, происходящих во время ортодонтического лече ния. В 1929 г. Simpson описал методику получения телерентгенограм мы профиля лица.

Hauptmeyer (1930) детально разработал методику проведения те лерентгенографии, которую использовал для изучения челюстно-лице- вых соотношений. Широкому внедрению телерентгенографии в ортодонтию способствовали работы В.Н. Broadbent (США) и Н. Hofrath (Германия), опубликованные в 1931 г.

Первые работы по телерентгенографии были посвящены в основ ном методике получения телерентгенограмм и изучению особеннос тей строения черепа, а также соотношения его отдельных частей в норме на этапах формирования зубочелюстно-лицевого аппарата.

Особое внимание в исследованиях было уделено поиску костных структур черепа, которые наименее изменялись бы в процессе рос та и служили ориентирами, т.е. надежными исходными пунктами отсчета и координирования при интерпретации данных телерентге нограмм в динамике. Broadbent, Brodie и другие авторы, как отмеча ет G. Coster (1956), в качестве координирующей брали линию Sella turcica — nasion. G. Coster считает, что nasion — наружная точка че репа, которая в процессе роста меняет своё положение. Необходимо, как отмечает автор, ориентироваться на внутричерепные точки (ори ентиры), которые не изменяются при росте черепа. На основании телерентгенографических снимков, полученных у своих троих детей до 7-летнего возраста, далее — в 19, 23, 31 год, он обнаружил, что передняя часть основания черепа (т.е. передняя черепная ямка) за
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эти годы не изменилась, в то время как другие части значительно увеличились. Учитывая этот факт, автор предлагает ориентироваться на ту часть основания черепа (т.е. на ту «координирующую линию»), которая располагается между пе редней «губой» (наружной поверхностью) турецкого седла и задней лицевой частью лобной пазухи (sinus frontalis).

Дальнейшее усовершенствование антропометрических методов исследования и более точные измерения на телерентгенограммах дали возможность изучать не только морфологические особенности зубочелюстно-лицевого отдела, но и от личать патологию (деформацию) от анатомических вариантов нормы. В 1939 г. G. Korkhaus и A.M. Schwarz опубликовали фундаментальные работы по исполь зованию телерентгенографии для ортодонтической диагностики, а также для оценки достигнутых результатов лечения.

В настоящее время метод телерентгенографии прочно вошел в ортодонтическую практику как за рубежом, так и в нашей стране. Телерентгенограмма стала лучшим вспомогательным средством для исследования больных с ортодонтичес кой патологией. Об этом ярко свидетельствует тот факт, что за последнее пяти десятилетие издано огромное количество научных работ, монографий, учебных пособий, посвященных этому важному разделу.

Исследования авторов направлены прежде всего на изучение методики теле рентгенографии, расшифровку и анализ полученных телерентгенограмм с целью проведения дифференциальной диагностики и выбора наиболее рационального метода лечения зубочелюстно-лицевых аномалий и деформаций.

Телерентгенография — это дальнедистанционная рентгеновская съемка, позволяющая получить на рентгенограмме проекционно неискаженный объект (череп) благодаря параллельному направлению рентгеновских лучей за счет уве личения расстояния между объектом и тубусом рентгеновского аппарата.






Методика и техника профильной телерентгенографии

Основная задача телерентгенографии — получить на рентгеновском снимке проекционно неискаженный (недеформированный) объект, т.е. такой, который соответствует его форме. Это достигается рент геновской съемкой на большом расстоянии от тубуса рентгеновского аппарата до объекта. Чем больше расстояние от тубуса рентгеновско го аппарата до снимаемого объекта, тем больше параллельных лучей попадает на рентгеновскую пленку.

Hauptmayer получал телерентгенограммы с расстояния 60 см, а Simon, Dewey и Hisner — с расстояния 1 м. Н. Hofrath (1931) пред ложил делать снимки с расстояния 2 м 30 см, a G. Korkhaus — с рас стояния 3—4 м. Bredy и Koning, Hausser, Frenkel (цит. по Ужумецкене, 1970) также рекомендовали делать снимки с расстояния 4 м. Они считали, что такое расстояние позволяет получить более контрастные и точные телерентгенограммы.

Однако использование больших расстояний (4 м) от тубуса рент геновского аппарата до объекта сопряжено с определенными трудно стями. Прежде всего, рентгеновский кабинет должен иметь большой метраж, а для получения снимков необходимы большие по размеру рентгеновские плёнки, что не выгодно с экономической и техничес кой точек зрения. Учитывая вышеизложенное, в 1956 г. на Конгрессе американских ортодонтов в Бостоне за стандартное было принято расстояние 1,5 м.

Проведенные С И . Дорошенко (1968) телерентгенографические исследования с использованием эталона (металлической ушной оли вы диаметром 14 мм) показали, что расстояние до тубуса рентгенов ского аппарата 2 м 65 см позволяет получить на телерентгенограм ме не только проекционно неискаженный, но и идентичный по раз мерам (1:1) объект. Поэтому расстояние 2 м 30 см, предложенное Н. Hofrath, оказалось наиболее близким к истине.
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	Очень важным моментом является выбор времени экспозиции, т.е. времени
	 

	облучения головы пациента, что связано с лучевой нагрузкой на организм чело
	 

	века. Н. Hofrath (1931) снимал профиль лица с фокусного расстояния 2 м 30 см
	 

	при напряжении 62 кВ и силе тока 20 мА, время экспозиции при этом состав
	 

	ляло 5—6 с, а при съемке фаса — 8 с.
	 
	 
	 

	G. Korkhaus (1931, 1936, 1953) делал снимки с фокусного расстояния 4 м при
	 

	силе тока 60 мА и напряжении рентгеновской трубки 100 кВ, время экспози
	 

	ции составляло 11/4—21/2 в зависимости от возраста пациента. При использова
	 

	нии рентгеновской трубки большей мощности (сила тока 150 мА, напряжение
	 

	80 кВ) время экспозиции сокращалось до 1—11/2 с. Автор получал телерентгено
	 

	граммы также с помощью дентального рентгенаппарата с фокусного расстояния
	 

	2 м 30 см при напряжении рентгеновской трубки 10 мА, время экспозиции со
	 

	ставляло 7—10 с; а с расстояния 1 м 40 см — 8—12 с.
	 
	 

	На Конгрессе американских ортодонтов в Бостоне (1956) было принято ре
	 

	шение не только об уменьшении фокусного расстояния ДО 1 M 50 см, но и о
	 

	сокращении времени экспозиции до 0,1 с для уменьшения лучевой нагрузки
	 

	на пациента. Для реализации этого решения использовали фольгу, усиливаю
	 

	щую экраны, алюминиевые фильтры, большой мощности рентгеновские трубки.
	 

	Н. Hofrath применил выстланный свинцом конический тубус длиной 2 м, ко
	 

	торый давал возможность надежно и точно фиксировать голову и центрировать
	 

	луч, а также сконструировал установку для головы, соединенную с кассетой при
	 

	помощи штатива, прикрепленного к зубоврачебному креслу.
	 
	 

	Margolis
	и A.A. Эль-Нофели
	(1964)
	рекомендуют направлять
	централь
	 

	ный луч на
	наружный слуховой
	проход,
	С. И. Дорошенко (1968)
	— на об
	 



ласть височно-нижнечелюстного сустава, т.е. несколько кпереди от козелка уха, Hausser (1956) — на середину скуловой дуги, Graber (1958), Л.М. Демнер и А.П. Колотков (1969) — на область первого постоянного моляра верхней челюс ти, С.А. Шмерцлер (1967) — на середину расстояния между корнем носа и ос нованием козелка. Центрируют рентгеновский луч путем вкладывания в тубус рентгеновского аппарата контрольного стеклышка, в центре которого есть не большой черный крестик, который при подсветке хорошо экспонируется на из бранную точку на лице. Предложенная нами точка для центрирования луча — область височно-нижнечелюстного сустава (т.е. несколько кпереди от козелка) позволяет более удобно и точно выполнить эту процедуру.
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