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Аннотация
Предмет. Возрастающая необходимость в поиске новых методов диагностики заболеваний височно-нижнечелюстного 

сустава обусловлена высокой степенью их распространения. Ведущие специалисты, изучающие патологию височно-
нижнечелюстного сустава, признают необходимость изучения движения нижней челюсти. 

Цель. Изучение графической записи движений нижней челюсти. 
Методология. Нами была проведена регистрация движений нижней челюсти в трех взаимно перпендикулярных 

плоскостях у 122 обследуемых в возрасте от 18 до 25 лет (100 женщин и 22 мужчины). В рамках совместной исследова-
тельской работы СамГМУ и МГТУ (Московский государственный технический университет), на базе МГТУ «СТАНКИН» 
был реализован проект по созданию системы регистрации движения нижней челюсти для диагностики заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава. Прибор имеет две веб-камеры, которые регистрируют и записывают движения 
нижней челюсти посредством слежения за маркером, прикрепленным на наиболее выступающей точке подбородка. 

Результаты. При регистрации движений нижней челюсти нами анализировался период в течение пяти последова-
тельных актов открывания рта. Полученные данные программа преобразовывала в графики (рис. 4, приложения А, В, 
С), на которых отображены вертикальные и сагиттальные отклонения в течение времени исследования. Система имеет 
возможность с высокой точностью отражать траектории движений и определять, в какой момент открывания или закры-
вания рта происходит момент «срыва» (резкое отклонение от срединной линии). 

Выводы. Достоинством предложенного метода является реализация бесконтактной технологии регистрации дви-
жений нижней челюсти. В отличие от аналоговых систем регистрации движений нами наносится только измерительный 
маркер на подбородок, который не препятствует естественному движению нижней челюсти и не позволяет врачу влиять 
на достоверность полученной информации.

Ключевые слова: фотограмметрия, пространственные измерения, височно-нижнечелюстной сустав, диагности-
рование.
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Введение
Изучая источники научной литературы по 

проблеме заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС), можно сказать, что в диагностике 
этих нозологий есть несколько направлений. Компью-
терная томография помогает выявить взаимное рас-
положение элементов сустава: костных, хрящевых, 
связочного аппарата и суставного диска. Электро-
миография позволяет изучить биоэлектрическую 
активность мышц, приводящих в движение нижнюю 
челюсть. Методы аксиографии и мастикациографии 
позволяют выявить функциональную составляющую 
в различные фазы движения нижней челюсти.

Возрастающая необходимость в поиске новых 
методов диагностики заболеваний височно-нижне-
челюстного сустава обусловлена высокой степенью 
распространения. Частота заболевания ВНЧС у взро-
слого трудоспособного населения достигает 89 % [1, 
2]. Тенденцию к увеличению данного процента врачи-
стоматологи ожидают из-за возрастающего количества 
пациентов с нарушением артикуляционных взаимоот-
ношений, связанных с высоким поражением кариесом 
и его осложнениями, деформацией зубных рядов, ано-
малией развития зубочелюстной системы и предпочте-
нием употребления пищи, прошедшей переработку [3].

Учитывая функциональную значимость ВНЧС и 
определенные трудности в диагностике, возникает 

необходимость в таком методе исследования, при 
котором на массовом приеме у врача-стоматолога 
просто и доступно провести диагностику. 

Ведущие специалисты, изучающие патологию 
височно-нижнечелюстного сустава, признают необ-
ходимость изучения движения нижней челюсти [4]. 
Графическая запись движений дает возможность 
детально изучить синхронность работы данного ана-
томического образования [5, 6]. Именно при функци-
ональных нарушениях возникают дискоординация 
жевательных мышц, асинхронность движений и изме-
нение внутрисуставных взаимоотношений.

На кафедре ортопедической стоматологии было про-
ведено анкетирование 894 студентов Самарского государ-
ственного медицинского университета с 2005 по 2009 
год, при котором не обнаружены симптомы нарушения 
функции ВНЧС лишь у 28 % обследованных, признаки 
дисфункции ВНЧС имели 72 %, среди них девиацию — 
39 %, дефлексию — 14%, шумовые явления в суставе 
— 22 %, боль — 14 %, спазм мышц — 11 % [7]. 

Среди многообразия областей деятельности, 
в которых могут быть применены технологии сле-
жения за перемещениями объектов в пространстве, 
следует отметить медицинские технологии, приме-
няемые для диагностирования заболеваний, которые 
связаны с перемещением нижней челюсти и функ-
цией ВНЧС [8, 9].

APPLYING METHODS OF PHOTOGRAMMETRY TO DIAGNOSE 
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Abstract
Subject. The increasing need for searching of new methods of diagnosis of diseases of a temporal and mandibular joint, is 

caused by high extent of distribution. The leading experts studying pathology ви - a juicy and mandibular joint, recognize need 
of studying of driving of a mandible. 

Purpose. Studying of graphic record of movements of a mandible. 
Methodology. We carried out registration of the movements of the lower jaw in three mutually perpendicular planes at 122 

surveyed aged from 18 up to 25 years, 100 women and 22 men. Within collateral research work of SAMGMU and MSTU (The 
Moscow State technical university), on the basis of MSTU of «STANKIN» the project on creation of system of registration 
of the movement of a mandible for diagnosis of diseases ви - a juicy and mandibular joint was realized. The device has two 
webcams which record and write down the movements of a mandible, by means of keeping track of by the marker attached on 
the most acting chin point. 

Results At registration of the movements of a mandible we analyzed the period during 5 serial acts of an unclosing of 
a mouth. The program transformed the obtained data to schedules (Fig. 4‑A, B, C of the application) on which vertical and 
sagittal deflections during research time are displayed. The possibility of system with a high precision to reflect trajectories of 
movements and to define at what moment of an unclosing or shutting of a mouth occurs the moment of «failure» — a sharp 
deviation from the median line.

Conclusions. The advantage of the offered method is realization of non-contact technology of registration of the movements 
of a mandible. In difference from the analog systems of registration of the movements we apply only a measuring marker on 
a chin which does not obstruct natural traffic of a mandible and does not allow the doctor to influence reliability of received 
information.

Keywords: photogrammetry, three-dimensional measuring, temporomandibular joint, diagnose.
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резцов в норме составляет 40—50 мм, при рассто-
янии менее 38 мм диагностируется гипомобильность, 
более 50 мм — гипермобильность. Амплитуда сво-
бодных боковых движений и выдвижения нижней 
челюсти в норме составляет от 7 до 9,8 мм.

Цель — изучение движений нижней челюсти 
предложенным нами методом бесконтактной техно-
логии оптической системой слежения СТ-Тreck для 
выявления дисфункции ВНЧС.

Материалы и методы исследования
Нами была проведена регистрация движений 

нижней челюсти в трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях у 122 обследуемых в возрасте от 18 до 
25 лет (100 женщин и 22 мужчины). Для проведения 
исследования были выделены следующие группы:

I — не предъявляющие жалобы со стороны ВНЧС 
(для определения контрольных величин при движе-
ниях нижней челюсти) — 27 человек;

II — с жалобами на ограниченное открывание рта 
(гипомобильность) — 36 человек;

III — с жалобами на чрезмерное открывание рта 
(гипермобильность) — 59 человек.

В рамках совместной исследовательской работы 
СамГМУ и МГТУ (Московский государственный тех-
нический университет), на базе МГТУ «СТАНКИН» 
был реализован проект по созданию системы реги-
страции движения нижней челюсти для диагностики 
заболеваний ВНЧС. Экспериментальный образец 
прибора CТ-Тreck № 000001 для слежения за про-
странственными перемещениями измерительного 
маркера представлен на рис.  1. Прибор имеет две 
веб-камеры, которые регистрируют и записывают 
движения нижней челюсти посредством слежения за 
маркером, прикрепленным на наиболее выступающей 
точке подбородка.

Регистрация движений производилась по специ-
ально разработанной программе (Свидетельство о 
государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2015610500 от 13 января 2015 г.). Полученные 
данные перемещения преобразовывались в графиче-
ские схемы. Каждую траекторию движения измеряли 
в миллиметрах и регистрировали 5 раз. Методика 
регистрации движений нижней челюсти оптической 
системой СТ-Тreck заключалась в следующем: во 
время исследования пациент находился в стомато-
логическом кресле, на расстоянии 20 см от лица рас-
полагался прибор. На наиболее выступающей части 
подбородка (точка gnation) устанавливали маркер 
контрастного цвета (рис. 2). Оптические камеры 
прибора улавливали перемещения маркера во время 
движения нижней челюсти.

При исследовании пациента просили максимально 
открывать и закрывать рот, повторяя движения 5 раз. 
Данные перемещения маркера регистрировались в 

	 а	 б
Рис. 2. Фотография пациента во время обследования: 

а — рот закрыт, маркер фиксирован на подбородке; 
б — рот открыт, корпус прибора оптической системы слежения.

Fig. 2. The photo of the patient during inspection: 
a — the mouth is closed, marker, fixed on a chin; 
b — a mouth from is covered, a housing of the 

device of an optical system of tracking.

Рис.1. Фотография оптической системы слежения: 
а — объектив веб-камер; б — разъем для 

подключения к компьютеру.
Fig. 1. Photo of an optical system of tracking: 

 a — lens of web cameras; b — the socket 
for connection to the computer.
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Деятельность ВНЧС координируется взаимоот-
ношениями внутрисуставных элементов, тонусом и 
функцией мышц, приводящих в движение нижнюю 
челюсть. Нарушение мышечного тонуса или амплитуды 
движений челюсти приводит к изменению положения 
суставных элементов. В результате асинхронности 
учеными отмечено зигзагообразное открывание рта со 
смещением нижней челюсти в сторону относительно 
срединно-сагиттальной линии. У больных с односто-
ронним привычным вывихом сустава происходит деф-
лексия при максимальном открывании рта в здоровую 
сторону; при двустороннем — девиация [10, 11].

Регистрацию движений нижней челюсти прово-
дили различными методами и исследовали верти-
кальные, сагиттальные и трансверзальные движения. 
По данным авторов [2, 5, 7], при открывании рта рас-
стояние между режущими краями верхних и нижних 
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трех взаимно перпендикулярных плоскостях. По коор-
динатной оси Х регистрировали движения нижней 
челюсти в трансверзальном направлении; по оси У 
— амплитуду в вертикальном направлении и степень 
отклонения от срединно-сагиттальной линии; по оси 
Z — в сагиттальном направлении. Компьютерная про-
грамма выдавала числовой ряд, который в дальнейшем 
преобразовывался в графический вариант.

Для наглядности приводим схему пациента и реги-
страционную систему (рис. 3).

Фотограмметрическая система получает на входе 
пары изображений (стереопары), полученные с левой 
и правой камер одновременно. Далее при помощи про-
граммного обеспечения производилось распознавание 
координат центров проекций измерительного маркера 
в двухмерных системах координат каждого из снимков. 
После этого осуществлялся подбор трехмерных коор-
динат маркера с учетом выполнения условия миними-
зации отклонения координат проекций центра мар-
кера, распознанных на изображениях от вычисленных 
по результатам решения системы уравнений. Запись 
перемещений маркера применяемыми камерами про-
водилась порядка 20 кадров в секунду и получаемые 
данные по каждой координатной оси преобразовывали 
в графический документ.

Полученные данные нуждаются в детальной прора-
ботке, дальнейшем глубоком анализе по нозологическим 
формам патологии ВНЧС, что позволит определить 
причины, вызывающие дисфункциональные состояния 
(артрогенные, миогенные или окклюзионные).

Результаты исследований
При регистрации движений нижней челюсти нами 

анализировался период в течение пяти последова-
тельных актов открывания рта. Полученные данные 
программа преобразовывала в графики (рис. 4, прило-
жения А, В, С), на которых отображены вертикальные 
и сагиттальные отклонения. Система имеет возмож-
ность с высокой точностью отражать траектории дви-
жений и определять, в какой момент открывания или 
закрывания рта происходит момент «срыва» — резкое 
отклонение от срединной линии. 

При исследовании трех групп больных нами полу-
чены следующие результаты:

I контрольная группа (27 человек) — обследо-
ванные не имели жалоб и клинических признаков 
дисфункции ВНЧС: вертикальные показатели дви-
жений составляли 31—37 ± 0,9 мм; отклонение от 
срединной линии — 1-2 ± 0,3 мм (рис. 4А). Резуль-
таты этой группы были приняты нами как норма;

II группа (36 человек) обследованных имела 
жалобы и клинические признаки дисфункции ВНЧС 
в сочетании с ограничением открывания рта. Ампли-
туда вертикальных значений не превышала 28 ± 0,4 
мм, одиночные сагиттальные отклонения составили 
2,2 — 3,5 ± 0,7 мм (рис. 4В); 

Рис. 3. Схема предложенной системы контроля: 
1 — камеры фотограмметрической системы; 
2 — точка gnation, на которой фиксировали 

измерительный маркер.
Fig. 3. The scheme of the offered control system: 

1 — cameras of photogrammetric system; 
2 — a point of gnation on which fixed a measuring marker.

б — рот открыт, корпус прибора оптической системы слежения. 
Fig. 2. The photo of the patient during inspection: 
a — the mouth is closed, marker, fixed on a chin; 

b — a mouth from is covered, a housing of the device of an optical system of tracking. 
 

При исследовании пациента просили максимально открывать и закрывать рот, 

повторяя движения 5 раз. Данные перемещения маркера регистрировались в трех взаимно 

перпендикулярных плоскостях. По координатной оси Х регистрировали движения нижней 

челюсти в трансверзальном направлении; по оси У — амплитуду в вертикальном 

направлении и степень отклонения от срединно-сагиттальной линии; по оси Z — в 

сагиттальном направлении. Компьютерная программа выдавала числовой ряд, который в 

дальнейшем преобразовывался в графический вариант. 

Для наглядности приводим схему пациента и регистрационную систему (рис. 3). 

 

 

 
 
 

Рис. 3. Схема предложенной системы контроля: 
1 — камеры фотограмметрической системы; 

2 — точка gnation, на которой фиксировали измерительный  маркер.
Fig. 3. The scheme of the offered control system: 

1 — cameras of photogrammetric system; 
2 — a point of gnation on which fixed a measuring marker. 

 

Фотограмметрическая система получает на входе пары изображений (стереопары), 

полученные с левой и правой камер одновременно. Далее при помощи программного 

обеспечения производилось распознавание координат центров проекций измерительного 

маркера в двухмерных системах координат каждого из снимков. После этого 

осуществлялся подбор трехмерных координат маркера с учетом выполнения условия 

минимизации отклонения координат проекций центра маркера, распознанных на 

Рис. 4. График движений нижней челюсти: 
А — контрольной группы; 
В — с гипомобильностью; 
С — с гипермобильностью.

Fig. 4. Schedule of the movements of a mandible: 
A — control group; 

В — with hypomobility; 
С — with hyper mobility.
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III группа (59 человек) обследованных имела 
жалобы и клинические признаки гипермобильности 
височно-нижнечелюстного сустава, сопровождаю-
щиеся односторонним либо поочередным щелчком. 
На графиках вертикальные показатели варьировались 
в пределах 32—47 ± 0,5 мм, имелись множественные 
мелкие сагиттальные отклонения, которые достигали 
2,9 — 4,5 ± 0,2 мм (рис. 4С).

При сравнении графиков трех групп обследо-
ванных видно, что полученные данные отличаются 
от ранее выявленных, так как пациент проводил дви-
жения самостоятельно, участие врача при обследо-
вании минимально.

Оптическая система слежения СТ-Тreck имеет воз-
можность с высокой точностью определить девиацию 
и дефлекцию в момент открывания и закрывания рта. 
Графическая запись дает возможность записи цифро-
вого значения амплитуды открывания рта и степени 
смещения нижней челюсти от срединно-сагиттальной 
линии. Выявление критического скачка и временной 
момент его появления указывают на степень выра-
женности дисфункии и в будующем позволят диф-
ференцировать нозологические формы заболеваний 
ВНЧС.

Заключение
Достоинством предложенного метода является 

реализация бесконтактной технологии регистрации 
движений нижней челюсти. В отличие от аналоговых 
систем регистрации движений нами наносится только 
измерительный маркер на подбородок, который не 
препятствует естественному движению нижней 
челюсти и не позволяет врачу влиять на достовер-
ность полученной информации. 

Применение фотограмметрической технологии 
получения измерительной информации в сочетании 
с недорогими аппаратными средствами позволяет 
отслеживать текущие координаты контролируемой 
точки поверхности с погрешностью порядка 0,1 мм 
и частотой опроса, ограниченной техническими воз-
можностями применяемых камер (при серийном при-
менении — порядка 20 выборок в секунду).

Оптическая система СТ-Тrek позволяет получить 
результаты с  высокой степенью точности, обра-
ботку которых проводят при помощи компьютерной 
программы. По данным графического изображения 
проверяется функция жевательного аппарата с целью 
диагностики патологии височно-нижнечелюстного 
сустава. В зависимости от требований к погрешности 
измерения возможна реализация с использованием 
видеокамер с различной разрешающей способностью, 
которые могут позволить значительно удешевить сис-
тему по сравнению с существующими серийно выпу-
скаемыми аналогами. Погрешность метода состав-
ляет порядка 0,01-0,03 мм, что является приемлемым 
для решения предложенной задачи. Регистрация 
движений нижней челюсти в различных направле-
ниях дает большой объем информации, детальная 
обработка которой помогает в ранней диагностике, 
а также в дальнейшем использовании при контроле 
эффективности проводимого лечения.

Очевидным достоинством является простота 
получения результатов исследования, при котором 
нет необходимости иметь узкоспециализированного 
работника. Раннее выявление пациентов с заболева-
ниями височно-нижнечелюстного сустава на стома-
тологическом приеме особо актуально до появления 
клинически выраженных симптомов.
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