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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальным вопросом на сегодняшний день является лечение пациентов с односторон-
ним анкилозом височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Так как пациенты с односторонним анкилозом, 
развившимся в раннем детском возрасте, имеют грубые асимметричные деформации, необходима оценка 
степени асимметрии левой и правой половин черепа, разницы в положении слухового прохода и наклона 
плоскости Франкфурта для будущего анализа и реконструкции суставной ямки ВНЧС при тотальном эндо-
протезировании.
Цель: определить разницу угла наклона франкфуртской горизонтали у пациентов с односторонним анкило-
зом ВНЧС, возникшим в раннем детском возрасте. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 38 человек с односторонним анкилозом ВНЧС 
(18 мальчиков, 20 девочек) в возрасте с 13 до 19 лет. В анамнезе заболевания: анкилоз диагносцирован в 
возрасте от 1 до 6 лет. Всем пациентам проводили компьютерную томограмму головы, далее в специали-
зированных программах проводили ротацию головы в соответствии с привычным положением головы и 
проводили измерения уровня расположения цефалометрических точек Por и Or левой и правой половины 
черепа. Измерения наклона франкфуртской горизонтали проводили с помощью цифровых программ с ис-
пользованием анализа Jacobson 3D.
Результаты. При изучении компьютерных томограмм 38 пациентов с одностороннем анкилозом, возник-
шим в раннем детском возрасте (1-6 лет), выявлена закономерность в отношении уровня расположения 
слухового прохода и, тем самым, прилегающих структур. Porion на стороне анкилоза в среднем располагал-
ся ниже на 5,74 мм по сравнению с контралатеральной стороной, а средний угол наклона франкфуртской 
горизонтали на стороне анкилоза превышал показатели нормы и составил 5,48°, тогда как угол наклона на 
контралатеральной стороне не превышал порог нормы (0-3°).
Заключение. Таким образом разницу наклона франкфуртской горизонтали у 87% пациентов с односторон-
ним анкилозом, развившимся в раннем детском возрасте, необходимо учитывать при планировании лече-
ния, моделировании тотального эндопротеза и прогнозирования лечения данной категории больных.
Ключевые слова: односторонний анкилоз ВНЧС, тотальное эндопротезирование ВНЧС, ортодонтическое ле-
чение, франкфуртская горизонталь.
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ABSTRACT
Relevance. The treatment of unilateral temporomandibular joint (TMJ) ankylosis remains a significant challenge. 
Children who develop unilateral ankylosis in early childhood frequently exhibit pronounced craniofacial asym-
metry. Accordingly, assessing the extent of asymmetry between the left and right sides of the skull, the positional 
discrepancy of the auditory canals, and the inclination of the Frankfurt plane is crucial for planning future analyses 
and reconstructing the TMJ fossa during total joint replacement. 
Objective. To determine the difference in the Frankfurt plane inclination angle in patients with unilateral TMJ an-
kylosis that developed in early childhood. 
Materials and methods. The study included 38 patients (18 boys and 20 girls) aged 13 to 19 years with unilateral 
TMJ ankylosis diagnosed between the ages of 1 and 6. All patients underwent head computed tomography (CT), 
followed by cranial rotation analysis using specialized software to align with the natural head posture. Measure-
ments of cephalometric landmarks Porion (Por) and Orbitale (Or) on both sides of the skull were performed, and the 
inclination of the Frankfurt plane was assessed using Jacobson 3D digital analysis tools.
Results. CT analysis of 38 patients with unilateral TMJ ankylosis, diagnosed between the ages of 1 and 6, revealed 
a consistent pattern in the position of the auditory canal and adjacent structures. The Porion on the ankylosed 
side was, on average, 5.74 mm lower than on the contralateral side. Furthermore, the mean inclination angle of the 
Frankfurt plane on the ankylosed side exceeded the normal range, averaging 5.48°, while the angle on the contra-
lateral side remained within normal limits (0–3°).
Conclusion. The difference in Frankfurt plane inclination observed in 87% of patients with unilateral TMJ ankylosis 
developed in early childhood should be taken into account when planning treatment, designing total TMJ prosthe-
ses, and forecasting clinical outcomes for this patient population.
Key words: unilateral TMJ ankylosis, total TMJ replacement, orthodontic treatment, Frankfurt plane
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Актуальным вопросом на сегодняшний день явля-
ется лечение пациентов с односторонним анкилозом 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Причи-
нами развития анкилоза являются травмы, инфек-
ционные, воспалительные заболевания и другие 
патологические процессы в области ВНЧС. Данные 
состояния приводят к образованию фиброзной тка-
ни, с постепенным разрастанием костной ткани в по-

лости сустава, что приводит к ограничению подвиж-
ности нижней челюсти [1-4]. У детей возникновение 
анкилоза сопряжено с нарушением роста ветви ниж-
ней челюсти на стороне поражения. Лечение анки-
лоза у детей является многоступенчатым и включает 
различные хирургические методики, направленные 
на устранение анкилоза, удлинение ветви нижней 
челюсти и создание дистальной опоры путем дис-
тракционного остеогенеза, использования ауто- и 
аллотрансплантатов, а также временных эндопро-
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тезов мыщелкового отростка. Однако успех рекон-
структивной хирургии на завершающих этапах мно-
гоступенчатого хирургического лечения напрямую 
зависит от качества ортодонтической подготовки и 
трехмерного моделирования планируемой опера-
ции. Обязательным диагностическим инструментом 
является использование цефалометрического ана-
лиза лицевого скелета с измерениями относитель-
но референтных плоскостей, таких как краниальная 
плоскость и франкфуртская горизонталь (FH). Кра-
ниальная плоскость – это плоскость, проходящая че-
рез две точки – центр турецкого седла (Se) и точку 
назион (Na), то есть через центр черепа, использо-
вание ее применимо для оценки положения базиса 
верхней и нижней челюсти в сагиттальной плоско-
сти. Однако использование данных, опирающихся 
на положение франкфуртской горизонтали, являет-
ся основным при планировании реконструктивного 
лечения. Остается неясным вопрос асимметрии ли-
цевого скелета со стороны анкилоза. Так как франк-
фуртская горизонталь проходит через нижний край 
нижней стенки орбиты и верхнюю стенку наружного 
слухового прохода, является актуальным оценка сте-
пени асимметрии левой и правой половин черепа, 
разницы в положении слухового прохода и наклона 
плоскости Франкфурта для будущего анализа рекон-
струкции суставной ямки ВНЧС. 

Цель: определить разницу угла наклона франк-
фуртской горизонтали у пациентов с односторон-
ним анкилозом ВНЧС, возникшим в раннем детском 
возрасте. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 38 человек с 
односторонним анкилозом ВНЧС (18 мальчиков, 20 
девочек) в возрасте с 13 до 19 лет. В анамнезе забо-
левания: анкилоз диагностирован в возрасте от 1 до 
6 лет. Всем пациентам до момента данного исследо-
вания было проведено от трех до шести операций 
по поводу устранения анкилоза и удлинения ветви 
нижней челюсти на стороне поражения. Для прове-
дения цефалометрического анализа всем пациен-

там проводили компьютерную томограмму головы в 
привычном прикусе, а также полный фотопротокол 
с нанесением калибровочных точек на лоб и боко-
вую поверхность лица с целью переноса данных на 
компьютерную томограмму. Фотопротокол: пациент 
находился в положении стоя в полностью рассла-
бленном состоянии, фотографии проводили в фас и 
в профиль при взгляде вдаль или в зеркало. Данный 
метод использовали для определения истинной го-
ризонтальной линии (True Horisontal Line-THL) или 
верхней лицевой плоскости (Superior facial plane). 
Компьютерную томограмму ротировали согласно 
привычному наклону головы и проводили измере-
ния (рис. 1). 

Измерения наклона франкфуртской горизонтали 
проводили с помощью цифровых программ с ис-
пользованием анализа Jacobson 3D. Нормальными 
значениями наклона франкфуртской горизонтали 
является 0-3 градуса при условии симметрии правой 
и левой половин черепа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе данных оценивали наклон франк-
фуртской горизонтали на стороне анкилоза FH (Ан-
килоз) и на контралатеральной стороне FH (Здоров.) 
относительно истинной горизонтали (рис. 2), уро-
вень позиции наружного слухового прохода (Por) 
и нижнего края орбиты (Orbitale) (рис. 1). Нулевым 
значением считали горизонтальную линию, прохо-
дящую через точку Por (верхнюю стенку слухового 
прохода) на здоровой стороне, для измерения поло-
жения верхней стенки на стороне анкилоза: смеще-
ние ниже оценивали положительным результатом, 
значение выше – отрицательным. Аналогично изме-
ряли позицию Orbitale – уровень положения нижней 
стенки орбиты на стороне анкилоза относительно 
контралатеральной стороны (табл. 1).

При изучении компьютерных томограмм 38 па-
циентов с одностороннем анкилозом, возникшим в 
раннем детском возрасте (1-6 лет), выявлена зако-
номерность в отношении уровня расположения слу-
хового прохода и тем самым прилегающих структур, 
средний показатель составил 5,74 мм, где минималь-

FH (Анкил.)
FP (Ankylosed side)

FH (Здоров.)
FP (Healthy side)

Porion
Уровень положения Por

на стороне анкилоза
Porion position

on the ankylosed side

Orbitale
Уровень положения Or
на стороне анкилоза

Orbitale position
on the ankylosed side

Пациенты / Patients 5.48° (1.9-10.4)° 0.84° (0-2.5)° 5.74 мм (0-12.1) мм 0.57 мм (-2.5-2.5) мм

Таблица 1. Показатели углов наклона FH на стороне анкилоза и на контралатеральной стороне, 
уровень расположения Por на стороне анкилоза в сравнении с контралатеральной стороной, 
уровень расположения Or на стороне анкилоза по сравнению с контралатеральной стороной

Table 1. Measurements of the Frankfurt plane inclination angle on the ankylosed and contralateral sides, 
the positional level of Por on the ankylosed side relative to the contralateral side, 

and the positional level of Or on the ankylosed side relative to the contralateral side
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Рис. 1. 
Компьютерная томограмма 

пациента К., 
ротированная согласно привычному 

положению головы: 
а-в) определение разницы позиции 

наружного слухового прохода; 
г) определение разницы позиции 

нижнего края орбит

Fig. 1. 
CT scan of patient K., 

rotated to reflect the natural head 
posture: 

a-c) positional difference 
of the external auditory canal; 

d) positional difference 
of the lower orbital margins

а/a б/b

в/c г/d

а/a б/b

Рис. 2. Пациент В., диагноз «анкилоз 
левого ВНЧС»: а) на фото показаны углы 
наклона франкфуртской горизонтали 

левой и правой половины черепа; 
б) уровень наружного слухового прохода 
на стороне анкилоза ниже, чем на здоровой
Fig. 2. Patient V. , diagnosed with left TMJ 
ankylosis: a) Frankfurt plane inclination 

angles on the left and right sides of the skull; 
b) external auditory canal on the ankylosed 

side is positioned lower 
than on the unaffected side

Рис. 3. Анатомическое измерение, используемое при моделировании тотального 
эндопротеза – угол, образованный франкфуртской горизонталью и линией, 

проходящей по заднему контуру ветви нижней челюсти. Brown Z

Fig. 3. Anatomical measurement used in designing a total TMJ prosthesis, 
showing the angle formed between the Frankfurt plane 

and the line along the posterior border of the mandibular ramus (Brown Z)

Рис. 4. На левом рисунке показано расположение нижней 
челюсти при закрытом рте, на среднем – открытом, 

показан центр вращения, на правом – центр вращения 
перенесен на модель протеза. Merema BBJ

Fig. 4. The left image shows the position of the mandible 
with the mouth closed, the middle image shows 

the mandible open with the center of rotation indicated, 
and the right image demonstrates the center 

of rotation applied to the prosthesis model (Merema BBJ)
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ное значение составляло 1,9 и максимальное 10,4 
мм. У одного пациента из 38 обследованных (3,8%) 
точки Por слева и справа находились на одном уров-
не. Из 38 пациентов у 5 человек (13%) показатели 
наклона франкфуртской горизонтали по отношению 
к истинной горизонтали (THL) находились в преде-
лах нормы (0-3°), однако по величине превосходили 
параметр на контралатеральной стороне. Положе-
ния точек Orbitale слева и справа были в пределах от 
–2,5 мм до 2,5 мм, что в среднем составило 0,57 мм. 
Средние показатели угла наклона FH на стороне ан-
килоза по отношению к THL составили 5,48°, тогда 
как FH на контралатеральной стороне находился в 
пределах нормальных значений 0,84°, однако необ-
ходимо учитывать факт асимметричного располо-
жения нижнего края глазницы (Or).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Пациенты с анкилозом ВНЧС, возникшим в ран-
нем детском возрасте, претерпевают в среднем от 
трех до шести хирургических операций в период 
роста. Тем не менее, при завершении роста у па-
циентов наблюдаются различной степени асим-
метричные деформации, требующие проведения 
ортогнатической операции и эндопротезирования 
ВНЧС с целью получения стабильного долгосрочно-
го результата [5]. Для моделирования протеза ямки 
ВНЧС при тотальном эндопротезировании хирурги 
используют наклон плоскости FH, так как плоскость 
проходит по скуловой дуге. Brown Z. с соавторами 
описывают моделирование и расположение протеза 
на основании расположения FH [9] (рис. 3).

В нашем же исследовании мы определили, что у 
пациентов с односторонним анкилозом в 87% слу-
чаев имеется разница в углах наклона франкфурт-
ской плоскости левой и правой половины черепа. 
Таким образом остается дискутабельным вопрос об 

углах наклона расположения протеза ямки при то-
тальном эндопротезировании ВНЧС. При односто-
роннем тотальном эндопротезировании ВНЧС на-
блюдается отсутствие трансляционных движений 
в области протезированного сустава, что приводит 
к асимметричному открыванию рта в сторону про-
тезированного сустава [7], тем самым перегружая 
контралатеральный сустав [8]. Для решения данной 
проблемы многие авторы отслеживали траектории 
движения нижней челюсти для определения центра 
вращения предполагаемого протеза мыщелка [10-14]. 
Merema BBJ с соавторами путем четырехмерного мо-
делирования центра вращения эндопротеза на 20 па-
циентах выявили, что центр вращения находится на 
28 мм ниже и на 5,5 мм кзади от центра мыщелка, 
и предложили придерживаться размещения протеза 
мыщелка на 15 мм и ниже для более физиологичного 
движения нижней челюсти после тотального эндо-
протезирования [15] (рис. 4). Однако авторы исполь-
зовали маленькую когорту пациентов с однотипным 
прикусом без упоминания асимметричных дефор-
маций. В нашем же исследовании было выявлено, 
что расположение слухового прохода и прилежащих 
структур, включая суставную ямку на стороне анки-
лоза, находится у пациентов уже в среднем ниже на 
5,74 мм по сравнению с контралатеральной сторо-
ной, что говорит о необходимости проведения даль-
нейших исследований в этой области при моделиро-
вании тотального эндопротеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом разницу наклона франкфуртской 
горизонтали у 87% пациентов с односторонним ан-
килозом, развившимся в раннем детском возрасте, 
необходимо учитывать при планировании лечения, 
моделировании тотального эндопротеза и прогно-
зировании лечения данной категории больных.
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