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Резюме
На 103 паспортизированных черепах взрослых людей 
изучены особенности строения морфометрических 
характеристик костных элементов височно-нижнече-
люстного сустава, а также определены закономерности 
индивидуально-типологической изменчивости, обусловли-
вающие тип его строения. По результатам исследования 
установлены основные размерные характеристики ниж-
нечелюстной ямки, суставного бугорка и головки нижней 
челюсти. В зависимости от соотношений выбранных 
параметров выделены три формы головки нижней че-
люсти, семь форм нижнечелюстных ямок и семь форм 
суставных бугорков. Из представленных форм наиболее 
часто встречаются средне-широкая головка нижней че-
люсти, средне-глубокая средне-широкая нижнечелюстная 
ямка и средне-высокий средне-широкий суставной буго-
рок. Результаты исследования могут быть востребованы 
врачами —  стоматологами-ортопедами и ортодонтами 
при планировании лечения пациентов с зубочелюстными 
аномалиями и деформациями, а также пациентов с пол-
ной адентией.
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, ниж-
нечелюстная ямка, суставной бугорок, головка нижней 
челюсти, физиологическая окклюзия.

Summary
The structural characteristics of the morphometric 
characteristics of the bones of the temporoman-
dibular joint were studied on 103 passported sculls 
of adults, and the patterns of individual typological 
variability determining the type of its structure were 
also determined. According to the results of  the 
study, the main dimensional characteristics of the 
mandibular fossa, articular tubercle and head of the 
lower jaw were established. Depending on the ratios 
of the selected parameters, three forms of the head 
of the lower jaw, seven forms of the mandibular fossa 
and seven forms of the articular tubercles are distin-
guished. Of the presented forms, the most common 
are the medium-wide head of the lower jaw, the 
medium-deep medium-wide mandibular fossa and 
the medium-high medium-wide articular tubercle. 
The results of the study can be claimed by dentist’s 
orthopedists and orthodontists when planning the 
treatment of patients with dentoalveolar anomalies 
and deformities, as well as patients with full adentia.
Key words: temporomandibular joint, mandibular 
fossa, articular  tubercle, head of  the  lower  jaw, 
physiological occlusion.
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Исследованию процессов развития 
и роста различных отделов головы, 

ее индивидуальной, типологической 
и возрастной изменчивости, особен-
ностям формы, анатомическим обо-
снованиям ортодонтических, ортопе-
дических и оперативных вмешательств 
в челюстно-лицевой области посвяще-
ны работы многих отечественных и за-
рубежных специалистов [2, 4, 6, 9, 11, 
13, 15, 27, 33, 40]. В данном контексте 
анатомо-топографическое обоснование 
оптимизации диагностических и опе-
ративно-технических задач относится 
к одному из ключевых прикладных на-
правлений учения об индивидуальной 
анатомической изменчивости [5, 7, 8, 
10, 14, 25, 28, 29, 39, 45].

Височно-нижнечелюстной сустав 
(ВНЧС) —  сложный многокомпо-
нентный мышечно-суставной задний 
каркасный блок, который обеспечива-
ет разнонаправленные перемещения 
нижней челюсти, приводя при этом 
в соприкосновение зубные ряды верх-
ней и нижней челюстей с помощью 
целой группы мышц, а также участвует 
в выполнении важнейших функций че-
ловеческого организма (речи, глотании, 
жевании). Трудность в изучении вопро-
сов структурной организации, функ-
ции и диагностики заболеваний ВНЧС 
обусловлена его малыми размерами, 
различной плотностью составляющих 
элементов, локализацией вблизи осно-
вания черепа, поздним проявлением 
клинико-диагностических признаков 
дисфункции при продолжительном 
латентном периоде, а также низкой ин-
формативностью методов томографии, 
обзорной рентгенографии, ортопан-
томографии, артрографии с контра-
стированием из-за технологических 
особенностей [1, 3, 16, 22, 30, 44, 48].

Эффективную и сбалансированную 
работу всей зубочелюстной системы 
обеспечивают жевательная мускулату-
ра, сформированная зубными рядами 
окклюзионная плоскость и ВНЧС, об-
разуя при этом сложный многоуровне-
вый и согласованный механизм. Стро-
гое координирование работы элементов 
ВНЧС (нижнечелюстная ямка, мыщел-
ковый отросток и головка нижней че-
люсти, суставной бугорок, суставная 
капсула, суставной диск, суставные 
нижнечелюстные связки) обеспечива-
ют его функциональные особенности, 

которые проявляются синхронностью 
работы правого и левого суставов, 
а также комбинацией вращательных 
и поступательных движений [18, 26, 32, 
46]. Установлено, что сбалансирован-
ное (слаженное) управление большим 
количеством мышечных групп, при-
нимающих участие в многообразных 
движениях ВНЧС, достигается нали-
чием сложных (многоплановых) нерв-
но-рефлекторных связей жевательной 
мускулатуры и связочного аппарата, 
а даже незначительные изменения 
в нервно-рефлекторных механизмах 
инициируют функциональные рас-
стройства в суставе [19, 23, 37, 41, 47].

По мнению авторов, противоре-
чивые данные о распространенно-
сти клинической дисфункции ВНЧС, 
варьирующей в диапазоне 34–87 %, 
объясняются следующими причинами: 
отсутствием стандартизированных 
диагностических алгоритмов и обще-
принятых схем клинических и допол-
нительных методов обследования; не-
состоятельностью концепций лечения 
пациентов с синдромом дисфункции 
ВНЧС; неспецифичностью и непо-
стоянством клинических проявлений; 
неукомплектованностью клинических 
подразделений современным инстру-
ментально-техническим оборудовани-
ем, позволяющим получать изображе-
ния в разных плоскостях и форматах 
(2D, 3D), а также визуализировать 
не только костные, но и мягкоткан-
ные элементы сустава [21, 31, 43, 49].

Необходимость расширения научно-
прикладных знаний о закономерностях 
индивидуально типологической измен-
чивости ВНЧС, с одной стороны, дает 
возможность правильно оценить харак-
тер изменений структурных элементов 
при различных заболеваниях, с другой 
стороны —  изучение морфологии ВНЧС 

при патологических состояниях позво-
ляет объективно оценить интенсивность 
и степень выраженности патологиче-
ских процессов [17, 20, 34, 36, 50].

Научно доказано, что определен-
ные формы ВНЧС рассматриваются 
в качестве эталона нормы, а другие 
следует рассматривать с позиции той 
или иной степени риска возникнове-
ния морфологических и функциональ-
ных нарушений. В то же время данные 
о наличии зависимости между типом 
строения ВНЧС и развитием его пато-
логии неоднозначны и подвергаются 
сомнению [12, 24, 35, 38, 42]. Систе-
матизируя опубликованные научные 
данные, очевидно, что единое мнение 
по вопросам, касающимся особен-
ностей строения ВНЧС и изменений 
параметров его костных элементов 
в процессе функционирования, от-
сутствует, что делает исследования 
в данном направлении актуальными 
и востребованными.

Цель	исследования: определить за-
кономерности индивидуально-типо-
логической изменчивости костных 
элементов височно-нижнечелюстного 
сустава, обусловливающие тип его 
строения у взрослых людей.

Материалы	и	методы	
исследования

Морфология ВНЧС изучена 
на 103 паспортизированных черепах 
взрослых людей обоих полов первого 
и второго периодов зрелого возраста 
с физиологической окклюзией из на-
учных краниологических коллекций 
кафедр анатомии Ставропольского 
государственного медицинского уни-
верситета и Саратовского государ-
ственного медицинского университета 
им. В. И. Разумовского (рис. 1).

           а        б
Рисунок 1. Фотографии черепа: а) лицевая норма (поворот на три четверти); б) базилярная норма.
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Согласно возрастной периоди-
зации постнатального онтогенеза, 
принятой на VII Всесоюзной науч-
ной конференции по проблемам воз-
растной морфологии, физиологии 
и биохимии АМН СССР (Москва, 
1965), первым периодом зрелого воз-
раста для мужчин является возраст 
22–35 лет, для женщин —  21–35 лет, 
вторым периодом зрелого возрас-
та —  36–60 и 36–55 лет соответ-
ственно.

В связи с отсутствием статисти-
чески достоверных различий среди 
усредненных размерных параметров 
нижнечелюстной ямки и головки 
нижней челюсти в исследуемых воз-
растных категориях, черепа были раз-
делены на мужские (первая группа) 
и женские (вторая группа).

Антропометрические исследова-
ния проводились по общепринятым 
методикам инструментами, прошед-
шими метрологическую поверку: тол-
стотный циркуль (прецизионность 
до 0,5 мм), электронный штангенцир-
куль с точечными губками Mitutoyo 
(прецизионность 0,1 мм).

Объектами антропометрических 
исследований ВНЧС являлись следу-
ющие параметры: продольный и по-
перечный размеры головки нижней 
челюсти (рис. 2, 3); продольный 
и поперечный размеры внутрикап-
сулярной (передней) части нижнече-
люстной ямки (продольный —  между 
задней границей [скатом] суставного 
бугорка и каменисто-барабанной ще-
лью, поперечный —  между задней 
ножкой скулового отростка и угловой 
остью клиновидной кости); глуби-
на нижнечелюстной ямки (рис. 4); 
продольный и поперечный размеры 
суставного бугорка (продольный —  
между скатом суставного бугорка 
и переднем краем суставной поверх-
ности, поперечный —  между клино-
видно-чешуйчатой щелью и основа-
нием скулового отростка височной 
кости); высота суставного бугорка 
(рис. 5).

Полученные данные обрабаты-
вали вариационно-статистическим 
методом с использованием программ 
Microsoft Excel 2013, пакета при-
кладных программ SPSS 17 (StatSoft, 
США). При описании количествен-
ных признаков применяли среднюю 

 а       б             в                   г
Рисунок 2. Фотографии головки нижней челюсти при физиологической окклюзии зубных 
рядов: вид спереди (а), сзади (б), сверху (в) и сбоку (г).

        а             б              в 
Рисунок 3. Фотографии вариантов строения головки нижней челюсти (Ю. А. Гладилин, 1969): го-
ловка овальной формы (а); головка конусовидной формы (б); головка бобовидной формы (в).

  а       б 
Рисунок 4. Фотографии нижнечелюстной ямки височной кости в базилярной (а) и латеральной 
норме (б) при физиологической окклюзии зубных рядов.

  а       б 
Рисунок 5. Фотографии суставного бугорка височной кости в базилярной (а) и латеральной 
норме (б) при физиологической окклюзии зубных рядов.
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величину (M) и стандартную ошибку 
средней (m). Статистическая обра-
ботка данных проводилась методами 
описательной статистики, методами 
дисперсионного анализа (t-критерий 
Стьюдента), корреляционного ана-
лиза (парные коэффициенты корре-
ляции Пирсона, Спирмена), а также 
методами непараметрической ста-
тистики (критерии Манна-Уитни 
и Вилкоксона). Различия средних 
арифметических величин считали 
достоверными при 99 %-ном (р < 
0,01) и 95 %-ном (р < 0,05) порогах 
вероятности. Варьирование пока-
зателей оценивали коэффициентом 
вариации (СV, %).

Результаты	исследования	 
и	их	обсуждение

Продольный размер головки ниж-
ней челюсти у взрослых людей без 
учета пола находится в значительном 
диапазоне от 11,2 до 42,1 мм. У муж-
чин данный параметр справа равен 
22,5 ± 1,8 мм, что на 0,5 мм больше, 
чем слева. Это различие статисти-
чески незначимо (Р > 0,05). Продоль-
ный размер головки нижней челюсти 
у женщин справа и слева имеет прак-
тически равные значения, с незначи-
тельным преобладанием параметра 
справа на 0,1 мм (Х = 18,2 ± 1,1 мм). 
Изученный параметр статистически 
значимо больше у мужчин, чем у жен-

щин, как справа (на 4,3 мм), так и сле-
ва (на 3,9 мм) (Р < 0,05). Параметр 
подвержен средней степени варьи-
рования (СV = 11,1–17,0 %) (табл. 1).

Поперечный размер головки ниж-
ней челюсти у взрослых людей без 
учета пола варьирует от 3,2 до 11,0 мм. 
У мужчин данный параметр на 0,3 мм 
больше слева (Х = 8,0 ± 0,4 мм), чем 
справа (Х = 7,7 ± 0,4 мм). Это разли-
чие статистически недостоверно (Р > 
0,05). У женщин поперечный размер 
головки нижней челюсти незначи-
тельно (на 0,2 мм) и статистически 
незначимо (Р > 0,05) преобладает 
справа (Х = 7,7 ± 0,2 мм). Изучен-
ный параметр справа имеет равные 

Таблица 1
Параметры головки нижней челюсти (мм), М ± m

Пол
Вариационно-статистические показатели

Р1 Р2
А X ± m σ CV, %

Продольный размер

Мужчины
Справа 17,5–42,1 22,5 ± 1,8 7,2 12,2 – *

Слева 16,0–39,2 22,0 ± 1,7 6,9 11,2 – *

Женщины
Справа 13,1–21,5 18,2 ± 1,1 3,1 17,0 – *

Слева 11,2–22,0 18,1 ± 1,4 3,8 11,1 – *

Поперечный размер

Мужчины Справа 5,0–10,0 7,7 ± 0,4 1,3 18,1 – –

Слева 5,0–11,0 8,0 ± 0,4 1,4 17,9 – –

Женщины Справа 7,0–8,5 7,7 ± 0,2 0,6 7,9 – –

Слева 3,2–9,3 7,5 ± 0,8 2,0 17,1 – –

Примечание: * —  Р < 0,05; ** —  Р < 0,01; *** —  Р < 0,001; Р1 —  различия между правой и левой сторонами, Р2 —  различия между мужчинами 
и женщинами.

Таблица 2
Параметры нижнечелюстной ямки (мм), М ± m

Пол
Вариационно-статистические показатели

Р1 Р2
А X ± m σ CV, %

Глубина

Мужчины
Справа 5,1–8,6 7,4 ± 0,2 0,9 12,1 – –

Слева 4,9–8,3 7,1 ± 0,2 1,0 13,9 – –

Женщины
Справа 6,0–7,5 6,6 ± 0,2 0,6 9,0 – –

Слева 6,1–8,1 6,8 ± 0,2 0,6 8,8 – –

Продольный размер

Мужчины
Справа 21,0–26,0 23,4 ± 0,4 1,5 6,1 – *

Слева 21,0–25,5 23,1 ± 0,3 1,3 5,7 – *

Женщины
Справа 20,0–24,5 22,5 ± 0,6 1,5 6,8 – *

Слева 20,5–24,0 22,3 ± 0,5 1,6 6,5 – *

Поперечный размер

Мужчины
Справа 7,9–15,0 12,9 ± 0,5 1,8 14,3 – –

Слева 7,8–15,0 12,7 ± 0,4 1,7 13,4 – –

Женщины
Справа 10,5–15,4 13,1 ± 0,7 1,8 13,6 – –

Слева 10,0–15,0 12,8 ± 0,7 1,7 13,9 – –

Примечание: * —  Р < 0,05; ** —  Р < 0,01; *** —  Р < 0,001; Р1 —  различия между правой и левой сторонами, Р2 —  различия между мужчинами 
и женщинами.
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значения у мужчин и женщин, а слева 
статистически недостоверно преоб-
ладает у мужчин (на 0,5 мм; Р > 0,05). 
Поперечный размер головки нижней 
челюсти незначительно варьирует 
у женщин справа (СV = 7,0 %), а сле-
ва у женщин и мужчин подвержен 
средней степени вариабельности (СV = 
17,1–18,1 %) (табл. 1).

С учетом продольно-поперечно-
го показателя выделены следующие 
варианты головок нижних челюстей 
и их распределение. Средне-широкие 
головки встречаются в большинстве 
наблюдений (70,8 %), в то время как 
широкие и узкие —  в пять раз реже 
и с одинаковой частотой (14,6 %).

Глубина нижнечелюстной ямки 
у взрослых людей находится в диапа-
зоне 5,1–8,6 мм. У мужчин параметр 
на 0,3 мм больше справа (Х = 7,4 ± 
0,2 мм), чем слева, а у женщин —  
на 0,2 мм больше слева (Х = 6,8 ± 
0,2 мм). Эти различия статистически 
незначимы (Р > 0,05). Глубина нижне-
челюстной ямки у мужчин больше, чем 
у женщин, как справа (на 0,8 мм), так 
и слева (на 0,3 мм) (Р > 0,05). У жен-
щин изученный параметр варьирует не-
значительно (СV = 8,8–9,0 %), а у муж-
чин подвержен средней степени вариа-
бельности (СV = 12,1–13,9 %) (табл. 2).

Продольный размер нижнечелюст-
ной ямки находится в незначительном 
диапазоне (А = 20,0–26,0 мм). Параметр 
статистически незначимо больше спра-
ва, чем слева, как у мужчин (на 0,3 мм), 
так и у женщин (на 0,2 мм) (Р > 0,05). 
Продольный размер нижнечелюстной 
ямки больше у мужчин, чем у женщин, 
и справа (на 0,9 мм), и слева (на 0,8 мм). 
Эти различия статистически значимы 
(Р < 0,05). Изученный параметр под-
вержен незначительному варьированию 
(СV = 5,7–6,8 %) (табл. 2).

Поперечный размер нижнечелюст-
ной ямки варьирует от 7,8 до 15,4 мм. 
Изученный параметр незначительно 
и статистически незначимо больше 
справа как у мужчин (на 0,2 мм), так 
и у женщин (0,3 мм). Поперечный 
размер нижнечелюстной ямки незна-
чительно больше у женщин справа 
(0,2 мм) и слева (0,1 мм). Все выяв-
ленные различия статистически незна-
чимы (Р > 0,05). Параметр подвержен 
среднему варьированию в изученных 
группах (СV = 13,4–14,3 %) (табл. 2).

С учетом указателя глубины ниж-
нечелюстные ямки распределены 
на три группы. Наиболее часто вы-
явлены средне-глубокие ямки (75,7 %). 
Глубокие ямки встречаются в 5,6 
раза реже (13,6 %) средне-глубоких 
и на 2,7 % чаще мелких (10,7 %).

С учетом продольно-поперечного 
указателя средне-широкие ямки встре-
чаются в 77,7 % наблюдений. Узкие 
нижнечелюстные ямки определяют-
ся в 6,2 раза чаще средне-широких 
и на 2,9 % чаще широких (9,7 %).

Учитывая сочетание форм ниж-
нечелюстных ямок по указателю 
глубины и продольно-поперечному 
указателю, выявлено, что наиболее 
часто встречаются средне-глубо-
кие средне-широкие ямки (63,1 %). 
Средне-глубокие узкие и средне-
глубокие широкие нижнечелюстные 
ямки определяются реже в 7,3 и 16,2 
случаях (8,7 и 3,7 % соответственно). 
Мелкие средне-широкие и мелкие 
широкие нижнечелюстные ямки 
встречаются практически с одинако-
вой частотой (4,9 и 5,8 %). Глубокие 
средне-широкие ямки наблюдают-
ся в 2,5 раза чаше глубоких узких 
ямок (3,9 %). Не выявлено сочетание 
мелких узких и глубоких широких 
нижнечелюстных ямок.

Исследование показало, что 
из всех возможных сочетаний форм 
головки нижней челюсти и нижнече-
люстной ямки наиболее часто встреча-
ются средне-широкая головка и сред-
не-глубокая средне-широкая ямка 
(39,9 %). Средне-широкая головка 
в 2,9 раза реже сочетается с глубокой 
средне-широкой, в 4,7 реже со средне-
глубокой широкой, в 6,3 реже с мел-
кой широкой и в 36,9 реже с мелкой 
средне-широкой нижнечелюстными 
ямками. Узкая головка нижней че-
люсти наиболее часто сочетается 
со средне-глубокой средне-широкой 
нижнечелюстной ямкой (7,8 %), в 2,7 
раза реже —  с мелкой средне-широ-
кой, средне-глубокой узкой и глубокой 
средне-широкой нижнечелюстными 
ямками, в 4,1 раза реже —  с глубокой 
узкой и в 7,8 раза реже со средне-глу-
бокой широкими нижнечелюстными 
ямками. Широкая головка нижней 
челюсти наиболее часто сочетается 
со средне-глубокой широкой (5,9 %) 
и глубокой средне-широкой (5,9 %) 

нижнечелюстными ямками (5,7 %), 
в 3,1 раза реже —  с мелкой широкой 
и средне-глубокой средне-широкой 
нижнечелюстными ямками.

Высота суставного бугорка 
у взрослых людей находится в диа-
пазоне от 6,0 до 10,1 мм. У мужчин 
данный параметр на 0,2 мм больше 
справа (Х = 8,2 ± 0,3 мм), а у жен-
щин —  слева (Х = 7,4 ± 0,3 мм). Эти 
различия статистически незначимы 
(Р > 0,05). У мужчин высота сустав-
ного бугорка больше, чем у женщин, 
как справа (на 1,0 мм), так и слева 
(на 0,8 мм). Это различие статис-
тически значимо только справа (Р < 
0,05). У женщин параметр варьирует 
незначительно (СV = 9,6–10,8 %), 
в то время как у мужчин подвержен 
средней степени вариабельности (СV = 
13,3–14,6 %) (табл. 3).

Продольный размер суставного 
бугорка варьирует от 12,0 до 26,0 мм. 
У мужчин изученный параметр больше 
слева (на 0,2 мм), а у женщин —  справа 
(на 0,4 мм). Однако эти различия ста-
тистически недостоверны (Р > 0,05). 
Продольный размер суставного бу-
горка статистически незначимо справа 
больше у женщин (на 0,6 мм; Р > 0,05), 
а слева у мужчин и женщин имеет рав-
ные значения (Х = 22,9 ± 0,7 мм). Из-
ученный параметр наиболее изменчив 
у мужчин (СV = 13,3 %) (табл. 3).

Поперечный размер суставно-
го бугорка находится в диапазоне 
6,5–15,0 мм и в среднем у взрослых 
людей равен 8,8 ± 0,5 мм. У мужчин 
изученный параметр незначительно 
больше справа (на 0,2 мм, Х = 9,1 ± 
0,5 мм; Р > 0,05), а у женщин справа 
и слева имеет практически равные 
значения. Поперечный размер сустав-
ного бугорка преобладает у мужчин, 
по сравнению с женщинами, справа 
на 0,6 мм, а слева —  на 0,3 мм. Эти 
различия статистически незначимы 
(Р > 0,05). Наибольшая изменчивость 
параметра выявлена у мужчин (СV = 
21,8 %) (табл. 3).

С учетом продольно-поперечно-
го указателя выявлены следующие 
формы суставных бугорков: средне-
широкие, узкие и широкие. Средне-
широкие суставные бугорки выявлены 
в большинстве наблюдений (67,9 %). 
Узкие суставные бугорки встречаются 
на 2,9 % чаше широких (14,6 %).
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По указателю высоты выявлены 
средне-высокие, низкие и высокие 
суставные бугорки. Наиболее часто 
определяются средне-высокие су-
ставные бугорки (75,7 %); низкие —  
в 5,6 раза реже (13,6 %), а высокие —  
на 2,9 % реже низких (10,7 %).

Сочетанная изменчивость попе-
речно-продольного указателя и ука-
зателя высоты позволила выделить 
девять форм суставных бугорков. 
Наиболее часто определяются сред-
не-высокие средне-широкие бугорки 
(54,4 %). Высокие средне-широкие 
бугорки (4,5 %) встречаются в 1,8 
раза реже, чем низкие средне-ши-
рокие (8,9 %). Средне-высокие уз-
кие бугорки (9,7 %) определяются 
на 1,9 % чаще низких узких бугор-
ков; высокие широкие —  на 2,9 % 
чаще средне-высоких широких 
бугорков. Не выявлено сочетание 
высоких узких и низких широких 
бугорков.

Выводы
1. Морфометрические параметры 

костных элементов височно-ниж-
нечелюстного сустава у мужчин 
и у женщин не имеют двусторон-
не-симметричных (билатераль-
ных) различий.

2. Половой диморфизм характерен 
только для продольных размеров 
головки нижней челюсти и ниж-

нечелюстной ямки, а также для 
высотного параметра суставного 
бугорка.

3. У черепов взрослых людей обоих 
полов первого и второго периодов 
зрелого возраста выявлены три 
формы головки нижней челюсти, 
семь форм нижнечелюстных ямок 
и семь форм суставных бугорков.

4. Из представленных разновидно-
стей наиболее часто встречаются 
средне-широкая форма головки 
нижней челюсти (70,8 % от общего 
исследуемого материала), средне-
глубокая (75,7 %) и средне-широ-
кая (77,7 %) формы нижнечелюст-
ной ямки, а также средне-широкая 
(67,9 %) и средне-высокая (75,7 %) 
формы суставных бугорков.

5. Особенности морфологии голов-
ки нижней челюсти при несо-
гласованности (разноречивости) 
сведений о положении головок 
нижней челюсти относительно 
суставной ямки свидетельствуют 
о значительной вариабельности 
данных показателей и требуют 
дальнейших углубленных из-
учений.

6. Полученные результаты иссле-
дования позволяют спрогнози-
ровать, что при патологических 
(аномальных) видах прикуса, 
а также при множественных де-
фектах зубных рядов изменения 

будут распространяться не только 
на антропометрические характе-
ристики суставных поверхностей 
височно-нижнечелюстного су-
става, но и на внутрисуставную 
топографию.
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