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Слово «DESKTOP» можно перевести как «рабочий стол».

Что такое настольное приложение?

Настольные приложения — это программы, для работы которых требуется настольная ОС. Они 
устанавливаются в систему через специализированный установщик и используют для работы 
ресурсы компьютера.

Главной особенностью таких программ является их способность работать автономно без 
подключения к Интернету. 
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1. Скачиваем программу «ВНЧС-помощник» 

• с сайта OPILON.RU в разделе «О рентгенологии 
интересно»

• помним о системных требованиях: 

2. Изучаем вспомогательные материалы 

• вы восхитительны!
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! НЕ ИСПОЛЬЗУЕМ ЗАПЯТЫЕ, только ТОЧКИ!
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Как измерить?

- Угол Бонвиля и точку схождения головок

- Угол ССП (сагиттального суставного пути по 
франкфуртской плоскости)

- Ретролингвальное и ретроувулярное 
пространство

- Кранио-вертебральный переход
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Как измерить?

- Угол Бонвиля и точку схождения головок

- Угол ССП (сагиттального суставного пути по 
франкфуртской плоскости)

ССП – расстояние, которое проходит головка 
нижней челюсти при ее движении вперед

Франкфуртская плоскость – проходит от 
нижнего края орбиты до верхнего края 
наружного слухового прохода
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Линия по скату мозга

Линия вдоль задней поверхности С2

Норма 150-180 – при <150 – аномалия КВП?
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Классификация Kellgren & Lawrence

0 - отсутствие изменений

I - сомнительная: незначительные остеофиты;

II - минимальная: четко выраженные единичные остеофиты и 
минимальное сужение суставной щели;

III - умеренная: умеренное сужение суставной щели и 
множественные остеофиты;

IV - тяжелая: выраженное сужение суставной щели с 
субхондральным склерозом, грубые остеофиты.
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Для измерений в сагиттальной плоскости: 

Суртрузионный тип стояния головки

- Верхний размер менее 3,5 мм/3 мм; 

Ретрузионный тип стояния головки

- Задний размер менее 2 мм; 

Ресуртрузионный тип стояния головки

- Верхний размер менее 3,5 мм/3 мм; 

- Задний размер менее 2 мм; 
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Положение диска в сагиттальной плоскости:

• НОРМА: 11-12, 12 часов, 12-13 часов (12 часов +/- 10 
градусов)

• МАЛОЕ ВЕНТРАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ: 9-10, 10, 10-11, 11 
часов 

• ПОЛНОЕ ВЕНТРАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ: c 9 часов и 
менее 

• ДОРЗАЛЬНОЕ СМЕЩЕНИЕ: от 1 часа и более
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Положение диска в корональной плоскости:

• Выбираем положение диска в корональной плоскости 
в состоянии закрытого и открытого рта

• Это важно при малом вентральном смещении 

• Смещение в корональной плоскости может 
существовать в рамках вариантной анатомии
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Репозиция диска:

• Отвечаем на вопрос о нахождении диска в положении 
открытого рта – программа выдаст в заключении 
данные о репозиции

• Оцениваем положение головки мыщелкового 
отростка относительно верхушки суставного бугорка 
(при патологическом стоянии программа выдаст в 
заключении данные о гипо- и гипермобильности)
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Формируем 
отчет.



Спасибо за внимание
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