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Зонограма верхньої та нижньої щелеп 



3Д реконструкція



3Д реконструкція



3Д реконструкція



3Д реконструкція



Навколоносові синуси 

Висновок: девіація переділки носа відзначається в праву сторону з формуванням кісткового 
гребеня на піку викривлення. Потовщення слизової нижніх та середніх носових раковин  
візуалізується ліворуч. Звуження просвіту носових ходів відзначається ліворуч.



Норма від 130 кв.мм

Прохідність дихальних шляхів
Звуження дихальних шляхів не відзначається.



Хребці шийного відділу(ǿ1, ǿ2, ǿ3)

C2(зубець)
ремодельований.Склерозування

губчатої частини та 
субхондральних шарів. 



3Д Цефалометрія(фронт)



3Д верхня щелепа
(ширина на рівні оклюзійних поверхонь)

3Д нижня щелепа
(ширина на рівні оклюзійних поверхонь)



Верхня щелепа
(ширина на рівні фуркації)

Нижня щелепа
(ширина на рівні фуркації)



Верхня щелепа
(ширина на рівні апікальних базисів)

Нижня щелепа
(ширина на рівні апікальних базисів)



Ȁовщина кортикальних пластинок (верхня щелепа)
1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1

2.1 2.2 2.3 2.62.52.4



Ȁовщина кортикальних пластинок (нижня щелепа)
4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1

3.1 3.2 3.3 3.63.53.4



Візуалізація співвідношення м’яких тканин та кісток черепа 



Візуалізація співвідношення м’яких тканин та кісток черепа 



Права сторона(латеральна реконструкція з 3Д моделі, ½ черепа)



Ліва сторона(латеральна реконструкція з 3Д моделі, ½ черепа)





Права сторона(латеральна реконструкція з 3Д моделі, ½ черепа)



Карта обстеження















Аналіз по Kim







Аналіз по Ricketts











Аналіз по Sato







Аналіз по Tweed



Скронево-нижньощелепний суглоб закритий (правий та лівий)



П.І.Б. Чумак Марія Дата дослідження: 05.12.2022
Дата народження: 06.12.2003 Назва дослідження: КПКТ СНЩС

Дослідження виконано на  PLANMECA ProMAX 3D MID

Функціональне дослідження: не проводилось в положенні відкритого роту
Контрастування: не проводилось

Опис КПКТ СНЩС в нативній оклюзії
СНЩС з закритим ротом при нативній оклюзії: співвідношення зчленуючих поверхонь обох суглобів не порушено. Голівки суглобових відростків 
розташовані несиметрично, в дистальному положенні праворуч та ліворуч відносно суглобової ямки (в сагіттальному напрямку). Суглобові щілини 
диференційовані, звуження у дистальних відділах білатерально. Верхньо-медіальні сегменти не звужені білатерально. Верхньо-латеральні сегменти не 
звужені білатерально. Тип форми голівок округлий, гіпотрофія відзначається білатерально. Конфігурація голівок з ознаками ремоделювання білатерально. 
Потовщення кортикальних пластинок суглобових голівок в верхньо-медіальних полюсах праворуч та ліворуч. Деструктивні зміни в кортикальних 
пластинках суглобових голівок не візуалізуються білатерально. Суглобові поверхні чіткі, рівні. Ознаки формування остеофітів на передніх поверхнях голівок 
візуалізуються білатерально. Субхондральні шари суглобових голівок з ознаками склерозування білатерально. Деструктивних змін в губчатій кістковій 
тканині не виявлено. Шийки суглобових відростків несиметричні. Кут по відношенню до голівок збережений. Суглобові бугорки несиметричні, 
ремодельовані, склерозовані білатерально.  Контури чіткі, рівні, без дефектів. Гіпотрофія суглобових бугорків не відзначається. Суглобові ямки сформовані 
вірно, стінки прослідковуються чітко, безперервно. В параартикулярних м'яких тканинах наявні додаткові утворення відсутні.                
Висновок: КПКТ-ознаки ремоделювання суглобових голівок білатерально. Дистальне положення суглобових голівок праворуч та ліворуч відносно 
суглобової ямки (в сагіттальному напрямку). Звуження щілини у дистальних відділах білатерально. Ознаки формування остеофітів на передніх поверхнях 
голівок візуалізуються білатерально. Субхондральні шари суглобових голівок з ознаками склерозування білатерально. Суглобові бугорки несиметричні, 
ремодельовані, склерозовані білатерально. 
Рекомендації: Консультація лікаря-стоматолога-ортопеда, ортодонта. Клініко-лабораторно-томографічне співставлення. Анамнез.

Шановний пацієнт! Дані дослідження не є клінічнім діагнозом.
Вам необхідна консультація лікуючого лікаря для встановлення заключного діагнозу.
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