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В 1887 году Hayes сконструиро-

вал специальное приспособление

– лицевую дугу, которая позволя-

ет определить положение модели

в артикуляторе относительно сус-

тавного механизма. В 1899 году

G.B.Snow усовершенствовал ли-

цевую дугу и представил Snow

Acme articulator. Dalbey (1912)

предложил анатомическую дугу,

позволяющую определить поло-

жение нижней челюсти относи-

тельно основания черепа с учетом

краниометрических ориентиров –

горизонтальной плоскости и

«Франкфуртской горизонтали».

Многие авторы считают, что та-

кая конструкция дуги, передающая

положение именно нижней челю-

сти относительно сустава, позво-

ляет уменьшить ошибки в процес-

се фиксации моделей челюстей в

артикулятор. G.G. Campion (1902),

J.B. Parfitt (1903), Gysi (1910-1912)

также предложили измерительные

лицевые дуги для передачи данных

в совместимый артикулятор.

Ряд авторов, как современных,

так и прошлого века, отрицают

необходимость применения лице-

вой дуги. В 1928 году C.J. Stans-

bery создал артикулятор, настраи-

ваемый с помощью устройства

для внутриротовой записи (вос-

производящего готическую дугу)

и гипсовых регистратов передне-

го и боковых смещений нижней

челюсти. 

G.G. Campion изучал движения

нижней челюсти с помощью лож-

ки, зафиксированной на зубах

нижней челюсти, и самописца,

прикрепленного к регистрирую-

щей (измерительной) дуге. Он вы-

явил две фазы открывания рта.

Сначала нижняя челюсть враща-

ется вокруг оси, проходящей че-

рез оба сустава, воспроизводя
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шарнирную ось вращения нижней

челюсти. При дальнейшем откры-

вании рта нижняя челюсть смеща-

ется вперед и в сторону.

Campion считал, что положение

моделей челюстей в артикуляторе

непосредственно влияет на воз-

можность воспроизведения оси

вращения нижней челюсти при от-

крывании и закрывании рта. Он

предложил метод определения

накожной проекции точки шар-

нирной оси. J.B. Parfitt описал три

вида движений нижней челюсти:

ротационное вокруг горизонталь-

ной оси, проходящей через голов-

ки височно-нижнечелюстных сус-

тавов, трансляционное движение

вперед, в сторону и ротационное

движение вокруг вертикальной

оси, когда нижняя челюсть сме-

щается в сторону. Ротационные

движения воспроизводятся в ар-

тикуляторе.

Gysi применил систему внеро-

товой регистрации с использова-

нием самописцев, расположен-

ных в околоушной области и впе-

реди полости рта. Он рекомендо-

вал применять лицевую дугу в

случаях несоответствия величин

углов суставных и резцовых путей,

среднеанатомическое различие

которых составляет по различным

данным приблизительно 10-12°.

В 1924 году F.M. Wadsworth изо-

брел регулируемый артикулятор и

разработал приспособление для

лицевой дуги, позволяющее сори-

ентировать зубной ряд верхней

челюсти к определенной плоско-

сти. R.L. Hanau (1881-1930) с

целью настройки артикулятора

тaкже применял лицевую дугу и

восковые регистраты, фиксирую-

щие соотношения челюстей.

McCollum H. Stallard, C.E. Stuart

с соавторами (основавшие Кали-

форнийское Гнатологическое Об-

щество) применяли сложное гна-

тостатическое приспособление –

головную шапочку с системой

специальных измерительных дуг

для регистрации параметров па-

циента.

Cовременные системы включа-

ют анатомические, лицевые, из-

мерительные, регистрирующие

дуги и подразделяются на механи-

ческие, а также дуги, являющиеся

частью электронных устройств

(виртуальных артикуляторов).

В зависимости от артикулятора

методика применения дуги учиты-

вает Камперовскую горизонталь

или Франкфуртскую плоскость та-

ким образом, что дуга располага-

ется на голове пациента парал-

лельно выбранному ориентиру.

В дополнение к перечисленным

ориентирам для ряда конструкций

лицевых дуг обязательным усло-

вием является расположение дуги

параллельно межзрачковой ли-

нии. В клинике, Камперовской го-

ризонтали (рис. 1) соответствует

носо-ушная, а Франкфуртской

плоскости – ухо-глазничная оси. 

При монтаже модели верхней

челюсти в артикулятор дуга уста-

навливается параллельно плоско-

сти стола, тем самым ориентир

совмещается с горизонтальной

плоскостью.

После загипсовки модели ниж-

ней челюсти с учетом регистрата

прикуса приступают к настройке

артикулятора. В процессе механи-

ческой настройки артикулятора

наклон саггиттального суставного

пути образует угол относительно

плоскости стола и установленного

ориентира.

Если шкала ориентирована от-

носительно Камперовской гори-

зонтали, линия смыкания моделей

челюстей, загипсованных в арти-

кулятор, приблизительно парал-

лельна плоскости стола. В артику-

ляторах, учитывающих Франк-

фуртскую плоскость, загипсован-

ная модель верхней челюсти на-

клонена вперед, окклюзионная

плоскость образует с горизон-

тальной плоскостью угол, откры-

вающийся дистально. Существуют

дуги, учитывающие оба ориенти-

ра, то есть в артикуляторе имеют-

Рис. 1. Определение базовых параметров

с помощью лицевой дуги требует

правильного ее расположения

Рис. 2, 3. Отпечатки зубов, полученные

на прикусной вилке

Рис. 4, 5. Измерительные трафареты

позволяют учитывать положение головы

2

1

3

4

5



5

L A B # 1 [2008]
Артикуляторы Лицевые дуги

ся две шкалы (Protar-evo). Однако

монтаж модели осуществляется с

учетом одного ориентира: Кампе-

ровской плоскости. 

Как правило, лицевая дуга со-

стоит из трех частей: непосред-

ственно дуги (располагается на

голове пациента), вилки для полу-

чения отпечатков зубов верхней

челюсти (модели верхней челю-

сти) и устройства, соединяющего

перечисленные части, и с помо-

щью специального замка, фикси-

рующего оригинальное положе-

ние верхней челюсти. Вместе с

положением верхней челюсти ли-

цевая дуга переносит в артикуля-

тор и привычное положение голо-

вы пациента, так как положение

моляров верхней челюсти опре-

деляет положение головы.

Таким образом, к положению

больного во время регистрации,

материалам, используемых для

получения отпечатков, качеству

отпечатков зубов верхней челю-

сти, качеству оттисков и моделей

челюстей предъявляются строгие

требования. Отпечатки зубов на

прикусной вилке не должны быть

глубокими (рис. 2). Они получают-

ся последовательно, начиная с

передних резцов, без сильного

давления на оттискной материал,

расположенный на вилке. На рис.

3 показаны отпечатки, получен-

ные различными материалами:

репином, лаваксом, окклюзион-

ным силиконом. Для отпечатков

используются также «bite-com-

pound» пластмасса, композиты.

Кроме того, при размещении дуги

носовой упор должен быть хоро-

шо адаптирован к переносице с

помощью поролоновых, резино-

вых уплотнителей или небольшим

количеством оттискной базисной

массы. В особенности это отно-

сится к жестким лицевым дугам

(рис. 1). 

Постуральные дуги имеют раз-

личные приспособления (напри-

мер, трафареты, уровень по ана-

логии со строительным, рис. 4, 5),

позволяющие учесть положение

головы пациента, перенести его в

артикулятор и воспроизвести раз-

ный уровень положения имита-

торов суставов (артикулятор Ми-

ланского университета). 

В последнее время многие фир-

мы производят облегченные кон-

струкции дуг и фиксирующие при-

способления, которые позволяют

расположить лицевую дугу, исклю-

чая какое-либо усилие со стороны

врача (рис. 6). Протокол регистра-

ции Arcus Digma I предполагает

размещение лицевой дуги на

голове пациента не параллельно

Камперовской горизонтали или

Франкфуртской плоскости, а от-

носительно произвольно (рис. 7).

Главное, чтобы во время реги-

страции дуга не смещалась.

В отличиe от Arcus Digma I для

гнатостатических систем, рабо-

тающих с учетом шарнирной оси,

расположение лицевой дуги с

учетом соответствующего ориен-

тира на протяжении всей реги-

страции является важным усло-

вием (рис. 8, 9).

В Arcus Digma II (рис. 10) возмо-

жен выбор варианта регистрации

и соответствующего ориентира. 

Таким образом, лицевая дуга

является необходимым условием

работы с артикулятором.

Среднеанатомические артику-

ляторы создавались с учетом

усредненных краниометрических

параметров человека и предста-

вляют собой упрощенную систему

координат, с которой соотносится

любое движение нижней челюсти.

Поэтому современные среднеа-

натомические артикуляторы не

настраиваются, однако применя-

ются с лицевыми дугами.

Артикуляторы с частично и пол-

ностью регулируемыми функция-

ми, используемые без лицевой ду-

ги, настройке не подлежат.

Рис. 6. Новая лицевая дуга к Protar-evo

Рис. 7. Принцип работы виртуального артикулятора Arcus Digma I

Рис. 8. Лицевая дуга для механической аксиографии

Рис. 9. Регистрирующая дуга, входящая в комплект головной шапочки

Рис. 10. Arcus Digma II
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