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Требования к данным для 
планирования ортогнатической операции

Команда Bonabyte рада оказать Вам помощь при планировании 
операций и благодарит за оказанное доверие в этом вопросе. Для 
достижения наилучших результатов мы настоятельно рекомендуем 
предоставить данные в согласовании с нижеприведёнными критериями.  

I. Фото 
Общие рекомендации: 

• Все фотографии должны быть в формате .jpg или .tiff;
• При съемке камера должна располагаться на уровне точки фокуса (о
расположении точки фокуса будет предоставлена информация далее). 
Рекомендовано применение штатива для фотоаппарата и регулируемого 
по высоте кресла; 
• Все украшения должны быть сняты, должна отсутствовать
чрезмерная косметика (искажающая возможность оценки контуров мягких 
тканей); 
• На пациенте должны отсутствовать украшения, шея должна быть
видна; 
• Пациент должен сидеть ровно, не опираясь на спинку стула

Рекомендуемы настройки для съемки 
Портретные 
фотографии 

Фото в полости рта 

ISO 400 200 
Вспышка 1/1 1/1; 1/8 

“f” Около 13 22 
Выдержка 125 125 

Баланс белого Kelvin “K” 5560 Kelvin “K” 5560 
Размер снимка Large “L” Large “L” 



1. Фронтальные фотографии - 5 снимков.

Требования – пациент сидит ровно и смотрит в объектив. Голова 
должна быть выровнена фотографом – на снимке не должно быть 
привычного наклона головы. Нижний край фото в проекции ключиц. 

Фокус снимка должен быть по середине лица в проекции 
пересечения Франкфуртской Горизонтали и середины лица.  

1.1. Фронтальная фотография с расслабленными губами 
(разомкнутыми губами). 

На фотографии должна определятся высота визуализации 
(экспозиция) верхних резцов при расслабленных мышцах 



1.2.  Фронтальная фотография с сомкнутыми губами – 
привычное положение губ (пример фото в пункте 1). 

1.3. Фронтальная фотография с улыбкой. 

На фотографии должна определятся высота визуализации 
(экспозиция) верхних резцов при улыбке (важно, чтобы было 
максимальное напряжение мышц – фото со «скромной» улыбкой не 
информативно). 

1.4. Фронтальная фотография с губными ретракторами. 

Необходимо для определения взаимоотношений средней линии 
лица и межрезцовых линий верхнего и нижнего зубного ряда, наклона 
зубных рядов. 



1.5. Фронтальная фотография со шпателем между зубными 
рядами. 

Шпатель должен отражать наклон челюсти. Стоить проверить, чтобы 
шпатель был накусан клыками, и чтобы голова не была наклонена. 

2. Фотографии в полупрофиль (3/4, 45°) – 6 снимков. По 3 на
каждую сторону – с расслабленными мышцами, с улыбкой, и в удобном 
положении. 

Требования - пациент сидит ровно и смотрит в точку на стене, 
расположенную на 45° от линии объектива. Голова должна быть выровнена 
фотографом – на снимке не должно быть привычного наклона головы (в 
качестве ориентира можно использовать Франкфуртскую Горизонталь – 
см. ниже). Фокус снимка должен быть на уровне Франкфуртской 
Горизонтали в области пересечения с наружным краем глаза. 



3. Фотографии в профиль. 6 снимков (по аналогии с
полупрофилем). 

Требования - пациент сидит ровно и смотрит в зеркало, 
расположенное перед ним. Пациент должен смотреть на уровне 
собственных глаз в отражении. Шея и плечи пациента должны быть 
расслаблены. Наклон головы может быть скорректирован клиницистом 
для достижение более естественного положения. 

*стоит внимательно подойти к позиционированию головы в профиль
– необходимо помнить о тендеции к запрокидыванию головы у пациентов
со II классом (недоразвитием нижней челюсти) и к переднему 
наклонению головы у пациентов с III классом (недоразвитием верхней 
челюсти либо чрезмерным развитием нижней челюсти). 

*можно сделать снимок улыбки с открытым ртом, для оценки
положения верхнего резца относительно мягкотканых точек G и N. 

Фокус снимка должен быть на уровне Франкфуртской Горизонтали в 
середине между наружным краем глаза и козелком. 



4. Фото в носо-подбородочной проекции. 2 снимка – с
сомкнутыми зубами и открытым ртом. 

Требования - пациент запрокидывает голову и смотрит на потолок. 
Голова должна быть выровнена фотографом – важно не допускать 
поворотов, наклона головы (косвенный ориентир – глаза должны быть 
приблизительно на одном уровне). 

 Фокус снимка должен быть в области середины губ. 



5. Фото в носо-лобной проекции (супракраниальной проекции)
- 1 снимок. 

Требования – идентичны с 4 пунктом. Голова должна быть выровнена 
фотографом – важно не допускать поворотов, наклона головы (косвенный 
ориентир – глаза должны быть приблизительно на одном уровне). 

 Фокус снимка должен быть в области середины спинки носа по 
линии середины глабеллы (межбровья). 

6. Фото в полости рта.

6.1. Фронтальный снимок. 

Требования – камера расположена параллельно окклюзионной 
плоскости. Центр снимка должен быть между окклюзионной плоскостью и 
межрезцовой линией верхнего зубного ряда.  

Фокус – на клыках. 



6.2. Боковые снимки. 

Требования – камера расположена параллельно окклюзионной 
плоскости. Центр снимка должен быть в месте режущего края верхнего 
премоляра. 

Фокус – режущий край премоляра. 



II. Требования к компьютерной
томографии 

1. МСКТ или КЛКТ с захватом всего лицевого черепа, ВНЧС, части
лба и шеи; 

2. Формат исследования – DICOM;
3. Исследование должно быть выполнено: в естественном

положении головы пациента с восковым регистратом для фиксации 
челюсти в центральном соотношении (до первого контакта зубов). 

! Регистрат не должен изменять контуров – фото примеры ниже из 
книги «3D Virtual Treatment Planning of Orthognathic Surgery Gwen 
Swennen 2017 ISBN: 9783662473887» 



III. Сканирование зубных рядов
Во всех случаях финальная окклюзия пациента должна быть 

составлена врачом, т.е. путем сканирования гипсовых моделей (или 
сопоставления и сохранения трехмерных моделей) в финальной окклюзии.  

Требования к предоставлению данных: 

1. Формат сканирования - STL

2. Сканирование каждого зубного ряда должно быть проведено
раздельно; 

3. При операции без сегментации должны быть предоставлены 2
файла, сохраненные в положении финальной (достигнутой по 
итогу операции) окклюзии 

a. Сканирование верхнего зубного ряда;

b. Сканирование нижнего зубного ряда.

4. При операции с сегментацией верхней челюсти, должны быть
предоставлены 3 файла 

a. Сканирование верхнего зубного ряда до операции
(позиционирование относительно нижней челюсти не важно);

b. Сканирование верхнего зубного ряда после сегментации
(должно быть сохранено в финальном положении со
сканированием нижнего зубного ряда)

c. Сканирование нижнего зубного ряда (должно быть сохранено
в финальном положении верхней челюсти после
сегментации)

Важно – все исследования (фото, КТ, снятие оттисков зубных рядов) 
желательно должны быть выполнены в 1 день (максимум в течение недели). 
Все ортодонтические перемещения должны быть завершены к моменту 
сбора данных, в идеальном случае за 2-3 мес. до сбора данных. Это 
необходимо для достижения лучшей склейки данных при планировании и 
как следствия достижения более точных результатов.  

Просим Вас при возникновении каких-либо проблем/вопросов при 
сборе данных незамедлительно обращаться к нашей команде.  
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