Основное окно программы. Загрузка изображений пациента

После того как закрывается окно информации о программе, остается окно первичной информации (в виде  черного прямоугольника, разделенного на 7 частей) с данными пациента в левой верхней части.
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При этом все остальные окна остаются закрытыми (черными) – часто на этом этапе у исследователя возникает ощущение, что программа не работает, но это не так. Для того чтобы продолжить загрузку, необходимо навести курсор мыши на Ф.И.О. пациента (в данном случае «Сергей Станиславович Васильков») и нажать левой кнопкой. Тогда во втором окне, находящемся непосредственно под этим, появляется запись о имеющихся для него исследованиях.
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Как правило, это одна строка с указанием типа файла «СТ» и информации технического характера.

Для продолжения загрузки необходимо навести курсор на эту строчку и нажать левую кнопку мыши. В средней части экрана появляется меняющаяся картинка аксиальных срезов исследуемой зоны черепа.
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Одновременно в нижней части экрана слева появляется расширенная информация об исследовании и  пациенте.
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Иногда, на компьютерах с меньшей производительностью, какое-то время вы увидите такую картинку с надписью в окнах «формирование видов VOI».
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Эта задержка связана с производительностью вашего компьютера (в том числе, насколько он занят другими программами). В этом случае необходимо некоторое время для загрузки.

Основное окно программы – окно предварительного просмотра
Основное окно программы i-CATVision состоит из 7 окон:

1) Список (исследований) пациентов

2) Список исследований, проведенных данному пациенту

3) Информация об исследовании

4) Панорамный вид

5) Сагиттальный вид

6) Фронтальный вид

7) Аксиальный вид
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*** В окне предварительного просмотра изображений пациента доступны следующие функции:

- сортировать список исследований

- выставить удобный для Вас панорамный метод построения (упоминалось ранее)

- скорректировать линию траектории панорамного построения

- выбрать метод отображения (рентгенография или MIP)

- скорректировать угол поворота объекта исследования

- проводить измерения выбранных объектов и расстояний между ними

- проводить замеры плотности структур в единицах Хаундсфилда

- задавать фильтр резкости изображения

- регулировать яркость и контрастность каждого изображения

- сохранять любое окно в виде отдельного изображения в формате JPEG
- сохранять набор обработанных данных и загружать его

- переход к другим окнам (программам) обработки данных
Окно «Список (исследований) пациентов»
Это окно находится в левом верхнем углу и разбито на столбцы:

- Имя пациента (Ф.И.О.) 

- ID пациента (идентификационный номер исследования)

- дата рождения

- пол

- этнич. пр.
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Если в списке пациентов у Вас находятся некоторое количество пациентов, то их можно отсортировать по алфавиту первой буквы ФИО, идентификационному номеру, дате рождения или по полу – нажав на клавишу верхней строки.

***Для удобства отображения необходимо расширить поле ФИО, чтобы были доступны для чтения полностью фамилия, имя и отчество пациента (для исключения ошибки в просмотре однофамильцев и родственников)

       2)
Список исследований проведенных данному пациенту

Следующее окно находится непосредственно под предыдущим и содержит список проведенных исследований данному пациенту. Как правило, там одна строка начинающаяся с «СТ» - типа файла, но при повторных исследованиях их появляется несколько (при исследовании нескольких зон отдельно, в динамике через некоторое время или при функциональных исследованиях (с каппами, ВНЧС и т.д.))

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



*** для загрузки изображений необходимо выбрать сроку нужного исследования и нажать на нее левой клавишей мыши
Ниже этого окна, но выше окна «информация об исследовании» - находится строка для сортировки пациентов. В первую часть ее можно вводить как буквы, так и цифры, при этом будет автоматически отсеиваться список пациентов и останется только с заданными Вами параметрами.
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Сортировка может быть произведена и по дате исследования, в соответствующей графе необходимо нажать стрелку вниз, и откроется следующее подменю:
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Возможные варианты сортировки по дате ограничены указанными в этом списке.

Если у вас будут заданы какие-либо параметры в этой строке, то соответственно не отвечающие им исследования будут скрыты, часто вообще нет выведения ни одного исследования. Для того чтобы быстро сбросить данные фильтры и показать весь список существует следующая за ними кнопка.
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*** При задании для сортировки пациентов не пытайтесь ввести полностью его ФИО, так как эти данные вводятся в разные колонки и не отображаются при выборке. Лучше ограничьтесь введение части фамилии и выберите из открывшегося списка нужного вам пациента.

3)
Информация об исследовании

Это окно имеет всю информацию о конкретном исследовании.
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Выбор панорамного метода построения и коррекция траектории панорамного построения

Выбор панорамного метода построения (описан ранее) не решает вопроса в полном объеме, так как при построении панорамы  выбор ее траектории происходит автоматически по плотности, а это часто не соответствует точной линии, соединяющей оси зубов, поэтому изображение панорамы челюстно-лицевой зоны  часто имеет дефекты, искажения и размытость. Для этого необходимо самостоятельно вручную скорректировать линию траектории панорамного построения. 
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Траекторию центра зоны построения панорамного снимка отображает красная линия для верхней челюсти и зеленая – для нижней. На красной линии имеются желтые точки, а на зеленой – синие. Захватив точку нажатием левой кнопки мыши и перемещая ее, удерживая кнопку нажатой, их можно перенести и таким образом сместить часть линии. Для построения информативного панорамного изображения лучше установить центральную точку между первыми резцами, вторые точки (по бокам) установить на клыках, следующие боковые точки - на 2 – 3 моляры, а остальные – по ходу ветви нижней челюсти, примерно так:
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[image: image16]
...и затем скорректировать, сверяясь с результатом на панорамном изображении, как Вам больше понравится.

*** Выбрав линию на сагиттальном или фронтальном изображении и подведя ее к верхушкам зубов, а после этого корректируя положение точек траектории панорамного построения, можно более четко получить отображение периапикальных изменений зубов.

Выбор метода отображения 

В каждом окне с изображениями исследованной челюстно-лицевой зоны черепа можно установить два вида отображения – в виде рентгенографии или MIP (maximum intensity projection). Для этого необходимо переместить курсор мыши в правый верхний угол любого окна, где он отобразится в виде буквы «М». 

 
[image: image17]  

а в открывшемся меню выбрать строчку с необходимым Вам отображением изображения, чтобы впереди нее появилась «галочка».
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Выбор метода отображения в основном окне программы i-CATVision больше зависит от предпочтений исследователя.
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 Изображение мандарина при КЛКТ в построении рентгенографии (слева) и MIP (справа).
Метод «Рентгенография» по отображению контуров и структуры исследуемой зоны похож на традиционную рентгенографию. Изображение отличается мягкостью  и некоторой размытостью за счет наложения мягких тканей на более четкие костные структуры, для получения более понятного изображения обязательно нужна корректировка яркости и контрастности. При данном методе может быть визуализирована внутренняя структура объекта.


[image: image21]
Рентгенографическое построение изображения, панорамное построение зубо-челюстной зоны лицевой части черепа (аналог ортопантомографии – рентгеновской панорамной зонографии зубо-челюстной области).
Метод MIP – это отображение оттененных поверхностей. Практически получается отображение только поверхностей костных структур за счет вычитания мягкотканного компонента. Изображение имеет более контрастный вид и достаточно информативно для выявления инородных высококонтрастных тел.
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MIP изображения в сагиттальной и фронтальной плоскости, мелкие инородные высококонтрастные тела по нижней поверхности альвеолярного отростка верхней челюсти слева (остатки пломбировочного материала), хорошо визуализируется имплантант на месте 36 зуба и пломбировка со штифтом 25 зуба.


[image: image23]
MIP изображения в сагиттальной и фронтальной плоскости, высококонтрастное инородное тело неправильной формы в центральной части левой верхнечелюстной пазухи (пломбировочный материал).
[image: image1.jpg](Cepred Crancnag0sms BacToK0s 8966408 25.02.1973 "





MIP изображение панорамного построения, хорошо визуализируются ретенированные зубы 18; 13; 23; 28; 38; 48.
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MIP изображения в сагиттальной, фронтальной и аксиальной плоскости, состояние после остеосинтеза перелома зуба второго шейного позвонка с фиксацией двумя шурупами.

Коррекция поворота объекта исследования

Иногда в целях получения более корректной информации при исследовании возникает необходимость скорректировать положение  объекта исследования за счет изменения его угола поворота в различных плоскостях. Для этого необходимо переместить положения курсора в нижний правый угол изображения в котором происходит изменение его отображения на дугу со стрелками в виде такого значка - 
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Нажатие на него в трех нижних окнах ( сагиттальный, фронтальный и аксиальный вид) приводит к появлению красной калибровочной сетки.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


         [image: image27.png]


 

Перемещение мышки с нажатой клавишей приводит к ротации объекта, причем в каждом окне угол отклонения происходит в соответствующей плоскости. 

*** Углы отклонения изображения от его начального положения ограничены 45 градусами в разных направлениях.
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*** Необходимо помнить, что те участки, которые при вращении объекта пропадают из поля видимости, не отображаются и в других окнах программы, пока не будет изменен угол наклона.

Измерения выбранных объектов и расстояний между ними
Во всех окнах программы i-CATVision можно провести измерения интересующих структур и объектов, а также расстояний между ними. Для того чтобы воспользоваться данной функцией, необходимо в любом окне с изображением нажать правую кнопку мыши и выбрать в открывшемся окне строчку «Расстояние». 
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При этом, курсор мыши меняет свое отображение на стрелку с крестиком [image: image31.png]



Подведя такой курсор к начальной точке измерения, Вы нажимаете на ней левую кнопку мышки и перетаскиваете к другой конечной точке измерения. Ваше измерение отобразится на изображении в виде голубой линии с цифрой у ее края, а расстояние между выбранными вами точками отображаются колличественно в миллиметрах (mm) в верхнем левом углу окна с указанием цифры измерения. 

Таких измерений может быть выполнено 9 в любом окне, после чего первое измерение исчезает и появляется новое.

*** При активности какой-либо функции в любом из окон переход из него (перемещение курсора мышки) может быть ограничен до момента ее дезактивации. 
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Аксиальный вид в основном окне программы i-CATVision, случайно выявленная киста основной пазухи диаметром до 1,0см

В панорамном окне указывается по два результата на каждое измерение: истинное и криволинейное по выбранной траектории построения панорамного вида.
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*** обратите внимание на то что при измерении в панорамном окне истинное измерение расчитывается по центральной линии панорамного построения, а если интересующий вас объект вне этой линии а лишь проекционно на нее накладывается, то измерение может быть не точным. 

*** Оптимально измерения проводить на аксиальных срезах в программе MPR (мультипланарный реформат).

Замеры плотности структур в единицах Хаунсфилда
Измерение плотности исследуемых объектов по их ослаблению рентгеновского излучения в единицах Хаунсфилда (HU) воозможно в любом окне с изображением. Функция активируется при нажатии правой кнопки мыши в интересующем окне и выборе в открывшемся окне первой строки «Статистика в единицах Хаунсфилда»
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Указатель мыши меняет вид на уголок с аббревиатурой hu (Hounsfield unit)  
[image: image34], который при нажатии выделяет четырехугольную область с красной каемкой, растягивающуюся при перемещении мыши в нажатом состоянии. При отпускании клавиши мыши этот четырехугольник перемещается за указателем мыши, а в правом углу появляется красная запись с единицами измерения. Если еще раз нажать мышкой, то этот четырехугольник закрепится в выбранной зоне. 

*** Измерений можно провести по 4 в каждом окне, при этом выделение происходит: 1–красным цветом, 2 – голубым, 3 – зеленым, 4 – желтым. При последующих замерах новое становится последним, а первое измерение пропадает, при этом цвета меняются в соответствии с порядком измерения.

 Измерения рентгеновской плотности при дентальной компьютерной томографии не соответствует точным цифрам таких измерений при спиральной компьютерной томографии, однако аппараты KaVo 3D eXam/i-CAT/Gendex CB-500, оснащенные рентгеновской трубкой с вольтажом 120 кВ, позволяют производить более точные измерения, чем обычные стоматологические КЛКТ.
При измерении плотности различных структур нами были получены следующие данные:

	
	КЛКТ (HU)

	Воздух вокруг зоны обследования
	-1000

- 800

	Воздух в полостях черепа (пазухах и дыхательных путях)
	-500 

-900

	Губчатое вещество костей
	200 

800

	Компактное вещество костей и корни зубов
	1600

2300

	Коронковая часть зубов (эмаль)
	2000

3500

	Металлические коронки и имплантанты 
	3500

5500

	Хрящевая ткань
	-200

-350

	Подкожно-жировая клетчатка
	-100

-300

	Мягкие ткани (мышцы и др.)
	-50

250HU


*** Для точности измерений площадь измерения не должна быть меньше 2 кв мм, а измерения должны проводиться не с краю объекта, а в центре с однородной плотностью.

[image: image149.png]



КЛКТ. Участок изображения с частью 27 зуба, сравнительный анализ плотности дентина в зоне кариозного изменения (852 HU)  и с другой стороны (1136 HU). -  Статистическая объективизация кариозного поражения зуба.

*** Измерение нельзя проводить в зоне артефактов (см. главу «Артефакты КЛКТ).
Фильтр резкости изображения

В каждом окне программы с изображением можно его изменить за счет применения фильтра жесткости изображения. Всего в программе предустановлено пять вариантов фильтрации отображения в окнах от нормальной резкости до очень высокой.
Для перехода к этой функции необходимо в окне редактируемого изображения нажать правую кнопку мыши и перейти через строку «Задать фильтры» к выбору параметров фильтрации. 
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Удобнее всего применение первых 3 фильтров от нормальной резкости до жесткой резкости. Для быстрой отмены примененного фильтра может использоваться строка всплывающего меню «Сбросить окно/уровень» или «Сбросить все окна/уровни» в зависимости от ваших пожеланий задействовать в этом процессе одно окно или все сразу.
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«Нормальная резкость» изображения, сагитальный вид – рентгенография (слева), фронтальный вид  – MIP.
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«Очень резкое» изображение,  сагитальный вид – рентгенография (слева), фронтальный вид  – MIP.
*** С повышением резкости до «очень резкое» повышается увеличение зернистости изображения, которая не корригируется применением других инструментов обработки изображения.

После установки фильтра резкости дальнейшая обработка проводится инструментами корректировки яркости и контрастности.

Регулировка яркости и контрастности изображения

Для удобного для глаз отображения вида на экране необходима его корректировка за счет изменения яркости и контрастности. Изменение их также необходимо для визуализации некоторых деталей на рентгенограммах, не соответствующих общему фоновому оттенку контраста.

Во всех окнах с изображениями курсор мыши (за исключением правого верхнего и правого нижнего углов) имеет вид чашечки по типу латинских букв – wl (window level).  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Нажав на этот значок левой кнопки мыши и при удержании ее перемещаясь по окну, Вы будете изменять яркость и контрастность картинки в окне. Перемещением по вертикальной оси меняется яркость, а по горизонтальной – контрастность. Если, соответственно, тянуть мышь с нажатой кнопкой вверх, картинка затеняется и затем становится черной, а если вниз – светлеет, пока не станет белой. При таких же действиях вправо – контрастность увеличивается (усиливается) и изображение становится более четким с меньшим количеством оттенков серого, достигая двухцветного черно-белого контраста. Перемещение же влево делает картинку мягкой и нечеткой. Перемещение в других направлениях будет строиться из соответствующих векторов координат перемещения.
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Сохранение отредактированного изображения в формате JPEG.

Иногда при лечении пациента возникает необходимость выделение отдельных показательных изображений для протокола или оценка результатов в динамике. Для этого можно воспользоваться удобной функцией сохранение изображения окна в виде картинки в формате  JPEG. 

Для этого в заранее отредактированном окне с выведенным показательным сечением патологического изменения либо исследуемым объектом нажимаете правой кнопкой мышки и во всплывающем окне выбираете строку «Сохранить как JPEG».

[image: image42.png]Cramcriea s eannmuax Xayncdungs

Paccrontme
Dopuaret ancnen »
3agems unstp 3

Cpocums oko/yposens.





Интересующиее Вас изображение сохраняется в «выходную папку» - туда же, где у Вас находятся данные пациента. Для того, чтобы просмотреть изображения,  которые Вы сохранили таким способом, необходимо выбрать следующую строку «Открыть выходную папку», нажатие на которую вызывает открытие стандартного окна Windows с файлами изображений. 

Вы можете пользоваться для редактирования и хранения этих изображений этой папкой или же копировать (перенести) изображения в другую папку или на другой носитель информации.

*** изображения, скопированные таким образом, соответствуют по фильтрам обработки и  яркости-контрастности, но не соответствуют увеличению и смещению картинки – изображение сохраняется в первичном размере окна.

Сохранение набора обработанных данных и его загрузка.

Проведя выставление панорамного метода и его корректировку, выбор фильтрации изображений и их коррекцию за счет яркости и контрастности, Вы можете сохранить для себя эти параметры настроек, чтобы потом при следующем открытии данных этого исследования не проводить их повторно и не тратить на это Ваше драгоценное время. 

Для того, чтобы сохранить выбранные параметры, нажимаете правой кнопкой мыши и во всплывающем меню выбираете строку «Сохранить этот набор обработанных данных».
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После чего появляется следующее окно:
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В этом окне вы должны нажать на кнопку «Создать новый набор обработанных данных», и тогда открывается окно с пустой строкой в центре, в которую нужно ввести название этого набора данных.

*** Кнопка «Отмена» нажимается в случае случайного вывода окна или для отказа от сохранения данного набора данных.
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*** Целесообразно вводить название набора данных, соответствующее выведенной патологии или объекту, а для краткости любую цифру или букву.

Таких наборов может быть создано около 20, все они кроме названия будут автоматически пронумерованы по порядку создания и с указанием даты сохранения.

После этой процедуры загрузка исследования будет начинаться с появления окна, в котором указаны различные наборы данных с определенными Вами настройками.
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Для загрузки нужного Вам набора нажимаете на соответствующую строку с интересующим названием; если же вам хочется получить первичные данные без обработки, то выбираете кнопку «Создать новый набор обработанных данных». Кнопку «Отмена» нажимаете в случае отказа от загрузки исследования.

*** Загрузка сохраненных данных происходит быстрее, так как нет необходимости загрузки всех данных для построения.

Для удаления каких-либо настроек необходимо в окне исследований нажатием строки «СТ» вызвать появление окна «Выбрать набор обработанных данных», нажать на ненужную строку правой кнопкой мышки и во всплывшем окне выбрать кнопку «Да».
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Как и при загрузке исследования, на нужные Вам данные настроек другого набора данных можно перейти и работая в самой программе. Для этого кликаем правой кнопкой мышки в окне с изображением и в открывшемся окне выбираем строку «Загрузить иной набор обработанных данных»
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*** Иногда при обработке возникают проблемы: например, "убежала" точка, обозначающая траекторию панорамы или вы слишком "перекрутили" объем и не можете возвратить его в изначальное положение. В таких случаях Вы всегда можете вернуться к изначально сохраненному исследованию, выполнив операцию загрузки иного набора обработанных данных. Поэтому рекомендуется после выставления координат фокусного слоя панорамы "сохранить этот набор обработанных данных".

Перед каждым выходом из программы или при переходе из одного исследования к другому, а также к другому набору данных появляется окно с вопросом «Хотите ли вы сохранить изменения?». Если вы считаете, что изображения стали более информативными и наглядными, то желательно их сохранить (нажать кнопку «Да»), если же вы не хотите сохранять изменения, то нажимаете – «Нет». Кнопка «Отмена» - для того чтобы вернуться к исследованию.
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Окно имплантации

Для диагностики многих заболеваний стало стандартом применение КЛКТ при стоматологической патологии. Стоматологическая компьютерная томография применяется для диагностики как до начала лечения, так и в его процессе, а также для контроля полученных результатов. 

С использованием КЛКТ из оперативных вмешательств в стоматологии наиболее часто связана дентальная имплантация, для которой в настоящее время уже существуют стандартные схемы диагностики и проведения манипуляций. Наиболее часто она включает в себя следующие этапы:

- изготовление специальной каппы с рентгенконтрастными (металлическими) маркерами – пинами,  которые служат для привязки получаемой при  моделировании операции с реальными обьектами 

- КЛКТ с установленной во рту человека каппой

- планирование операции по  виртуальной модели челюстно-лицевой области в  

  специализированной программе
- изготовление направляющего шаблона для постановки имплантатов

- операция имплантации с использованием шаблона

Вместо использования рентгеноконстрастного протеза часто применяют сканирование гипсовой модели с последующим совмещением изображения модели и объемной реконструкции пациента.

В связи с широким использованием дентальной компьютерной томографии в целях имплантологии под эти задачи были созданы программы обработки и визуализации с различными возможностями. 

В программе i-CATVision для этого создано окно (программа) с одноименным названием –«Окно имплантации». 
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Внешний вид окна программы обработки изображений «окно имплантации».
Изображения в этой программе представляет из себя 4 основных окна:

1 - аксиальный срез

2 - панорамный вид

3 - объемная модель
4 - радиальные срезы (строящиеся перпендикулярно касательной к центральной линии траектории построения панорамного изображения - от 3 до 21 небольших картинок)

В программе обработки КЛКТ «Окно имплантации» доступны следующие функции:

- переход между панорамным методом построения для нижней и верхней челюсти*
- коррекция линии, определяющей траекторию панорамного построения

- скорректировать угол поворота объекта исследования

- проводить измерения выбранных объектов и расстояний между ними

- проводить замеры плотности структур в единицах Хаунсфилда
- выбрать метод отображения (рентгенография или MIP)*
- задавать фильтр резкости изображения

- отрегулировать яркость и контрастность каждого изображения

- сохранять любое окно в виде отдельного изображения в формате JPEG*
- увеличивать или уменьшать размер объекта

- перемещать изображение в рамках заданного окна

- регулировать толщину слоя построения панорамной реконструкции

- перемещать уровень аксиальных срезов и выбирать их толщину

- выбирать количество и величину изображений и их уровень в окне аксиальных срезов

- перемещать и регулировать толщину радиальных срезов

- прорисовывать канал нижнечелюстного нерва

- оценивать объемное изображение построения MIP в различных проекциях и срезах

- переходить к другим окнам (программам) обработки и отображения данных
* Первая группа (8 функций) подробно описаны в предыдущем разделе
- переход между панорамным методом построения для нижней челюсти и для верхней возможен только при выборе обоих методов построения и осуществляется нажанием на соответствующую ему линию

- выбрать метод отображения (рентгенография или MIP) осуществляется в этом окне через инструмент линейка-ползунок в окне панорамный вид (в горизонтально расположенной – для радиальных срезов, вертикально – для аксиальных срезов, диагонально – для панорамного вида).

Все окна в программе имплантации (за исключением объемного вида) по функциональности разделены на три вертикальных части, в каждом из которых курсор мыши приобретает разный вид и соответственно меняется функциональное значение: 

- слева расположен значок   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - соответствующий функции перемещения,

- в средней части значок    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - соответствующий функции настройки яркости и контрастности изображения и 

- в правой части значок   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - соответствующий функции увеличения.
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Разделение каждого окна изображения по функциональности.

Для использования данных функций нужно нажать левую кнопку мышки в секторе необходимой функции обработки изображения и не отпуская смещать ее. 

При использовании функции перемещения изображение будет смещаться в направлении движения мыши. Это особенно удобно при большом увеличении для анализа различных участков изображения. 

Использование функции настройки яркости и контрастности полностью соответствует описанной в основном окне программы i-CATVision.

Функция увеличения дает возможность рассмотреть интересующий объект в большем увеличении. Увеличение происходит при смещение мыши на экране вверх, а уменьшение - соответственно вниз, в том числе и по диагонали экрана.

Окно панорамного вида в программе имплантации
В отличие от других частей программы, окно имплантации имеет в себе дополнительные инструменты, с помощью которых можно менять срезы и настройки других окон – это инструмент «движок». На панорамном виде таких инструментов 3, представляющих из себя подобие лесенки желтого цвета, которые расположенны в трех разных осях: 

- лежащий по горизонтальной оси находится по нижнему краю окна,

- в положении по вертикальной оси – вдоль правого края окна, 

- третий, расположенный косо под углом 45 градусов – с правого края окна.
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При использовании (активации) инструмента «движок» его цвет может меняться с желтого на синий.
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С одной стороны «движка» отчетливо прослеживается буква «М», она используется для выбора вида изображения между «рентгенографическим» и «MIP». Для перехода в другой режим отображения картинки нажимаете мышкой на эту букву и в открывшемся меню выбрать нужную строку. 
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Причем для каждого «движка»  соответствует свое окно:

- горизонтальному – радиальные срезы

- вертикальному  – аксиальный срез 

- косому – панорамное изображение

С другого края «движка» находится кружок желтого или синего цвета в зависимости от активности инструмента. Используя данный инструмент можно регулировать толщину слоя среза. Для его активации необходимо нажать на этот кружок левой кнопкой мыши, при этом сверху или сбоку появится окно информации с указанием толщины среза.
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*** Предварительная настройка (предустановка) толщины срезов для радиальных срезов и аксиального среза составляет 2,0мм, а для толщины построения панорамного построения – 15,0 мм.

В центре каждого движка имеется еще один элемент управления предназначенный для перемещения слоя среза. Он отображается в центре «движка» как желтый или синий круг в зависимости от активности инструмента.
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От него отходит линия перпендикулярно движку и проходит через изображение указывая тем самым где проходит срез. 

Для того, чтобы переместить место прохождения среза, левой кнопкой нажимаем на этом кружочке и не отпуская перетаскиваем к интересующему нас объекту или уровню, при этом перемещается и «движок» с перпендикулярной линией, которая указывает на каком уровне проходит срез. 

[image: image67.png]] I T e O m Wwww' Ww

-





Панорамный вид программы (окна) имплантации, линии «движков» пересекаются в месте расположения кисты верхней челюсти размером до 13,5мм в диаметре от 22 зуба с захватом корней 21 и 23.

Установка толщины слоя построения панорамного изображения
Для оптимального построения панорамного вида на панорамном изображении выбираем линию, соответствующую построению панорамной траектории (красная для верхней челюсти, зеленая – для нижней). Затем для лучшего обзора периапикальных структур смещаем ее к верхушкам корней – для этого используется вертикально расположенный «движок». После этого переходим к аксиальному срезу и с помощью перестановки точек корректируем положение центральной линии траектории построения панорамного вида. Теперь, вернувшись в окно панорамного вида, с помощью «движка» находящегося в косом положении можно регулировать толщину слоя построения панорамного изображения контролируя его изменение на аксиальном срезе.  

***Данная функция (регулировка толщины слоя панорамного построения) недоступна при построении панорамного вида методом «TRU-PAN»

По умолчанию (предустановка) толщина панорамного слоя выставлена толщиной среза 15,0 мм. Используя инструмент толщины слоя на «движке» ширина слоя может быть установлена от минимального значения разрешения, в котором выполнено исследование (стандартно  0,200 - 0,250 мм) и до разумного предела. В среднем это составляет от 15,0 мм до 22,0 мм - что, как правило, чуть больше коронковой части зубов и соответствует ширине альвеолярного отростка.
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На аксиальном срезе видно, что толщина среза меньше толщины коронок зубов, и не все корни входят в зону панорамного построения.
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    SHAPE  \* MERGEFORMAT 



На аксиальном срезе видно, что толщина среза захватывает весь альвеолярный отросток. Отчетливо определяются желтые полоски - это зона расположения  радиальных срезов.

Окно радиальных срезов в окне имплантации.

В окне имплантации могут быть выбраны различные варианты вида окна радиальных срезов. В нем могут находиться от 3 до 21 картинок со срезами.
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Панорамный вид и ниже 3 изображения радиальных срезов толщиной по 2 мм, проходящих через имплантат.
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Панорамный вид и ниже 3 изображения радиальных срезов толщиной 0,2 мм на уровне 14 зуба, проходящих через два канала с коллатеральным разветвлением у апекса щечного корня.
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Панорамный вид и ниже 10 изображений радиальных срезов толщиной по 0,25 мм, проходящих через 26 зуб. Отмечается утолщение слизистой верхнечелюстной пазухи,  локальное расширение периодонтальной щели до 0,56 мм у апекса мезиального корня 26 зуба.
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Панорамный вид и ниже 1+12 изображений радиальных срезов толщиной по 0,75 мм проходящих через 17 – 18 зубы. Определяется хронический правосторонний верхнечелюстной синусит,  локальный пародонтит IV ст. в области  17 и 18; 37 и 46 зубов.
Для того, чтобы выбрать различное количество картинок в окне радиальных срезов, необходимо переместить курсор в окно радиальных срезов и нажать правую кнопку мышки. В всплывающем меню выбираем строку «форматы дисплея» и выбираем нужное количество.
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При выборе вариантов 7х3 (всего 21, по 7 картинок в 3 ряда) и 5х2  можно среди мелких одну увеличить. Для этого нужно дважды кликнуть левой кнопкой мышки на любой картинке (пример изображения выше).
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Местоположение срезов можно контролировать как по линиям идущим от «движков», так и по расположению на аксиальном срезе в виде желтых полосок  перпендикулярных центральной линии панорамного построения.

Аксиальный вид окна имплантации, построение для панорамного вида (дуговые красные линии), через 11 зуб проходят 3 полоски соответствующие местонахождению радиальных срезов (по краям - желтые, в центре – голубая).

  *** NB! Центральная полоска всегда голубая, как и рамка изображения радиального среза, соответствуюшего ей.

 Вспомогательные обозначения

Для лучшей ориентации в программе окна имплантации во многих окнах предусмотрено дополнительное обозначение в виде квадратиков у края окна с буквенным обозначением стороны:

- [image: image77.png]


 - обозначает правую сторону объекта исследования
- [image: image78.png]


 - обозначает дорзальную (внутреннюю) сторону объекта

- [image: image79.png]


 - обозначает внешнюю (буккальную) сторону объекта

Работа в окне радиальных срезов
Перемещения местоположения срезов по панорамной траектории возможно:

- быстрое (скачкообразное)  - с помощью горизонтально расположенного движка, захватив и удерживая при перемещении за центральный кружок

- последовательное (медленное) – с помощью колесика мыши, когда курсор находится в зоне панорамного вида.

Перемещение местоположения срезов по вертикали возможно:

- в окне панорамного вида с помощью вертикального «движка» - захватив и удерживая при перемещении мышки за центральный кружок

- в самом окне радиального среза с помощью инструмента перемещение  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (при расположение курсора в левой трети картинки изображения)

Изменение толщины радиальных срезов  в окне имплантации выполняется с помощью инструмента в виде кружка, расположенного в правой части горизонтально расположенного «движка» на панорамном виде.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Нажимая на него мышкой и не отпуская левой кнопки, смещаете ее горизонтально вправо - для увеличения толщины среза, а влево – для сужения.

 При этом полоски, отходящие от краев «движка»,  соответственно расходятся или приближаются друг к другу, а в окне информации появляется числовая характеристика изменений.
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Увеличение и уменьшение размера объекта исследования проводится в любом окне радиальных срезов с помощью инструмента увеличения    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 (в правой трети окна).

Настройка яркости и контрастности изображений - с помощью инструмента изменения яркости и контрастности  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 в средней трети любого окна радиальных срезов

Прорисовывание (прокрашивание) канала нижнечелюстного нерва

  Иногда для удобства планирования дентальной имплантации необходимо четко соотнести положение имплантата и нижнечелюстного канала. Для более показательного выполнения данного планирования в программе существует функция с возможностью прокрашивания нижнечелюстного канала.

Для выполнения этой функции необходимо в программе имплантации в окне аксиального среза или панорамного вида нажать правой кнопкой мышки и во всплывшем меню выбрать строку «Оценка канала нерва».
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В левом углу окна появляется инструкция по использованию этой функции. 
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Кнопка «Отмена» нажимается при отказе от использования данной функции. 

Курсор мышки приобретает вид прицельного крестика -  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 

Максимально быстрый способ выделения каналов - это установка точек в месте отверстий входа-выхода N.alveolaris inferior в нижней челюсти слева и справа. Эти точки необходимо поставить на радиальных срезах в центре канала, нажав правую кнопку мышки, причем на самих срезах никаких изменений в момент разметки не появляется, а установленные маркеры становятся видными на панорамном изображении в виде красного кружочка с желтым крестиком внутри. 
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В процессе разметки возможно удаление последней точки нажатием кнопки на окне информации с надписью «Удалите последнюю точку».

После того, как метки установлены, справочное окно приобретает вид с расширенным количеством кнопок, из которых можно выбрать прокрашивание одного канала (правого или левого) или двух вместе. 
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Нажав на выбранный канал Вы получаете на панорамном виде изображение с окрашенным каналом нерва в пурпурный (розово-сиреневый) цвет.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Оценив на панорамном виде прокрашивание канала, Вы можете согласиться с предлагаемым вариантом обозначения нижнечелюстного канала и нажать тогда на кнопку «Подтвердить»; если Вас не устраивает что-либо, можно отредактировать путь прохождения канала, нажав кнопку «Редактировать точки».
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Чаще приходится редактировать метки на каналах, где отчетливо стенки не прослеживаются, поэтому с большим количеством меток точность маркировки нижнечелюстных каналов повышается.
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После прокрашивания канала и метки канала хорошо видны не только на панорамном изображении, но и на радиальных срезах и аксиальном срезе.
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После того как подтверждено прокрашивание канала, можно изменить его выделение за счет изменения его интенсивности. Для этого во всплывшем меню при нажатии правой кнопки мышки выбираем строку «Изменить интенсивность накладки на канал нерва». 
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Существует 3 уровня изменения яркости и контраста накладки пурпурного цвета канала нижней челюсти, которые меняются последовательно при каждом нажатии на строку «Изменить интенсивность накладки на канал нерва» или кнопку «F3» - «ярко», «нормально», «блекло».

Цветовая накладка на канал может быть временно удалена с изображений нажатием строки всплывающего меню «Накладка на канал нерва» или нажатием кнопки «F2» на клавиатуре компьютера.
Выполненную прорисовку можно сохранить в наборе обработанных данных или удалить, используя всплывающее окно при нажатии правой кнопки мышки.
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*** Если часть канала не отображается на панорамном изображении, то необходимо проверить, не выходит ли канал за пределы панорамной зоны построения и переместить или расширить ее до нужной ширины.

Работа с объемным изображением объекта исследования

В левом нижнем окошке программы имплантации построено объемное оттененное (MIP) изображение костной структуры исследуемого объекта, прокрашенное золотистым (желтым) цветом. 
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При переводе курсора в это окошко он приобретает вид крестика  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


, а при нажатии левой кнопкой мышки в любом месте окна и если не отпускть и смещать ее в сторону, то объект начинает поворачиваться в различных плоскостях. Смещая объект исследования таким образом можно рассмотреть его со всех сторон.
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Хотя данный метод не приносит дополнительных сведений и менее информативен чем другие, но все же является показательным в некоторых моментах диагностики.
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        Киста верхней челюсти                                     Состояние после остеосинтеза

Кроме оценки всего объема, в этом окне можно посмотреть и объемные срезы объекта исследования, для этого после нажатия правой кнопкой мыши на изображении переходим по всплывающему меню к необходимому вам объему, выбрав строку «Показать объем разреза», но предварительно нужно с помощью «движков» в окне панорамного вида выбрать местоположение среза, установить его толщину и высоту. 
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***Высота объекта регулируется перемещением линий панорамного построения

Таким же образом, можно установить объемный объект в стандартные проекции, выбрав из открывшегося меню соответствующую строку.

Выход из программы имплантации и переход к другим окнам (программам) обработки и отображения данных
Выход из программы возможен 3 способами:

- через главное меню «Экран» - с переходом к другой программе или основное окно

- через левый угол окна аксиального среза нажатием на значок крестика  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - переходом в основное меню

- через правый угол программы при нажатии крестика в красном квадрате [image: image108.png]


 - с переходом в основное окно (нажать "отмена") или выхода из программы с сохранением или без сохранения текущей обработки.

Программа (окно) многоплоскостной реконструкции (MPR)
Многоплоскостная реконструкция является удобным инструментом в диагностике месторасположения патологического изменения или какого-либо объекта. В принципе эта программа (окно) дает трехмерную информацию о зоне исследования, как бы рассекая объект в трех различных плоскостях и за счет этого дающее возможность оценки внутренней структуры и мысленно синтезировать объемную картину внешне скрытой от нас сущности объекта исследования.

Переход в окно программы многоплоскостной реконструкции:  

1).  Нажатием кнопкой мыши в гавном меню на вставку «Экран» и во всплывшем окне выбрать строку «Окно многоплоскостной реконструкции (MPR)».
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2). Двойным щелчком левой кнопки мыши (толко в основном окне программы) на изображении фронтального вида объекта.

По внешнему виду окно многоплоскостной реконструкции представляет прямоугольник (экран монитора) разбитый на 4 одинаковых части, в которых открываются виды срезов в разных плоскостях:

1 - в верхнем левом (красная рамка) – аксиальные срезы

2 - в верхнем правом (зеленая рамка) – сагитальные (боковые)

3 - в нижнем левом (синяя рамка)  – фронтальные 

4 - в нижнем правом – пустой квадрат или дополнительные построения 
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У каждого стандартного изображения имеется вертикальная и горизонтальная линейки фиолетового цвета, в которых большое деление равно 1 см, самое маленькое деление – 1 мм. По максимальной длине они соответствуют размерам окна при исследовании, в данном случае 16,0х16,0х13,0см. При увеличении объекта с помощью инструментов размеры линеек также увеличиваются и, соответственно, указывают реальные размеры.

В каждом окошке программы имеются соответствующие вспомогательные буквенные обозначения указывающие на расположение объекта:

- [image: image111.png]


 - обозначает фронтальную (переднюю) сторону объекта

- [image: image112.png]


 - обозначает верхнюю сторону объекта
- [image: image113.png]


 - обозначает боковую правую сторону объекта исследования

- [image: image114.png]


 - обозначает дорзальную (заднюю) сторону объекта
*** В программе обработки КЛКТ «Окно многоплоскостной реконструкции» (MPR) доступны следующие функции:

- скорректировать угол поворота объекта исследования или установить нужный***

- проводить измерения выбранных объектов и расстояний между ними

- проводить замеры плотности структур в единицах Хаунсфилда

- выбрать метод отображения (рентгенография или MIP) на «движке»

- задавать фильтр резкости изображения

- отрегулировать яркость и контрастность каждого изображения

- сохранять любое окно в виде отдельного изображения в формате JPEG*

- увеличивать или уменьшать размер объекта**

- перемещать изображение в рамках заданного окна**

- строить плоскостное изображение в трех стандартных плоскостях, изменяя их положение

- строить плоскостное изображение реформации в различных проекциях (срез в любой плоскости)

- переходить к другим окнам (программам) обработки и отображения данных

* первые 7 функций полностью аналогичны подробно описанным ранее в основном окне программы

** увеличение, перемещение  и переход к другим программам соответствует таким же функциям как в программе (окно) имплантации

*** в данной программе эта функция в отличие от ранее рассмотренных имеет дополнительную возможность – возврат в исходное положение за счет функции «Сброс поворота объема».
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Схема распределения функций в окне программы многоплоскостной реконструкции.
В связи с тем, что инструментом «поворот объекта»  
[image: image116] в программе MPR  часто приходится пользоваться для временной установки объекта с различным углом наклона, вероятно, поэтому в программе введена дополнительная возможность – возврат в исходное положение за счет функции «Сброс поворота объема».
Для ее активации в любом окне при нажатии правой кнопкой мышки во всплывающем меню выбираем соответствующую строку.
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*** Сброс поворота объекта происходит до первичного состояния объекта, т.е. до того положения в котором он находился при исследовании при КЛКТ, а не до сохраненных до этого настроек набора обработанных данных.

Основная функция в программе многоплоскостной реконструкции является построение срезов в трех стандартных плоскостях через определенную точку объекта. Для этого используются инструменты «движки», которые расположены по правому и по нижнему краю каждого окна изображения в стандартной проекции. 

(Работа с движками подробно описана в программе (окно) имплантации)    
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*** При активности какой-либо функции в любом из окон переход из него (перемещение курсора мышки) может быть ограничено до момента ее дезактивации.
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Изображения в программе MPR. Большая радикулярная киста верхней челюсти в области корней 1.1, 1.2, 1.3 зубов, с разрушением передней и задней кортикальных пластинок альвеолярного отростка верхней челюсти. Симптом патологической пневматизации за счет сообщение с внешней средой через дренажную трубку выведенную через переднюю стенку.
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Изображения срезов в трех плоскостях в программе MPR. Рентгенпризнаки хронического двухстороннего гайморита. Пазухи локально затенены по нижним бухтам за счет гиперплазированной слизистой с включением единичных мелких пузырьков воздуха (показаны стрелками).

Реформации

Кроме трех основных плоскостей для быстрой визуализации среза объекта в любой плоскости в окне программы MPR есть инструменты: 

- прямая линия и произвольная кривая и

- цилиндр многопроекционного анализа

Для их использования необходимо нажать правой кнопкой мышки в любом окне и в появляющемся меню выбрать соответствующую строку – «Искривленный» или «Линия». После этого инструмент становится активен.
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Построение реформации с помощью инструмента «линии». Искривление носовой перегородки.

Для прямой линии нужно нажать в выбранной точке левую кнопку мыши и не отпуская ее переместить в сторону, так чтобы тянущаяся желтая линия прошла через исследуемый участок. Одновременно с этим в 4 окошке будет появляться изображение этого сечения, при этом можно передвигать мышку в разные стороны для получения необходимого изображения на срезе.
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         [image: image130.png]



После того как вы отпустили клавишу мышки, создание линии завершено, и визуализируется желтая линия, с одной стороны у которой маленький желтый кружок (соответствует на экране в 4 окне левой стороне изображения – если линия проведена в окне аксиального вида или верхней части – в других окнах), а с другой красный (соответствует на экране правой стороне – по аксиальному виду  или нижней части – в других). Если ближе подвести курсор к этим точкам, то его вид меняется: вместо стрелки появляется манипулятор в виде «указательного пальца», нажимая мышкой в таком положении и двигая ее, можно перемещать эту линию во всех направлениях, не меняя угол ее наклона. Если же Вы нажимаете левую кнопку мышки когда она имеет вид стрелки, то ранее существовавшая линия пропадает, а Вы перемещая мышку с нажатой кнопкой можете провести другую.
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Построение реформаций в двух перпендикулярных плоскостях через округлое образование нижней челюсти в области тела справа на уровне 4.6 – 4.7 зубов. Остеофиброма (за 2 года наблюдения без увеличения и изменения структуры случайно выявленного образования).

Аналогично «Линии» используется инструмент «Искривленный», с помощью которого Вы можете провести любую произвольную кривую.
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Построение с помощью инструмента «искривленный» проходящая через зубной ряд верхней челюсти – тонкий срез, похожий на панорамную томограмму. Отчетливо визуализируются признаки хр. периодонтита 14 и 27 зубов, киста левой верхнечелюстной пазухи.
*** При построении реформаций обращайте внимание на местоположение точек начала (желтой) и конца линии (красной). Для лучшей ориентации желательно их размещать в соответствии с формированием изображения реформации слева направо в окне аксиального среза и сверху вниз в окнах фронтального и сагитального срезов.

Отдельно нужно рассмотреть такую функцию построения реформации как «цилиндр многопроекционного анализа». 

Функционально этот инструмент представляет стандартного размера цилиндр (30 мм диаметром и 35 мм высотой) в центре которого можно поместить любой объект и вращая его по центральной оси рассмотреть со всех сторон – полипозиционное изучение небольшого по размерам объекта (Анализ). 

Для выставления данного инструмента на объекте изучения нужно установить пересечение линий, отходящих от движков на исследуемой точке и, нажав правую кнопку мышки, во всплывшем меню выбрать строку «Анализ». 
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При этом в центре пересечений линий на аксиальном виде появится желтый круг, а на фронтальном и сагитальном виде – прямоугольники. В 4 окне появится соответствующее ему прямоугольное изображение.

***Красный кружочек на круге (в аксиальном виде) и красная сторона прямоугольников (в окнах фронтального и сагиттального вида) будут отображаться в реформации (в 4 окне) всегда с правой стороны независимо от их положения на исследуемом объекте.

Желтая линия внутри круга на аксиальном виде соответствует местоположению и направлению среза. 

Для того чтобы самостоятельно установить место прохождения среза необходимо подвести курсор мышки к маленькому желтому кружочку на круге (курсор меняет вид на стрелку) и нажав левой кнопкой мышки переместить по кругу в нужном направлении.

Для активизации автоматического просмотра во всех проекциях подводим курсор мышки к красному кружку на большом круге до изменения вида курсора (в виде кинопленки) и однократным нажатием левой кнопки мышки активируем автопрокрутку, скорость которой можно изменить через меню – строка «Скорость анализа» от 0 до 100%.
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*** Исследуемый объект для удобства оценки необходимо разместить вдоль оси «цилиндра многопроекционного анализа» за счет поворота самого объекта в окнах соответсвующих срезов.

Выход из программы и переход в другие проводится аналогично как и в программе (окно) имплантации.
Программа (окно) цефалометрического анализа
[image: image151.png]


          Реконструкция для цефалометрии предназначена для пациентов с челюстно-лицевыми деформациями при планировании и оценки результатов ортопедического лечения. Компьютерно-томографические реконструкции делаются в натуральную величину без увеличения одной из сторон черепа. В программе цефалометрического анализа окно разделено на 6 частей.
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На изображениях слева направо располагаются

в верхнем ряду:

1 - «рентгеноподобное» изображение построения черепа в боковой проекции 

2 - MIP изображение правой половины черепа

3 - MIP изображение левой половины черепа
в нижнем ряду:

4 - MIP изображение черепа во фронтальной плоскости

5 - MIP изображение средней трети черепа в сагитальной (парасагиттальной) плоскости

6 - окно для построения объемной модели дыхательных путей
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 В окне цефалометрического анализа доступны только часть функций редактирования: перемещение и увеличение объекта, установка фильтра жесткости с регулировкой яркости и контрастности, сохранение в формате JPEG (все они подробно описаны ранее). 

Программа (окно) с изображениями височно-нижнечелюстных суставов
По данным различных авторов заболевания ВНЧС встречаются у 25% - 95% всех стоматологических больных. При этом степень выраженности локальной боли и неприятных ощущений варьирует в больших пределах, что затрудняет своевременную диагностику. Анализ традиционных рентгенограмм (ОПТГ и панорамная зонография ВНЧС) имеют достаточную информативность для определения основной патологии и назначения соответствующего лечения, но с появлением КЛКТ эти возможности значительно расширились в плане выявления первичных признаков и моделирования оперативных вмешательств при грубых изменениях костной структуры.

В программе i-CATVision выделена отдельная программа (окно) для отображения изменений в ВНЧС, в которой имеются окна для настроек, для отображения серии срезов и объемные изображения. 
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Изображения ВНЧС в сагитальных срезах толщиной 0,6мм. Сужение щели левого ВНЧС, краевые костные разрастания на центральных срезах в виде «клювика птички» (более выраженное в левом), незначительный остеосклероз суставных поверхностей – радиологические признаки остеоартроза ВНЧС.

*** Для более информативного и достоверного исследования изменений в ВНЧС в программе необходимо в основном окне программы максимально выровнять положение черепа исследуемого объекта относительно всех трех осей.

Алгоритм работы с программой отображения ВНЧС.

1. Обработка изображений начинается с установки в верхнем правом окошке с помощью «движка» уровня, соответствующего  ВНЧС. 

2. Затем в центральном верхнем окошке с изображением в аксиальном виде устанавливаются центральные точки (синий кружочек) линий срезов (синяя линия) так, чтобы они находилась в центре правой и левой головок мыщелкового отростка нижней челюсти. Лучше это достигается при перемещении этой точки и одновременной оценке визуализации головки ВНЧС в боковом окошке. 

3. После этого, необходимо установить нужное положение синей линии определяющей центральную точку прохождение срезов. (Сами срезы проходят перпендикулярно этой линии и идут вдоль зеленых и красных линий, ограничивающих их с боков. Зеленые линии указывают, что изображение в этой части будет повернуто к центру, а  красные – кнаружи). Для этого, левой кнопкой мышки нажимаем на боковые кружки на ней (желтый или синий) и перемещаем до нужного положения. Для оценки суставов в перпендикулярной плоскости от установленной достаточно нажать мышкой на расположенном в центре аксиального изображения красный кружочек.

*** Стандартом исследования височно-нижнечелюстных суставов является оценка их в сагитальной, фронтальной и плоскости соответствующей оси мыщелка головки. 

4. Для изменения толщины срезов, перемещения или отображения (рентгенография или MIP) используйте инструмент движок в боковых окошках соответствующего сустава. 

*** При изменении толщины среза при помощи инструмента «движок» на одном суставе она автоматически соразмерно изменяется на другом.
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Изображения ВНЧС в срезах толщиной 1,0 мм. Деструкция головок правого и левого ВНЧС (более выраженная слева) за счет асептического остеолизиса.

Оценка объемного изображения почти полностью соответствует работе с объемным изображением в программе имплантации.
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Выход из программы и переход в другие проводится аналогично как и в программе (окне) имплантации.
*** Стандартом исследования ВНЧС стало не только исследование в привычном положении челюстей, но и с использованием функциональной пробы – исследование в положении максимально открытого рта.
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