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Для переноса положения окклюзионной плоскости черепа пациента в ар-

тикулятор используют лицевую дугу,которая ориентирована на франкфуртскую 
или камперовскую горизонталь. Однако, метод использования лицевой дуги 
имеет следующие недостатки: - наружные слуховые проходы не совпадают с 
шарнирной осью; - лицевая дуга не может быть стабильной из-за вариабельно-
сти анатомических ориентиров; - ориентация лицевой дуги по зрачковой линии 
может давать погрешность, если зрачковая линия не перпендикулярна сагит-
тальной плоскости черепа человека (2).Наряду с этим в специальной литературе 
известен альтернативный способ установки гипсовых моделей в артикулятор с 
помощью HIP- плоскости, проходящей через крылочелюстные выемки и меж-
резцовый сосочек, который широко применяется в США и Канаде (1). 

Таким образом, в настоящее время существует несколько методов  вос-
произведения окклюзионной плоскости в межрамном пространстве артикуля-
тора для дальнейшего использования при конструировании искусственных зуб-
ных рядов. Однако, сравнительная оценка этих методов до сих пор не проводи-
лась, эффективность того или иного метода до конца не изучена и не ясна их 
ценность для ортопедического лечения пациентов с точки зрения индивидуаль-
ного конструирования окклюзионной поверхности искусственных зубных ря-
дов. 

Материалы и методы исследования. Было проанализировано 67 телерент-
генограмм (ТРГ) черепа боковой проекции пациентов с ортогнатическим при-
кусом, также было выполнено 10 ТРГ  с маркированными точками HIP-
плоскости  с применением фольги и пломбировочного материала. Проведено 
исследование 47 компьютерных томограмм височно-нижнечелюстного сустава 
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(КТ ВНЧС) пациентов с ортогнатическим прикусом без патологии ВНЧС, с по-
следующим анализом параметров в программе EzImplant-Dental-3D-
Professional. Краниологическое исследование проводилось на 100 паспортизи-
рованных  черепах с нижними челюстями фиксированных в краниостате (музей 
Военно-Медицинской Академии, г.Санкт-Петербург). Измерялось 33 линейных 
и угловых параметра. Проводилась сравнительная оценка трех стандартных и 
разработанной нами методик определения соответствия ориентации окклюзи-
онной плоскости  в  межрамном пространстве артикулятораположению ее в че-
репе  у 25 пациентов с ортогнатическим прикусом. С применением  разрабо-
танной методики пролечено 100 пациентов с частичной и полной потерей зу-
бов. 

Результаты. Относительно передней черепной ямки наиболее нестабиль-
но было положение окклюзионной плоскости (Сv=17,89) нижней челюсти, а 
расположение камперовской (Cv=9,99), HIP (Cv=7,75), франкфуртской 
(Cv=10,56) плоскостей и окклюзионной плоскости верхней челюсти (Cv=7,29) 
показало более стабильные значения. Наклон плоскости НIP (Cv=27,9), кампе-
ровской (Cv=17,45), окклюзионной плоскости верхней (Cv=37,65) и нижней че-
люстей (Сv=11,53) к франкфуртской горизонтали показали сильную вариабель-
ность значений. При сравнении расположения шарнирной оси, плоскостей на-
ружных слуховых проходов  и орбитальной между собой были получены сле-
дующие данные. Наиболее стабильным оказалось положение шарнирной оси 
относительно орбитальной плоскости (or-or/cc-ccCv 9,87), положение орби-
тальной плоскости относительно плоскости наружных слуховых проходов име-
ет среднюю степень вариабельности (or-or/po-poCv 19,76), а наиболее вариа-
бельным оказался угол между шарнирной и орбитальной плоскостью (cc-cc/po-
poCv 27,23).  

Выводы. Наиболее стабильным в лицевом скелете является положение 
HIP-плоскости, которая по отношению к передней черепной ямке приближает-
ся к окклюзионной плоскости. Расположение шарнирной оси относительно 
плоскости наружные слуховые проходы оказалось наиболее вариабельным. 
Максимальное приближение HIP-плоскости к окклюзионной плоскости дости-
гается при выборе передней точки (ip)  дистальнее на 3 мм от проекции отвер-
стия резцового канала.Изучение ориентации HIP-плоскости и шарнирной оси, 
использование разработанного нами столика для артикулятора показало, что 
ориентация HIP-плоскости отличается более высокой точностью, чем исполь-
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зование лицевой дуги. 
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Исследование юмора долгие годы не являлось приоритетным направлени-

ем в рамках психологии, в том числе в контексте организационной психологии, 
как в России, так и зарубежом. Например, Р. Вествуд и С. Родос указывают на 
то, что выражение «юмор в работе», по мнению многих людей, является оксю-
мороном, так как объединяет в себе взаимоисключающие понятия. Однако в 
последние годы отношение к феномену юмора стало заметно меняться.  

Целью работы является выявление взаимосвязей между профессиональным 
здоровьем и юмором, а именно изучение влияния стилевых и эмоциональных 
особенностей юмора на профессиональное здоровье руководителей. В данных те-
зисах мы частично рассмотрим полученные нами результаты.   

Гипотеза исследования состояла в том, что паттерны эмоционального реа-
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