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Аннотация 
Смещения суставного диска височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) диагностируются у 70–89 % пациентов с внутренними наруше-

ниями. Магнитно-резонансная томография (МРТ) остается «Золотым стандартом» диагностики ВНЧС. Передние (вентральные) смещения 
успешно выявляются как при МРТ, так и при ультразвуковом исследовании (УЗИ), что позволяет оценивать эффективность лечения в дина-
мике без ограничений по количеству исследований. В то же время боковые варианты дислокации диска (медиальные, латеральные, а также 
вентро-медиальные и вентро-латеральные) подтверждаются только с помощью МРТ. Из-за этого частота мониторинга таких пациентов 
не превышает 1–2 раз в год, что снижает качество контроля заболевания. До настоящего времени визуализировать боковые (в частности, 
медиальные) смещения диска и оценивать эффективность лечения с помощью УЗИ не представлялось возможным из-за отсутствия соот-
ветствующей методики. Таким образом, разработка ультразвуковой методики для выявления боковых смещений суставного диска ВНЧС 
является актуальной задачей, которая расширит диагностические возможности УЗИ и сделает контроль лечения более доступным.

Цель. Доказать эффективность использования УЗИ в визуализации медиального смещения суставного диска ВНЧС и контроле 
эффективности лечения с помощью разработанной методики.

Материалы и методы. Проведено обследование пациентки Ш., 62 лет, с жалобами на боли и щелчки в обоих ВНЧС, заложен-
ность и звон в ушах. Использовались стандартные УЗИ и МРТ, а также разработанная нами методика ультразвуковой визуализации 
медиального смещения суставного диска ВНЧС (патент на изобретение № 2858673).

Результаты. На фоне применения индивидуальной разобщающей каппы в течение 15 месяцев у пациентки Ш. с помощью пред-
ложенной методики УЗИ выявлена положительная динамика лечения: толщина медиальной части диска правого ВНЧС уменьшилась 
с 2,1 мм до 1,1 мм, что свидетельствует об устранении медиальной дислокации суставного диска. Данные УЗИ подтверждены резуль-
татами МРТ после лечения.

Заключение. Разработанная нами методика УЗИ позволяет эффективно диагностировать и определять величину медиального 
смещения суставного диска ВНЧС, являясь доступной альтернативой МРТ для мониторинга эффективности лечения.
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DIAGNOSIS OF MEDIAL DISPLACEMENT OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISC AND 
MONITORING OF TREATMENT EFFECTIVENESS USING ULTRASOUND IMAGING: A CLINICAL CASE

Zhusheva N.Y.1, Bekreev V.V.1, Ivanov S.Y.1,2, Belov E.A.1, Makarsky V.O.1, Miroshnichenko E.M.1
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Abstract 
Displacements of the articular disc of the temporomandibular joint (TMJ) are diagnosed in 70–89 % of patients with internal derangements. 

Magnetic resonance imaging (MRI) remains the ‘gold standard’ of TMJ diagnosis. Anterior (ventral) displacements are successfully detected 
both by MRI and by ultrasound examination (US), which allows assessing the treatment effectiveness in dynamics without limitations on the 
number of examinations. At the same time, lateral variants of disc dislocation (medial, lateral, as well as ventro-medial and ventro-lateral) are 
confirmed exclusively by MRI. Because of this, the frequency of monitoring of patients with such disorders does not exceed 1–2 times per 
year, which reduces the quality of disease control. To date, visualizing lateral (in particular, medial) disc displacements and assessing treatment 
effectiveness using ultrasound has not been possible due to the absence of an appropriate technique. Thus, the development of an ultrasound 
technique for detecting lateral displacements of the TMJ articular disc is a relevant task, which will expand the diagnostic capabilities of ultra-
sound and make treatment control more accessible.

Objective. To prove the effectiveness of using ultrasound in visualizing medial displacement of the TMJ disc and monitoring treatment 
efficacy using the developed technique.

Materials and Methods. A 62‑year-old female patient Sh. was examined, presenting with complaints of pain and clicking in both TMJs, 
aural fullness, and tinnitus. Standard ultrasound and MRI were used, as well as our original technique for ultrasound visualization of medial 
disc displacement of the TMJ (patent for invention No. 2858673).

Results. Over 15 months of using an individual occlusal splint, the proposed ultrasound technique revealed positive treatment dynamics 
in patient Sh.: the thickness of the medial portion of the right TMJ disc decreased from 2,1 mm to 1,1 mm, indicating resolution of the medial 
disc dislocation. Ultrasound findings were confirmed by post-treatment MRI results.

Conclusion. Our developed ultrasound technique effectively diagnoses and quantifies medial displacement of the TMJ disc, serving as an 
accessible alternative to MRI for monitoring treatment efficacy.

Keywords: ultrasound diagnostics, magnetic resonance imaging, internal derangements of the TMJ, medial disc displacement, dentistry
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Введение
В 70–95 % случаев нетравматические болезни ВНЧС 

обусловлены поражением мягкотканных элементов 
сустава — суставного диска и внутрисуставных связок. 
Также можно отметить, что наиболее распространенными 
аномалиями ВНЧС являются внутренние нарушения, 
которые встречаются более чем у 80 % пациентов. Они 
представляют собой патологические изменения функ-
циональных и анатомических взаимоотношений между 
мыщелком нижней челюсти, нижнечелюстной ямкой 
и суставным диском, а также структурную патологию 
суставного диска. Согласно другим источникам, более 
75 % заболеваний ВНЧС представляют собой дисфункцию 
височно-нижнечелюстного сустава [1], по недавним 
данным зарубежных авторов частота смещения диска 
височно-нижнечелюстного сустава у пациентов с дис-
функцией височно-нижнечелюстного сустава составляет 
от 38 % до 73 %, в то время как в общей популяции этот 
показатель колеблется от 18 % до 35 % [2].

Собирательный термин «внутренние нарушения 
ВНЧС» включает состояния, при которых патология 
мягкотканных компонентов сустава сочетается с нару-
шениями их анатомо-функциональных взаимоот-
ношений. К  этиологическим факторам внутренних 
нарушений относятся нарушения окклюзионных вза-
имоотношений, развитие мышечной дискоординации, 
гиперрастяжение капсулярно-связочного аппарата ВНЧС 
из-за неполноценности («незрелости») соединитель-
нотканных структур, что является компонентом гене-
рализованной ГМС [3]. Чаще всего из-за растяжения 
внутрисуставных связок происходит смещение сустав-
ного диска. Различают вентральные, медиальные, лате-
ральные и задние смещения диска, а также их сочетания 
(передне-медиальные, передне-латеральные). Наиболее 
часто встречаются передние смещения, которые доста-
точно хорошо визуализируются при УЗИ, но боковые 
смещения, диагностировать возможно было только 
с помощью МРТ.

Цель настоящей публикации — доказать эффектив-
ность использования УЗИ в визуализации медиального 
смещения суставного диска ВНЧС и контроле эффек-
тивности лечения с помощью разработанной методики.

Клинический случай. Пациентка Ш. 62  лет, 
17.05.2023 обратилась с жалобами на периодические 
боли в обоих ВНЧС, связанные с движениями нижней 
челюсти. Боли иррадиировали в височные, лобную, 
затылочную области. Кроме этого, пациентка отмечала 
щелчки в обоих ВНЧС, звон в ушах, иногда заложен-
ность ушей.

Объективно: конфигурация лица не изменена, 
кожные покровы физиологической окраски. Отечности 
и гиперемии кожи в области ВНЧС нет. Открывание рта 
до 51 мм с дефлексией нижней челюсти вправо. Паль-
пация обоих ВНЧС и жевательных мышц безболезненна. 
При аускультации выслушивается хруст в обоих ВНЧС 
и щелчок в правом суставе. Слизистая оболочка рта, 
десен, альвеолярных отростков и неба бледно-розового 

цвета, умеренно увлажнена прозрачной слюной, при-
знаков воспаления и кровотечения нет.

Выполнено УЗИ обоих ВНЧС (аппарат Logiq e, 
(General Electric, США), линейный датчик 12 МГц). 
У правого ВНЧС толщина передней части диска соста-
вила 4,1 мм, задней — 2,7 мм, что свидетельствовало 
о переднем смещении суставного диска. У левого ВНЧС 
разница толщины передней (3,1 мм) и задней (2,9 мм) 
частей диска не превышала допустимых значений. Отме-
чена неровность контуров головок обоих суставов, рас-
цененная как признак остеоартроза.

Предварительный диагноз: гипермобильность 
нижней челюсти; вентральная дислокация диска правого 
ВНЧС с репозицией; остеоартроз обоих ВНЧС.

С целью исключения бокового смещения диска назна-
чена МРТ. Пациентке рекомендовано ношение индиви-
дуальной каппы на нижней челюсти (12–24 ч/сут) с еже-
месячным УЗИ-контролем.

Через 5 месяцев лечения при УЗИ отмечена поло-
жительная динамика: толщина передней части диска 
правого ВНЧС уменьшилась до 2,9 мм, задней — до 
2,0 мм. Пациентка не предоставила данные МРТ.

Через 10 месяцев от начала лечения (повторное 
нарушение режима наблюдения) при УЗИ данных за 
переднее смещение диска правого ВНЧС не получено 
(передняя часть — 2,1 мм, задняя — 1,6 мм). Предостав-
лено заключение МРТ от 10.03.2024: «Артроз правого 
ВНЧС I ст., частичная медиальная дислокация диска, 
гипермобильность сустава. Артроз левого ВНЧС I ст., 
частичная медиальная дислокация диска, гипермобиль-
ность сустава. Умеренно выраженные МР-признаки 
функциональной перегрузки латеральных крыловидных 
и височных мышц».

С учетом этих данных проведено УЗИ по запатен-
тованной методике с визуализацией в косоаксиальном 
срезе из рта [4]. Выявлено медиальное смещение диска 
в правом ВНЧС: толщина медиальной части — 2,1 мм, 
передней — 0,9 мм (рис. 1 и 2). В левом ВНЧС медиаль-
ного смещения не обнаружено.

На рис. 1 и 2 представлен суставной диск правого 
ВНЧС с медиальным смещением пациентки Ш. при 
ультразвуковом исследовании в косоаксиальном срезе 
при расположении датчика в ротовой полости. Красной 
стрелкой указана головка ВНЧС, синей линией обо-
значены видимые границы суставного диска, толщина 
медиальная часть суставного диска показана желтой пун-
ктирной линией под номером 1, передняя часть диска 
желтой пунктирной линией под номером 2.

Через 8 месяцев (не  соблюдая рекомендованный 
ежемесячный контроль эффективности лечения) на 
УЗИ показало уменьшение толщины медиальной части 
диска правого ВНЧС до 1,3 мм при сохранении передней 
части 0,9 мм.

Через 15 месяцев по данным УЗИ медиальное сме-
щение не выявлено: толщина медиальной части сустав-
ного диска 1,1 мм, толщина передней части суставного 
диска 1,0 мм (рис. 3 и 4). МРТ от 02.05.2025 зафиксиро-
вано устранение медиальной дислокации диска правого 
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ВНЧС в положении привычной окклюзии. По левому 
ВНЧС отмечено уменьшение степени медиальной дисло-
кации. Данные УЗИ полностью соответствовали резуль-
татам МРТ. 

На рис. 3 и 4 представлен нормально расположенный 
суставной диск правого ВНЧС пациентки Ш. при уль-
тразвуковом исследовании в косоаксиальном срезе при 

расположении датчика в  ротовой полости. Красной 
стрелкой указана головка ВНЧС, синей линией обо-
значены видимые границы суставного диска, толщина 
медиальная часть суставного диска показана желтой пун-
ктирной линией под номером 1, передняя часть диска 
желтой пунктирной линией под номером 2.

Рис. 1. Эхограмма правого ВНЧС до лечения
Fig. 1. Echogram of the right TMJ before treatment

Рис. 2. Эхограмма правого ВНЧС до лечения
Fig. 2. Echogram of the right TMJ before treatment

Рис. 3. Эхограмма правого ВНЧС после лечения
Fig. 3. Echogram of the right TMJ after treatment

Рис. 4. Эхограмма правого ВНЧС после лечения
Fig. 4. Echogram of the right TMJ after treatment

Таким образом, при использовании предложенной 
методики УЗИ имеется возможность оценивать наличие 
медиального смещения суставного диска и проводить 
контроль эффективности лечения.

Обсуждение
Медиальные смещения суставного диска ВНЧС 

встречаются в  меньшей степени, чем передние. По 
данным Бекреева В. В. медиальные смещения в одном 
из суставов встречаются в 9 % случаев, в обеих суставах 
6,3 % случаях [5]. В представленном клиническом случае 
УЗИ по разработанной методике позволило не только 
визуализировать и измерить медиальное смещение диска 
правого ВНЧС, но и провести динамический контроль 

лечения с подтверждением устранения смещения. Тра-
диционно контроль лечения при медиальных смеще-
ниях осуществляется с помощью МРТ 1 раз в 6 месяцев. 
Использование УЗИ позволяет проводить оценку эффек-
тивности и коррекцию лечения ежемесячно (1–2 раза 
в месяц), что существенно повышает качество ведения 
пациента.

Заключение
Разработанная нами методика УЗИ позволяет эффек-

тивно диагностировать и определять величину меди-
ального смещения суставного диска ВНЧС, являясь 
доступной альтернативой МРТ для мониторинга кон-
троля эффективности лечения.
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