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Резюме
Современные публикации по ультразвуковой анатомии височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) содержат противоречивые данные относительно оценки внутрисуставного диска, мор-
фометрической характеристики изображения структур сустава. В статье описана ультразву-
ковая визуализация ВНЧС в норме при продольной и поперечной методиках исследования. 
Проспективное исследование включало 12 пациентов (3 мужчин, 9 женщин; средний возраст – 
25,4±2,7 лет). Проведено клиническое и ультразвуковое исследование ВНЧС на аппарате HD 
11 Visor (Philips, США). Использование продольной и поперечной методик сканирования дает 
хорошую визуализацию мягкотканых структур ВНЧС. Капсула определяется в виде непрерывной, 
гомогенной гиперэхогенной линейной структуры 0,4±0,05 мм. Ширина капсульно-шеечного 
пространства составила в среднем 1,1±0,05 мм. Суставная щель хорошо прослеживается в виде 
гипоэхогенного пространства над поверхностью головки нижней челюсти. Диск, биламинарная 
зона ВНЧС на эхограммах определенно не визуализируются, в связи с чем оценка их размеров, 
формы, структуры затруднена. Латеральная крыловидная мышца определяется на эхограммах 
как гипоэхогенная мягкотканая структура с продольным направлением мышечных волокон. 
Головка нижней челюсти прослеживается на ограниченном участке, имеет полуовальную форму, 
четкий, ровный контур. Полученные характеристики описательной и морфометрической диаг-
ностики структур ВНЧС сравнены с ранее опубликованными данными.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, капсула, диск, ультразвуковая диагно-
стика, норма.
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Введение

Для диагностики височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) традиционно используют 
рентгенологическое исследование. Начало 
XXI века отмечено бурным развитием исследо-
ваний костно-мышечной системы с помощью 
ультразвука в связи с совершенствованием 
этой технологии, внедрением мультичастотных 
широкополосных датчиков высокого разре-
шения. К преимуществам ультразвукового 
исследования (УЗИ) можно отнести: возмож-
ность динамического исследования сустава, 
простоту, доступность, хорошую информатив-
ность, относительно низкую стоимость, отсут-
ствие лучевой нагрузки [3].

При УЗИ височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) используют линейные дат-
чики с высоким разрешением на 8-12,5 МГц 
[9, 10, 15], которые располагают парал-
лельно ветви нижней челюсти над скуловой 
дугой [15] или в позиции параллельно ниж-
нему краю скуловой дуги [10] при закрытом 

и открытом рте. При функциональном иссле-
довании получают хорошие различия в изо-
бражении ВНЧС.

Проведя литературный поиск, мы обнару-
жили единичные публикации по ультразвуковой 
анатомии ВНЧС с противоречивыми данными 
относительно оценки внутрисуставного диска, 
морфометрической характеристики изобра-
жения структур сустава. При анализе научных 
статей за последние 40 лет по УЗ-диагностике 
ВНЧС M. Melis и соавт. [14] выявили разную 
ее чувствительность в оценке диска, сустав-
ного выпота. Однако, как пишут D. Manfredini 
и соавт. [12], нормальные параметры структур 
ВНЧС при УЗ-диагностике в научной литера-
туре до сих пор не установлены.

Цель исследования – изучение нормальной 
ультразвуковой визуализации ВНЧС при про-
дольной и поперечной методиках исследо-
вания.

The ultrasound visualization of the temporomandibular 
joint In health
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1  Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation
2  Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No. 1, Yekaterinburg, Russian Federation

The summary
Modern publications on the ultrasound anatomy of the temporomandibular joint (TMJ) contain 

contradictory data as to the assessment of the intra-articular disk, the morphological characteristics 
of the joint structures imaging. The article describes the ultrasound visualization of the temporoman-
dibular joint in health on the basis of longitudinal and transverse methods of research. The prospective 
study involved 12 patients (3 men, 9 women; average age – 25,4±2,7 years). Clinical and ultrasound 
examination of the TMJ on the Visor 11 HD machine (Philips, USA) was conducted. Using longitudinal 
and transverse methods of scanning provides good visualization of the soft tissue structures of the 
TMJ. The capsule is defined as an unceasing, homogeneous hypoechoic linear structure of 0,4±0,05 
mm. the Width of the capsule-cervical space amounted to an the average of 1,1±0,05 mm. The joint 
space is clearly seen as a hypoechoic space above the surface of the lower jaw head. The disk, the 
bilaminar area of the TMJ on the echogram are not visualized clearly, and therefore the estimation 
of their sizes, shapes, and structures is difficult. The lateral pterygoid muscle is determined on the 
echogram as a soft-tissue hypoechoic structure with a longitudinal direction of the muscle fibers. The 
head of the mandible is traced in a limited area, has a semi-oval shape and a sharp, even contour. 
The obtained characteristics of the descriptive and morphometric diagnostics of TMJ structures are 
compared with the previously published data.

Key words: temporomandibular joint, capsule, disc, ultrasound diagnosis, normal.
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Материалы и методы
В поперечное исследование включены 

12  пациентов возрасте от 19 до 46 лет (средний 
возраст – 25,4±2,7 лет; SD=9,4), из них 3 
мужчин и 9 женщин.

Критерии включения: лица женского и муж-
ского пола в возрасте от 19 до 50 лет, без пато-
логии ВНЧС, с сохраненным зубным рядом, 
нейтральным прикусом.

Критерии исключения: возраст младше 19 лет, 
старше 50 лет; пациенты с артритом ВНЧС 
или полиартритом, спондилоартритом, остеоар-
трозом, диффузными болезнями соединительной 
ткани, дифференцированными дисплазиями сое-
динительной ткани, с врожденными аномалиями 
лицевого скелета, вторичной потерей зубов, 
повышенной стираемостью зубов.

Всем пациентам проведено клиническое 
и ультразвуковое исследование ВНЧС. Клини-
ческое исследование включало расспрос, осмотр 
челюстно-лицевой области, полости рта, паль-
пацию ВНЧС, жевательных мышц. Ультразву-
ковое исследование пациентов проведено в отде-
лении функциональной диагностики ГБУЗ СОКБ 
№ 1 (зав. отделением – д.м.н., В. В. Кочмашева) 
на ультразвуковом аппарате HD 11 Visor (Philips, 
США) с помощью линейного датчика с рабочей 
частотой 5-12 МГц, длиной апертуры 55 мм.

Во время исследования пациент сидит, 
голова повернута в противоположную 
от исследователя сторону. Датчик устанав-
ливали на кожный покров околоушно-жева-
тельной области продольно или поперечно 
после нанесения геля.

Методика продольного сканирования. 
Линейный датчик устанавливали вдоль ветви 
нижней челюсти под скуловой дугой около 
козелка уха под углом 45º кзади от фронтальной 
плоскости. Плоскость сканирования при этом 
проходит в сагиттальной плоскости до полу-
чения отчетливого изображения структур ВНЧС.

Методика поперечного сканирования. 
Линейный датчик примыкает к козелку уха 
и установлен параллельно скуловой дуге. 
Плоскость сканирования при этом проходит 
в сагиттальной плоскости до получения отчет-
ливого изображения структур ВНЧС.

При обеих методиках исследование ВНЧС 
проводили при закрытом и максимальном 
открытии рта пациентом. При динамическом 
сканировании измеряли перемещение точки 

на вершине головки нижней челюсти на рас-
стояние, которое соответствует поступатель-
ному движению головки из суставной ямки 
вперед при максимально возможном откры-
вании рта пациентом.

В процессе исследования оценивали: тол-
щину капсулы сустава, ширину суставной 
щели, капсульно-шеечного пространства, лате-
ральной крыловидной мышцы (ЛКМ), форму, 
контуры, эхогенность головки нижней челюсти, 
амплитуду движений нижней челюсти. Полу-
ченные данные заносили в протокол исследо-
вания, в котором правый и левый ВНЧС опи-
сывали отдельно для сравнительного анализа.

Количественные данные, полученные 
при обследовании пациентов, вносили в ком-
пьютерную базу и обрабатывали с помощью 
пакета прикладных программ «Microsoft® 
Excel» для Office XP, «Statistica for Windows, 
ver. 6.1». Статистическая обработка включала 
вычисление средней арифметической вели-
чины (М), стандартной ошибки среднего (m). 
Количественные показатели в таблицах пред-
ставлены средним значением М и стандартной 
ошибки среднего m (М± m).

Результаты исследования
Эхограмма нормального ВНЧС достаточно 

типичная (рис. 1). Капсула сустава определя-
ется в виде непрерывной, гомогенной гипер-
эхогенной линейной структуры шириной 
в среднем 0,4±0,05 мм. Контур капсулы четкий, 
ровный. Ширина капсульно-шеечного про-
странства составила в среднем 1,1±0,05 мм.

Суставная щель хорошо прослежива-
ется в виде гипоэхогенного пространства 
над поверхностью головки нижней челюсти. 
Ширина суставной щели варьировала от 1,5 
до 3 мм. Среднее значение ширины суставной 
щели в переднем отделе составило 1,7±0,09 мм, 
в среднем отделе – 1,8±0,13 мм, в заднем 
отделе – 1,9±0,06 мм (табл. 1).

Головка нижней челюсти прослеживается 
на ограниченном участке, имеет полуовальную 
форму, четкий, ровный контур (рис. 1, 2). 
Структура компактной кости определяется 
в виде узкой, ровной, гомогенной гиперэхо-
генной дугообразной линии шириной 1 мм 
по краю головки нижней челюсти. Струк-
тура губчатой кости головки нижней челюсти 
на эхограмме не определяется.

Костина И.Н. и др.
Kostina I. N. et al.
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Таблица 1
Эхоморфометрия структур нормального ВнЧС

Признак Диапазон 
измерений 

Среднее 
значение 

Ширина капсулы сустава, мм 0,2-1,0 0,4±0,05
Ширина переднего отдела 
суставной щели, мм 1,5-3,0 1,7±0,09

Ширина среднего отдела 
суставной щели, мм 1,5-2,6 1,8±0,13

Ширина заднего отдела 
суставной щели, мм 1,5-3,0 1,9±0,06

Ширина капсульно-шеечного 
пространства, мм 0,8-1,6 1,1±0,05

Ширина ЛКМ, мм 11,1-19,6 14,9±0,71
Амплитуда поступательного 
движения головки нижней 
челюсти, мм

10,6-25,5 18,4±0,98

Рис. 1. Эхограмма ВНЧС в норме при закрытом рте. 
Капсула сустава определяется в виде непрерывной, 

гомогенной гиперэхогенной линейной структуры

Рис. 3. Эхограмма ЛКМ. Мышца определяется 
как гипоэхогенная мягкотканная структура 

с продольным направлением мышечных волокон, 
отделенных друг от друга отчетливыми тонкими 

гиперэхогенными соединительнотканными прослойками

Рис. 2. Эхограмма ВНЧС в норме при закрытом 
рте. Головка нижней челюсти прослеживается 

на ограниченном участке, имеет полуовальную форму, 
четкий, ровный контур

Рис. 4. Эхограмма ВНЧС в норме при открывании рта. 
Определяли перемещение точки на вершине головки 
нижней челюсти на расстояние, которое соответствует 
поступательному движению головки из суставной ямки 
вперед при максимально возможном открывании рта 

пациентом

Диск, биламинарная зона ВНЧС на эхо-
граммах определенно не визуализируются, 
в связи с чем оценка их размеров, формы, 
структуры затруднена. Расстояние между 
суставной капсулой и поверхностью головки 
нижней челюсти (место расположения диска, 
биламинарной зоны) определяется как гипоэ-
хогенная полоса, ширина которой соответст-
вует ширине суставной щели.

ЛКМ определяется на эхограммах как гипо-
эхогенная мягкотканая структура с продольным 
направлением мышечных волокон, отделенных 
друг от друга отчетливыми тонкими гиперэ-
хогенными соединительнотканными прослой-
ками (рис. 3). Ширина ЛКМ при закрытом рте 
составила в среднем 14,9±0,71 мм.

При динамическом сканировании ВНЧС 
(рис. 4) амплитуда поступательного движения 

95-101
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головки нижней челюсти варьировала от 10,6 
до 25,5 мм и в среднем составила 18,4±0,98 мм 
(табл. 1).

При использовании разных методик (про-
дольная, поперечная) УЗ-сканирования ВНЧС 
изменяется степень визуализации головки 
нижней челюсти при закрытом и открытом 
рте, ЛКМ, капсульно-шеечного пространства.

Обсуждение
Различные методики УЗ-сканирования ВНЧС 

при вертикальном положении пациента или лежа 
на спине одинаково часто используются разными 
исследователями [2, 6]. Обе методики сканиро-
вания используют для динамической оценки сме-
щения диска [2, 6]. Поперечная методика ска-
нирования ВНЧС предполагает расположение 
датчика параллельно линии Кампера, соединя-
ющей крыло носа и козелок уха, как индика-
тора окклюзионной плоскости. Однако в совре-
менных научных исследованиях преимущества 
продольной или поперечной методик УЗ-скани-
рования ВНЧС не обсуждаются. Мягкотканые 
структуры ВНЧС при разных методах УЗ-скани-
рования визуализируются хорошо, что совпадает 
с данными М. Е. Квиринг [2]. Однако степень 
визуализации костных структур ВНЧС, ЛКМ, 
капсульно-шеечного пространства при про-
дольной и поперечной методиках сканирования 
варьируется.

УЗИ ВНЧС позволяет хорошо визуализировать 
капсулу, суставную щель, капсульно-шеечное 
пространство, верхнюю 1/3 головки нижней 
челюсти, ЛКМ. Описательная диагностика 
этих структур важна с точки зрения развития 
патологических изменений. Однако она должна 
быть дополнена морфометрической характери-
стикой УЗ-изображения ВНЧС, что позволяет 
правильно дифференцировать анатомические 
структуры сустава визуально и количественно. 
Полученные нами средние значения толщины/
ширины анатомических структур ВНЧС пред-
ставлены в таблице 3 для сравнения с данными 
других исследований [1, 2].

Некоторые расхождения в морфометри-
ческой оценке структур ВНЧС (табл. 3) сви-
детельствуют о вариабильности топографии 
ВНЧС в норме, неодинаковом качестве про-
веденных исследований, отсутствии стан-
дартного протокола исследования, критериев 
описательной диагностики УЗ-сканирования 

ВНЧС и качества ультразвукового оборудо-
вания.

Таблица 3
результаты эхоморфометрии структур 

ВнЧС разных авторов

Признак

Среднее 
значение

(по Бекрее-
ву В. В. и со-
авт., 2008) 

Среднее 
значение

(по М. Е. Кви-
ринг, 2008) 

Среднее 
значение 

(наши 
данные) 

Ширина капсулы 
сустава, мм - 0,85±0,32 0,4±0,05

Толщина суставного 
хряща, мм - 0,54±0,17 -

Ширина переднего 
отдела суставной 
щели, мм

2,4±0,17 1,25±0,35 1,7±0,09

Ширина среднего 
отдела суставной 
щели, мм

1,6±0,19 1,28±0,45 1,8±0,13

Ширина заднего 
отдела суставной 
щели, мм

2,6±0,23 1,51±0,46 1,9±0,06

Ширина 
капсульно-
шеечного 
пространства, мм

1,59±0,13 1,71±0,47 1,1±0,05

Ширина ЛКМ, мм 15,74±0,29 13,63±0,71 14,9±0,71
Амплитуда 
поступательного 
движения головки 
нижней челюсти, мм

- 12,29±4,44 18,4±0,98

В целом, визуализация мягкотканых структур 
ВНЧС при УЗИ хорошая, но ограничена 
из-за локализации сустава у основания черепа 
и возможности УЗ-сканирования только в сагит-
тальной плоскости с латеральной его поверх-
ности. Медиальная поверхность ВНЧС при УЗИ 
не определяется [6]. Самое большое препятствие 
для УЗИ ВНЧС – это небольшой размер акустиче-
ского окна, что ограничивает доступ луча [6]. Эхо-
грамма не показывает положение диска, структуру 
биламинарной зоны ясно, полно и однозначно, 
что совпадает с мнением ряда исследователей [6, 
8]. Ни одна работа по УЗИ исследованию ВНЧС 
не дает четких критериев относительно диагно-
стики положения, формы диска, структуры била-
минарной зоны, внутрисуставных связок [6, 8]. 
Из-за слабой эхогенности очень трудно различать 
диск и капсулу независимо от рабочей частоты 
УЗ-датчика [6]. Диск лучше виден при закрытом 
рте в виде тонкой гиперэхолинии с тонким 
(нежным) ореолом гиперэхо, который трудно 
отличить от капсулы [6].

По мнению некоторых ученых [8], увели-
чение ширины суставной щели на эхограмме 
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до 3-4 мм и более свидетельствует о смещении 
диска. Ширина капсульно-шеечного простран-
ства не должна превышать в норме 1,65 мм [4], 
1,9 мм [13], 2 мм [6]. Увеличение этого пока-
зателя косвенно свидетельствует о наличии 
выпота [4, 13].

По современным оценкам, диагностическая 
эффективность УЗИ ВНЧС является прием-
лемой, может быть использована как быстрый 
предварительный диагностический метод [4], 
но положительные результаты УЗ-сканиро-
вания должны быть подтверждены магнитно-
резонансной томографией [5, 7, 11].

Выводы:
1. При проведении УЗИ ВНЧС необходимо 

использовать продольную и поперечную мето-
дики сканирования при закрытом и открытом 
рте пациента для получения наиболее полной 
информации о структурах сустава.

2. УЗИ позволяет получить важную количе-
ственную и описательную информацию о мяг-

котканых структурах ВНЧС. Костные струк-
туры ВНЧС четко и полно оценить при УЗИ 
невозможно, что связано с локализацией 
сустава у основания черепа, небольшим раз-
мером акустического окна.

3. Отсутствие стандартного протокола УЗИ, 
критериев описательной диагностики ВНЧС 
и качества ультразвукового оборудования 
демонстрируют определенные расхождения 
в количественной и описательной оценке 
структур сустава. Диагностическая точность 
между изображением ВНЧС и ее интерпрета-
цией позволит обеспечить хорошую эффектив-
ность УЗИ.

4. Знания по ультразвуковой топографии 
нормального ВНЧС и правильная ее интерпре-
тация при закрытом и открытом рте пациента 
позволят в практической работе врача прово-
дить верификацию нормы и патологии, фор-
мулировать правильно заключение по резуль-
татам УЗИ.
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