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Резюме.
Цель работы – анализ возможностей ультразвуковой визуализации в оценке структур височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС). Проанализированы доступные русскоязычные и англоязычные статьи различных авторов, каса-
ющиеся исследования ВНЧС с помощью методов медицинской визуализации. 
В результате анализа изложенных в работах материалов были выявлены многочисленные разногласия между 
группами исследователей. Было установлено, что имеются значимые отличия в описании методов выполнения 
ультразвукового исследования ВНЧС, объема исследования, множественные расхождения значений ультразвуко-
вых морфометрических показателей и характеристик эхогенности элементов ВНЧС, в первую очередь, суставного 
диска, а также разногласия в терминологии, связанные в том числе с переводом терминов с иностранных языков. 
Не соблюдается комплексный единообразный подход к ультразвуковой оценке костных и мягкотканных структур 
височно-нижнечелюстного сустава в полном объеме, его функциональных и анатомических взаимоотношений. 
Таким образом, необходимы разработка комплексного ультразвукового метода исследования ВНЧС, количествен-
ных и качественных нормативных значений для оценки его строения.
К

Abstract.
The aim of the work was to analyze the possibilities of ultrasound imaging in assessing the structures of the 
temporomandibular joint (TMJ). Available Russian- and English-language articles by various authors concerning the 
study of the TMJ using medical imaging methods were analyzed.
As a result of analyzing the materials presented in the works, numerous disagreements between the research groups were 
revealed. It has been established that there are significant differences in describing methods for performing ultrasound 
examination of the TMJ, the scope of the study, multiple discrepancies in the values of ultrasound morphometric 
parameters and echogenicity characteristics of the TMJ elements, primarily the articular disc, as well as disagreements in 
terminology, including those associated with the translation of terms from foreign languages. A comprehensive uniform 
approach to the ultrasound assessment of the bone and soft tissue structures of the temporomandibular joint in full, its 
functional and anatomical relationships is not observed. 
Thus, it is necessary to develop a comprehensive ultrasound method for examining the TMJ, quantitative and qualitative 
standard values for assessing its structure.
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Введение

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) – 
парный эллипсовидный (блоковидный) сустав, 
соединяющий нижнюю челюсть с основанием 
черепа. К его костным элементам относятся го-
ловка мыщелкового отростка нижней челюсти, 
нижнечелюстная ямка, суставной бугорок че-
шуйчатой части височной кости.

Из мягкотканных элементов отдельно можно 
выделить капсулу сустава, волокнистый хряще-
вой суставной диск, латеральную, медиальную, 
клиновидно-нижнечелюстную, шилонижнече-
люстную связки височно-нижнечелюстного су-
става, а также переднюю и заднюю дискочелюст-
ные, переднюю и заднюю дисковисочные связки.

Суставной диск – эллипсоидная двояковог-
нутая пластинка интракапсулярной локализации, 
обеспечивающая анатомическую совместимость 
инконгруэнтных суставных поверхностей. Су-
ставной диск сращен с капсулой и делит полость 
сустава на верхний или верхнелатеральный и 
нижний или нижнемедиальный отделы. К вну-
треннему краю диска прикрепляется часть су-
хожильных пучков латеральной крыловидной 
мышцы.

Суставные поверхности покрыты соедини-
тельнотканным хрящом. Суставная капсула при-
крепляется по краю суставного хряща: сверху – 
на височной кости, спереди – по переднему скату 
суставного бугорка, сзади – по переднему краю 
каменисто-барабанной щели, латерально – у ос-
нования скулового отростка, медиально достига-
ет ости клиновидной кости; снизу – охватывает 
шейку ветви нижней челюсти [1].

В настоящее время в доступной литературе 
имеются значимые отличия в описании методов 
и объема выполнения ультразвукового исследо-
вания ВНЧС, множественные расхождения зна-
чений ультразвуковых морфометрических пока-
зателей и характеристик эхогенности элементов 
ВНЧС в норме, в первую очередь, суставного 
диска, а также разногласия в терминологии. Та-
ким образом, необходимо обобщение имеющейся 
информации и последующая разработка количе-
ственных и качественных нормативных значе-
ний, характеризующих строение ВНЧС.

Цель исследования – анализ возможностей 
ультразвуковой диагностики в визуализации и 
оценке структур ВНЧС.

Заболевания височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) встречаются у значительной части 

взрослого населения, хотя по данным различных 
исследований распространенность патологии 
среди взрослого населения существенно варьи-
руется и составляет от 10 до 89% [2-8]. В 70-95% 
случаев нетравматические болезни ВНЧС обу-
словлены поражением мягкотканных элементов 
сустава – суставного диска и внутрисуставных 
связок. Также можно отметить, что наиболее 
распространенными аномалиями ВНЧС являют-
ся внутренние нарушения, которые встречаются 
более чем у 80% пациентов. Они представляют 
собой патологические изменения функциональ-
ных и анатомических взаимоотношений между 
мыщелком нижней челюсти, нижнечелюстной 
ямкой и суставным диском, а также структурную 
патологию суставного диска [4]. Согласно дру-
гим источникам, более 75% заболеваний ВНЧС 
представляют собой дисфункцию височно-ниж-
нечелюстного сустава [5], по некоторым данным 
дисфункциям подвержено до 35% лиц в популя-
ции [9], прочие авторы отмечают меньшую встре-
чаемость данной патологии среди взрослых – до 
15% [10, 11].

Ведущую роль в исследовании ВНЧС игра-
ют конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ), ортопантомограмма (ОПТГ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ). К недостаткам 
первых двух методов относится наличие лучевой 
нагрузки, отсутствие возможности полноценной 
визуализации мягкотканных структур. МРТ яв-
ляется достаточно дорогостоящим методом ис-
следования с ограниченной доступностью для 
пациентов и перечнем противопоказаний, таких 
как наличие кардиостимулятора, металлических 
протезов и имплантатов, превышения допусти-
мого порога массы тела, клаустрофобия.

Ультразвуковой метод диагностики лишен 
данных недостатков, поэтому целесообразна 
оценка его эффективности в диагностике патоло-
гии ВНЧС [1-40].

Результаты

В проанализированных публикациях пред-
ложено много методик постановки датчика при 
выполнении ультразвукового исследования 
(УЗИ) ВНЧС. Например, Квиринг М.Е. для уль-
тразвуковой визуализации сустава рекомендует 
применять горизонтальное положение датчика с 
его поворотом на 38-45° от горизонтальной пло-
скости и 2 фронтальных скана с наклоном дат-
чика на 45° кзади от фронтальной плоскости у 
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козелка уха для осмотра задних отделов головки 
и на 45° кпереди с небольшим смещением впе-
ред для оценки передних отделов. В методе не 
указано, в какую сторону требуется выполнить 
поворот датчика для визуализации структур в 
горизонтальной плоскости, а также не оценива-
ется фронтальная плоскость сканирования через 
середину головки мыщелкового отростка нижней 
челюсти. Кинзерский А.Ю. и другие предлагают 
горизонтальную проекцию выводить не с по-
мощью поворота, а с помощью наклона датчика 
на 45° книзу из горизонтальной плоскости [12]. 
Костина И.Н., Кочмашева В.В. в 2016 году [13, 
14] описали продольные и поперечные плоско-
сти сканирования при закрытом рте и его мак-
симальном открытии: продольные – путем уста-
новки датчика вдоль ветви нижней челюсти под 
скуловой дугой около козелка уха под углом 45°, 
кзади от фронтальной плоскости, поперечные – 
путем установки датчика параллельно скуловой 
дуге, примыкая его к козелку уха. При этом от-
мечается, что для получения отчетливого изобра-
жения структур ВНЧС плоскость сканирования 
должна быть сагиттальной как при продольном, 
так и при поперечном сканировании, что не пред-
ставляется возможным, т. к. при продольном 
сканировании плоскость исследования является 
сагиттальной, а при поперечном сканировании 
– поперечной либо коронарной. Бекреев В.В. и 
другие предлагают устанавливать датчик кпе-
реди от наружного слухового прохода в косых, 
косо-поперечных и поперечных плоскостях до 
максимально четкой визуализации положения и 
структуры суставного диска [15]. По методу, из-
ложенному М.Е. Дубровиной, В.А. Фанакиным, 
важным ориентиром для визуализации структур 
ВНЧС является Камперовская горизонталь, кото-
рая представляет собой носоушную линию, про-
веденную от середины козелка уха до наружного 
края крыла носа. Сканирующая поверхность дат-
чика при выполнении УЗИ сустава должна рас-
полагаться последовательно под углом 30-60° к 
Камперовской горизонтали, затем под углом 90° 
к Камперовской горизонтали, то есть вертикаль-
но, и затем горизонтально – параллельно Кампе-
ровской горизонтали. Единственным указанным 
в данном алгоритме исследования нормативным 
значением является толщина заднего капсульно-
шеечного пространства [16].

Менее подробное описание методов ультра-
звукового исследования ВНЧС представлено в 
англоязычных работах. Так, D. Manfredini и др. 

в 2003 году предложили проводить статическое 
и динамическое исследование в сагиттальной 
плоскости вдоль продольной оси и коронарной 
плоскости вдоль поперечной оси мыщелка ниж-
ней челюсти с использованием «гелевой подуш-
ки» толщиной 1 см [17]. F.M. Elias и другие в 
2006 г. [18], B. Bas и другие в 2011 году [19, 20], 
D. Talmaceanu, L.M. Lenghel в 2020 году [21] опи-
сали выполнение ультразвукового исследования в 
продольной и поперечной плоскостях при откры-
том и закрытом рте, при расположении датчика 
перпендикулярно скуловой дуге и ВНЧС. В 2012 
году I. Dupuy-Bonafé и другие для формирования 
поперечной плоскости сканирования предложи-
ли сначала устанавливать датчик горизонтально 
на мыщелке, кпереди от козелка и параллельно 
Камперовской плоскости, затем поворачивать 
его передний полюс вниз до расположения пер-
пендикулярно скуловой дуге, параллельно ветви 
нижней челюсти до получения оптимальной ви-
зуализации, формируя при этом паракоронарную 
плоскость. Процедуру необходимо повторить 
при открытом и постепенно открываемом рте 
[22]. Для УЗИ ВНЧС у детей A.T. Assaf и другие 
в 2013 году предложили устанавливать датчик 
«напротив лица» над скуловой дугой пациента 
под углом 60-70° к Франкфуртской горизонта-
ли и вдоль нее – между верхним краем козелка 
уха и нижней точкой нижнего края орбиты гла-
за при полностью открытом и закрытом рте [23]. 
D. Yılmaz и K. Kamburoğlu в 2019 году приме-
няли аналогичный метод позиционного ультра-
звукового сканирования, при этом рекомендо-
вали для выполнения визуализации ВНЧС при 
закрытом рте пациента применять поперечное 
положение датчика – параллельно скуловой дуге 
и Франкфуртской плоскости, перпендикулярно к 
ветви нижней челюсти. Для открытого рта в целях 
формирования поперечной плоскости необходимо 
осуществить поворот датчика на 60-70° к Франк-
фуртской плоскости. Для выполнения исследо-
вания в продольной плоскости при закрытом рте 
датчик располагали перпендикулярно к поверхно-
сти кожи вдоль ветви нижней челюсти перед уш-
ной раковиной [7]. A.J. Thirunavukarasu, A. Ferro в 
2020 году выделили продольную и косую плоско-
сти сканирования. Продольная плоскость должна 
проходить сверху вниз относительно головы, ко-
сая – ориентирована в соответствии с направле-
нием наилучшей визуализации мыщелков при от-
крывании рта, с учетом особенностей у каждого 
пациента, от задневерхней точки к переднениж-
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ней. В 2019 году M. R. Hammer, Y. Kanaan опи-
сали «краниокаудальные» изображения ВНЧС и 
мыщелка нижней челюсти с открытым и закры-
тым ртом [24]. M. Pihut и другие в 2022 году пред-
ложили оценивать ВНЧС при положении датчика 
лишь вдоль скуловой дуги [25].

В разных методах также варьирует необходи-
мый объем исследования ВНЧС. Большинство ав-
торов [2, 4-7, 9-11, 13-31, 39] считают возможным 
визуализировать и оценить на ультразвуковом изо-
бражении головку нижней челюсти. Однако опи-
сываемые характеристики головки, к которым от-
носятся форма её поверхности, контур и наличие 
остеофитов, амплитуда движения, надкостнично-
хрящевой комплекс, отличаются. Большинство 
авторов исследовали суставной диск [2-7, 11, 15-
23, 25-29, 31], оценивали его толщину, контуры, 
форму, эхогенность, однородность, подвижность 
и положение, описывали капсулу сустава [2, 4, 5, 
9-11, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 23, 25-29, 31, 39]. По-
мимо суставного диска, выделялись и измерялись 
прочие элементы, находящиеся под капсулой су-
става и над головкой нижней челюсти [2-6, 9-11, 
13-18, 20, 23, 26, 28, 29, 31, 39]. К ним можно от-
нести переднелатеральное, латеральное и заднела-
теральное капсульно-мыщелковые пространства, 
верхнюю и нижнюю суставную щель, суставную 
щель без уточнения этажа, в том числе с разде-
лением на передний, средний и задний отделы, 
биламинарную зону. Проксимальнее измерялось 
заднее капсульно-шеечное пространство. В сво-
ей работе A. J. Thirunavukarasu и др. [9] измеряли 
также нижнелатеральное капсульно-мыщелковое 
пространство, расстояние между височной костью 
и суставной головкой; расстояние между капсулой 
и поверхностью кожи. Ряд исследователей [4, 7, 
9, 16, 19, 20, 22, 23, 26, 29], кроме головки ниж-
ней челюсти, также описывали суставной бугорок 
височной кости. Из мышц, задействованных в же-
вании, в некоторых работах [2, 5-7, 10, 11, 13, 14, 
16, 26, 28, 29, 30] изучены ход и структура жева-
тельных мышц, латеральные крыловидные, височ-
ные мышцы. В. В. Бекреев, В. А. Зеленский и др. 
[4, 30] исследовали поверхностные регионарные 
лимфатические узлы. В работе В. А. Фанакина, М. 
Е. Дубровиной, О. И. Филимоновой [28] описаны 
результаты визуализации дискочелюстной и дис-
ковисочной связок. L. F. Zwir и др. [40] оценивали 
васкуляризацию ВНЧС в режиме цветового доп-
плеровского картирования. 

Отдельно следует отметить разногласия в 
терминологии у различных исследователей. При 

анализе доступной литературы были встречены 
не соответствующие анатомической номенклату-
ре термины, такие как «медиально-латеральная» 
и «дистально-латеральная структура диска» [10]. 
D. Manfredini и другие в 2003 году [17]; B. Bas 
и другие в 2011 году [19, 20] использовали тер-
мин «capsular width» или ширина капсулы, хотя 
из описания метода измерения становится ясно, 
что имеется в виду латеральное капсульно-мы-
щелковое пространство. Некоторые авторы пред-
почитают называть это пространство суставной 
щелью [13, 14]. То, что в большинстве работ на 
ультразвуковом изображении идентифицируется 
как капсула сустава, в ряде англоязычных иссле-
дований названо «glenoid fossa» или суставной 
ямкой [7, 20, 21, 25, 27].

В доступной литературе по разному описы-
вается эхогенность суставного диска в норме: 
чаще всего его считали гипоэхогенным [7, 10, 15, 
22, 26], реже гиперэхогенным [13, 26], изоэхоген-
ным [7, 18, 26], между гипохогенным и изоэхо-
генным [26], гиперэхогенным с гипоэхогенным 
хало [17, 19, 21, 26, 27]. Контуры костных эле-
ментов, таких как мыщелок и суставной бугорок 
верхней челюсти, оцениваются всеми авторами 
как гиперэхогенные. Капсула ВНЧС описана как 
изоэхогенная с сигналом средней интенсивности 
[7, 22], изоэхогенная с поверхностной гиперэхо-
генной линией [26] либо как гиперэхогенная [13, 
17, 18, 20].

Ни в одной из проанализированных работ не 
были представлены значения толщины височной 
мышцы. Некоторые авторы [2, 5, 7, 10, 11, 13, 
16, 24, 26, 28, 29] изучали латеральную крыло-
видную и жевательную мышцы. Не оценивалась 
толщина верхней суставной щели. Такой важный 
элемент, как капсула сустава, также измерялся 
лишь единичными исследователями. Расхожде-
ния значений толщины капсулы в норме состави-
ли 2 и более раза [10, 13]. 

В настоящее время продолжаются исследова-
ния, направленные на определение нормальных 
значений структур височно-нижнечелюстного 
сустава по данным ультразвуковой визуализации. 

Так, переднелатеральный, латеральный и за-
днелатеральный фрагменты внутрисуставного 
диска имеют следующие величины в норме, суще-
ственно отличающиеся у различных исследовате-
лей: 4,2±0,7 мм; 3,5±0,7 мм; 4,1±0,5 мм, соответ-
ственно [15]; 1,51±0,46 мм; 1,28±0,45 мм; 1,25±0,35 
мм. Согласно данным Мырзамбекова Э.М. и дру-
гих, переднелатеральный фрагмент внутрисустав-
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ного диска в норме составляет менее 2,35±0,59 мм 
[10, 11]. Из вышеуказанных работ также следует, 
что толщина надкостнично-хрящевого комплек-
са в норме должна быть менее 0,60±0,22 мм [10, 
11]. По данным Квиринг М.Е. определена толщи-
на надкостнично-хрящевого комплекса, равная 
0,54±0,17 мм. Размер нижней суставной щели в 
норме составляет 1,2±0,3 мм [15]. Согласно ис-
следованиям Костиной И.Н. и Кочмашевой В.В., 
ширина суставной щели без разделения ее на эта-
жи в переднем, среднем и заднем отделах имеет 
значения 1,7±0,09 мм, 1,8±0,13 мм, 1,9±0,06 мм со-
ответственно [13, 14]. Идентичные данные в своих 
работах показывают Мырзамбеков Э.М. и другие 
[10, 11]. Переднелатеральное, латеральное и за-
днелатеральное капсульно-мыщелковое простран-
ство, соответственно, имеют величины 1,45±0,54 
мм; 1,54±0,27 мм; 1,33±0,54 мм. По данным 
Elias F. и других средние значения переднелате-
рального капсульно-мыщелкового пространства в 
норме составили 2,3 мм при закрытом рте и 1,2 мм 
при открытом рте в поперечной плоскости скани-
рования, средние величины латерального капсуль-
но-мыщелкового пространства при закрытом рте 
равны 1,4 мм и 1,6 мм в продольной и поперечной 
плоскостях сканирования, соответственно. При 
открытом рте данные значения составили 1,2 мм в 
обеих плоскостях [18]. По оценке других авторов, 
латеральное капсульно-мыщелковое пространство 
должно быть менее 1,76 мм [7], 2 мм, 1,65 мм [20], 
1,95 мм для высокой чувствительности или менее 
2,15 мм для высокой специфичности результата 
[17]. Переднелатеральный, латеральный и задне-
латеральный фрагменты капсулы по данным Кви-
ринг М.Е. в норме имеют значения 0,94±0,25 мм; 
0,85±0,32мм; 0,97±0,22 мм, соответственно. При-
веденная величина толщины капсулы в норме у 
других исследователей значительно отличается и 
составляет 0,4±0,05 мм [10, 11, 13, 14]. Также об-
ращают на себя внимание отличия значений нор-
мальной толщины заднего капсульно-шеечного 
пространства по данным разных авторов: менее 
2,77±0,86 мм [16, 29], 1,71±0,47 мм, 1,1±0,05 мм 
[10, 11, 13, 14]. При измерении биламинарной зоны 
ее ширина в норме по различным данным может 
быть 1,18±0,22 мм, более 1,01±0 ,28 мм [10]; дли-
на составляет 5,48±0,44 мм, менее 6,08±0,26 мм 
[10]. По данным Квиринг М.Е. толщина жеватель-
ной мышцы без патологических изменений равна 
9,46±1,40 мм, толщина латеральной крыловидной 
мышцы составляет 13,63±0,71 мм [8]. В работах 
других авторов толщина латеральной крыловид-

ной мышцы в норме определена как 14,9±0,71 
мм [10, 11, 13, 14]. Приведенные в исследованиях 
величины, характеризующие подвижность голов-
ки нижней челюсти при открывании рта в норме, 
также существенно разнятся: 14,7±1,38 мм [15], 
12,29±4,44 мм, 18,4±0,98 мм [10, 11, 13, 14]. Меж-
резцовое расстояние при открытии рта в норме, 
согласно данным В. В. Бекреева и других, состав-
ляет 4,94±0,39 см [15].

Заключение

Выполненный нами анализ доступной лите-
ратуры показал, что существующие методы уль-
тразвукового исследования ВНЧС, посвященые 
частным аспектам оценки его отдельных элемен-
тов, не содержат комплексных подходов к ультра-
звуковой визуализации костных и мягкотканных 
структур височно-нижнечелюстного сустава, его 
функциональных и анатомических взаимоотно-
шений. В большинстве проанализированных спо-
собов в полном объеме не предусмотрена ультра-
звуковая оценка структурных морфометрических 
показателей и функциональных характеристик 
ВНЧС, в частности, суставной капсулы, верхней 
и нижней суставных щелей, биламинарной зоны, 
заднего капсульно-шеечного пространства, под-
вижности и характера движения головки нижней 
челюсти; не выполняется оценка анатомических 
структур мышечного аппарата, окружающего 
сустав и влияющего на симметричность взаимо-
расположения: жевательных, латеральных кры-
ловидных, височных мышц. Также отсутствуют 
единые нормативные ультразвуковые морфоме-
трические показатели, характеризующие струк-
туры ВНЧС. Фрагментарны и разрознены уль-
тразвуковые признаки и пороговые значения 
показателей, характеризующих различную пато-
логию сустава, что затрудняет применение из-
вестных методов в практической медицине. 

Таким образом, в целях повышения эффек-
тивности ультразвуковой диагностики патологии 
височно-нижнечелюстного сустава необходима 
разработка комплексного метода ультразвукового 
исследования костных и мягкотканных структур 
ВНЧС, качественных характеристик и норматив-
ных ультразвуковых морфометрических показа-
телей, характеризующих костные и мягкоткан-
ные структуры сустава.
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