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Целью исследования явилось изучение ультразвуковых признаков остеоартроза височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС). В группу сравнения 1 были включены 14 пациентов с клинически и инструментально 
установленным остеоартрозом ВНЧС, в группу сравнения 2 вошли 12 человек, у которых остеоартроз ВНЧС не 
был диагностирован. Умеренная корреляционная взаимосвязь имела место между остеоартрозом ВНЧС и умень-
шением подвижности головки нижней челюсти, сужением межкостного (между головкой нижней челюсти 
и верхней челюстью) и межрезцовых расстояний при открытии рта, с равномерностью движения головки ниж-
ней челюсти. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; височно-нижнечелюстной сустав; остеоартроз; головка 
нижней челюсти.

Введение
Остеоартроз – дегенеративно-дистрофи-

ческое заболевание суставов с высокой рас-
пространенностью у взрослых пациентов. 
Остеоартроз характеризуется синовитом, раз-
рушением хряща и ремоделированием субхон-
дральной пластинки кости [1]. Для диагности-
ки остеоартроза височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) применяются клинический ос-
мотр, ортопантомограмма (ОПТГ), конусно-лу-
чевая компьютерная томография (КЛКТ) [2].

В работе врача стоматолога-ортопеда диаг
ностирование остеоартроза зачастую проис
ходит при наличии у пациента одного или 
нескольких заболеваний из группы болезней 
ВНЧС [3]. Наиболее часто можно встретить 
такие диагнозы, как «щелкающая» челюсть, 
синдром болевой дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава, разболтанность височ-
но-нижнечелюстного сустава. 

К рентгенологическим изменениям при ос
теоартрозе ВНЧС относят субхондральный 
остеосклероз, сужение суставной щели, субкор
тикальные кисты, краевые остеофиты, упло-
щение суставных поверхностей. При ульт-
развуковом исследовании (УЗИ) пациентов 
с остеоартрозом ВНЧС описывают суставной 
диск, наличие суставного выпота, дегенера-
тивные изменения сустава [1; 2; 4; 5]. Субхон-
дральный склероз предлагается установить 
по повышению эхогенности верхней границы 
головки нижней челюсти (НЧ). Неровность 
границы кортикального слоя головки нижней 

челюсти соответствует остеофитам, прерыви-
стость контура кортикального слоя головки  
НЧ является признаком частичного разрушения 
кортикального слоя при остеоартрозе ВНЧС [2]. 
Исследователи отмечали утолщение капсулы  
до 0,9 ± 0,05 мм, сужение суставной щели до 
1,5 ± 0,11 мм, 1,4 ± 0,09 мм, 1,7 ± 0,12 мм в пе-
реднем, среднем и заднелатеральном отделах; 
утолщение капсульно-шеечного пространства 
до 1,3 ± 0,18 мм, уменьшение амплитуды движе-
ния головки нижней челюсти до 9,3 ± 0,82 мм. 
При описании эхограмм выявлялись такие 
признаки остеоартроза, как субхондральный 
склероз, уплощение суставных поверхностей, 
краевые остеофиты и/или неровность кон-
тура головки нижней челюсти, выпот в по-
лости ВНЧС. Статистически достоверными 
по сравнению с группой контроля оказались 
различия по таким признакам, как утолще-
ние капсулы ВНЧС, уменьшение амплитуды 
движения головки нижней челюсти. Автора-
ми описано, что ультразвуковое исследование 
проводилось при закрытом рте и максималь-
ном открытии рта пациентом. Тем не менее, 
не уточнено, какие из ультразвуковых показа-
телей оценивались при закрытом, а какие при 
открытом рте [4].

Таким образом, до настоящего времени 
не разработаны комплексные ультразвуковые 
признаки остеоартроза ВНЧС.  

Цель работы – изучение комплексных уль-
тразвуковых признаков остеоартроза височ-
но-нижнечелюстного сустава. 
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Материалы и методы

В пилотное исследование включены 26 па-
циентов, им выполнено ультразвуковое иссле-
дование ВНЧС c двух сторон на ультразвуко-
вом аппарате Logiq P9 с помощью линейного 
датчика с рабочей частотой 5-12 МГц на базе  
1-я городской клинической больницы г. Мин-
ска. Все пациенты подписали информиро-
ванное добровольное согласие на участие 
в исследовании. При выполнении работы со-
блюдались этические принципы выполнения 
биометрических исследований согласно Хель-
синской декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации.

При выполнении ультразвукового иссле-
дования ВНЧС пациенты располагались лежа 
на спине на горизонтальной кушетке, повора-
чивая голову вправо и влево для ультразвуко-
вой визуализации сустава с соответствующей 
стороны. Были получены фронтальные про-
дольные ультразвуковые срезы вдоль Кампе-
ровской горизонтали для визуализации лате-
ральных отделов сустава. При смещении дат-
чика вентральнее и дорзальнее с наклоном 
15–30 ° в сторону смещения визуализированы 
заднелатеральные и переднелатеральные от-
делы сустава соответственно. Затем при пово-
роте датчика приблизительно на 60 ° от Кам-
перовской горизонтали получены поперечные 
срезы ВНЧС. Все смещения и наклоны датчи-
ка осуществлялись до получения оптималь-
ной четкости визуализации капсулы, головки 
и суставного диска.

При ультразвуковом исследовании в про-
дольных срезах у пациентов оценивались тол-
щина капсулы при закрытом рте, капсуль-
но-мыщелковое расстояние (КМР), толщина 
суставного диска в переднелатеральных, лате-
ральных и заднелатеральных отделах при от-
крытии и закрытии рта обследуемого, толщина 
биламинарной зоны, заднего капсульно-шееч-
ного пространства (КШП) при закрытии рта. 
Также в продольных срезах при открытии 
и закрытии рта на эхограммах измерялось 
межкостное расстояние, как расстояние между 
головкой нижней челюсти и ближайшей кост-
ной поверхностью верхней челюсти, как пра-
вило, до скуловой кости, так как латеральный 
край суставной ямки не визуализировался из-
за эхотени от края скуловой кости. В попереч-
ных срезах при закрытии рта пациентом из-

мерялась толщина субхондрально-хрящевого 
комплекса (СХК) головки НЧ. В продольных 
и поперечных срезах при закрытии и откры-
тии рта пациентом производились оценка 
формы головки нижней челюсти латерально, 
эхогенности суставного диска, поиск преры-
вистости, неровности контура головки, крае-
вых остеофитов, полосок свободной жидкости 
в верхней и нижней суставных щелях. Для 
оценки движения головки НЧ при открытии 
рта функциональная проба выполнялась сле-
дующим образом: датчик располагался в про-
межуточном положении между продольной 
и поперечной плоскостью сканирования при 
закрытии рта пациентом. Затем при плавном 
поочередном максимальном открытии и за-
крытии рта пациентом путем поворота датчи-
ка по часовой стрелке и против часовой стрел-
ки определялся ультразвуковой срез, в кото-
ром верхнелатеральный контур головки НЧ 
четко визуализировался до начала движения 
и в самом его конце. В данном срезе измеря-
лась дистанция смещения головки НЧ, прове-
рялась равномерность движения головки при 
открытии рта пациентом. Движение головки 
НЧ оценивалось как равномерное, если при 
открытии рта не наблюдалось резких смеще-
ний, временного замедления, ускорения или 
прерывания движения.

При ультразвуковом исследовании было 
принято решение не описывать субхондраль-
ный склероз на основании критерия повыше-
ния эхогенности кортикальной пластинки, 
ввиду отсутствия возможности его достовер-
ного определения на ультразвуковых сканах 
из-за эффекта анизотропии и высокого риска 
получения ложноположительных результатов.

Выпот в следовом количестве оценивал-
ся при наличии полосок свободной жидкости 
в верхней и нижней суставных щелях. По-
мимо этого с помощью линейки оценивалось 
максимальное межрезцовое расстояние при от-
крытии рта.

В 1-ю группу сравнения были включены 
14 пациентов и 28 их изученных ВНЧС с осте-
оартрозом ВНЧС, диагностированным клини-
ческим и лучевыми методами (ОПТГ, КЛКТ), 
во вторую группу вошли 12 лиц и 24 ВНЧС, 
у которых остеоартроз ВНЧС не выявлен. Па-
циенты 1-й и 2-й групп сравнения не имели 
статистически значимых отличий по возрасту 
и полу (табл. 1). 
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Статистическая обработка данных выпол-
нена с помощью пакета программ Statistica 12  
и Microsoft Excel (Microsoft Office 2016). Ко-
личественные переменные представлены 
в виде медианы, нижнего и верхнего кварти-
лей (Ме [LQ; UQ]). Качественные переменные 
описывали абсолютными (n) и относительны-
ми (%) частотами. Для большинства количе-
ственных переменных распределение отлича-
лось от нормального, результаты оценивали 
непараметрическими методами. Две незави-
симые группы сравнивали с помощью U-кри-
терия Манна–Уитни, проводился корреляци-
онный анализ по методу ранговой корреляции 
Спирмена (R) и Кендалла (τ). Для определения 
достоверности отличий данных, характеризу-
ющих качественные признаки в исследуемых 
группах, использовались величина критерия 
соответствия χ2 Пирсона (Йейтса при малой 

ожидаемой частоте) и точного критерия Фише-
ра (F). Величину критического уровня значи-
мости (р) для всех расчетов принимали равной 
0,05. При значениях р > 0,05 нулевая гипотеза 
об отсутствии различий групп не отклонялась; 
при р < 0,05 ‒ нулевая гипотеза об отсутствии 
различий групп отклонялась, принималась 
альтернативная гипотеза о наличии различий.

Результаты и их обсуждение

Толщина заднего капсульно-шеечного про-
странства не превысила минимального норма-
тивного значения в 1,1 мм и представленно- 
го другими исследователями [6], ни у одного  
из испытуемых. Результаты сравнения коли-
чественных и качественных показателей, ха-
рактеризующих ВНЧС, групп сравнения 1 и 2 
представлены в табл. 2 и 3. 

Т а б л и ц а  1  –  Возрастно-половая характеристика обследованных пациентов 

Признак Группа сравнения 1 Группа сравнения 2 Значение р

Возраст, лет 35,0 [22,0; 41,5] 26,5 [24,0; 38,5] 0,6620
Пол мужской, % (n) 21,43 (3) 41,67 (5) 0,4912 (χ2); 0,2458 (F)

Т а б л и ц а  2  –  Клинические и ультразвуковые количественные характеристики элементов ВНЧС  
у 1 и 2 групп сравнения

Показатель Группа сравнения 1 Группа сравнения 2 U, p

Толщина капсулы в переднелатеральном о 
тделе, мм 0,70 [0,60;0,80] 0,80 [0,70;0,90] 0,2444

Толщина капсулы в латеральном отделе, мм 0,73 [0,60;0,90] 0,80 [0,70;0,97] 0,2628
Толщина капсулы в заднелатеральном 
 отделе, мм 0,65 [0,60;0,80] 0,80 [0,65;0,90] 0,1803

Переднелатеральное КМР при закрытом рте, мм 2,50 [1,80;3,02] 2,45 [2,05;3,70] 0,3352
Латеральное КМР при закрытом рте, мм 2,20 [1,80;2,70] 2,10 [1,80;2,70] 0,8905
Заднелатеральное КМР при закрытом рте, мм 1,90 [1,50;2,73] 2,05 [1,65;2,50] 0,6202
Переднелатеральное КМР при открытом рте, мм 2,14 [1,69;3,05] 1,85 [1,00;2,60] 0,2053
Латеральное КМР при открытом рте, мм 1,95 [1,50;2,60] 2,18 [1,95;2,55] 0,4855
Заднелатеральное КМР при открытом рте, мм 2,05 [1,55;2,84] 2,75 [2,30;3,15] 0,0170
Толщина биламинарной зоны, мм 1,00 [0,90;1,36] 1,20 [1,00;1,65] 0,1686
Толщина заднего КШП, мм 0,40 [0,30;0,55] 0,40 [0,30;0,50] 0,5386
Толщина СХК, мм 0,60 [0,50;0,60] 0,60 [0,50;0,60] 0,4246
Смещение головки НЧ при открытии рта, мм 8,95 [3,95;11,55] 13,90 [11,60;15,65] <0,0001
Межкостное расстояние при закрытии рта, мм 6,30 [4,60;7,30] 7,60 [6,30;8,70] 0,0323
Межкостное расстояние при открытии рта, мм 14,10 [7,90;16,70] 18,00 [16,60;21,20] 0,0006
Межрезцовое расстояние при открытии рта 36 [30;40] 42 [40;50] 0,0180
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У всех пациентов максимальное капсуль-
но-мыщелковое расстояние совпадало с наи-
большей толщиной суставного диска в анало-
гичном участке. Согласно полученным дан-
ным, у пациентов с остеоартрозом ВНЧС 
меньше заднелатеральное КМР, чем в группе 
сравнения без остеоартроза, статистически 
значимо снижены подвижность головки ниж-
ней челюсти при открытии рта, межрезцо-
вое расстояние при открытии рта, расстоя-
ние от головки НЧ до ближайшего костного 
края верхней челюсти как при закрытом, так 
и при открытом рте. Для пациентов с осте-
оартрозом ВНЧС характерно наличие не-
ровностей латерального контура головки НЧ 
и равномерность движения головки НЧ при 
открытии рта. При проведении УЗИ ВНЧС 
при остеоартрозе значимо реже можно услы-
шать и почувствовать под ультразвуковым 
датчиком щелчок во время движения головки 
НЧ при открытии рта. Статистическая значи-
мость снижения эхогенности суставного дис-
ка ВНЧС при остеоартрозе оказалась достаточ-
ной по точному критерию Фишера, но недоста-
точной по χ2 Йейтса.

В литературных источниках для оценки 
формы головки НЧ описаны такие ее ультраз-

вуковые паттерны, как полукруглая, заострен-
ная, уплощенная, неправильная [2; 7]. Тем не ме- 
нее форма головки НЧ у пациентов с остеоар-
трозом ВНЧС не имела статистически значи-
мых отличий от группы сравнения лиц без 
остеоартроза ВНЧС. Прочие изученные каче-
ственные и количественные признаки также 
не имели статистически значимых различий 
при сравнении групп пациентов с остеоартро-
зом ВНЧС и его отсутствием.

Для показавших статистическую значи-
мость ультразвуковых признаков остеоартро-
за ВНЧС рассчитаны коэффициенты корреля-
ции по Спирмену и Кендаллу (табл. 4).

По результатам корреляционного анализа 
у обследованных пациентов обнаружена сла-
бая прямая связь между гипоэхогенностью 
головки НЧ, неровностью контура головки НЧ 
с одной стороны и остеоартрозом ВНЧС с дру-
гой. Отрицательная слабая корреляционная 
связь обнаружена при увеличении заднелате-
рального КМР при открытии рта, межкостного 
расстояния при закрытии рта, наличии щелч-
ка в ВНЧС при открытии рта. Отрицательная 
связь умеренной силы при обнаружении осте-
оартроза выявлена с увеличением подвижно-
сти головки НЧ, увеличением межкостного 

Т а б л и ц а  3  –  Клинические и ультразвуковые качественные характеристики элементов ВНЧС  
у групп сравнения 1 и 2

Показатель Группа сравнения 1 Группа сравнения 2 χ2 χ2, p F, p

Щелчок при открытии рта, % (n) 
есть 21,43 (6) 50,00 (12)

4,6611 0,0309 0,0307
нет 78,57 (22) 50,00 (12)

Эхогенность суставного диска, % (n)
изоэхогенная 67,86 (19) 91,67 (22)

3,0808 0,0792 0,0371
гипоэхогенная 32,14 (9) 8,33 (2)

Показатель Группа сравнения 1 Группа сравнения 2 χ2 χ2, p F, p

Форма головки нижней челюсти, % (n)
полукруглая 67,86 (19) 87,50 (21)

1,8114 0,1784 0,0879
иная 32,14 (9) 12,50 (3)

Остеофиты, % (n)
есть 17,86 (5) 25,00 (6)

0,0830 0,7732 0,3853
нет 82,14 (23) 75,00 (18)

Прерывистость контура  
головки нижней челюсти, % (n)

есть 46,43 (13) 33,33 (8)
0,9209 0,3374 0,2501

нет 53,57 (15) 66,67 (16)

Неровность контура головки нижней 
челюсти, % (n)

есть 67,86 (19) 37,50 (9)
4,7921 0,0286 0,0276

нет 32,14 (9) 62,50 (15)

Неравномерность движения головки 
нижней челюсти, % (n)

есть 7,14 (2) 41,67 (10)
6,8411 0,0089 0,0039

нет 92,86 (26) 58,33 (14)

Выпот в полости сустава, % (n)
есть 25,00 (7) 20,82 (5)

0,0006 0,9797 0,4918
нет 75,00 (21) 79,18 (19)
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и межрезцового расстояний при открытии 
рта, наличием неравномерности движения 
головки НЧ. 

Заключение

Наличие у пациентов остеоартроза ВНЧС 
ассоциировано со следующими ультразвуко-
выми признаками: снижение толщины зад
нелатерального капсульно-мыщелкового рас
стояния при открытии рта, ограничение под
вижности головки нижней челюсти и более 
равномерное ее движение при открытии рта, 
неровность контура головки, уменьшение 
толщины расстояния между головкой ниж-
ней челюсти и нижнелатеральным костным 
краем нижней челюсти при открытии и за-
крытии рта, снижение эхогенности суставно-
го диска.

Помимо ультразвуковых признаков также 
статистически значимыми оказались следу-
ющие клинические признаки остеоартроза 
ВНЧС: уменьшение межрезцового расстоя-
ния и отсутствие щелчков в области ВНЧС 
при открытии рта. Умеренная отрицательная 
корреляционная связь установлена между 
остеоартрозом ВНЧС и подвижностью голов-
ки нижней челюсти (R = –0,5925), сужением 
межкостного (R = –0,5028) и межрезцового 
(R = –0,4801) расстояний при открытии рта, 
выявлением равномерности движения голов-
ки нижней челюсти (R = –0,4085). 

Таким образом, при ультразвуковой диа-
гностике остеоартроза ВНЧС важно выпол-
нить функциональные пробы с открытием 
рта для динамического исследования ВНЧС 
и комплексной оценки показателей, связан-
ных с движением головки нижней челюсти. 

Т а б л и ц а  4  –  Корреляция между изменениями изученных характеристик ВНЧС  
у пациентов с болезнями ВНЧС и наличием остеоартроза ВНЧС

Показатель Коэффициент корреляции 
Спирмена p Коэффициент корреляции 

Кендалла p

Заднелатеральное КМР при открытом рте –0,3356 0,0149 –0,2804 0,0033
Расстояние смещения головки НЧ  
при открытии рта –0,5925 <0,0001 –0,4895 <0,0001

Межкостное расстояние при закрытии рта –0,3036 0,0298 –0,2556 0,0009
Межкостное расстояние при открытии рта –0,5028 0,0003 -0,4153 <0,0001
Щелчок при открытии рта –0,2994 0,0311 -0,2994 0,0017
Снижение эхогенности суставного диска 0,2906 0,0366 0,2906 0,0024
Неровность контура головки нижней челюсти 0,3036 0,0287 0,3036 0,0015
Неравномерность движения головки нижней 
челюсти –0,4085 0,0026 –0,4085 <0,0001

Межрезцовое расстояние при открытии рта –0,4801 0,0130 –0,4082 0,0035
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ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF OSTEOARTHRITIS  
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT
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The aim of the study was to examine the ultrasound signs of osteoarthritis of the temporomandibular joint (TMJ). 
Comparison group 1 included 14 patients with clinically and instrumentally established osteoarthritis of the TMJ, 
comparison group 2 included 12 people in whom osteoarthritis of the TMJ was not diagnosed. A moderate correlation 
was found between TMJ osteoarthritis and decreased mobility of the condylar head, narrowing of the interosseous (be-
tween the condylar head and the maxilla) and interincisal distances when opening the mouth, evenness of movement 
of the condylar head.

Keywords: ultrasound examination; temporomandibular joint; osteoarthritis; condylar head. 


