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ANNOTATION  
 The article describes modern methods for visualizing TMJ disc elements, their advantages and disadvantages. 
Key words: temporomandibular joint, MRI, ultrasonography, CBCT, panoramic tomography. 
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СПОСОБЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
 (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

АННОТАЦИЯ  
 В статье описываются способы визуализации элементов ВНЧС, их преимущества и недостатки. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, МРТ, ультрасонография, КЛКТ, панорамная томография. 

  
Nuritdinov Ulug‘bek Akbarovich 

Samarqand davlat  
tibbiyot universiteti 

Fattaxov Ravshan Abdurashidovich 
Toshkent davlat  

stomatologiya instituti 
 

CHAKKA-PASTKI JAG‘ BO‘G‘IMINING VIZUALIZATSIYA YO‘LLARI (ADABIYOTLAR SHARXI) 
 

ANNOTATSIYA  
 Maqolada ChPJB elementlarini vizualizatsiyaning zamonaviy usullari, ularning afzalliklari va kamchiliklari tasvirlangan.  
Kalit so‘zlar: Chakka-pastki jag‘ bo‘g‘im, MRT, ultrasonografiya, KNKT, panoramik tomografiya 

  
Введение. Сложное анатомическое строение височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) требует применения 
специальных методов визуализации при исследовании для 
отображения элементов его комплексной структуры.  

Цель исследования: изучить методы визуализации 
структур ВНЧС, их достоинства и недостатки. 

Материалы и методы: было проведено изучение 
публикаций посредством поисковой системы Google, 

научных баз PubMed, Scopus и Cyberleninka; Ключевые 
слова при поиске: височно-нижнечелюстной сустав, 
ДВНЧС, вывихи дисков ВНЧС. Полученные данные были 
систематизированы для лучшего понимания проблемы. 

Результаты. 
Обычная рентгенография 
Первым диагностическим радиологическим методом 

анализа костных образований ВНЧС был обычный 
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рентгенологический метод с различным углом наклона и 
поворотом головы пациента в сторону рентгеновского луча, 
чтобы избежать наложения противоположного сустава. 
Неправильное позиционирование рентгеновских лучей из-
за анатомических изменений костных структур сустава 
часто приводило к искажению изображения [2,4,9]. 

Однако, общеизвестно, что обычные радиологические 
методы, помимо костных структур, не способны 
продемонстрировать связки и диск ВНЧС. Также, 
традиционные рентгенографические методы оказались 
недостаточными для оценки нарушений моторики и 
динамики ВНЧС, поскольку они не позволяют 
стандартизировать открывание рта во время визуализации 
[21,26]. 

Линейная (классическая) томография 
Линейная томография была представлена в 1939 году. 

Существовали различные методы стандартизации и 
коррекции рентгенографического угла. Развитие 
классической томографии позволило значительно лучше 
визуализировать ВНЧС, чем метод, описанный выше [32]. 
Метод линейной томографии включал определение 
горизонтального и вертикального угла мыщелка при 
позиционировании пациента для визуализации. Это 
называется корректирующей латеральной 
цефалометрической методикой, включающей цефалостат 
для поддержки головы для точного позиционирования 
[7,15]. 

Цефалостат позволяет ориентировать мыщелки с 
помощью подвижной системы координат. Регулируемые 
фиксаторы ушей обеспечивают точное позиционирование 
головы. Визуализация выполняется при открытом и 
закрытом рте. 

Этот метод используются при наличии патологии с 
вовлечением костной ткани, такой как: травма ВНЧС; 
аномалии развития: (гипоплазия, гипертрофия, пороки 
развития мыщелков); воспалительные заболевания; опухоли 
(костно-пластические или остеолитические); 
дегенеративные заболевания. 

Метод позволяет хорошо рентгенологически описать 
костные изменения ВНЧС [16]. Однако не способны 
отразить внутреннюю структуру суставов и мягкие ткани. 

Артрография 
Артрография - метод, при котором введение 

контрастного вещества (отрицательное контрастное 
вещество - воздух, положительное контрастное вещество - 
йодный контраст). С помощью этой техники хорошо 
визуализируется внутренняя структура сустава, а также 
суставного диска [1,24]. Используются три техники: 
визуализация нижней суставной щели ВНЧС с помощью 
моноконтраста; визуализация верхней и нижней суставной 
щели с двойным контрастированием; демонстрация верхней 
и нижней суставной щели с моноконтрастом. 

Элементы, которые можно оценить с помощью 
артрографии, являются костная ткань, положение, размер 
или форма диска, наличие перфораций диска, приведение 
диска в нормальное положение, вывих диска без репозиции, 
динамическая анатомия и движение сустава [1,24]. 

Артрография никогда не использовалась широко и 
может быть основным методом визуализации у пациентов, 
у которых диагностика внутреннего ВНЧС другими 
методами визуализации была невозможна. Артрография 
также может применяться при диагностических 
затруднениях [13]. 

Ортопантомография 
Методика очень хорошо демонстрирует костные 

структуры ВНЧС и является методом скрининга внутренних 
нарушений суставов [8,18]. Это метод выбора для: 
выявления дегенеративных костных изменений; 
диагностики неспецифических патологических изменений; 
классификации степени патологических изменений; оценки 
проведенных лечебных мероприятий; первичной 
диагностики ВНЧС (переломы, кисты, опухоли, воспаление, 
аплазия, гипоплазия, гиперплазия и дегенеративные 
изменения). 

Коэффициент увеличения ВНЧС при 
ортопантомографии составляет по данным разных авторов 
от 7% до 27%. Рентгенологическая анатомия ВНЧС на 
ортопантомографии не выявляет функционального 
состояния сустава. Иногда рентгенологические изменения 
можно обнаружить у 90% бессимптомных пациентов, что 
исключает низкую специфичность и относительную 
высокую чувствительность метода [19]. 

УЗИ 
Использование ультразвукового исследования (УЗИ), 

главным образом, в качестве инструментов визуализации с 
высоким разрешением, является неплохим вариантом 
оценки местоположения диска ВНЧС [8,30]. Несмотря на 
значительную диагностическую чувствительность, 
специфичность метода недостаточна, например, для 
выявления остеоартрита [29]. Тем не менее, этот метод 
способен выявить выпот у пациентов с этим 
воспалительным состоянием, связанным с болью, что 
подтверждается МРТ- исследованием [26,31]. Даже с 
ограничениями это полезный вариант для первичного 
исследования ДВНЧС [17,28,29], особенно у пациентов, 
которым МРТ противопоказана [17]. Более того, он более 
доступен, позволяет проводить исследование в режиме 
реального времени без использования ионизирующего 
излучения, а также обеспечивает более быстрое и 
комфортное обследование [5,19,20]. 

Одним из показаний к УЗИ является проведение 
инфильтративных методов лечения, таких как артроцентез и 
вискосуплементация. Он обеспечивает оценку в режиме 
реального времени правильности расположения суставных 
компонентов, оценку суставных пространств после 
инъекции [3,4]. 

Компьютерная томография 
Внедрение компьютерной томографии (КТ) в 

клиническую практику и диагностику заболеваний ВНЧС 
позволило значительно лучше определить анатомические 
структуры сустава из-за отсутствия суперпозиции тканей 
[1,2,4]. КТ позволяет проводить реконструкцию в 
корональной и сагиттальной плоскости. Обычные 
устройства КТ позволяют проводить реконструкцию в 
корональной и сагиттальной плоскостях, но качество 
реконструированных изображений хуже по сравнению с 
аппаратами КЛКТ и МСКТ [11]. 

В настоящее время МСКТ с объемной визуализацией и 
изотропным воксельным дизайном предоставляет 
различные возможности программного обеспечения, такие 
как множественные проекты визуализации и объемную 
прорисовку, а также одинаковое качество изображения во 
всех возможных плоскостях. Эти новые возможности 
программного обеспечения позволяют демонстрировать 
ВНЧС в трехмерных проекциях, что повышает 
чувствительность и специфичность метода визуализации. 
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Компьютерная томография превосходно демонстрирует 
костные структуры ВНЧС, в то время как диск невозможно 
продемонстрировать без КТ-артрографии, которая 
предполагает введение контрастного вещества в сустав 
[8,23]. Компьютерная томография прекрасно демонстрирует 
ремоделирование костной структуры у пациентов с 
внутренними поражениями суставов, которые обычно 
наблюдаются при дегенеративных изменениях [10].  

МРТ 
Для правильного использования этого метода 

необходимо знать МР-анатомию ВНЧС, который 
представляет собой сложный синовиальный сустав, 
включающий суставную головку мыщелка нижней челюсти 
и суставную ямку височной кости. ВНЧС разделен 
фиброзно-хрящевым диском на верхнюю и нижнюю части. 
Диск можно разделить на пять типов [3,16,20,26]. 

Первый тип — диск двояковогнутой формы с передними 
и задними волокнами и интермедиальной зоной; ко второму 
типу относятся диски одинаковой ширины без 
двояковогнутости; третий тип - диск воронкообразной 
формы без наличия билламинарных зон, диск располагается 
перед мыщелком. Такая форма диска обычно является 
признаком сильного ремоделирования кости; четвертый тип 
дисков имеет двояковогнутый контур с деформацией 
переходной зоны - этот тип часто сочетается с 
функциональной деформацией (вывихом без вправления) и 
костными изменениями при остеоартрите; пятый тип имеет 
треугольную форму с сильно измененной ретродискальной 
тканью, редуцированной до крошечной линии. Также 
наблюдается атрофия задней связки [26]. 

Рентгенография и классическая томография не способны 
визуализировать мягкие ткани ВНЧС, а компьютерная 
томография ограничена в оценке внутренней структуры 
ВНЧС. 

МРТ — лучший на сегодняшний день метод 
визуализации в диагностике ВНЧС. Этот метод основан на 
другой основе визуализации, чем обычная рентгенография 
и компьютерная томография, основанные на рентгеновских 
лучах. Дифференциация тканей с помощью магнитно-
резонансной томографии (МРТ) основана на измерении 
магнитного поведения и количества протонов водорода в 
тканях, помещенных в сильное магнитное поле [20]. 

Основные преимущества МРТ: к ее основным 
преимуществам относятся: дифференциация мягкотканной 
структуры; визуализация в различных плоскостях 
изображения; отличное контрастное разрешение тканей; 
выявление некрозов, отеков; неинвазивность; отсутствие 
ионизирующего излучения [3,4,17,18,32]. Его недостатками 
являются высокая стоимость, необходимость в сложных 
системах, противопоказанность пациентам с 
клаустрофобией, с кардиостимуляторами, металлическими 
клапанами сердца, ферромагнитными инородными телами и 
беременным женщинам [16,17,28]. 

МРТ демонстрирует внутреннюю анатомическую 
структуру ВНЧС с большой точностью, отличным 
контрастным разрешением и превосходит все известные 
методы визуализации в диагностике заболеваний ВНЧС. На 
всех последовательностях МРТ отсутствует визуализация 
кортикальной кости (черный цвет), поскольку в 
кортикальной кости мало протонов водорода [11]. 

Структура хрящевого диска же демонстрирует 
отсутствие сигнала на всех последовательностях 
изображений и поэтому показана черной областью [12]. 

Имеется хорошая контрастная дифференциация между 
низким сигналом диска на Т1- взвешенных изображениях и 
высоким сигналом синовиальных частей сустава, а также 
костных частей суставной головки и суставной ямки. 
Наилучшая демонстрация анатомических деталей ВНЧС на 
Т1-взвешенных изображениях [24]. 

Суставная головка и суставная ямка очень хорошо видны 
благодаря тонкой черной кортикальной линии и высокому 
сигналу костного мозга, которые придают МР- 
изображению исключительный контраст. 

Нормальный диск имеет резкие края и имеет форму 
галстука-бабочки в положении открытого рта. 
Ретродисковые структуры лучше всего видны в 
сагиттальной плоскости при средней и высокой 
интенсивности сигнала. Биламинарная зона прикрепляется 
к задней части фиброзной части диска и включает 
сосудисто-нервный пучок. Периферическая часть диска 
соединена с капсулой сустава [22,24,27]. 

Вследствие этого, большинство исследователей считает 
эту технологию наиболее точной для диагностики, 
поскольку она позволяет провести неинвазивную и 
детальную оценку состояния сустава, а появление 
динамической МР-визуализации в ближайшее время 
позволит оценить не только его морфологическое, но и 
функциональное состояние [18,19,25]. Однако очевидно, 
что количество исследований, наиболее часто выполняемых 
в повседневной клинической практике, недостаточно для 
проведения совершенной диагностики вывихов дисков 
ВНЧС, что является обоснованием применения этого 
современного и информативного метода. Таким образом, 
магнитно-резонансная томография небезосновательно 
называется «золотым стандартом» в исследовании 
заболеваний ВНЧС [2,8]. 

 Заключение. Необходимость проведения 
визуализирующих исследований ВНЧС включает: 
необходимость диагностики заболевания и его прогноза на 
основе доступной клинической информации; 
дифференциальная диагностика патологий ВНЧС; 
определение стадии развития заболевания; 
предоперационную подготовку; оценку эффективности 
лечения. 

Различные исследования имеют определенные 
показания при диагностике патологий ВНЧС: 
рентгенологические исследования имеют более низкую 
стоимость, меньшую дозу облучения, но и меньшую 
чувствительность. Они нужны для менее сложных оценок и 
первичной дифференциальной диагностики между ДВНЧС 
и воспалительными заболеваниями зубов и челюстей. 

КТ чувствительны и специфичны в отношении 
морфологических, дегенеративных изменений костных 
структур ВНЧС. КЛКТ является золотым стандартом 
исследования твердых тканей челюстно-лицевой области. 
Воспалительные изменения, дислокации суставного диска и 
других мягкотканных структур четко визуализируются и 
оцениваются при МРТ-исследовании. Их также можно 
оценить с помощью УЗИ, которое также показано для 
дифференциальной диагностики между ВНЧС и 
заболеваниями больших слюнных желез.  
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