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Резюме
В исследовании показаны результаты использования ультразвукового исследования височно - нижнечелюстного сустава 
у детей для: определения правильности формирования всех этапов становления высоты прикуса; сравнительной оцен­
ки положения головок относительно структур височной кости до ортодонтического и ортопедического лечения, во время 
лечения и на этапах диспансерного наблюдения; выявления ультразвуковых признаков внутренних нарушений височно- 
нижнечелюстного сустава, травматических повреждений суставных и внесуставных «мягкотканых» элементов.
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Sum m ary
The study shows the results of the use of ultrasound examination of temporal - mandibular joint for children to: determine the 
accuracy of all stages of the height of the bite, the comparative assessment of the heads on the structures of the temporal bone to 
orthodontic and orthopedic treatment, during treatment and at the stages of follow-up; detection ultrasonic signs of internal disorders 
temporomandibular joint, traumatic injuries and other extra-articular ‘soft tissue’ elements 
Key words: Temporomandibular disease - temporomandibular joint (TM J) in children, ultrasound TM J

Визуализация и объективная оценка височно- 
нижнечелюстного сустава (ВН ЧС ) у детей необходи­
ма для определения клинических предполагаемых нару­
шений структуры и функции сустава [3] . Роль класси­
ческого рентгенологического исследования ограничена 
возможностью получения изображения только костных 
структур. При традиционных рентгеновских методах ис­
следования диск не обладает контрастностью и не под­
дается визуализации [6]. Вместе с тем, костные измене­
ния ВНЧС, как правило, появляются на поздних стадиях 
заболеваний, что не позволяет своевременно оценить ха­
рактер и степень выраженности патологического процес­
са [1]. В 1970-1980 годах для диагностики дисколигамсн- 
тарных изменений применялась артротомография с кон­
трастированием полости сустава, которая как интервен­
ционное вмешательство в настоящее время вытеснена бо-

О т в е т с т в е н н ы й  за ведение переписки  - 
Ф ан аки н  Bum ajiu ii А>гександрович 
г. Челябинск ул. Молодогвардейцев 51 
т е л ./ ф а к с  S(351)7427436

лее информативными для врача и необременительными 
для больного исследованиями [5]. Широко используемая 
в современной клинике рентгеновская компьютерная то­
мография позволяет детально оценить структуру костей, 
образующих ВНЧС, но чувствительность этого метода в 
диагностике изменений внутрисуставного диска слиш­
ком низка [4]. В то же время, магнитно-резонансная то­
мография (МРТ), как неннвазивная методика позволяет 
объективно оценить состояние мягкотканных и фиброз­
ных структур сустава и, прежде всего, структуру внутри­
суставного диска. Однако, несмотря на высокую инфор­
мативность, МРТ ВНЧС имеет ряд недостатков [2,7]:

1. Нет стандартизованной методики выполнения ис­
следования и анализа выявляемых нарушений, что по­
рождает разночтение получаемых данных;

2. Длительность исследования (40 минут и более);
3. Во время исследования больной находится в огра­

ниченном замкнутом пространстве, такие условия не все 
пациенты переносят хорошо, особенно дети;

4. Высокая стоимость исследования.
Существующие сегодня методы рентгенологическо­

го исследования височно-нижнечелюстного сустава у де­
тей ещё далеки от совершенства и не так безопасны, осо-



Рис. 1. УЗИ ВН Ч С  в поперечном направлении:
1. Головка ВН ЧС ; 2. Диск; 3. Передний полюс диска;

4. Задний полюс лиска; 5. Латеральный отдел су­
ставной щели; 6. Латеральная крыловидная мышца 
(верхняя часть); 7. Латеральная крыловидная мыш­

ца (нижняя часть); 8. Днскочелюстная связка;
9. Днсковнсочная связка; 10. Капсула.

Рис. 2. УЗИ В Н Ч С  в продольном направлении: 
I. Головка ВН Ч С ; 2. Задний полюс диска;

3. Суставная щель; 4. Днсковнсочная связка; 
5. Днскочелюстная связка; 6. Капсула.

бенио в регионах с повышенным радиационным фоном.
Учитывая всс вышесказанное нами после длитель­

ных поисковых исследований совместно с сотрудниками 
кафедры ультразвуковой диагностики ГОУ ДПО УГМА- 
ДО Росздрава предложен широкодоступный, неинвазив­
ный, лишенный дозовой лучевой нагрузки метод ультра­
звуковой диагностики ВНЧС у детей (Интеллектуальный 
продукт j\b 722008000019 от 19.05.200S г.).

Ультразвуковое исследование ВНЧС использовалось 
для: определения правильности формирования всех этапов 
становления высоты прикуса у детей: сравнительной оценки 
положения головок относительно структур височной кости 
до ортодонтичсского и ортопедического лечения, во время 
лечения и на этапах диспансерного наблюдения; выявления 
ультразвуковых признаков внутренних нарушений височно- 
шг/кнсчслюстного сустава, травматических повреждений су­
ставных и внесуставных «мягкотканых» элементов.

Предлагаемый метод обследования может быть при­
менен в любом медицинском учреждении, оснащенном 
ультразвуковым сканером. Необходимо отмстить, что 
ультразвуковой сканер должен работать в режиме реаль­
ного времени. Кроме того, сканер должен соответство­
вать определенным требованиям: укомплектован необ­
ходимым для исследования линейным электронным дат­
чиком с рабочей частотой 7,5-12,0 МГц и стандартным 
пакетом программ для исследования мягких тканей и 
костно-мышечной системы. Наиболее оптимальным и 
удобным является линейный датчик с длиной апертуры 
4-6,5 см. Ультрасонографичсское исследование ВНЧС у 
детей проводилось на высокоразрешающем оборудова­
нии, ультразвуковом сканере «Philips en Visor» линейным 
датчиком с частотой 12 МГц по следующей методике. 
Датчик устанавливался на поверхности кожи над суста­
вом в поперечном направлении параллельно линии Кам- 
пера, которая пересекает крыло носа и козелок уха (рис. 
1), а также в продольном направлении максимально близ­
ко к козелку уха с наклоном в 45 градусов кзади в положе­
ниях с закрытым, приоткрытым и полностью открытым

ртом (рис. 2). Заданные расположения датчика позволя­
ют наблюдать анатомо-физиологичсскую картину ВНЧС 
в статике и динамике. В период с 2006 по 2010 г. нами 
было проведено 322 ультрасонографичсских исследова­
ния детям с дефектами зубных рядов основной группы и 
группы сравнения. Полученные данные фиксировались в 
специальном протоколе.

Анализ результатов ультрасонографичсского иссле­
дования позволил выявить у детей основной группы и 
группы сравнения ультразвуковые признаки внутрен­
них нарушений строения ВНЧС, что составило 45,39% 
(74 детей) основной группы и 39,62% (63 детей) группы 
сравнения. Особенно эта патология была выражена у де­
тей при ранней утрате временных моляров, когда нару­
шался первый этап становления высоты прикуса.

Следует подчеркнуть, что по результатам исследо­
вания чаще других признаков встречалась неравномер­
ность движения суставной головки и диска: у 32 детей 
(19,36%) основной группы и у 25 детей (15,72%) группы 
сравнения. Необходимо отметить, что этот симптом был 
выявлен у детей с односторонними боковыми дефектами 
зубных рядов не ограниченных дистально и свидетель­
ствовал по нашему мнению о нарушении функции пере­
жевывания пищи. Подтверждением данного факта яви­
лось наличие заболеваний Ж К Т  у этой категории детей.

Следующим по распространенности ультразвуко­
вым признаком среди обследованных детей явилось су­
жение суставной щели: у 14 детей (8,59%) основной груп­
пы и у 17 (10,69%) детей группы сравнения. Этот признак 
по нашим данным, был выявлен у детей с двусторонними 
концевыми дефектами зубных рядов и дистальным при­
кусом и также сочетался с заболеваниями ЖКТ. Необхо­
димо обратить особое внимание на гипермобильность су­
ставного диска: у 11 детей (6,75%) основной группы и у 
9 (5.66%) детей группы сравнения. Эта патология по на­
шим данным была выявлена у детей с множественными и 
комбинированными дефектами зубных рядов.

Полученные данные ультразвукового исследования



височно-нижнечелюсшого сустава подтверждают ре­
зультаты клинических исследовании детей с нарушением 
процесса становления высоты прикуса при раннем удале­
нии молочных моляров.

Согласно полученным нами данным наблюдений за 
пациентами в динамике метод ультразвукового исследо­
вания ВНЧС имеет значительные преимущества при ис­
пользовании в детской практике, по сравнению с други­
ми методами:
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