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Резюме
Введение. На  сегодняшний день врачи-стоматологи все чаще выявляют изменения в  височно-нижнечелюстном суставе 
у пациентов с хроническими воспалительными заболевания пародонта.
Цель исследования. Провести комплексную динамическую оценку состояния височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
и регистрацию регионарного кровотока методом двухмерного ультразвукового сканирования для повышения эффективности 
диагностики воспалительных заболеваний пародонта.
Материалы и методы. В проведенное исследование вошли 2 группы пациентов: 1-ю группу (контрольную) составили 20 доброволь-
цев в возрасте 20–25 лет; 2-ю группу составили 52 человека в возрасте 25–45 лет с хроническим пародонтитом средней степени. 
Для проведения УЗИ ВНЧС и ультразвуковой доплерографии использовался портативный ультразвуковой сканер LogicScan 
128 с линейным ультразвуковым датчиком HL-10 с рабочей частотой от 5 до 12 МГц.
Результаты и обсуждение. У пациентов с хроническим пародонтитом средней степени при проведении ультразвукового иссле-
дования ВНЧС и измерении размеров суставной щели в состоянии относительного физиологического покоя были получены 
следующие значения: в переднем отделе – 2,3 ± 0,5 мм; в верхнем отделе – 1,6 ± 0,6 мм; в заднем отделе – 1,8 ± 0,3 мм. Также 
были проведены измерения площади суставного диска ВНЧС в различных положениях.
По данным УЗИ у пациентов с хроническим пародонтитом отмечается увеличение размеров суставной щели от 12,2 до 16,1% 
и увеличение площади суставного диска на величину от 17,1 до 36,7%. При оценке траектории суставного пути определяется 
задержка движения и заклинивание сустава.
Помимо этого, в  режиме цветного доплеровского картирования (ЦДК) были проведены расчеты скоростных и  индексных 
показателей доплерографии наружных сонных и височных артерий.
Выводы. Современные диагностические методы УЗИ и доплеровского картирования, оценивающие гемодинамику и функци-
ональное состояние ВНЧС, позволяют проводить раннюю диагностику изменений с целью предотвращения развития наруше-
ний ВНЧС у пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями пародонта.
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ВВЕДЕНИЕ

На  сегодняшний день врачи-стоматологи все чаще 
выявляют изменения в височно-нижнечелюстном суставе 
(ВНЧС) у  пациентов с  хроническими воспалительными 
заболевания пародонта. Такие пациенты, помимо паро-
донтологических жалоб, отмечают дискомфортные ощу-
щения в области ВНЧС (щелчки, ограничение в открыва-
нии рта, болезненность в жевательных мышцах и др.), что 
приводит к ухудшению качества их жизни [1–3]. 

По  мнению ряда авторов, окклюзионные нарушения 
являются основным этиологическим фактором, приводя-
щим к патологии височно-нижнечелюстного сустава [4].

Наиболее частыми причинами развития дисфункции 
ВНЧС являются нарушения окклюзии, снижение высоты 
нижнего отдела лица и  изменение движения суставной 
головки ВНЧС [5–8].

Успех лечения таких пациентов не  может основы-
ваться исключительно на данных клинического обследо-
вания. Он во многом зависит от результатов детального 
дополнительного исследования состояния ВНЧС 
с использованием различных современных диагностиче-
ских технологий [9, 10].

Во  многих научных работах проводилось сравнение 
различных методов диагностики нарушений височно-
нижнечелюстного сустава (КТ, МРТ, электромиография 
и  др.) с  ультразвуковым исследованием (УЗИ). Таким 
образом, вышеуказанные методы диагностики по  срав-
нению с УЗИ занимают продолжительное время исследо-
вания, оказывают ионизирующее или электромагнитное 
излучение, являются дорогостоящими и  требующими 
сложного оборудования [11–16].

Многочисленные проведенные исследования доказы-
вают, что УЗИ является доступным и информативным мето-
дом диагностики для выявления нарушений ВНЧС [17–20].

Динамическое увеличение распространенности нару-
шений ВНЧС у пациентов с  хроническими воспалитель-
ными заболеваниями пародонта обосновывает изучение 
состояния ВНЧС методами ультразвуковой диагностики 
и является актуальным.

Цель исследования – провести комплексную динами-
ческую оценку состояния височно-нижнечелюстного 
сустава и регистрацию регионарного кровотока методом 
двухмерного ультразвукового сканирования для повы-
шения эффективности диагностики воспалительных 
заболеваний пародонта.
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Abstract
Introduction. Currently, dentists are increasingly detecting changes in  the  temporomandibular joint in  patients with chronic 
inflammatory periodontal disease.
Aim of the study. To carry out a comprehensive dynamic assessment of the temporomandibular joint (TMJ) condition and the reg-
istration of regional blood flow using two-dimensional ultrasound scanning to improve the efficiency of diagnostics of inflam-
matory periodontal diseases.
Materials and methods. The study included 2 groups of patients: group 1 (control) consisted of 20 volunteers aged 20–25; Group 
2 consisted of 52 people aged 25–45 years with moderate chronic periodontitis. For TMJ ultrasound and Doppler ultrasound, 
a  portable ultrasound scanner LogicScan 128  with an HL-10  linear ultrasound transducer with an operating frequency of  5 
to  12 MHz was used.
Results and discussion. During ultrasound examination of the temporomandibular joint and measuring the size of the joint space 
in patients with moderate chronic periodontitis in a  state of  relative physiological rest, the  following values were obtained: 
in the anterior region – 2.3 ± 0.5 mm; in the upper section – 1.6 ± 0.6 mm; in the posterior section – 1.8 ± 0.3 mm. We also mea-
sured the area of the temporomandibular joint disc in various positions. According to ultrasound data, an increase in the size 
of the joint space from 12.2 to 16.1% and an increase in the area of the articular disc by 17.1 to 36.7% were found in patients 
with chronic periodontitis. When assessing the trajectory of the articular track, motion delay and joint wedging are determined. 
In addition, in the color Doppler mapping (CDM) mode, the speed and index indicators of Doppler ultrasonography of the external 
carotid and temporal arteries were calculated.
Conclusions. Modern diagnostic methods of ultrasound and Doppler mapping, assessing the hemodynamics and functional state 
of the TMJ, allow early diagnosis of changes in order to prevent the development of TMJ disorders in patients with chronic inflam-
matory periodontal diseases.

Keywords: periodontium, chronic periodontitis, temporomandibular joint, hemodynamics, ultrasound, vascular Doppler 
ultrasound, articular track
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проведенное исследование вошли 2 группы паци-
ентов: 1-ю группу (контрольную) составили 20  добро-
вольцев, из  них 11  женщин и  9  мужчин в  возрасте 
20–25  лет с  физиологической окклюзией, целостность 
зубных рядов не нарушена, пациенты без общесомати-
ческих заболеваний; 2-ю группу составили 52 человека, 
из  них 35  женщин и  17  мужчин в  возрасте 25–45  лет 
с хроническим пародонтитом средней степени тяжести 
с  физиологической окклюзией, целостность зубных 
рядов не  нарушена, пациенты без общесоматических 
заболеваний. 

Для проведения УЗИ ВНЧС и  ультразвуковой допле-
рографии использовался портативный ультразвуковой 
сканер LogicScan 128 с линейным ультразвуковым датчи-
ком HL-10 с проникающей способностью 25 мм и рабо-
чей частотой от 5 до 12 МГц. Измерения кровотока произ-
водили с помощью ультразвуковой доплерографии (УЗДГ) 
в  режиме цветного доплеровского картирования (ЦДК). 
Данным методом проводили оценку гемодинамики 
наружной сонной и  поверхностной височной артерий. 
Обработка данных проводилась в  оригинальной про-
грамме EchoWave II.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении ультразвукового исследования ВНЧС 
в  контрольной группе линейные измерения суставной 
щели в  состоянии относительного физиологического 
покоя составили: в  переднем отделе  – 1,7  ±  0,4  мм; 
в  верхнем отделе  – 1,3  ±  0,3  мм; в  заднем отделе  – 
1,6 ± 0,2 мм. Измерения суставной щели при полуоткры-
том рте составляли: в  переднем отделе  – 1,4  ±  0,3  мм; 
в  верхнем отделе  – 1,6  ±  0,4  мм; в  заднем отделе  – 
1,3 ± 0,5 мм. При линейных измерениях ВНЧС в положе-
нии максимально открытого рта были получены следую-
щие данные: размер суставной щели в переднем отделе 
составил 1,3 ± 0,2 мм; в верхнем отделе – 1,8 ± 0,3 мм; 
в  заднем отделе – 1,6 ± 0,4 мм. Также были проведены 
измерения площади суставного диска ВНЧС в различных 
положениях. В  положении закрытого рта площадь (S) 

диска составила 0,026 ± 0,003 см2, а его периметр (P) – 
9,9  ±  0,2  мм. В  положении полуоткрытого рта S диска 
составила 0,028  ±  0,002  см2, а  его P  – 11,1  ±  0,2  мм, 
а в положении максимально открытого рта S диска соста-
вила 0,036 ± 0,002 см2, а P – 12,1 ± 0,1 мм. При оценке 
траектории суставного пути отмечалось равномерное 
движение головки нижней челюсти по  скату суставного 
бугорка височной кости, что свидетельствует о нормаль-
ном функционировании ВНЧС. В режиме цветного допле-
ровского картирования (ЦДК) были проведены расчеты 
скоростных и  индексных показателей доплерографии 
наружной сонной и височной артерий. Так, линейная ско-
рость в  наружной сонной артерии составила 
35,6 ± 0,3 см/с, а в височной артерии – 303,6 ± 0,4 см/с. 
Индекс пульсации (Pi), отражающий периферическое 
сопротивление сосудов в наружной сонной артерии, был 
равен 1,83 ± 0,01, в височной – 2,20 ± 0,02, а индекс рези-
стентности (Ri), отражающий эластичность сосудов 
в  наружной сонной артерии, был равен 0,85  ±  0,02, 
а в височной – 0,90 ± 0,01.

У пациентов второй группы с хроническим пародонти-
том средней степени тяжести при проведении ультразву-
кового исследования ВНЧС и измерении размеров сустав-
ной щели в состоянии относительного физиологического 
покоя были получены следующие значения: в  переднем 
отделе – 2,3 ± 0,5 мм; в верхнем отделе – 1,6 ± 0,6 мм; 
в заднем отделе – 1,8 ± 0,3 мм. Данные суставной щели 
при полуоткрытом рте составили: в  переднем отделе  – 
1,6 ± 0,4 мм; в верхнем отделе – 1,2 ± 0,3 мм; в заднем 
отделе  – 1,1  ±  0,5  мм. При линейных измерениях ВНЧС 
в положении максимально открытого рта были получены 
следующие данные: размер суставной щели в переднем 
отделе – 0,8 ± 0,1 мм; в верхнем отделе – 1,1 ± 0,2 мм; 
в заднем отделе – 1,2 ± 0,5 мм (рис. 1).

Также были проведены измерения площади суставно-
го диска ВНЧС в  различных положениях. В  положении 
закрытого рта площадь (S) диска составила 0,031 ± 0,002см2, 
а его периметр – P = 12,5 ± 0,2 мм. В положении полуот-
крытого рта S диска составила 0,036  ±  0,001см2, а  его 
периметр – P = 11,3 ± 0,3 мм, а в положении максимально 
открытого рта S диска составила 0,044 ± 0,003см2, а его 
периметр – P = 12,6 ± 0,2 мм (рис. 2).

 Рисунок 1. Измерение размеров суставной щели
 Figure 1. Measuring the size of the joint space

 Рисунок 2. Определение площади суставного диска
 Figure 2. Determination of the area of the articular disc

1 – передний отдел, 2 –верхний отдел, 3 – задний отдел
1 – anterior section, 2 – upper section, 3 – posterior section
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По данным УЗИ у пациентов с хроническим пародон-
титом средней степени отмечается увеличение размеров 
суставной щели от 12,2 до 16,1% и увеличение площади 
суставного диска от 17,1 до 36,7%. При оценке траекто-
рии суставного пути определяется задержка движения 
и заклинивание сустава, что свидетельствует об измене-
ниях состояния и функции ВНЧС (рис. 3).

Помимо этого, в режиме цветного доплеровского кар-
тирования (ЦДК) были проведены расчеты скоростных 
и индексных показателей доплерографии наружных сон-
ных и височных артерий (рис. 4, 5). 

Так, максимальная линейная скорость поверхностной 
височной артерии у пациентов с хроническим пародон-
титом средней степени составила 67,4 ± 0,2 см/с, индекс 
пульсации (Pi), отражающий периферическое сопротив-
ление сосудов, был равен 1,66 ± 0,3, а индекс резистент-
ности (Ri), отражающий эластичность сосудов, был равен 
3,75 ± 0,2. При исследовании наружной сонной артерии 
у пациентов с хроническим пародонтитом средней степе-
ни максимальная линейная скорость и показатели индек-
сов Pi и Ri были в пределах нормы. Однако данные уль-
тразвуковой доплерографии в режиме ЦДК у пациентов 
с  хроническим пародонтитом средней степени говорят 
об изменении параметров регионарного кровотока. Так, 
максимальная систолическая линейная скорость поверх-
ностной височной артерии увеличилась на 33,4%, индекс 
периферического сопротивления увеличился на  25,7%, 
а  индекс эластичности сосудов оставался примерно 
на том же уровне, что свидетельствует о функциональных 
изменениях гемодинамики в сосудах, питающих ВНЧС.

ВЫВОДЫ

По полученным данным УЗИ ВНЧС у пациентов с хро-
ническим пародонтитом средней степени выявлено уве-
личение размеров суставной щели и площади суставного 
диска, а  также отмечаются нарушения траектории 
и задержка движения головки ВНЧС по суставному пути 
вследствие заклинивания сустава, что свидетельствует 
об изменениях состояния и функции ВНЧС.

При анализе результатов функциональных исследова-
ний УЗДГ у пациентов с хроническим пародонтитом сред-
ней степени были получены следующие закономерности: 
в  зоне наружной сонной артерии основные показатели 
гемодинамики были в  пределах нормы, однако в  зоне 
поверхностной височной артерии наблюдались увеличе-
ние линейной скорости и отклонение индексов Пурсело 
и Гослинга, что характеризует наличие изменений регио-
нарного кровотока в области ВНЧС.

Современные диагностические методы УЗИ и допле-
ровского картирования, оценивающие гемодинамику 
и функциональное состояние ВНЧС, позволяют проводить 
раннюю диагностику изменений с  целью предотвраще-
ния развития нарушений ВНЧС у  пациентов с  хрониче-
скими воспалительными заболеваниями пародонта.�
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 Рисунок 3. Траектория движения головки ВНЧС по сустав-
ному пути

 Figure 3. Trajectory of movement of the head of the tempo-
romandibular joint along the articular track

 Рисунок 4. Ультразвуковая доплерография наружной сон-
ной артерии

 Figure 4. Doppler ultrasound of the external carotid artery

 Рисунок 5. Ультразвуковая доплерография поверхностной 
височной артерии

 Figure 5. Doppler ultrasound of the superficial temporal artery
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