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Оцінка ефективності застосування ультрасонографії у діагностиці  
запально-дегенеративних хворіб скронево-нижньощелепних суглобів

Вступ. Сучасним методом діагностики поєднання зміщення дисків (ЗД) та запально-дегенеративних хвороб (ЗДХ) СНЩС є уль-
трасонографія (УСГ), яка дозволяє одночасно оцінити як м’якотканинні структури суглобів, так і субхондральні. Чутливість та спе-
цифічність УСГ щодо ЗД СНЩС є достатньо вивчена, тоді як ефективність застосування УСГ для виявлення ЗДХ СНЩС залишаєть-
ся дискусійною та потребує додаткових досліджень. 

Мета. Визначити ефективність застосування УСГ в діагностиці запально-дегенеративних хвороб СНЩС.
Матеріал і методи. У дослідження було включено 243 пацієнта, яким досліджували правий і лівий СНЩС за допомогою УСГ та 

конусно-променевої комп’ютерної томографії (КПКТ). Для проведення КПКТ використовувався комп’ютерний томограф MORITA 
ACCUITOMO з ефективною дозою 0,1мЗв. У 248 суглобах на основі клінічного огляду та висновку лікаря радіолога щодо КПКТ 
обстеження було діагностовано ЗДХ СНЩС. Для виявлення ЗДХ СНЩС за допомогою УСГ оператор оцінював субхондрально-хря-
щовий комплекс (СХК) суглобової головки нижньої щелепи. При цьому використовувався лінійний трансдюсер 12L3 частотою від 
2,9 до 11,5 МГц (SIEMENS Acuson Juniper).

Результати дослідження та їх обговорення. Обчислено наступні параметри ефективності УСГ щодо ЗДХ СНЩС: чутливість 
становила 66,53%, специфічність – 76,89%, загальна точність – 71,60%, позитивне прогностичне значення – 75%, негативне про-
гностичне значення – 68,80%. 

Висновки. За умови достатнього досвіду оператора та використання УСГ апарату з високою роздільною здатністю, УСГ можна вва-
жати ефективним методом для початкового скринінг обстеження пацієнтів з підозрою на перебіг запально-дегенеративних хворіб СНЩС.

Ключові слова: зміщення диска, запально-дегенеративні хвороби, скронево-нижньощелепний суглоб, ультрасонографія, конус-
но-променева комп’ютерна томографія.
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Evaluation of the effectiveness of ultrasonography in the diagnosis  
of inflammatory-degenerative diseases of the temporomandibular joints

Introduction. Ultrasonography (USG) is a modern method of diagnosing a combination of disc displacement (DD) and inflammatory-
degenerative diseases (IDD) of the TMJ, which allows simultaneous assessment of both the soft tissue structures of the joints and the 
subchondral structures. The sensitivity and specificity of ultrasound for DD TMJ have been sufficiently studied, while the effectiveness of 
using US to detect IDD TMJ remains debatable and requires additional research. 

Aim. To determine the effectiveness of USG in the diagnosis of inflammatory-degenerative diseases of the TMJ. 
Material and methods. 243 patients were included in the study, who were examined on the right and left TMJ using ultrasound and cone 

beam computed tomography (CBCT). A MORITA ACCUITOMO computer tomograph with an effective dose of 0.1 mSv was used to perform 
CBCT. Based on the clinical examination and the conclusion of the CBCT radiologist, IDD of the TMJ were diagnosed in 248 joints. In order 
to detect IDD of the TMJ using ultrasound, the operator evaluated the subchondral-cartilaginous complex (SCC) of the condyle. A 12L3 linear 
transducer with a frequency from 2.9 to 11.5 MHz (SIEMENS Acuson Juniper) was used.
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Results and discussion. The following parameters of USG effectiveness of IDD TMJ diagnosing were calculated: sensitivity was 66.53%, 
specificity – 76.89%, overall accuracy – 71.60%, positive predictive value – 75%, negative predictive value – 68.80%. 

Conclusions. Provided the operator has sufficient experience and the use of a high-resolution USG device, USG can be considered an 
effective method for the initial screening of patients suspected of having inflammatory-degenerative diseases of the TMJ.

Key words: disc displacement, inflammatory-degenerative diseases, temporomandibular joint, ultrasonography, cone-beam computed 
tomography.

Вступ. Поширеність запально-дегенеративних 
хвороб (ЗДХ) скронево-нижньощелепних суглобоів 
(СНЩС) серед населення складає 10%, а їх частка 
серед скронево-нижньощелепних розладів (СНР) ста-
новить майже 19% [1, 2 ]. У кожного другого хворого 
на СНР (51,8±4,7%) спостерігається одночасна мані-
фестація двох і більше розладів [3]. Серед артроген-
них розладів одним з найчастіших є поєднання ЗДХ 
СНЩС та зміщень диска (ЗД) [4]. Згідно даних мета-
аналізу, поширеність ЗДХ серед пацієнтів із ЗД зале-
жить від типу зміщення. ЗДХ зустрічалось у 35% серед 
осіб із ЗД з редукцією та в 66% серед осіб із ЗД без 
редукції [5]. Означені клінічні випадки поєднання ЗДХ 
та ЗД СНЩС є особливо складними у діагностиці та 
лікуванні. 

Клінічна діагностика ЗД та ЗДХ ґрунтується на 
наявності шумів у СНЩС, болю, оцінюванні сту-
пеню та характеру відкривання рота. Ці симптоми 
можуть накладатися та перекривати один одного і як 
наслідок ускладнювати диференційну діагностику 
[3, 6]. Тому, за результатами клінічного огляду таких 
пацієнтів у випадку підозри на одночасний перебіг 
ЗД та ЗДХ СНЩС необхідно залучати радіологічні 
методи обстеження різного спрямування, такі як маг-
нітно-резонансна томографія (МРТ), конусно- про-
менева комп’ютерна томографія (КПКТ) та ультра-
сонографія (УСГ).

Стандартом діагностики ЗДХ вважається КПКТ, 
при цьому оцінюють наявність субхондральних кіст, 
остефітів, генералізованого склерозу, ерозій тощо [7]. 
Проте через рентгенівське опромінення, КПКТ не 
можна часто застосовувати для моніторингу пацієнтів. 

Альтернативним методом у діагностиці поєднання 
ЗД та ЗДХ СНЩС є ультрасонографія (УСГ), яка дозво-
ляє одночасно оцінити як м’якотканинні структури 
СНЩС, так і субхондральні. Автори [8] вказують на 
можливість розрізняти за допомогою УСГ такі кісткові 
зміни суглобової головки, як остефіти, ерозії тощо. Ще 
однією з переваг цього методу є можливість описати не 
лише статичні зображення, а й функцію СНЩС у дина-
міці, а також безпечність частого застосування УСГ для 
скринінгу пацієнтів [9]. Є достатньо багато досліджень, 
які присвячені чутливості та специфічності УСГ щодо 
ЗД СНЩС [6, 10, 11], проте значно менше щодо ЗДХ 
СНЩС. Ефективність застосування УСГ для виявлення 
запально-дегенеративних змін у СНЩС залишається 
дискусійною та потребує додаткових досліджень. За 
даними окремих авторів [12] УСГ слід використову-
вати швидше для виключення діагнозу СНР, ніж для 
його підтвердження.

Мета. Визначити ефективність застосування УСГ 
в діагностиці запально-дегенеративних хвороб СНЩС.

Методологія та методи дослідження. Було про-
ведено аналіз 1167 карток пацієнтів віком від 18 до 
84 років, які звернулись на кафедру ортопедичної сто-

матології Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького зі скаргами в ділянці 
СНЩС.

Відбір клінічних випадків для дослідження відбу-
вався згідно наступних критеріїв включення та виклю-
чення.

Критерії включення:
1) Вік від 18 років
2) Проведено УСГ обстеження СНЩС
3) Проведено КПКТ СНЩС
Критерії виключення:
1) Травми щелепно-лицевої ділянки
2) Онкологічні захворювання щелепно-лицевої 

ділянки
3) Порушення розвитку СНЩС
4) УСГ та КПКТ обстеження СНЩС проведені не 

в межах одного діагностичного процесу.
Відповідно до вищезгаданих критерії було віді-

брано 243 пацієнта, яким досліджували правий і лівий 
суглоби (загалом – 486 суглобів). У 248 суглобах на 
основі клінічного огляду та висновку лікаря радіо-
лога щодо КПКТ обстеження було діагностовано ЗДХ 
СНЩС.

Для проведення КПКТ використовувався 
комп’ютерний томограф MORITA ACCUITOMO 
з ефективною дозою 0,1 мЗв. Дослідження правого 
і лівого суглобів проводилися окремо. Сплощення 
суглобової головки не вважалось ознакою ЗДХ СНЩС, 
адже це може бути варіантом норми, чи свідчити про 
ремоделювання суглобової головки [7].

Для виявлення ЗДХ СНЩС за допомогою УСГ опе-
ратор оцінював субхондрально-хрящовий комплекс 
(СХК) суглобової головки нижньої щелепи. При цьому 
використовувався лінійний трансдюсер 12L3 частотою 
від 2,9 до 11,5 МГц (SIEMENS Acuson Juniper). Обсте-
ження СНЩС осіб відбувалося в лежачому положенні. 
На початку обстеження оператор УСГ робив кілька вія-
лоподібних рухів датчиком для визначення положення 
анатомічних структур СНЩС. Позиція датчика та його 
кут нахилу коригувався відповідно до анатомічних осо-
бливостей кожного пацієнта. 

СХК оцінювався у горизонтальній та фронтальній 
площинах при закритому та максимально широко від-
критому роті. СХК характеризується як гіперехогенний 
сигнал на поверхні головки СНЩС. В нормі контур 
СХК чіткий і рівномірної товщини (Рис 1). При наяв-
ності ЗДХ СНЩС спостерігається нечіткість контуру і/
або нерівномірність його товщини (Рис. 2). 

Статистичний аналіз
Для оцінки чутливості, специфічності, загальною 

точності, позитивного (ППЗ) та негативного (НПЗ) 
прогностичних значень УСГ дослідження щодо ЗДХ 
СНЩС кожен суглоб було розподілено до однієї 
з наступних чотирьох груп в залежності від співпа-
діння даних УСГ та КПКТ:
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1) Достовірно позитивні (ДП) – УСГ та КПКТ вка-
зали на перебіг ЗДХ;

2) Хибно позитивні (ХП) – УСГ вказало на перібіг 
ЗДХ, проте діагноз на КПКТ не був підтверджений;

3) Достовірно негативні (ДН) – УСГ та КПКТ не 
підтвердили перебіг ЗДХ;

4) Хибно негативні (ХН) – на УСГ не було ознак 
ЗДХ, проте КПКТ підтверджує перебіг ЗДХ.

Чутливість, специфічність та загальна точність під-
раховувались за формулами [13]: 

Чутливість=
ДП

ДП+ХН
;  Специфічність=

ДН

ДН+ХП
;

Загальна точність = 
ДП+ДН

ДП+ХП+ДН+ХН
.

Також було підраховано ППЗ та НПЗ:

ППЗ=
ДП

ДП+ХП
;  НПЗ=

ДН

ДН+ХН
.

Рис. 2. Артрит СНЩС. 1 – Ширина суглобової щілини, 2 – контур СХК суглобової головки нечіткий 
та нерівномірної товщини, з ознаками дегенерації

Рис. 1. Субхондрально-хрящовий комплект (СХК) суглобової головки СНЩС в нормі.  
1 – ширина суглобової щілини, 2 – СХК чіткий рівномірної товщини
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Виклад основного матеріалу. Серед пацієнтів, які 
відповідали критеріям включення та виключення було 
22 чоловіків (44 суглоби) та 221 жінка (442 суглобів) 
відповідно. Діагноз ЗДХ було підтверджено у 248 сугло-
бах. В залежності від результатів УСГ та КПКТ у групу 
ДП було включено 165 суглобів, ХП – 55, ДН – 183 та 
ХН – 83.

Таким чином, обчислено наступні параметри ефек-
тивності УСГ щодо ЗДХ СНЩС: чутливість становила 
66,53%, специфічність – 76,89%, загальна точність – 
71,60%, ППЗ – 75%, НПЗ – 68,80%. 

Ультрасонографія один з найпоширеніших мето-
дів діагностики СНЩС, адже має цілу низку переваг: 
невисока вартість, відсутність абсолютних протипока-
зів, безпечність тощо. [8, 14]. Завдяки цим перевагам, 
УСГ можна використовувати для початкового скри-
нінг-обстеження СНЩС пацієнтів, і в разі підозри на 
СНР скеровувати їх на МРТ чи КПКТ. [9, 15]. Одним 
з недоліків УСГ є залежність ефективності обстеження 
від технічних характеристик апарату та досвіду опера-
тора, який проводить обстеження [8, 16, 17]. 

Більшість статей присвячені визначенню ефек-
тивності УСГ щодо ЗД СНЩС та наявності ефузії 
в суглобі. Зокрема, за даними мета-аналізу [6] чутли-
вість УСГ щодо ЗД становить 75.6%; специфічність 
69.1%; загальна точність 76.1%; позитивне прогнос-
тичне значення – 72.2%; негативне прогностичне 
значення – 65.6%. Автори [10] отримали дещо вищі 
показники УСГ щодо ЗД: чутливість 88-100%, специ-
фічність 60-87%, загальна точність – 84-98%, ППЗ – 
70-97%, НПЗ – 75-100%. Завдяки використанню УСГ 
з високою роздільною здатністю дослідники [17] 
отримали наступні показники УСГ щодо ЗД СНЩС: 
чутливість – 93,1%, специфічність – 87,88%, загальна 
точність – 90,32%, ППЗ – 87,1%, НПЗ – 93,55%. Чут-
ливість та специфічність УСГ щодо ефузії СНЩС 
залежить від обраного критичного значення ширини 
суглобової щілини. Це продемонстровано у дослі-
дженні [14], де при зростанні критичного значення 
ширини суглобової щілини з 1,75мм до 2,0мм чутли-
вість впала з 67,6% до 55,9%, а специфічність навпаки 
зросла з 82,4% до 94,7%.

Згідно системного огляду [12] чутливість УСГ щодо 
ЗДХ СНЩС становила від 0 до 94%, а специфічність 
від 20 до 100%. За даними [18] чутливість УСГ щодо 
кісткових змін СНЩС становить 36,8 – 87%, специфіч-
ність 20 – 83,1%, загальна точність 55,9 – 76%. Такий 
широкий діапазон значень можна пояснити тим, що 
у дослідженнях використовували різні підходи до УСГ: 
статична або динамічна УСГ, УСГ з низькою або висо-
кою роздільною здатністю тощо. Автори [18] вказують 
на те, що використання динамічної УСГ у порівнянні із 
статичною дає вищі показники точності. Також у біль-
шості праць присвячених оцінці діагностичних можли-
востей УСГ щодо ЗДХ СНЩС для верифікації діагнозу 
використовували МРТ. Враховуючи, що МРТ має певні 
обмеження у візуалізації кісткових змін СНЩС, більш 
доцільно використовувати КПКТ для оцінки ефектив-
ності УСГ щодо ЗДХ СНЩС [12]. 

Достатньо високі показники чутливості (66,53%), 
специфічності (76,89%), загальної точності (71,60%), 
ППЗ (75%), НПЗ (68,80%), які представлені в резуль-
татах даної роботи, нам вдалося отримати завдяки 
апарату УСГ з високою резолюцією, значному досвіду 
оператора, а також стандартизованому протоколу УСГ 
дослідження, в якому окрема увага приділяється оцінці 
субхондрально-хрящового комплексу суглобової голо-
вки [19]. Означені вище параметри відповідають висо-
кій ефективності застосування УСГ щодо ЗДХ СНЩС, 
порівнюючи з даними системних оглядів. 

Складність досягнення вищих показників ефектив-
ності УСГ у діагностики ЗДХ СНЩС полягає не лише 
в характеристиках апарату чи довготривалому навчанні 
оператора, а й в обмеженні УСГ, яке пов’язане з ана-
томічними особливостями будови СНЩС та принци-
пом роботи самого апарату. За допомогою УСГ важко, 
а часом взагалі неможливо, оцінити структури в ділянці 
медіального полюсу суглобової головки та оточуючі 
тканини [16]. 

Висновки. За умови значного досвіду оператора та 
використання УСГ апарату з високою роздільною здат-
ністю, УСГ можна вважати ефективним методом для 
початкового скринінг обстеження пацієнтів з підозрою 
на перебіг запально-дегенеративних хворіб СНЩС.
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