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РЕЗЮМЕ

Современные методы лучевой визуализации играют важную роль в диагностике и ле­
чении патологий височно­нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Эта статья рассматривает 
основные методы визуализации, включая рентгенографию, компьютерную томографию 
(КТ), магнитно­резонансную томографию (МРТ), ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и конусно­лучевую компьютерную томографию (КЛКТ).

Рентгенография, включая панорамные и транскраниальные снимки, остается основ­
ным методом первичной оценки костных структур ВНЧС, благодаря своей доступности 
и низкой стоимости. 

Компьютерная томография с последующей реконструкцией предоставляет детализиро­
ванные трехмерные изображения костей, что особенно полезно при планировании хи­
рургических вмешательств, но характеризуется высокой дозой облучения. 

Магнитно­резонансная томография считается золотым стандартом для визуализации 
мягких тканей ВНЧС, таких как суставной диск и связки, без использования ионизиру­
ющего излучения. 
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Ультразвуковое исследование, будучи доступным и неинвазивным методом, позволяет 
оценивать мягкие ткани в реальном времени, но его диагностическая ценность зависит 
от опыта оператора.

Конусно­лучевая компьютерная томография (КЛКТ) объединяет преимущества КТ 
и рентгенографии, обеспечивая высокое разрешение изображений с низкой дозой облу­
чения, что делает ее идеальной для оценки костных структур. 

Современные исследования также направлены на интеграцию гибридных методов визу­
ализации, таких как ПЭТ­КТ и ПЭТ­МРТ, и использование искусственного интеллекта 
для автоматической интерпретации изображений.

Правильный выбор метода визуализации зависит от конкретной клинической ситуации 
и целей исследования. Современные технологии лучевой визуализации значительно 
улучшают точность диагностики и эффективность лечения патологий ВНЧС, обеспечи­
вая более качественную медицинскую помощь пациентам.

Ключевые слова: диагностика ВНЧС, заболевания ВНЧС, компьютерная томография, 
МРТ, рентгенология.
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ABSTRACT

Modern methods of radiation imaging play an important role in the diagnosis and treatment 
of temporomandibular joint (TMJ) pathologies. This article examines the main imaging tech­
niques, including radiography, computed tomography (CT), magnetic resonance imaging 
(MRI), ultrasound (ultrasound) and cone beam computed tomography (CBCT). Radiography, 
including panoramic and transcranial images, remains the main method of primary assessment 
of TMJ bone structures, due to its accessibility and low cost. Computed tomography with 
subsequent reconstruction provides detailed three­dimensional images of bones, which is es­
pecially useful when planning surgical interventions, but have a high radiation dose. Magnetic 
resonance imaging is considered the “gold standard” for imaging TMJ soft tissues, such as 
the articular disc and ligaments, without the use of ionizing radiation. Ultrasound, being an 
affordable and non­invasive method, allows you to evaluate soft tissues in real time, but its 
diagnostic value depends on the experience of the operator. Cone beam computed tomography 
(CBCT) Combines the advantages of CT and radiography, providing high­resolution images 
with low radiation dose, making it ideal for evaluating bone structures. Current research is 
also aimed at integrating hybrid imaging techniques such as PET­CT and PET­MRI, and using 
artificial intelligence to automatically interpret images. The correct choice of imaging method 
depends on the specific clinical situation and the objectives of the study. Modern radiation 
imaging technologies significantly improve the accuracy of diagnosis and the effectiveness of 
treatment of TMJ pathologies, providing better medical care to patients. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Височно­нижнечелюстной сустав (ВНЧС) играет 
ключевую роль в движениях нижней челюсти, вклю­
чая жевание, глотание и речь. Патологии ВНЧС могут 
вызывать значительные боли, ограничение подвиж­
ности и другие функциональные нарушения, которые 
существенно снижают качество жизни пациентов [1]. 
В связи с этим точная диагностика и адекватное лече­
ние заболеваний ВНЧС имеют первостепенное зна­
чение. Современные методы лучевой визуализации 
предоставляют важные диагностические данные, не­
обходимые для определения тактики лечения и мони­
торинга состояния пациента [2]. 

В данной обзорной статье рассматриваются ос­
новные методы визуализации ВНЧС, их преиму­
щества, недостатки и клиническое применение.

РЕНТГЕНОГРАФИЯ

Рентгенография остается одним из основных 
методов визуализации ВНЧС. Этот метод исполь­
зуется для первичной оценки костных структур, 
выявления артритических изменений, переломов 
и других патологий. Основные виды рентгено­
графии включают панорамную рентгенографию 
и транскраниальные снимки [3].

Панорамная рентгенография позволяет полу­
чить обзорное изображение всей челюсти, включая 
зубы и ВНЧС. Это полезно для выявления круп­
ных патологий и оценки общей анатомии [5]. Од­
нако данный метод имеет ограниченные возмож­
ности в оценке деталей и мягкотканных структур. 
Транскраниальные снимки обеспечивают лучшее 
изображение суставных головок и суставных ямок, 
но также имеют ограниченное разрешение, что 
снижает их диагностическую ценность в случае 
сложных патологий [6].

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Компьютерная томография предоставляет более 
детализированное изображение костных структур 
ВНЧС по сравнению с традиционной рентгеногра­
фией [7]. С помощью КТ можно получить высоко­
качественные изображения в трехмерном формате, 
что позволяет точно оценить состояние костей, их 
форму, структуру и наличие патологических изме­
нений. КТ уменьшает время исследования и улуч­
шает качество изображений благодаря более тон­
ким срезам и трехмерной реконструкции [8].

КТ является незаменимым методом при пла­
нировании хирургических вмешательств и оценке 
сложных переломов, опухолей и других объемных 

образований. Однако этот метод имеет относитель­
но высокую дозу облучения, что ограничивает его 
применение у определенных категорий пациентов, 
таких как дети и беременные женщины. Кроме 
того, КТ менее информативен для оценки мягких 
тканей сустава, что снижает его диагностическую 
ценность при некоторых патологиях [9].

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ 

Магнитно­резонансная томография является 
золотым стандартом для оценки мягких тканей 
ВНЧС. МРТ позволяет визуализировать суставной 
диск, суставную капсулу, связки и мышцы, что 
делает этот метод незаменимым при диагностике 
дисфункции ВНЧС [10]. МРТ особенно полезна для 
выявления таких патологических состояний, как 
диск дислокации, воспалительные изменения и де­
генеративные процессы [11].

Основные преимущества МРТ включают отсут­
ствие ионизирующего излучения и высокое разре­
шение мягкотканных структур. Это особенно важ­
но для оценки воспалительных процессов, таких 
как артрит, и структурных изменений диска, таких 
как его перфорация или смещение [12]. 

И. Н. Матос­Таранец и соавторы [13] отмечают, 
что МРТ также позволяет проводить динамические 
исследования, оценивая функцию сустава в раз­
личных положениях и при движении. Основными 
недостатками являются высокая стоимость, огра­
ниченная доступность и невозможность проведе­
ния исследования у пациентов с металлическими 
имплантами или клаустрофобией [14].

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Bianchi S. и коллеги [4] отмечают, что УЗИ 
ВНЧС является доступным и неинвазивным мето­
дом, который может быть использован для первич­
ной оценки состояния сустава. УЗИ позволяет ви­
зуализировать мягкие ткани, такие как суставной 
диск, связки и мышцы, а также оценить наличие 
воспаления или выпота. Преимуществами УЗИ яв­
ляются отсутствие облучения и возможность дина­
мической оценки сустава в реальном времени [15].

УЗИ может использоваться для оценки сустав­
ного диска при движении, выявления жидкостных 
скоплений и воспалительных изменений в окружа­
ющих мягких тканях. Кроме того, УЗИ может быть 
полезно при интервенционных процедурах, таких 
как инъекции в сустав. Однако качество изображе­
ний УЗИ зависит от опыта оператора и ограничено 
по сравнению с МРТ [16]. Кроме того, УЗИ не мо­
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жет обеспечить детальную визуализацию глубо­
ких костных структур и диска в тех случаях, когда 
он расположен глубоко или перекрывается костны­
ми структурами [17].

КОНУСНО-ЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

Конусно­лучевая компьютерная томография 
является относительно новым методом визуализа­
ции, который сочетает преимущества КТ и тради­
ционной рентгенографии [18]. КЛКТ обеспечивает 
высокое разрешение изображений с низкой дозой 
облучения, что делает ее идеальной для оценки 
костных структур ВНЧС. Этот метод особенно 
полезен при планировании хирургических вмеша­
тельств и оценке костных аномалий [19].

КЛКТ позволяет получать трехмерные изобра­
жения с высокоточной визуализацией мельчайших 
деталей костной структуры, что важно для диагно­
стики микропереломов, анкилозов и других мелких 
изменений. КЛКТ имеет более низкую дозу облуче­
ния по сравнению с традиционной КТ, что делает ее 
более безопасной для пациентов [20]. Однако КЛКТ 
ограничена в оценке мягкотканных структур и не мо­
жет заменить МРТ при диагностике дисфункции су­
става, связанной с изменениями в мягких тканях [21].

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ

Современные исследования в области лучевой 
визуализации направлены на улучшение качества 
изображений, снижение дозы облучения и разра­
ботку новых методов визуализации [22]. Одним из 
перспективных направлений является использова­
ние гибридных методов визуализации, таких как 
ПЭТ­КТ и ПЭТ­МРТ, которые позволяют одновре­
менно оценивать метаболические и анатомические 
изменения в суставах. Эти методы комбинируют 
преимущества различных технологий, что позво­
ляет получить более полную и точную информа­
цию о состоянии ВНЧС [23].

Также активно развивается технология искус­
ственного интеллекта (ИИ) и машинного обучения, 
которая может быть использована для автоматиче­
ской интерпретации изображений, выявления па­
тологий и прогнозирования исходов лечения. ИИ 
может значительно ускорить процесс диагностики 
и повысить точность интерпретации данных, что 
особенно важно в условиях ограниченных ресурсов 
и растущей нагрузки на систему здравоохранения. 
Современные алгоритмы ИИ способны анализиро­
вать большие объемы данных и выявлять скрытые 

паттерны, что позволяет улучшить качество диа­
гностики и оптимизировать процессы лечения [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные методы лучевой визуализации 
играют ключевую роль в диагностике и лечении 
патологий височно­нижнечелюстного сустава. Вы­
бор метода зависит от конкретной клинической 
ситуации и целей исследования. Рентгенография 
и КТ обеспечивают отличную визуализацию кост­
ных структур, в то время как МРТ и УЗИ пред­
почтительны для оценки мягких тканей. КЛКТ 
представляет собой перспективный метод, объеди­
няющий преимущества различных техник визуа­
лизации. Правильное использование этих методов 
позволяет обеспечить точную диагностику и эф­
фективное лечение заболеваний ВНЧС.
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