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Аннотация. Визуализация ВНЧС с  использованием конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
позволяет диагностировать и  лечить нарушения этого сустава. КЛКТ по-
зволяет получить трехмерные изображения костного отдела и  суставного 
пространства, а также оценить морфологию кости без искажений и наложе-
ний. МРТ идеально подходит для визуализации мягких тканей и позволяет 
оценить степень скелетных аномалий. Однако традиционная визуализация 
ВНЧС имеет свои ограничения из-за двухмерного изображения и соседнего 
анатомического наложения. КЛКТ является более точным и  информатив-
ным методом визуализации этого сустава и  используется для оценки ре-
акции на  лечение. Рассмотрено применение КЛКТ для исследования ВНЧС 
у различных категорий пациентов с различными патологиями, такими как 
остеоартрит, ремоделирование, анкилоз, травма, ревматоидный артрит, си-
новиальный хондроматоз и другие внутрикапсулярные патологии.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, компьютерная томогра-
фия, функциональное состояние, патологии.
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Summary. Visualization of the TMJ using cone-beam computed 
tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI) allows for the 
diagnosis and treatment of disorders of this joint. CBCT provides three-
dimensional images of the bony structures and joint space, as well as an 
assessment of bone morphology without distortion or superimpositions. 
MRI is ideal for visualizing soft tissues and allows for evaluation of the 
degree of skeletal anomalies. However, traditional visualization of the 
TMJ has its limitations due to two-dimensional imaging and adjacent 
anatomical superimposition. CBCT is a more accurate and informative 
method of visualizing this joint and is used for assessing treatment 
response. This study will examine the application of CBCT in investigating 
the TMJ in various patient categories with different pathologies, such 
as osteoarthritis, remodeling, ankylosis, trauma, rheumatoid arthritis, 
synovial chondromatosis, and other intra-articular pathologies.
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Височно-нижнечелюстной сустав важен для нор-
мального функционирования челюстно-лицевой 
области и может быть подвержен различным нару-

шениям, которые приводят к функциональным и эстети-
ческим проблемам у пациентов. 

Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ)  — это метод визуализации, который позволяет 
получить трехмерное изображение височно-нижнече-
люстного сустава, при этом важно понимать, что термин 
КЛКТ не связан с другими конкретными методами визу-
ализации. Поле зрения, тип детектора и размер воксела 
детектора — это изменяемые параметры для определе-
ния оптимальных изображений при диагностике. 

Конусно-лучевая компьютерная томография исполь-
зует конусообразный луч рентгеновского излучения, 
который проходит через пациента и регистрируется де-
тектором. Это позволяет получить срезы изображения 
в  различных плоскостях и  воссоздать трехмерное изо-
бражение височно-нижнечелюстного сустава.

Рентгенологи полости рта отмечают, что по мере уве-
личения размеров вокселей и поля зрения разрешение 
изображения снижается, что является причиной плохого 
разграничения костей [1].

Далее рассмотрим некоторые распространенные 
проблемы ВНЧС, при которых КЛКТ может помочь в диа-
гностике и планировании лечения.

Ремоделирование или возрастные изменения го-
ловки мыщелка — это процессы, которые происходят 
со временем и влияют на структуру и функцию головки 
мыщелка височно-нижнечелюстного сустава, что может 
быть вызвано различными факторами, включая старе-
ние, травму, воспаление и  избыточную нагрузку на  су-
став. 

Для диагностики и  оценки возрастных изменений 
головки мыщелка может применяться КЛКТ (конусно-
лучевая компьютерная томография), рентгенография, 



186 Серия: Естественные и технические науки № 6-2 июнь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

магнитно-резонансная томография и другие методы ви-
зуализации. 

Остеоартрит (ОА) ВНЧС — дегенеративное заболе-
вание, характеризующееся повреждением хрящевой 
ткани и изменениями в суставах. Он чаще всего развива-
ется в старших возрастных группах и может приводить 
к боли, скованности и ухудшению функции суставов.

Костные изменения при ОА лучше всего выявляются 
при КЛКТ по сравнению с панорамной рентгенографией, 
линейной томографией и МРТ. КЛКТ-визуализация помо-
гает определить стадию заболевания, контролировать 
его и отображать изменения, вызванные ОА [2].

Ограничение движения нижней челюсти является 
клиническим симптомом анкилоза ВНЧС. 

Анкилоз ВНЧС (вегетативно-носовой цикл сна) — 
это состояние, при котором нарушена функция спящих 
структур мозга, отвечающих за нормальное функциони-
рование вегетативной нервной системы и носового цик-
ла сна. Это может привести к ряду симптомов, включая 
сонливость днем, утомляемость, снижение физической 
и умственной активности, плохую концентрацию внима-
ния и нарушение памяти.

Результаты визуализации выявляют частичную или 
полную эрадикацию суставной щели ВНЧС, костной тка-
ни, соединяющей мыщелок и  височную кость, а  также 
скулового костного отростка, что иногда представлено 
аморфными аномальными костными отложениями [2].

Воспалительный артрит, также известный как ревма-
тоидный артрит, является хроническим воспалительным 
заболеванием суставов, которое обычно поражает не-
сколько суставов одновременно. Оно относится к груп-
пе заболеваний, известных как внутрисуставные воспа-
лительные заболевания.

Системными заболеваниями, ответственными за вос-
паление синовиальной оболочки, являются РА, юве-
нильный идиопатический артрит, спондилоартрит, ан-
килозирующий спондилит, красная волчанка и синдром 
Рейтера [2].

Воспалительный артрит имеет неспецифические 
рентгенологические симптомы, сходные с ОА [2].

Внутренние нарушения ВНЧС — это состояния, при 
которых суставной диск находится в аберрантном поло-
жении по отношению к мыщелку нижней челюсти и су-
ставному возвышению. Смещение передней части су-
ставного диска с редукцией или без нее является частым 
симптомом этого состояния [2].

Например, при смещении диска заднее положение 
головки мыщелка в суставной ямке вызывает уменьше-
ние задней суставной щели. С другой стороны, в случае 
смещения диска без репозиции сообщалось о  мини-
мальных поступательных движениях мыщелка. В  этих 
двух ситуациях КЛКТ помогает выявить внутренние на-
рушения [2].

Переломы ВНЧС чаще всего встречаются в  шейке 
мыщелка и  часто связаны со смещением головки мы-
щелка. Место перелома (внутрисосудистое, экстра-
капсулярное или субмыщелковое), его направление, 
а  также наличие и  протяженность перелома видны 
на КЛКТ-изображениях [2].

Ограниченного КЛКТ-сканирования достаточно для 
визуализации локализованных переломов мыщелка, 
но  может потребоваться полное сканирование в  поле 
зрения, чтобы определить степень перелома головки 
мыщелка. Для всей травмированной челюстно-лицевой 
области для исследования скелета используется мульти-
планарная КЛКТ.

Костные структуры ВНЧС можно четко увидеть 
на  КЛКТ-изображениях, и  в настоящее время оценка 
изменений костной морфологии основана на  каче-
ственных наблюдениях. В недавних исследованиях этот 
метод обработки изображений использовался, чтобы 
выяснить, можно ли измерить эти рентгенографические 
изменения и  связать их с  другими последствиями для 
здоровья. Соответствие формы, метод трехмерного кар-
тирования поверхности, используется для картирования 
анатомии мыщелка и  ее изменений, вызванных ОА [3].

Благодаря минимальному лучевому воздействию 
на пациентов, компактному аппарату и способности соз-
давать многополосные преобразования и  трехмерные 
изображения, КЛКТ имеет явное преимущество перед 
другими методами визуализации [3].

Для оценки переломов, дегенеративных изменений, 
эрозий, инфекций, объема дыхательных путей, пазух, 
носового хода и врожденных дефектов лучшим методом 
является КЛКТ [3]. 

Хотя КЛКТ в  первую очередь представляет собой 
метод трехмерной визуализации, он также может созда-
вать двумерные изображения хорошего качества [4]. 

В Таблице 1 показаны различные исследования, про-
веденные по КЛКТ ВНЧС.

По данным таблицы видно, что была исследована 
выборка из  37 сочленений ВНЧС из  30 черепов с  нор-
мальной морфологией мыщелка (n = 19) или эрозией ла-
терального полюса (n = 18), чтобы определить уровень 
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точности КЛКТ для визуализации ВНЧС по  сравнению 
с панорамной радиологией и линейной радиологией. 

Это перекрестное обсервационное исследование по-
казало, что КЛКТ превосходит томографию и  панорам-
ную проекцию с  точки зрения надежности и  точности. 
Таким образом, КЛКТ считалась более надежной и  точ-
ной для визуализации ВНЧС, чем любой другой метод 
визуализации [5].

Компьютерные данные из 71 фотографии ВНЧС паци-
ентов с  дегенеративным артритом для оценки измене-
ний при остеоартрите. Включенные параметры включа-
ли изменения в костной структуре мыщелка, суставных 
промежутках и  костные изменения в  нижнечелюстной 
ямке. Авторы сообщили об уменьшении суставных про-
странств в  50 % исследованных суставов и  о склерозе 
нижнечелюстной ямки в  68 % суставов [4]. Методика 
КЛКТ помогла обнаружить дефекты височно-нижнече-
люстного сустава.

Также получили данные, собранные в результате ос-
мотра невооруженным глазом 110 участков в  10 ВНЧС 
из пяти сухих человеческих черепов, чтобы оценить на-
дежность и точность КЛКТ по сравнению с многодетек-
торной компьютерной томографией (МДКТ). В качестве 
параметров анализа использовали чувствительность, 
специфичность и каппа-статику [6]. 

Их результаты показали, что (а) чувствительность 
обоих методов была сравнительно низкой; (б) специфич-
ность была высокой и сопоставимой; (c) надежность вну-
три наблюдателя была выше для MDCT, чем для КЛКТ; и (d) 
межисследовательская надежность была выше для КЛКТ.

Однако КЛКТ требовала меньшего лучевого воздей-
ствия на пациентов для визуализации ВНЧС с подозре-
нием на костные изменения на поверхности.

Таким образом, методы КЛКТ более чувствительны 
и надежны для визуализации ВНЧС, чем другие методы.

Данные КЛКТ и  клинические записи первого визита 
440 ВНЧС от  220 последовательных пациентов с  ВНЧС, 
применялись чтобы наблюдать изменения мыщелковой 
кости у пациентов. В результате получены данные о скле-
розе как о наиболее частом костном изменении мыщел-
ка (30,2 %), за которым следовали поверхностные эрозии 
(29,3 %), уплощение суставной поверхности (25,5%) и от-
клонения форм, в том числе тростивидные, медиальные 
или латеральные полюса. депрессия ВНЧС, уплощение 
задней поверхности мыщелка и  раздвоенного мыщел-
ка [4] . Костные изменения у пациентов с ВНЧС (напри-
мер, склероз) можно легко обнаружить с помощью КЛКТ 
[7]. В  рамках исследования собрали 32 образца ВНЧС, 
из которых 16 содержали естественные и искусственно 
созданные эрозии, а 16 были нормальными ВНЧС, чтобы 
изучить влияние поля зрения и размера вокселей на ди-
агностическую эффективность КЛКТ-сканирования для 
обнаружения эрозий ВНЧС [8]. Они использовали тер-
молюминесцентные дозиметрические чипы для расче-
та поглощенной дозы и  эффективной дозы. Протоколы 
визуализации сравнивались с  использованием кривой 
рабочих характеристик приемника [9]. Их результаты 
показали, что диагностическая эффективность области 
КЛКТ под кривой для поля зрения 6 дюймов была значи-
тельно выше, чем у поля зрения 12 дюймов. Эффектив-
ная доза для поля зрения 6 дюймов составила 558 мкЗв, 
а для поля зрения 12 дюймов — 916 мкЗв [10]. 

Использование КЛКТ для оценки костных компонен-
тов ВНЧС быстро растет. По  сравнению с  КТ, КЛКТ дает 
многоплоскостные изображения ВНЧС с  высоким раз-
решением и требует более низких доз облучения. КЛКТ 
предоставляет важную информацию для диагностики 
различных состояний ВНЧС, включая ОА, воспалитель-
ный артрит, травмы и  аномалии развития. КЛКТ может 

Таблица 1. 
Исследования, проведенные для визуализации ВНЧС с использованием КЛКТ [4]

Размер образца Результат Заключение

37 сочленений ВНЧС из 30 черепов.
КЛКТ обеспечивала большую точность и надежность, чем 
линейная ТОМО и панорамная проекция. 

Изображения КЛКТ являются более точными 
и надежными для визуализации ВНЧС.

71 фотография ВНЧС
Уменьшение суставной щели обнаружено в 50 % суставов, 
а склероз нижнечелюстной ямки выявлен в 68 % суставов. 

Дегенеративный артрит связан со старением.

10 ВНЧС из пяти сухих человеческих 
черепов

Надежность внутри наблюдателя была выше для MDCT, чем 
для КЛКТ. Надежность между наблюдателями была выше для 
КЛКТ, чем для MDCT.

КЛКТ требует меньшего радиационного воз-
действия для визуализации ВНЧС. 

440 ВНЧС от 220 пациентов Склероз — наиболее частое костное изменение мыщелка. 
Критерии диагностики остеоартрита должны 
быть более тщательными и конкретными.

16 ВНЧС содержат естественные и ис-
кусственно созданные эрозии и 16 
нормальных ВНЧС.

Диагностическая эффективность области КЛКТ под кривой для 
поля зрения 6 дюймов была значительно выше, чем для поля 
зрения 12 дюймов. 

КЛКТ-сканирование с небольшим полем 
зрения более эффективно, чем сканирование 
с большим полем зрения.
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быть методом выбора для определения костной морфо-
логии ВНЧС из-за ее высокой точности измерения струк-
тур лица, включая ВНЧС. Для оценки ВНЧС КЛКТ быстро 
заменила КТ как более доступную и  дозоэффективную 
альтернативу. При  КЛКТ время сканирования короче, 

а доза облучения пациентов ниже по сравнению с обыч-
ной КТ. КЛКТ генерирует изображения превосходного 
диагностического качества. Эта новая технология явля-
ется чрезвычайно важным диагностическим инструмен-
том, и ее популярность постепенно растет.
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