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МОЖЛИВОСТІ СУЧАСНОГО МРТ-ОБСТЕЖЕННЯ В КОМПЛЕКСНІЙ 
ДІАГНОСТИЦІ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ РОЗЛАДІВ

Стандартом візуалізації м’якотканинних структур скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) вва-
жається магнітно-резонансна томографія (МРТ). З розвитком технічного та програмного забезпечення 
МРТ значно зросла якість візуалізації структур СНЩС, що призвело до значного покращення діагнос-
тики скронево-нижньощелепних розладів (СНР). Новітні методи, такі як ZTE, накладання МРТ-образів 
на КПКТ-зображення, динамічна МРТ та використання штучного інтелекту (ШІ), виводять технологію 
МРТ на новий рівень діагностичних можливостей. Мета дослідження – оцінити можливості сучасної 
МРТ у комплексній діагностиці СНР. Матеріал і методи дослідження. Проведено огляд літератури шля-
хом опрацювання науково-метричних баз, у результаті чого для аналізу повного тексту було відібрано 
34 статті. Результати дослідження. У стандартному протоколі МРТ-обстеження СНЩС використову-
ють апарати із силою магнітного поля 1,5 Tл або 3 Тл та, як правило, імпульсні послідовності T1, T2, 
PD та Fsat при відкритому та закритому роті, описуючи структури СНЩС у косій фронтальній та косій 
сагітальній площинах. За допомогою динамічного МРТ (real-time MRI) можна оцінити рухи суглобо-
вої головки та диску в СНЩС, що дозволяє коректно визначити тип зміщення внутрішньосуглобового 
диска. Для одночасної оцінки кісткових та м’якотканинних структур використовують імпульсну послі-
довність ZTE або поєднання МРТ- та КПКТ-образів. Використання ШІ для діагностики СНР є доволі 
перспективним, проте воно вимагає залучення великої кількості даних для машинного навчання, нових 
критеріїв та методів аналізу. Висновки. На сьогодні покращення якості діагностики СНР за допомогою 
МРТ відбувається як через вдосконалення технічних характеристик апаратів, так і за рахунок розвитку 
програмного забезпечення, програмного об’єднання МРТ з іншими променевими методами обстеження 
СНЩС та використання ШІ.

Ключові слова: Скронево-нижньощелепний суглоб, скронево-нижньощелепні розлади,  
магнітно-резонансна томографія, штучний інтелект.
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ABILITIES OF MODERN MRI EXAMINATION IN COMPLEX DIAGNOSIS  
OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

Magnetic resonance imaging (MRI) is considered the standard for visualization of soft tissue 
structures of the temporomandibular joints (TMJs). With the development of MRI hard- and software, 
the quality of visualization of TMJ structures has significantly increased, which has led to improving diagnosis 
of temporomandibular disorders (TMD). Moreover, the latest methods such as ZTE, fused MRI-CBCT images, 
dynamic MRI and the use of artificial intelligence (AI) bring MRI technology to a completely different level 
of diagnostic abilities. Purpose of the study. To assess the capabilities of modern MRI in complex diagnosis 
of TMDs. Material and methods. Literature review was carried out by processing scientific and metric bases, 
as a result 34 articles were selected for processing the full text. Results. In the standard MRI protocol of TMJ 
diagnosisis, machines with a magnetic field strength of 1.5T or 3T and, as a rule, pulse sequences T1, T2, PD 
and Fsat with the mouth open and closed are used, describing TMJ structures in the oblique frontal and oblique 
sagittal planes. By dynamic MRI (real-time MRI), it is possible to evaluate the movements of the articular 
head and the disc in the TMJ, which allows you to correctly determine the type of disk displacement. For 
simultaneous evaluation of bone and soft tissues, pulse sequence of ZTE or fused MRI-CBCT images are used. 
The use of AI for the diagnosis of TMDs is quite promising, but it requires the involvement of a large amount 
of data, new criteria and methods of analysis for machine learning. Conclusions. Nowadays, the improvement 
of the quality of TMD diagnosis with the help of MRI is both due to the increasing of the technical characteristics 
of the devices, and the software, MRI software integration with other radiological methods of TMJ examination 
and the use of AI.

Key words: temporomandibular joint, temporomandibular disorders, magnetic resonance imaging, artificial 
intelligence.

Постановка проблеми. Скронево-ниж-
ньощелепний суглоб (СНЩС) – це діартроз, 
який бере безпосередню участь у жуванні, 
ковтанні, диханні, вимові та всій ротовій 
поведінці, такій як облизування губ, кашель, 
чхання тощо [1; 2].

Скронево-нижньощелепні розлади (СНР) 
посідають друге місце за поширеністю серед 
розладів опорно-рухового апарату після хро-
нічного болю в попереку [3]. На сьогодні серед 
населення поширеність СНР складає від 10 
до 70% [4]. Кожен другий хворий на СНР має 

поєднання одночасно двох чи більше розла-
дів СНЩС, що вимагає комплексної діагнос-
тики із залученням різноманітних променевих 
методів обстеження [5].

СНЩС складається із суглобової головки 
нижньої щелепи, суглобових ямки та горбка 
скроневої кістки, диска, зв’язок та суглобо-
вої капсули, яка вкриває весь суглоб [1]. Для 
оцінки кісткових структур СНЩС (суглобові 
головка, горбок та склепіння ямки) вико-
ристовують конусно-променеву комп’ютерну 
томографію (КПКТ) [6; 7; 8]. За допомогою 
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цього методу можна виявити запально-деге-
неративні хвороби (ЗДХ), порушення росту чи 
розвитку СНЩС тощо [9; 10; 11]. Стандартом 
візуалізації м’якотканинних структур СНЩС 
(внутрішньосуглобовий диск, суглобові 
зв’язки, капсула та ін.) вважається магнітно- 
резонансна томографія (МРТ) [12; 13; 14].  
За допомогою МРТ не лише визначають 
форму, розміри та положення окремих струк-
тур СНЩС при закритому чи відкритому роті, 
а й оцінюють функціонування суглобу (обсте-
ження в динаміці) [15], тому МРТ допомагає 
виявити такі розлади СНЩС, як переднє змі-
щення диска (ЗД) з редукцією, ЗД з блокуван-
ням, ЗД з поперемінним блокуванням, бокові 
чи заднє зміщення диска, звичний вивих суг-
лобової головки тощо [9; 16].

Вперше згадка про МРТ СНЩС датується 
1984 роком [17]. У той час дослідники вико-
ристовували апарат 0,5 Тесла (Тл), застосо-
вуючи при обстеженні силу магнітного поля  
0,35 Тл. Вже наступного року інші автори 
використовували апарат 1,5Тл [18], проте 
якість зображення значно відрізнялась порів-
няно із сучасними 1,5Тл-апаратами. Це пов’я-
зано з тим, що на якість МРТ-зображень впли-
ває не лише величина сили магнітного поля, а 
й характеристики та кількість голівок у котуш-
ках, характеристики самих котушок, цифрова 
обробка отриманих зображень. Отже, з розвит-
ком технічного та програмного забезпечення 
МРТ значно зросла якість візуалізації струк-
тур СНЩС, що призвело до значного покра-
щення діагностики СНР. Крім того, новітні 
методи, такі як ZTE, накладання МРТ-образів  
на КПКТ-зображення, динамічне МРТ та вико-
ристання штучного інтелекту, виводять тех-
нологію МРТ на новий рівень діагностичних 
можливостей [15; 16; 19; 20; 21].

Мета дослідження – оцінити можливості 
сучасної МРТ у комплексній діагностиці СНР.

Матеріали і методи дослідження. Прове-
дено літературний пошук у науково-метрич-
них базах PubMed, Scopus, Google Academy, 
Science Direct, Medline за 2017–2023 роки. 
Ключові слова для пошуку були такими: 

“temporomandibular joint”, “magnetic resonance 
imaging”, “temporomandibular disorders”. 
Додатково було опрацьовано відібрані статті 
з фахових стоматологічних журналів.

Відбір праць проводився за критеріями 
включення та виключення.

Критерії включення:
1) статті, опубліковані у фахових журналах;
2) наявність ключових слів у назві статті;
3) мета-аналізи, систематичні огляди, 

огляди літератури, експериментальні дослі-
дження.

Критерії виключення:
1) відсутність повного тексту статті;
2) тези конференцій;
3) стаття, опублікована не англійською або 

не українською мовою.
У результаті для опрацювання повного тек-

сту було відібрано 34 статті.
Результати та їх обговорення.
Порівняння МРТ із КПКТ та УСГ
МРТ порівняно із ультрасонографією 

(УСГ) дає якіснішу візуалізацію м’якотканин-
них структур СНЩС із значно вищою роз-
дільною здатністю і, як наслідок, має вищу 
чутливість та специфічність [13]. На відміну 
від УСГ, оцінюючи різні імпульсні послідов-
ності МРТ, можна чітко візуалізувати диск, 
суглобовий хрящ, кісткові структури. На 
УСГ візуалізуються лише латеральні ділянки 
м’якотканинних структур СНЩС у сагіталь-
ній проєкції, в той час як МРТ дозволяє надати 
повну оцінку усіх структур СНЩС у косій 
фронтальній та косій сагітальній проєкціях із 
товщиною зрізу 2–3 мм [22].

На відміну від КПКТ, під час МРТ-обсте-
ження пацієнти не піддаються шкідливому 
впливу іонізуючого випромінювання. За допо-
могою КПКТ можна оцінити лише кісткові 
структури СНЩС [23].

Проте в МРТ є низка недоліків, а саме: 
протипоказання за наявності металевих кон-
струкцій чи осколків у голові пацієнта, кла-
устрофобія, тривалий час обстеження, висока 
вартість, відносно велика товщина зрізів [22]. 
Відсутність іонізуючого випромінювання під 
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час МРТ-обстеження не робить його абсо-
лютно безпечним, адже невідомо, який вплив 
чинить збільшене магнітне поле на організм 
людини в довгостроковій перспективі у разі 
тривалого перебуванні в ньому [24].

Стандартний протокол МРТ
У стандартному протоколі МРТ-дослі-

дження СНЩС використовують апарати із 
силою магнітного поля 1,5 Tл або 3 Тл. Для 
діагностики СНР застосовують, як правило, 
такі імпульсні послідовності: T1, T2, PD та Fsat 
при відкритому та закритому роті, описуючи 
структури СНЩС у косій фронтальній та косій 
сагітальних проєкціях (КФП та КСП) [23].  
Залежно від імпульсної послідовності оціню-
ють ті чи інші анатомічні структури. Зокрема, 
суглобовий диск можна спостерігати на усіх 
послідовностях як утвір двоввігнутої форми 
із слабкою інтенсивністю сигналу, проте най-
краще його оцінювати у PD (рис. 1).

Рис. 1. Пацієнт К., 37 р., жінка. МРТ правого 
СНЩС у КСП (PD). 1 – суглобова головка, 

2 – суглобовий горбик, 3 – диск, 4 – склепіння 
суглобової ямки, 5 – слуховий отвір, 6 – заднє 
потовщення диска, 7 – переднє потовщення 

диска, 8 – біламінарна зона, 9 – волокна 
латерального крилоподібного м’язу.  

Власні спостереження

Для опису варіантів переднього ЗД СНЩС 
на МРТ оцінюють положення суглобового 
диска відносно суглобової головки за умов-
ним циферблатом на зрізах у косій сагітальній 

проєкції при закритому роті. Найвища точка 
суглобової голівки відповідає 12 годині, а 
передня точка – 9 годині (рис. 2). Положення 
заднього потовщення диска біля 12 години  
розглядають як фізіологічне, біля 10 чи  
11 години як часткове переднє зміщення диска 
(рис. 3), на 9 годину чи нижче як повне пере-
днє зміщення диска (рис. 4), за 12 годиною як 
заднє зміщення диска [25].

Рис. 2. Положення суглобового диска відносно 
суглобової головки за умовним циферблатом 

на зрізах у КСП при закритому роті.  
Власні спостереження

Рис. 3. Пацієнт П., 49 р., жінка. МРТ правого 
СНЩС у КСП (PD). Часткове переднє 

зміщення суглобового диска (заднє потовщення 
диска знаходиться на 11 год умовного 
циферблату). Власні спостереження

М’які тканини біламінарної зони і латераль-
ного крилоподібного м’язу показують помірний  
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сигнал на T2, але все ще нижчий, ніж на T1 
у здоровому СНЩС. Кортикальна пластинка 
суглобових головки і горбка не показує сиг-
налу на МРТ (візуалізується чорним кольором 
на МРТ-зображеннях на T1 (Рис. 5)), у той час 
як кістковий мозок проявляє відносно високий 
сигнал через значний вміст ліпідів [15]. Саме 
тому для виявлення запалення у кістковому 
мозку головки СНЩС використовують режим 
пригнічення жиру (FSat) (Рис. 5) [26]. У цьому 
режимі також оцінюють наявність випоту 
у суглобовій капсулі [23].

Рис. 4. Пацієнт К., 37р., жінка. МРТ лівого 
СНЩС у КСП (PD). Повне переднє зміщення 
суглобового диска (заднє потовщення диска 
знаходиться на 9 год умовного циферблату). 

Власні спостереження

Динамічне МРТ
Проведення динамічного МРТ, або ж МРТ 

в режимі реального часу, полягає у швидкому 
і безперервному зборі даних з подальшою 
реконструкцією МРТ-зображень та їх візуа-
лізацією, в ідеалі без помітної затримки [15]. 
Для цього використовують різні імпульсні 
послідовності, однією з яких є HASTE (T2 
Half Fourier Single-shot Turbo Spin-Echo) [27].

Для виконання динамічного МРТ пацієнт 
під час сканування декілька разів робить повне 
відкривання та закривання рота. За допомо-
гою динамічного МРТ (real-time MRI) можна 
оцінити рухи суглобової головки та диску 
в СНЩС, на відміну від псевдодинамічного 
МРТ, в якому скануються лише певні ста-

тичні положення при відкриванні-закриванні 
рота з наступним програмним об’єднанням 
отриманих МРТ-образів у динамічну послі-
довність (представлена у мультимедійному 
файлі). З огляду на це завдяки динамічному 
МРТ є більше шансів виявити ЗД, зокрема 
переднє ЗД із поперемінним блокуванням [25]. 
Крім того, у разі фіксації диска («прилипання» 
диска до заднього схилу суглобового горбка 
чи до суглобової головки) статичні чи псев-
до-динамічні МРТ-образи будуть малоінфор-
мативними для ідентифікації даного розладу, 
в той час як динамічні образи будуть чітко 
його візуалізувати.

Проте при оцінці форми та структури суг-
лобового диску динамічні МРТ-образи не 
дають жодних переваг порівняно зі статич-
ними [28]. Динамічне МРТ СНЩС не може 

Рис. 5. Пацієнт П., 49 р., жінка. МРТ 
лівого СНЩС у КСП (T1 та PD Fsat). 

T1 –кортикальна пластинка візуалізується  
як контур чорного кольору на МРТ-

зображеннях. PD Fsat – набряк кісткового 
мозку суглобової головки у вигляді посилення 
МР-сигналу в режимі з пригніченням сигналу 

від жиру. Власні спостереження
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повністю замінити статичне МРТ, як і навпаки, 
тому зазначені методи лише доповнюють одне 
одного [16].

Імпульсна послідовність ZTE
Традиційних імпульсних послідовно-

стей недостатньо для візуалізації та оцінки 
кісткових структур СНЩС. Автори запро-
понували новий метод МРТ із нульовим або 
ультракоротким відлунням (ZTE чи UTE) [21]. 
Встановили, що коефіцієнт збігу між ZTE 
та КПКТ щодо виявлення сплощення, осте-
офітів та склерозування суглобової головки 
складає 80–90%, тому поєднання традицій-
ного МРТ-протоколу із послідовністю ZTE 
дозволяє якісно оцінити одночасно кісткові 
та м’якотканинні структури, тим самим змен-
шуючи для пацієнта кількість обстежень, їх 
вартість та дозу опромінення [15].

Накладання МРТ та КПКТ
Нещодавно було запропоновано спосіб діа-

гностики поєднання ЗД та ЗДХ шляхом об’єд-
нання зображень КПКТ та МРТ [19; 29; 30]. 
Такий підхід дозволяє одночасно оцінювати 
зміни у кісткових та м’якотканинних структу-
рах СНЩС. Узгодження між верифікованими 
експертами (у галузі радіології та скроне-
во-нижньощелепних розладів) в оцінці об’єд-
наних зображень КПКТ-МРТ для діагностики 
поєднання ЗД та ЗДХ були хорошими або від-
мінними (внутрішньокласовий коефіцієнт коре-
ляції складав 0,76–0,91), а точність діагностики 
кісткових змін була достовірно вищою, ніж 

у разі використання лише МРТ [19]. Також при 
виявленні онкологічного процесу щелепно- 
лицевої ділянки у пацієнта можна чітко візуа-
лізувати лінію переходу м’якотканинних утво-
рень у кісткову деструкцію [29].

Штучний інтелект (ШІ) в МРТ СНЩС
У стоматології та в медицині загалом широ-

кої популярності набуває використання ШІ 
для виявлення різних патологічних процесів 
[11; 31; 32]. Дослідники [33] продемонстру-
вали, що ШІ точніше ідентифікує перфорації 
суглобового диска на МРТ-образах порівняно 
із операторами МРТ-діагностики. Використо-
вуючи різні методи навчання ШІ, зокрема 
random forest (RF) analysis, k-nearest neighbor 
(KNN) analysis, автори [34] презентували мож-
ливість ШІ виявляти кондилярні зміни, а також 
зміщення суглобового диска. Проте необхідне 
подальше навчання ШІ для диференціювання 
різних типів ЗД.

Використання ШІ для діагностики СНР 
є доволі перспективним, проте воно вимагає залу-
чення великої кількості даних для машинного 
навчання, нових критеріїв та методів аналізу.

Висновки.
На сьогодні покращення якості діагностики 

СНР за допомогою МРТ відбувається як через 
вдосконалення технічних характеристик апа-
ратів, так і за рахунок розвитку програмного 
забезпечення, програмного об’єднання МРТ 
з іншими променевими методами обстеження 
СНЩС та використання ШІ.
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