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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ УЛЬТРАСОНОГРАФІЇ У ВИЯВЛЕННІ 
ЗМІЩЕНЬ ДИСКІВ ТА ЕФУЗІЇ У СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛОБАХ

Вступ. Значної популярності для діагностики скронево-нижньощелепних розладів (СНР) набула 
ультрасонографія (УСГ). Проте залишається дискусійним питання, щодо ефективності застосування 
ультрасонографії в обстеженні скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) для діагностики скро-
нево-нижньощелепних розладів, зокрема зміщення диска (ЗД) та суглобової ефузії (СЕ). Мета дослі-
дження. Визначити ефективність застосування ультрасонографії в діагностиці зміщень дисків і ефузії 
у скронево-нижньощелепних суглобах. Матеріал та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 
33 пацієнтів віком від 18 до 64 років, яким досліджували правий і лівий скронево-нижньощелепні суг-
лоби за допомогою ультрасонографії та магнітно-резонансної томографії (МРТ). За допомогою ультра-
сонографії досліджували такі параметри для виявлення зміщення диска скронево-нижньощелепних 
суглобів – розташування диска щодо суглобової головки за зімкнутих зубів у звичній оклюзії, ультра-
сонографічна характеристика руху суглобової головки, розташування диска щодо суглобової головки за 
максимального відкривання рота, а для виявлення суглобової ефузії – ширину суглобової щілини. 

Для встановлення діагнозу зміщення диска скронево-нижньощелепних суглобів і визначення його 
типу магнітно-резонансною томографією оцінювали такі параметри: положення суглобового диска 
щодо суглобової головки за закритого рота у звичній оклюзії (імпульсна послідовність PD), рух суг-
лобової головки та суглобового диска під час відкривання та закривання рота, положення суглобового 
диска стосовно суглобової головки та горбка за максимально можливого відкривання рота. Для вияв-
лення суглобової ефузії скронево-нижньощелепних суглобів магнітно-резонансною томографією дослі-
дження проводилося із застосуванням імпульсної послідовності T2/FS. Випіт відображався як окремі 
крапки, смуги чи масивна пляма в ділянці скронево-нижньощелепних суглобів із високою інтенсив-
ністю сигналу. Результати. Обчислені параметри ефективності ультрасонографії у виявленні зміщення 
диска скронево-нижньощелепних суглобів (загалом) такі: чутливість – 57,14%, специфічність – 83,33%, 
загальна точність – 66,67%, позитивне прогностичне значення (ППЗ) – 85,71%, негативне прогнос-
тичне значення (НПЗ) – 52,63%. Під час вивчення ефективності ультрасонографії залежно від типу змі-
щення диска отримано такі дані для зміщення диска з редукцією: чутливість – 40,00%, специфічність – 
89,13%, загальна точність – 74,24%, позитивне прогностичне значення – 61,5%, негативне прогностичне 
значення – 77,36%. Для зміщення диска без редукції: чутливість – 45,45%, специфічність – 88,64%, 
загальна точність – 74,24%, позитивне прогностичне значення – 66,67%, негативне прогностичне зна-
чення – 76,47%. Щодо суглобової ефузії скронево-нижньощелепних суглобів: чутливість – 33,33%, спе-
цифічність – 91,67%, загальна точність – 75,76%, позитивне прогностичне значення – 60,00%, негативне 
прогностичне значення –78,57%. Висновки. Беручи до уваги дані чутливості та специфічності ультра-
сонографії щодо зміщення диска з редукцією, зміщення диска без редукції та суглобової ефузії скро-
нево-нижньощелепних суглобів (чутливість становила 40, 45,45, 33,33% відповідно, а специфічність – 
89,13, 88,64, 91,67%), ультрасонографію доцільніше використовувати для виключення перелічених вище 
діагнозів, ніж для їх підтвердження. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, ультрасонографія, магнітно-резонансна томо-
графія, зміщення диска, ефузія, чутливість, специфічність.
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EFFECTIVENESS OF ULTRASONOGRAPHY IN DETECTING DISC 
DISPLACEMENTS AND EFFUSION IN TEMPOROMANDIBULAR JOINTS

Introduction. Ultrasonography (US) has gained significant popularity in diagnosing temporomandibular 
disorders (TMDs). However, the effectiveness of using US for examining the temporomandibular joints (TMJs) 
to diagnose TMDs, particularly disc displacements (DD) and joint effusion (JE), remains a subject of debate. 
The aim of the study. To determine the effectiveness of USG in diagnosing disc displacements and effusion in 
TMJ. Research materials and methods. The study included 33 patients aged 18 to 64 years who underwent 
US and MRI of the right and left TMJs. Using US, the following parameters were examined to detect DD in 
TMJs: disc position relative to the condyle with closed teeth in habitual occlusion, ultrasonographic characteristics 
of condyle movement, disc position relative to the condyle with maximum mouth opening, and for detecting JE: 
width of the joint space. For diagnosing DD in TMJs and determining its type on MRI, the following parameters 
were evaluated: disc position relative to the condyle with closed mouth in habitual occlusion (PD pulse sequence), 
movement of the condyle and disc during mouth opening and closing, disc position relative to the condyle 
and eminence with maximum mouth opening. MRI examination for detecting JE in TMJs was performed using T2/
FS pulse sequence. Effusion was visualized as individual dots, bands, or a massive area in the TMJ area with high 
signal intensity. Results. The calculated parameters of US effectiveness in detecting DD in TMJs (overall) were as 
follows: sensitivity – 57,14%, specificity – 83,33%, overall accuracy – 66,67%, positive predictive value (PPV) – 
85,71%, negative predictive value (NPV) – 52,63%. When studying the effectiveness of US depending on the type 
of DD, the following data were obtained for DD with reduction: sensitivity – 40,00%, specificity – 89,13%, overall 
accuracy – 74,24%, PPV – 61,5%, NPV – 77,36%. For DD without reduction: sensitivity – 45,45%, specificity – 
88,64%, overall accuracy – 74,24%, PPV – 66,67%, NPV – 76,47%. Regarding JE in TMJs: sensitivity – 33,33%, 
specificity – 91,67%, overall accuracy – 75,76%, PPV – 60,00%, NPV – 78,57%. Conclusions. Considering 
the sensitivity and specificity of USG for DD with and without reduction and JE of the TMJ (sensitivity was 
40, 45,45, 33,33%, respectively, and specificity – 89,13, 88.64, 91,67%), ultrasound is more advisable to use for 
excluding the mentioned diagnoses rather than confirming them.

Key words: temporomandibular joint, ultrasonography, magnetic resonance imaging, disc displacement, 
effusion, sensitivity, specificity.

Вступ. Серед скронево-нижньощелепних 
розладів (далі – СНР) найпоширенішим є змі-
щення суглобових дисків (далі – ЗД) у скроне-
во-нижньощелепних суглобах (далі – СНЩС), 
частка даного розладу серед усіх СНР – 
55,47% [1]. Згідно з DC/TMD [2], залежно від 
напрямку зміщення диска виділяють переднє, 
заднє, медіальне, латеральне та комбіновані 
зміщення, а залежно від позиції суглобового 
диска під час відкривання рота – ЗД із редук-
цією (вправлення суглобового диска під час 
відкривання рота), ЗД із редукцією та попере-
мінним блокуванням, ЗД без редукції із бло-
куванням і ЗД без редукції та без блокування. 

Також частим симптомом, який супрово-
джує різні СНР, є суглобова ефузія (далі – СЕ) 

СНЩС (надмірна кількість рідини в суглобо-
вих камерах). Ефузія може виникати внаслідок 
як локальних ушкоджень (наприклад, травми), 
так і системних (ревматоїдний артрит, псорі-
атичний артрит тощо). Найчастіше СЕ вини-
кає, якщо маніфестація розладів є швидкою, а 
також у разі наявності артралгії та деформації 
суглобового диска [3].

Стандартом діагностики ЗД прийнято вважати 
магнітно-резонансну томографію (далі – МРТ), 
за допомогою якої можна відображати м’які 
та хрящові тканини СНЩС, зокрема: суглобо-
вий диск, біламінарну зону, латеральний крило-
подібний м’яз тощо [4–6]. У разі використання 
імпульсної послідовності T2/FS також можна 
діагностувати СЕ та набряк кісткового мозку. 
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Проте МРТ має деякі протипоказання для вико-
ристання, як-от наявність металевих пластин чи 
осколків у тілі, водія ритму (pacemaker) у серці, 
лабільність психіки досліджуваного тощо [7]. 
Чинником стримування у проведені обстеження 
за допомогою МРТ для низки пацієнтів є від-
носно висока його вартість і обмежена доступ-
ність в окремих регіонах. Варто зазначити, що 
важливий також досвід оператора, який прово-
дить МРТ, та лікаря, який описує його.

Значної популярності для діагностики СНР 
набула ультрасонографія (далі – УСГ), адже 
має цілу низку переваг. До них належать низька 
вартість, безпечність проведення, відсутність 
абсолютних протипоказань, швидкість обсте-
ження, доступність обладнання тощо [7–9].

Проте залишається дискусійним питання 
щодо ефективності застосування УСГ СНЩС 
для діагностики СНР, зокрема ЗД та СЕ. Адже 
дані щодо чутливості УСГ до ЗД СНЩС 
варіюють від 0 до 100%, а специфічності – 
від 60 до 100% [4; 5; 10]. Щодо ефективності 
УСГ у виявленні СЕ теж немає однозначної 
відповіді, оскільки відсутні чіткі критерії 
визначення перебігу даного розладу [6]. Це 
було продемонстровано в дослідженні [11], 
де залежно від зміни критичного значення 
ширини суглобової щілини змінювались 
показники ефективності використання УСГ.

Мета. Визначити ефективність засто-
сування УСГ в діагностиці зміщень дисків 
і ефузії в СНЩС.

Матеріал і методи. Було проведено обсте-
ження 98 пацієнтів віком від 18 до 64 років, 
які звернулись на кафедру ортопедичної сто-
матології Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького зі 
скаргами в ділянці СНЩС.

Відбір клінічних випадків для дослідження 
відбувався за такими критеріями включення 
та виключення.

Критерії включення:
1) вік від 18 років;
2) проведено УСГ обстеження СНЩС (код 

55028-00 відповідно до класифікатора медич-
них інтервенцій НК 026:2021);

3) проведено МРТ СНЩС (код 90902-00 
відповідно до класифікатора медичних інтер-
венцій НК 026:2021).

Критерії виключення:
1) травми щелепно-лицевої ділянки;
2) онкологічні захворювання щелепно-ли-

цевої ділянки;
3) порушення розвитку СНЩС;
4) УСГ та МРТ СНЩС, проведені не 

в межах одного діагностичного процесу.
Відповідно до вищезгаданих критеріїв було 

відібрано 33 пацієнтів, яким досліджували 
правий і лівий суглоби (загалом – 66 суглобів). 

Для УСГ використовувався лінійний датчик 
12L3 частотою від 2,9 до 11,5 МГц (SIEMENS 
Acuson Juniper). Обстеження СНЩС осіб від-
бувалося в лежачому положенні. На початку 
обстеження оператор УСГ робив кілька віяло-
подібних рухів датчиком для визначення поло-
ження анатомічних структур СНЩС. Позиція 
датчика та його кут нахилу коригувалися від-
повідно до анатомічних особливостей кож-
ного пацієнта. 

Для виявлення ЗД СНЩС за допомогою 
УСГ досліджували такі параметри: 

– розташування диска щодо суглобо-
вої головки (Рис. 1) у стані звичної оклюзії. 
Оцінювання проводилось у горизонтальній 
і вертикальній площинах. Контур суглобової 
головки відображається як гіперехогенна сму-
жка над ехотінню суглобової головки. Диск 
характеризується як гіпо- або ізоехогенна 
ділянка над суглобовою головкою;

– ультрасонографічна характеристика руху 
суглобової головки (дослідження в динаміці). 
У горизонтальній площині оцінювали син-
хронність руху суглобової головки та диску, а 
також плавність даного руху;

– розташування диска щодо суглобової 
головки за максимального відкривання рота, 
оцінювання проводилось у двох площинах.

У написанні висновку УСГ використовува-
лися критерії DC/TMD [2]. Зразок висновку 
УСГ: хвора Т., 19 р., УЗ-ознаки переднього 
зміщення суглобового диска правого СНЩС 
без редукції з обмеженим відкриванням рота.
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Для виявлення СЕ СНЩС за допомогою 
УСГ оцінювали такий параметр:

– ширину суглобової щілини над голов-
кою (Рис. 1). Замір проводився в горизон-
тальній площині між головкою СНЩС (на 12 
год) та верхньою межею гіпо- або анехогенної 
ділянки, що відповідає суглобовому диску або 
суглобовій щілині.

Для встановлення СЕ СНЩС критичним 
значенням ширини суглобової щілини вважали 
її збільшення понад 50% порівняно зі здоро-
вим суглобом. У разі підозри на СЕ в обох суг-
лобах критичним значенням ширини суглобо-
вої щілини вважали 1,2 мм для жінок і 1,3 мм 
для чоловіків [12].

Для проведення МРТ СНЩС використову-
вався апарат Siemens Magnetom AMIRA, 1.5T. 
Для дослідження застосовувалися такі імпуль-
сні послідовності: T1, T2, PD і T2/FS за відкри-

того та закритого рота, а також HASTE – для 
динамічного обстеження. Структури СНЩС 
були описані в косій фронтальній і косій сагі-
тальних проєкціях (далі – КФП та КСП).

Для встановлення діагнозу ЗД СНЩС оці-
нювали такі параметри:

– положення суглобового диска щодо суг-
лобової головки за закритого рота у звичній 
оклюзії (імпульсна послідовність PD). У нормі 
диск відображається як утвір двоввігнутої форми 
зі слабкою інтенсивністю сигналу (Рис. 2-a);

– рух суглобової головки та суглобового 
диска під час відкривання та закривання рота 
(дослідження в динаміці з використанням 
імпульсної послідовності HASTE);

– положення суглобового диска стосовно 
суглобової головки та горбка за максимально 
можливого відкривання рота пацієнтом  
(Рис. 2-b).

Рис. 1. УСГ зображення СНЩС за закритого рота. 1– ширина суглобової 
щілини (відстань між жовтими хрестиками, у даному разі становить 0,7 мм); 

2 – субхондрально-хрящовий комплекс суглобової головки; 3 – ехотінь суглобової 
головки; 4 – суглобовий диск. Обстеження проведено на базі медичного центру 
«Ультрамед» (м. Львів), оператор УСГ – лікар Олексій Володимирович Дутчак
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 Рис. 2. МРТ зображення СНЩС у КСП (PD). 

Закритий рот (а): 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’яза. Відкритий рот (b). Обстеження 

проведено на базі медичного центру святої 
Параскеви (м. Львів), лікар-рентгенолог  

Юрій Олександрович Паламарчук

Для опису варіантів переднього ЗД СНЩС 
на МРТ оцінювали положення суглобового 
диска щодо суглобової головки за умовним 
циферблатом [13].

Для визначення типу переднього зміщення 
диска СНЩС [2] оцінювалося його положення 
щодо суглобової головки та горбка за макси-
мально відкритого рота, а також під час дина-
мічного обстеження (Рис. 3, 4).

Для виявлення СЕ СНЩС МРТ дослі-
дження проводилося із застосуванням імпуль-
сної послідовність T2/FS. Випіт відобража-
ється як окремі крапки, смуги чи масивна 
пляма в ділянці СНЩС із високою інтенсив-
ністю сигналу (Рис. 5) [14]. Оцінювання про-
водилось у КСП.

Клінічні діагнози ЗД СНЩС із редукцією 
чи без редукції та СЕ СНЩС виставляли на 

 
 

 

Рис. 3. МРТ СНЩС у КСП (PD). Переднє 
зміщення суглобового диска з редукцією. 

Закритий рот (1), відкритий рот (2). Обстеження 
проведено на базі медичного центру  

святої Параскеви (м. Львів), лікар-рентгенолог  
Юрій Олександрович Паламарчук

Рис. 4. МРТ СНЩС у КСП (PD). Переднє 
зміщення суглобового диска без редукції. 

Закритий рот (1), відкритий рот (2). Обстеження 
проведено на базі медичного центру  

святої Параскеви (м. Львів), лікар-рентгенолог 
Юрій Олександрович Паламарчук
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підставі даних клінічного стоматологічного 
огляду та результатів МРТ (код K07.6 відпо-
відно до класифікатора хвороб та споріднених 
проблем охорони здоров’я НК 025:2021).

Статистичний аналіз
Ефективність застосування УСГ СНЩС 

вивчалась окремо для кожного з таких варіан-
тів: 1) ЗД (загалом), 2) ЗД з редукцією, 3) ЗД без 
редукції, 4) СЕ. Для кожного з вищезазначе-
них варіантів розладів оцінювали чутливість, 
специфічність, загальну точність, позитивне 
(далі – ППЗ) та негативне (далі – НПЗ) про-
гностичні значення УСГ, шляхом розподілу 
всіх суглобів до однієї з таких груп залежно 
від збігу даних УСГ та МРТ:

1) достовірно позитивні (далі – ДП) – УСГ 
та МРТ вказали на перебіг розладу;

2) хибно позитивні (далі – ХП) – УСГ вка-
зало на перібіг розладу, проте МРТ не підтвер-
дило його;

3) достовірно негативні (далі – ДН) – УСГ 
та МРТ не підтвердили перебіг розладу;

4) хибно негативні (далі – ХН) – на УСГ 
ознаки розладу відсутні, проте МРТ вказує на 
його перебіг.

Чутливість, специфічність і загальна точ-
ність, ППЗ та НПЗ обчислювались за форму-
лами [15]: 

Результати та їх обговорення. Із 33 пацієн-
тів, залучених у дослідження, було 3 чоловіків 
і 30 жінок. За даними дослідження МРТ було 
виявлено ЗД (загалом) у 42 суглобах, з них ЗД 
з редукцією у 20, ЗД без редукції у 22, СЕ у 18 
суглобах (табл. 1). 

Залежно від результатів УСГ та МРТ 
щодо ЗД СНЩС (загалом) усі суглоби були 
розподілені так: ДП – 24 суглоби, ХН – 18, 
ДН – 20, ХП – 4. Обчислені параметри ефек-
тивності УСГ у виявленні ЗД (загалом) такі: 
чутливість – 57,14%, специфічність – 83,33%, 
загальна точність – 66,67%, ППЗ – 85,71%, 
НПЗ – 52,63%. 

У разі ЗД з редукцією всі суглоби були 
розподілені так: ДП – 8 суглобів, ХН – 12, 
ДН – 41, ХП – 5. Обчислені параметри ефек-
тивності УСГ у виявленні ЗД з редукцією такі: 
чутливість – 40,00%, специфічність – 89,13%, 
загальна точність – 74,24%, ППЗ – 61,5%, 
НПЗ – 77,36%.

У разі ЗД без редукції всі суглоби були 
розподілені так: ДП – 10 суглобів, ХН – 12, 
ДН – 39, ХП – 5. Обчислені параметри ефек-
тивності УСГ у виявленні ЗД без редукції такі: 
чутливість – 45,45%, специфічність – 88,64%, 
загальна точність – 74,24%, ППЗ – 66,67%, 
НПЗ – 76,47%.

У разі СЕ всі суглоби були розподілені 
так: ДП – 6 суглобів, ХН – 12, ДН – 44, 
ХП – 4. Обчислені параметри ефективності 

 

Рис. 5. МРТ СНЩС у КСП (T2/FS). Наявність 
ефузії в суглобовій капсулі (1). Обстеження 

проведено на базі медичного центру  
святої Параскеви (м. Львів), лікар-рентгенолог  

Юрій Олександрович Паламарчук

Таблиця 1
Розподіл зміщень дисків і ефузії СНЩС за даними МРТ 

ЗД з редукцією ЗД без редукції Нормальне положення 
диска Загалом

Виявлено ефузію 7 9 2 18
Не виявлено ефузію 13 13 22 48

Загалом 20 22 24 66
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УСГ у виявленні СЕ такі: чутливість – 33,33%, 
специфічність – 91,67%, загальна точність – 
75,76%, ППЗ – 60,00%, НПЗ –78,57%.

У діагностиці СНР передусім треба вра-
ховувати дані клінічного огляду, за необхід-
ності залучати додаткові методи обстеження 
[5]. Найчастіше для цього використовують 
МРТ, КПКТ, УСГ, зонографію СНЩС тощо 
[16]. У представленому дослідженні оціню-
валась ефективність застосування УСГ порів-
няно з МРТ, яка вважається стандартом діа-
гностики ЗД та СЕ СНЩС [4]. Основними 
причинами меншої ефективності УСГ щодо 
МРТ є здатність УСГ відображати здебіль-
шого латеральні структури СНЩС, а також 
вагома залежність від особливостей анатоміч-
ної будови краніо-мандибулярного комплексу 
[10]. Варто зазначити, що на УСГ не завжди 
вдається диференціювати ехосигнал диска 
та суглобової капсули, адже в обох випадках 
сигнал є гіпоехогенним [4].

У статтях можна виявити значну відмін-
ність у значеннях показників ефективності 
УСГ щодо СНР. Зокрема, згідно з даними мета-
аналізу [6], чутливість і специфічність УСГ 
щодо ЗД – >80 та >90% відповідно. Тоді як 
в іншому метааналізі [8] чутливість становила 
75,6%, а специфічність 69,1%. Щодо загальної 
точності ППЗ та НПЗ, вони становили 76,1, 
72,2 та 65,6% відповідно. Інші автори [5] пода-
ють такі показники: чутливість – 88–100%, 
специфічність – 60–87%, ППЗ – 70–97%, 
НПЗ – 75–100%, загальна точність – 84–98%. 
Така значна відмінність у результатах авторів 
може бути пов’язана як із різним розподілом 
типів зміщення дисків у групах дослідження, 
так і з дизайном досліджень. Тому під час пла-
нування дослідження щодо оцінювання ефек-
тивності УСГ у виявленні ЗД СНЩС важли-
вим є вивчення не лише ЗД загалом, а і різних 
типів ЗД.

Наприклад, автори [17; 18] у своїх дослі-
дженнях визначали ефективність залежно 
від типу ЗД. Зокрема для ЗД з редукцією, за 
даними [17], чутливість становила 71%, специ-
фічність – 84%, ППЗ – 73%, НПЗ – 82,4%. За 

даними [18], чутливість становила 76%, специ-
фічність – 82%. Щодо ЗД без редукції, то автори 
[17] зазначають, що чутливість становила 79%, 
специфічність – 88%, ППЗ – 83%, НПЗ – 85%, 
що збігається з даними [18], де чутливість ста-
новить 79%, а специфічність – 91% . 

Оцінювання ефективності УСГ у виявленні 
СЕ СНЩС значно відрізняється в різних авто-
рів. Оцінювання наявності ефузії під час осте-
ження УСГ відбувається опосередковано шля-
хом визначення ширини суглобової щілини 
[19]. Так, у дослідженні [11] за зміни кри-
тичного значення ширини суглобової щілини 
з 1,75 мм на 2,0 мм чутливість зменшилась на 
11,7% (із 67,6 до 55,9%), тоді як специфічність 
зросла на 12,3% (з 82,4 до 94,7%). За даними 
[5], чутливість УСГ щодо ефузії СНЩС стано-
вила 65–81%, специфічність – 91–96%, ППЗ – 
96–100%, НПЗ – 45–46%, загальна точність – 
72–84%.

У представленій роботі для дослідження 
УСГ використовувався лінійний датчик 12L3 
частотою від 2,9 до 11,5 МГц (SIEMENS 
Acuson Juniper). Згідно із сучасними уявлен-
нями, УСГ можна поділити на низькороздільну 
та високороздільну. УСГ високої роздільної 
здатності працює на частоті 12 МГц та вище, 
тоді як УСГ з низькою роздільною здатністю 
працює на частоті нижчій за 12МГц [17]. У разі 
застосування високороздільної УСГ автори 
[5; 10; 11; 17; 20] представляють вищі резуль-
тати чутливості до виявлення ЗД та СЕ СНЩС 
порівняно з низькороздільною УСГ. Зважаючи 
на робочу частоту датчика УСГ апарата, який 
використовувався в дослідженні, його можна 
вважати низькороздільним. Цим можна пояс-
нити отримані нами нижчі показники чутли-
вості УСГ в порівнянні з даними інших авто-
рів, які застосовували високороздільну УСГ.

Беручи до уваги дані різних авторів, а 
також результати нашого дослідження, під 
час обчислення показників ефективності УСГ 
у виявленні ЗД та СЕ СНЩС загальною тен-
денцією є досить висока специфічність методу 
та нижча чутливість. Отриманий результат 
підтверджує думку авторів [6], що УСГ варто 
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використовувати радше для виключення пере-
бігу ЗД та СЕ СНЩС, ніж для їх підтвер-
дження. На користь такого підходу свідчить 
те, що для більшості діагнозів НПЗ є вищим, 
ніж ППЗ. Саме тому УСГ можна розглядати як 
важливий інструмент для швидкого скринінгу 
пацієнтів із підозрою на СНР.

Висновки. Зважаючи на дані чутливості 
та специфічності УСГ щодо ЗД з редукцією, ЗД 
без редукції та СЕ СНЩС (чутливість стано-
вила 40, 45,45, 33,33% відповідно, а специфіч-
ність – 89,13, 88,64, 91,67%), УСГ доцільніше 
використовувати для виключення перелічених 
вище діагнозів, ніж для їх підтвердження. 
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