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ПАЦІЄНТООРІЄНТОВАНИЙ ПРОТОКОЛ УЛЬТРАСОНОГРАФІЧНОГО 
ОБСТЕЖЕННЯ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛОБІВ

Вступ. Сьогодні ультрасонографія (УСГ) є одним із найпоширеніших методів діагностики скроне-
во-нижньощелепних суглобів (СНЩС) та навколишніх тканин, адже має цілу низку загальновідомих 
переваг. Проте цей метод має й певні недоліки: неможливість у повному обсязі дослідити кісткові еле-
менти СНЩС, вагома залежність УСГ зображень від топографо-анатомічних особливостей структур 
СНЩС, залежність якості опису обстеження від досвіду оператора, довготривале навчання оператора. 
Окремою проблемою УСГ діагностики є стандартизація протоколу обстеження, що, зокрема, потребує 
встановлення норми УСГ параметрів СНЩС і жувальних м’язів (ЖМ). Також під час аналізу літератур-
них джерел не було виявлено УСГ протоколу комплексного дослідження структур СНЩС та ЖМ, який 
би уніфікував УСГ параметри, важливі для щоденної клінічної практики. 

Мета дослідження. Розробити пацієнтоорієнтований протокол УСГ обстеження СНЩС та ЖМ  
із урахуванням гендерних особливостей та клінічної значимості УСГ-параметрів. 

Матеріали та методи дослідження. Волонтерів (53 особи), відібраних згідно з критеріями вклю-
чення та виключення, було поділено на дві групи залежно від статі. У групі чоловіків було обстежено 
54 СНЩС, а в групі жінок – 52 СНЩС. Для дослідження СНЩС, прилеглих ділянок та жувальних м’язів 
використовувався УСГ датчик із частотою від 3,0 до 11,5 МГц. 

Результати дослідження. Ширина суглобової щілини становила 0,72–1,18 мм та 0,89–1,33 мм у жінок 
та чоловіків відповідно (p<0,05). Амплітуда переміщення головки вперед становила 12,18–16,02 мм неза-
лежно від статі. У жінок товщина жувального м’язу в стані спокою становила 8,24–10,94 мм та 10,97–
14,55 мм за стискання. У чоловіків товщина жувального м’язу в стані спокою становила 9,98–12,78 мм 
та 13,65–17,51 мм за стискання. Відсоток потовщення жувального м’язу для обох статей становив 21,10–
31,12 %. Висновки. Представлений протокол УСГ обстеження СНЩС та ЖМ уніфікує клінічно значимі 
параметри та містить показники їх норми для різних статей, що робить протокол пацієнтоорієнтованим 
і полегшує комунікацію між лікарем та пацієнтом.
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PATIENT-ORIENTED PROTOCOL FOR ULTRASOUND DIAGNOSTICS  
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINTS

Nowadays, ultrasound (US) is one of the most common methods for diagnosing temporomandibular joints 
(TMJ) and surrounding tissues due to its well-known advantages. However, this method also has certain 
drawbacks: the inability to fully examine the bony elements of the TMJ, significant dependence of US images on 
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the topographic and anatomical features of TMJ structures, the reliance of examination quality on the operator’s 
experience, and the long training required for operators. An important issue in US diagnostics is the unification 
of the diagnostics protocol, which requires the establishment of US parameters norms for the TMJ and masticatory 
muscles (MM). Moreover, a review of the literature did not reveal a comprehensive US protocol for the study 
of TMJ and MM structures that would unify US parameters important for daily clinical practice. 

Purpose of the study. To develop a patient-oriented USG protocol for examining the TMJ and MM, taking 
into account gender differences and the clinical significance of US parameters. 

Materials and Methods. Selected volunteers (53 individuals) were divided into two groups based on 
gender. In the male group, 54 TMJs were examined, and in the female group – 52 TMJs. An USG sensor (3.0 to 
11.5 MHz) was used to examine the TMJ, adjacent areas, and MM. 

Results of the study. The joint space width was 0,72–1,18 mm in women and 0,89–1,33 mm in men (p<0.05). 
The range of forward movement of the mandibular condyle was 12,18–16,02 mm regardless of gender. In 
women, the thickness of the MM at rest was 8,24–10,94 mm and 10,97–14,55 mm during clenching. In men, 
the thickness was 9,98–12,78 mm at rest and 13,65–17,51 mm during clenching. The percentage of MM 
thickness increasing during clenching was 21,10–31,12 % for both genders. 

Conclusions. The presented US protocol for examining the TMJ and MM unifies clinically significant 
parameters and provides reference values based on gender, making the protocol patient-oriented and facilitating 
communication between the doctor and the patient.

Key words: temporomandibular joint, masticatory muscles, ultrasonography.

Актуальність дослцдження. Сьогодні уль-
трасонографія (УСГ) є одним із найпошире-
ніших методів діагностики скронево-нижньо-
щелепних суглобів (СНЩС) та навколишніх 
тканин, адже має цілу низку переваг. До них 
належать: безпечність, невисока вартість, від-
сутність абсолютних протипоказань, коротка 
тривалість обстеження, широка доступність 
обладнання, психологічна сприйнятливість 
для пацієнтів, легкий моніторинг прогресу-
вання хвороби чи віддалених результатів ліку-
вання, маніпуляції під контролем УСГ, швидке 
проведення динамічного обстеження та вико-
нання дослідження для пацієнтів із лабіль-
ною психікою, кардіостимулятором чи при 
клаустрофобії, можливість виконання обсте-
ження пацієнтів дитячого та підліткового віку. 
Якість отриманого зображення не залежить 
від наявності незнімних металевих конструк-
цій у ротовій порожнині, кістках черепа чи 
сусідніх ділянках. Висновки УСГ отримують 
відразу після обстеження [1–5]. Проте даний 
метод має і певні недоліки: неможливість 
у повному обсязі дослідити кісткові елементи 
СНЩС, вагома залежність УСГ зображень від 
топографо-анатомічних особливостей струк-
тур СНЩС, залежність якості опису обсте-
ження від досвіду оператора, довготривале 
навчання оператора [4; 6]. Згідно з даними 
метааналізу, окремі автори пропонують вико-

ристовувати УСГ скоріше для виключення 
скронево-нижньощелепних розладів (СНР), 
аніж для їх підтвердження [2]. Тому УСГ 
можна розглядати як корисний метод швид-
кого скринінгу пацієнтів із підозрою на СНР.

Зважаючи на особливості методу, за допо-
могою УСГ можна оцінити м’якотканинні, 
субхондральні структури та суглобовий хрящ 
[1; 7].

Важливим параметром для виставлення 
клінічного діагнозу «зміщення диску СНЩС» 
є положення диску відносно суглобової 
головки за зімкнутих зубів у звичній оклюзії 
та за максимально можливого відкривання 
рота [8–10]. Згідно з DC/TMD [11], виділя-
ють переднє, заднє, медіальне, латеральне 
та комбіновані зміщення. Автори вказують, 
що візуалізувати медіальне зміщення диску 
СНЩС, ураховуючи обмежену здатність уль-
тразвуку проникати через кістки та інші ана-
томічні структури, неможливо [6]. Ба більше, 
УСГ-візуалізація латерального та заднього 
зміщення диску також є утрудненою [1; 6; 
9]. Деякі дослідники описують збільшення 
відстані між крайньою латеральною точкою 
суглобової головки і крайньою латеральною 
точкою суглобової капсули (латеральна голов-
ково-капсулярна відстань) як непряму ознаку 
зміщення диска [12]. Проте такий підхід кри-
тикується іншими авторами, адже для збіль-
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шення цієї відстані необхідні анатомічні зміни, 
такі як потовщення капсули або наявність 
випоту [13]. Також є дані про те, що навіть за 
наявності СНР не було виявлено значимого 
збільшення латеральної головково-капсуляр-
ної відстані  [14]. Збільшення ширини суг-
лобової щілини автори тлумачать як наявність 
випоту (ефузії) у ній [1–3; 15–17]. На це також 
вказують автори [17], які виявили значиму 
кореляцію між шириною суглобової щілини 
та інтенсивністю болю у ділянці СНЩС. 

За допомогою УСГ проводиться оцінка 
таких параметрів, як амплітуда та характер 
руху суглобової головки [5; 6; 18]. Амплі-
туда переміщення суглобової головки – це 
величина зміщення суглобової головки із суг-
лобової ямки (за зімкнутих зубів) у ділянку 
верхівки горбка (articular eminence) за макси-
мально можливого відкривання рота. Ультра-
сонографічна характеристика руху суглобової 
головки полягає в оцінці плавності та син-
хронності руху головки і диска. Використо-
вуючи УСГ, можна виявити наявність шумів 
під час відкривання чи закривання рота, проте 
характер цих шумів краще встановлювати за 
допомогою аускультації [5; 19].

Сонографічно можна також оцінити суб-
хондральні структури суглобової головки для 
виключення дегенеративних змін [1]. Оцінка 
цього параметру залишається дискусійною 
через невисоку чутливість УСГ щодо дегене-
ративних змін порівняно з магнітно-резонан-
сною томографією (МРТ) чи конусно-проме-
невою комп’ютерною томографією (КПКТ). 
Проте, ураховуючи високу специфічність, за 
допомогою УСГ можна виключати наявність 
дегенеративних змін у суглобі, зокрема юве-
нільний ідіопатичний артрит у дітей [20–22].

Окрім оцінки СНЩС, за допомогою УСГ 
можна дослідити стан жувальних м’язів, 
зокрема m. masseter (ЖМ) [15; 23]. М’язові 
розлади можуть виникати внаслідок СНР, 
і навпаки [16]. Серед хворих на СНР 45  % 
скаржаться на біль, пов’язаний із надмірним 
напруженням ЖМ [24]. Для полегшення стану 
таких пацієнтів автори пропонують застосо-

вувати ботулотоксин А, при цьому для оцінки 
ефекту визначають відсоток потовщення 
жувального м’язу за їх ізометричному скоро-
чення [25; 26]. Також оцінюючи за допомо-
гою УСГ відсоткове потовщення жувального 
м’язу за стискання зубів у звичній оклюзії, 
автори [27] отримали об’єктивний, швидкий 
спосіб діагностики післятравматичних контр-
актур ЖМ, який дає змогу встановити ступінь 
пошкодження м’яза. Інші дослідники [28] 
виявили негативну кореляцію між об’ємом 
жувального м’язу та больовими відчуттями 
при артралгіях. 

Для практикуючого лікаря-стоматолога, 
який займається проблематикою СНР, вкрай 
важливо, щоб оператор УСГ надав комплек-
сну оцінку елементам СНЩС та параартику-
лярним структурам. 

Окремою проблемою УСГ діагностики 
є стандартизація протоколу обстеження, 
адже у літературі не було виявлено уніфіко-
ваного УСГ-протоколу комплексного обсте-
ження структур СНЩС та жувальних м’язів. 
Для стандартизації необхідно встановити 
норму УСГ-параметрів СНЩС і жувальних 
м’язів [13]. Автори вказують на необхідність 
досліджень, які залучали б значну кількість 
здорових осіб, що сприятиме покращенню 
оцінки [1]. Окрім цього, необхідно виокре-
мити УСГ-параметри з однозначною інтер-
претацією та можливістю відтворення неза-
лежно від навиків операторів чи їхнього 
досвіду. Згідно із систематичним оглядом [29], 
потрібно стандартизувати місця заміру пара-
метрів жувальних м’язів, таких як товщина, 
довжина, об’єм. Автори [30] наголошують на 
важливості УСГ оцінки морфометричних зна-
чень СНЩС та їх зв’язку з внутрішніми розла-
дами СНЩС, віком, етнічною приналежністю 
та статтю. 

Найчастішим розладом СНЩС є змі-
щення диска (ЗД), яке становить від 41 % до 
55,5 % серед артрогенних СНР [31–33]. Чут-
ливість УСГ щодо ЗД, за даними різних авто-
рів, становить від 76  % до 88  % [1; 2; 16]. 
Вікові групи ризику розвитку ЗД знаходяться 
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в межах 15–34 років зі значним переважанням 
серед жінок [34; 35]. Тому визначення норм 
УСГ-параметрів для даного віку є особливо  
актуальним.

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). Розробити пацієнтоорієнтований 
протокол УСГ-обстеження СНЩС та ЖМ із 
урахуванням гендерних особливостей та клі-
нічної значимості УСГ-параметрів.

Матеріали та методи дослідження. 
У дослідженні взяли участь 63 волонтери, 
яким провели загальноприйняте стоматоло-
гічне обстеження. Було відібрано 53  особи 
відповідно до критеріїв включення та виклю-
чення. Клінічне обстеження волонтерів про-
водилося на кафедрі ортопедичної стома-
тології (Стоматологічний медичний центр 
Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького, Львів, Укра-
їна). УСГ-обстеження проводилися в діагнос-
тичному центрі «Ультрамед» (клінічна база 
кафедри променевої діагностики факультету 
післядипломної освіти Львівського національ-
ного медичного університету імені Данила 
Галицького, Львів, Україна).

Критерії включення:
1)	вік – 18–34 роки;
2)	не було СНР в анамнезі;
3)	відсутність скарг щодо СНЩС.
Критерії виключення:
1)	нефізіологічний прикус;
2)	виявлення СНР під час УСГ дослідження; 
3)	наявність шумів у СНЩС;
4)	порушення траєкторії відкривання рота;
5)	наявність системних захворювань опор-

но-рухового апарату. 
Відібраних осіб було поділено на дві 

групи залежно від статі: 26 жінок (група 1) 
та 27 чоловіків (група 2). Загалом було обсте-
жено 106 СНЩС. 

Для дослідження СНЩС, прилеглих діля-
нок та жувальних м’язів використовувався 
лінійний трансдюсер 12L3 частотою від 2,9 
до 11,5  МГц (SIEMENS Acuson Juniper). 
Обстеження СНЩС осіб відбувалося в лежа-
чому положенні при закритому і відкритому 

роті, а також у динаміці (під час відкривання 
та закривання рота). Для оцінки досліджу-
ваного параметру датчик розташовувався 
у горизонтальній та/або фронтальній площи-
нах, при цьому остаточний замір здійснювався 
у положенні датчика в горизонтальній пло-
щині. На початку обстеження оператор робив 
кілька віялоподібних рухів датчиком для 
визначення положення анатомічних структур 
СНЩС. Позиція датчика та його кут нахилу 
коригувалися відповідно до анатомічних осо-
бливостей кожного волонтера. Жувальні м’язи 
(m.masseter) оцінювалися у щічній ділянці.

Під час опису УСГ-зображень СНЩС та ЖМ 
користувалися такими термінами [15]: ділянка, 
яка дає більш яскраве відображення ехосиг-
налу, називається гіперехогенною; ділянка, яка 
не дає відображення сигналу, називається ане-
хогенною (без відлуння). Гіпоехогенні ділянки 
характеризуються більш темним відображен-
ням ехосигналів, аніж навколишні структури, 
а ділянки з однаковою або подібною ехогенні-
стю називають ізоехогенними. 

На підставі аналізу літератури та практич-
ного досвіду для опрацювання були вибрані 
УСГ-параметри, які є корисні для клініки, 
з однозначною інтерпретацією та можливістю 
відтворення незалежно від навиків оператора.

УСГ-параметри при закритому роті (у звич-
ній оклюзії):

–	 розташування диска відносно суглобової 
головки (рис. 1). Оцінка проводилася у двох 
площинах. Контур суглобової головки візу-
алізується як гіперехогенна полоска над ехо-
тінню суглобової головки. Диск характери-
зується як гіпо- або ізоехогенна ділянка над 
суглобовою головкою;

–	 ширина суглобової щілини над головкою 
(рис.  1). Замір проводився у горизонтальній 
площині між головкою СНЩС (на 12 год.) 
та верхньою межею гіпо- або анехогенної 
ділянки, що відповідає суглобовому диску або 
суглобовій щілині. 

УСГ-параметри в динаміці:
–	 ультрасонографічна характеристика руху 

суглобової головки. У горизонтальній пло-
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щині проводилася оцінка синхронності руху 
суглобової головки та диску, а також плавність 
даного руху;

–	 амплітуда переміщення суглобової 
головки (рис.  2). Замір проводився у гори-
зонтальній площині між точкою на верхівці 
суглобової головки при закритому роті та вер-
хівкою суглобової головки при максимально 
широко відкритому роті.

УСГ-параметри при максимально можли-
вому відкритті рота:

–	 розташування суглобової головки від-
носно суглобового горбка (рис. 2), оцінка про-
водилася у двох площинах;

–	 розташування диска відносно суглобової 
головки. Оцінка проводилася у двох площинах. 

Субхондрально-хрящовий комплекс (СХК) 
головки нижньої щелепи оцінювався у двох 
площинах при закритому та максимально 
широко відкритому роті. СХК характеризу-
ється як гіперехогенний сигнал на поверхні 

головки СНЩС (рис. 1). Оцінювалися чіткість 
СХК та рівномірність його товщини.

У щічній ділянці оцінювалися такі УСГ-па-
раметри жувальних м’язів:

–	 товщина жувального м’язу у спокої 
(рис. 3а). Оцінка проводиться у горизонталь-
ній площині. Жувальний м’яз візуалізується 
як широка горизонтальна полоса пониженої 
ехогенності. Структура м’язу неоднорідна 
через наявність ехогенних лінійних включень. 
Замір проводився у ділянці найбільшої тов-
щини м’язу по його внутрішніх границях;

–	 потовщення жувального м’язу за стис-
кання зубів (рис. 3б). Замір проводився 
у горизонтальній площині у тій самій ділянці 
жувального м’язу, де проводився замір його 
товщини у спокої;

–	 відсоток потовщення жувального м’язу,  
який був обчислений за формулою  
((B-A)/B)x100%, де А – товщина м’язу в спокої,  
B – товщина м’язу за стискання [27] .

Рис. 1. УСГ зображення СНЩС при закритому роті: 1 – ширина суглобової щілини; 
2 – субхондрально-хрящовий комплекс; 3 – ехо-тінь суглобової головки; 4 – диск



61VIA STOMATOLOGIAE
Том 2 № 1 (2025)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 2 № 1 (2025)

Рис. 2. Розташування суглобової головки при відкритому роті.  
Амплітуда переміщення суглобової головки

Рис. 3. Потовщення жувального м’яза за стискання зубів:  
а – жувальний м’яз у спокої, б – жувальний м’яз скорочений

закритому роті та верхівкою суглобової головки при максимально широко 

відкритому роті. 

 

 Рис. 2. Розташування суглобової головки при відкритому роті. 
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Обчислено середнє значення та стандартне 
відхилення (M±σ) УСГ-параметрів окремо для 
правих і лівих СЩНС та ЖМ у межах кожної 
групи дослідження. У разі відсутності значи-
мої різниці між лівою і правою сторонами дані 
УСГ-параметру по лівій та правій сторонах 
було об’єднано та обчислено M±σ для групи 
і подано у вигляді діапазону значень для більш 
комфортного клінічного застосування. 

Наступним етапом було порівняння УСГ-па-
раметрів СНЩС і ЖМ між досліджуваними 
групами. Визначення достовірності різниці 
між лівою і правою сторонами, а також між 
групами дослідження провели за t-критерієм 
Стьюдента. За відсутності достовірної різниці 
між групою 1 та групою 2 дані УСГ-параметру 
по групі 1 та групі 2 було об’єднано та обчис-
лено загальне M±σ для обох груп і подано 
у вигляді діапазону значень.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Достовірної різниці між УСГ-пара-
метрами правого і лівого СНЩС та ЖМ як 
у групі 1 (жінок), так і у групі 2 (чоловіків) 
виявлено не було (табл. 1). Це дало змогу 
об’єднати праві й ліві сторони в кожній групі. 
Було виявлено достовірну різницю у зна-
ченнях УСГ-параметрів СНЩС та ЖМ між 
чоловіками і жінками за винятком амплітуди 
переміщення суглобової головки та відсотку 
потовщення жувального м’язу (табл. 2). 

У всіх волонтерів у стані звичної оклюзії 
задній валик суглобового диску знаходився над 
головкою. За максимально можливого відкри-
вання рота головка нижньої щелепи була роз-
ташована на рівні верхівки суглобового горбка 
сумісно з диском у всіх випадках. Рух суглобо-
вої головки при цьому в усіх спостережуваних 
випадках був плавний і синхронний із диском.

Таблиця 1
Середні значення досліджуваних УСГ-параметрів із лівої та правої сторін у групах 1 та 2

Параметри Група 1 (Жінки)* Група 2 (Чоловіки)*
Зліва Справа Зліва Справа

Ширина суглобової щілини, мм 0,69-1,15 0,75-1,21 0,86–1,32 0,93–1,33
Амплітуда переміщення 
суглобової головки вперед, мм 12,48–15,84 12,40–15,10 12,03–15,87 11,99–17,07

Товщина жувального м’язу  
в стані спокою, мм 8,35–10,95 8,11–10,95 9,89–12,77 10,04–12,82

Товщина жувального м’язу 
при стисканні зубів, мм 11,20–14,76 10,74–14,34 13,55–17,57 13,72–17,48

Потовщення жувального м’язу 
при максимальному скороченні, % 20,77–31,75 19,12–29,68 21,87–32,21 22,75–30,51

Примітка: * p>0,05 між лівою і правою сторонами

Таблиця 2
Гендерні особливості УСГ-параметрів СНЩС та ЖМ

Параметри Група 1 (Жінки)  Група 2 (Чоловіки) Середнє значення  
для обох груп

Ширина суглобової щілини**, мм 0,72–1,18 0,89–1,33 
Амплітуда переміщення головки 
вперед*, мм 12,43–15,47 11,99–16,49 12,18–16,02 

Товщина жувального м’язу в стані 
спокою**, мм 8,24–10,94 9,98–12,78 

Товщина жувального м’язу 
при стисканні**, мм 10,97–14,55 13,65–17,51 

Потовщення жувального м’язу при 
максимальному скороченні*, % 19,92–30,74 22,30–31,36 21,10–31,12

Примітка: * p>0,05; ** p<0,05
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Субхондральний хрящовий комплекс на 
УСГ-зображеннях у всіх досліджуваних осіб 
був чіткий і рівномірної товщини. 

На основі опрацьованої літератури та отри-
маних нами результатів запропоновано прото-
кол УСГ-обстеження СНЩС та ЖМ (табл. 3).

У щоденній практиці ортопедичної стома-
тології усе частіше зустрічаються пацієнти із 
захворюванням СНЩС та ЖМ [36]. Особливо 
важливо своєчасно діагностувати СНР у паці-
єнтів, яким планується проводити тотальну 
протезну реабілітацію з опорою на власні 
зуби та/або імплантати. Несвоєчасне вияв-
лення СНР часто призводить до загострення 
його перебігу під час або одразу після проте-
зування, що викликає ускладнення стосунків 
між пацієнтом та стоматологом. Саме тому 
залучення у діагностику СНР сучасних швид-
ких доступних та достатньо інформативних 
методів променевої діагностики вкрай важ-
ливе. Незважаючи на те що золотим стандар-
том для діагностики СНР СНЩС уважається 
МРТ та КПКТ, УСГ відіграє важливу роль зав-
дяки великій кількості своїх переваг [4].

Під час УСГ-обстеження СНЩС та ЖМ 
визначають різні параметри, які умовно можна 
поділити на параметри з однозначною інтер-
претацією, і ті, які викликають контраверсії. 
Виходячи з аналізу науково-практичної літера-
тури, а також власного досвіду, було відібрано 

УСГ параметри з однозначним тлумаченням 
та надано оцінку їх нормі на основі обстеження 
53 волонтерів обох статей віком 18–34 років. 

 Ширина суглобової щілини на УСГ 
зображеннях за результатами нашого дослі-
дження становить 0,9–1,3 мм для чоловіків 
та 0,7–1,2 мм для жінок. За даними літера-
тури, у нормі ширина суглобової щілини 
варіює від 0,2 мм до 2,0 мм [14; 15]. Такий 
широкий діапазон даних зумовлений викорис-
танням авторами різних методик обстеження, 
апаратів та референтних точок для виміру 
[3; 6; 15; 16;  23]. Ба більше, у вищевказаних 
дослідженнях не враховують гендерні особли-
вості, що також впливає на результат вимірів. 
За  нашими обчисленнями існує достовірна 
різниця між чоловіками та жінками (p<0,05).

У клініці при виявленні зменшення ширини 
суглобової щілини можна запідозрити перебіг 
хронічного остеоартиту. І навпаки, збільшення 
ширини суглобової щілини вказує на наяв-
ність внутрішньосуглобової ефузії. Зокрема, 
у дослідженні [3] обчислювали чутливість 
та специфічність УСГ порівняно з МРТ щодо 
суглобової ефузії шляхом визначення ширини 
суглобової щілини. Автори виявили два кри-
тичних значення, а саме: 2 мм (чутливість – 
55,9 %, специфічність – 94,7 %) та 1,75 мм (чут-
ливість – 67,6  %, специфічність – 82,4  %). 
Якщо ширина суглобової щілини була більше 

Таблиця 3
Уніфікація клінічно значимих УСГ-параметрів у протоколі обстеження  

СНЩС та ЖМ із указанням їх норми
У стані звичної оклюзії:
Розташування суглобового диска відносно суглобової головки (у нормі: над головкою)
Ширина суглобової щілини над головкою (у нормі: 0.9-1.3 мм для чоловіків, 0.7–1.2 мм для жінок)
У динаміці:
УСГ-характеристика руху суглобової головки (у нормі: плавний синхронний рух головки нижньої щелепи та 
диска без суглобових шумів) 
Амплітуда переміщення суглобової головки вперед (у нормі: 12.2-16.0 мм)
При максимально широко відкритому роті:
Розташування суглобової головки та диска відносно головки (у нормі: головка нижньої щелепи розташована на 
рівні верхівки суглобового горбка сумісно з диском)
Субхондрально-хрящовий комплекс головки нижньої щелепи (у нормі: чіткий рівномірної товщини)
Внутрішньосуглобова рідина (у нормі: не визначається)
Товщина жувального м’язу у стані спокою (у нормі: 10.0-12.8 мм для чоловіків, 8.2–10.9 мм для жінок) 
Товщина жувального м’язу при стисканні зубів (у нормі: 13.7–17.5 мм для чоловіків, 11.0–14.6 мм для жінок)
Відсоток потовщення жувального м’язу при максимальному скороченні (у нормі: 21–31 %)
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критичного значення, то встановлювався діа-
гноз суглобова ефузія. Критичне значення 
ширини суглобової щілини 1,75 мм приблизно 
на 50 % більше від обчисленого нами серед-
нього значення норми. Тому за різниці ширини 
суглобової щілини між правим і лівим сугло-
бами понад 50 % можна з високою ймовірні-
стю стверджувати наявність ефузії, особливо 
коли це співпадає з клінічними ознаками. 
За підозри ефузії в обох СНЩС результати 
УСГ-обстеження слід порівнювати з верх-
ньою межею норми. 

За обчислення амплітуди переміщення суг-
лобової головки, за нашими даними, відсутня 
значима різниця між чоловіками та жінками 
(13,95±1,52 для жінок, 14,24±2,25 для чоло-
віків, p>0,05). Інші дослідники теж не вказу-
вали на гендерні особливості даного параме-
тру і обчислювали його для обох статей разом. 
Автори [37] встановили, що на УСГ-зобра-
женні амплітуда переміщення суглобової 
головки у одній і тій самій групі осіб за даними 
одного оператора становить 14,0 ± 2,9 мм, 
та 13,8 ± 2,6 мм за даними другого, що спів
падає з нашими результатами (14,10±1,92 мм). 
Інші автори подають ширший діапазон норми 
амплітуди переміщення суглобової головки, 
який становить 12,7±3,2 мм при 1-му класі за 
Енглем [38].

За результатами нашого дослідження тов-
щина жувального м’язу в спокої становить 
8,2–10,9 мм та 10,0–12,8 мм для жінок і чоло-
віків відповідно, а за стиснення для жінок 
11,0–14,6 мм та 13,7–17,5 мм для чоловіків 
(p<0,05). Під час обчислення відсотка потов-
щення ЖМ було виявлено відсутність зна-
чимої різниці між чоловіками та жінками 
(p>0,05). Відсоток потовщення ЖМ для обох 
статей становив у нормі 21–31  %. Отримані 
результати узгоджуються з даними [15], згідно 
з якими товщина жувального м’язу в спокої 
під час УСГ-дослідження волонтерів віком 
від 18 до 55 років становить 8,67±1,74 мм 
та 12,22±2,1 мм за стискання. Відсоток потов-
щення відповідно становив 29 %. Проте стать 
волонтерів при цьому не враховувалася. 

Схожі результати отримали автори [23], 
які вказують на значиму різницю товщини 
жувального м’язу залежно від статі (у спокої 
і за стискання). Для жінок товщина жуваль-
ного м’язу в спокої становила від 8,1 мм до 
8,5 мм та від 10,5 мм до 10,9 мм за стискання. 
Для чоловіків товщина жувального м’язу 
в спокої становила від 9,0 мм до 10,0 мм та від 
12,4 мм до 13,3 мм за стискання. При цьому 
відсоток потовщення становив 33±25 %, і не 
було виявлено достовірної різниці між чолові-
ками та жінками. 

У дослідженні [24] товщина ЖМ 
у спокої становила 17,16±2,33 мм у чоловіків 
та 11,21±2,47 мм у жінок. Така різниця резуль-
татів серед авторів пояснюється різними рефе-
рентними точками заміру, відмінністю вікових 
та етнічних груп. 

Також виявлено залежність товщини 
жувального м’язу від прикусу [39–41]. 
Зокрема, Sang Woo Kim та Kim C. [39] вка-
зують на те, що зі зростанням важкості ниж-
ньощелепної прогнатії (прогенії) зменшу-
ється товщина жувального м’язу. Непрямим 
підтвердженням цієї залежності є збільшення 
товщини жувального м’язу після ортогнатич-
ної хірургії у пацієнтів із 3-м класом [41]. Було 
виявлено прямий взаємозв’язок між товщи-
ною жувального м’язу і різними вертикаль-
ними лицевими патернами. М’яз є товстішим 
у людей із коротким лицем, і навпаки [40].

Щодо співвідношення диска та суглобової 
головки як при закритому так і при відкри-
тому роті дані авторів однакові та співпадають 
з нашими. При закритому роті на УСГ-зобра-
женні диск розташований над суглобовою 
головкою, а при відкриванні рота знаходиться 
між суглобовою головкою та суглобовим 
горбком. При цьому рух диска і головки син-
хронний та плавний [6; 8; 42]. Поверхня суг-
лобової головки, або, іншими словами, СХК, 
на УСГ-зображеннях у нормі є чіткою з рівно-
мірною товщиною контура без ерозій чи яки-
хось інших деструкцій [4; 21].

У літературі представлено різні протоколи 
УСГ-дослідження СНЩС та ЖМ. У протоколі 
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SN Friedman et al. [6] оцінювали суглобові 
структури, а саме: положення диску, головки 
та наявність кондиляринх змін, проте жувальні 
м’язи до уваги не брали. У протоколі AF Ertürk 
et al. [15] оцінювалися ширина суглобової 
щілини, положення та рух диска і суглобової 
головки, товщина ЖМ, проте не вивчалися 
зміни у СХК суглобової головки та амплітуда 
її переміщення. Інші протоколи стосувалися 
лише окремих УСГ-параметрів [3; 14; 24; 25].

Гостра необхідність у наявності комп-
лексного клінічно спрямованого протоколу 
УСГ-обстеження СНЩС та ЖМ спонукала 
нас до уніфікації вищезгаданих УСГ-параме-
трів та розроблення стандартизованого про-
токолу для щоденної клінічної практики. Усі 
вказані у протоколі параметри мають одно-
значну інтерпретацію й описану норму. Пред-

ставлений у роботі протокол стандартизує 
УСГ-дослідження СНЩС та ЖМ і, як наслі-
док, зменшує вплив досвіду оператора на 
якість результатів дослідження.

Сьогодні даний протокол активно вико-
ристовується у нашій щоденній практиці 
та є особливо цінним під час комплексної діа-
гностики поєднання різних СНР, зокрема змі-
щень диска та запально-дегенеративних хво-
ріб СНЩС.

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розробок у цьому напрямі. 
Представлений протокол УСГ-обстеження 
СНЩС та ЖМ уніфікує клінічно значимі 
параметри та містить показники їх норми для 
різних статей, що робить протокол пацієнто
орієнтованим і полегшує комунікацію між 
лікарем та пацієнтом.
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