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имеет ограничение применения по ряду причин. Мы 
предлагаем новый метод ультразвукового исследова-
ния (Приоритетная справка Роспатента №2004134759 
от 29.11.04). 

В работе было исследовано 21 человек без жалоб 
со стороны ВНЧС в возрасте от 9 до 40 лет и 20 чело-
век с жалобами со стороны ВНЧС в возрасте от 12 до 
50 лет. Использовался сонограф Phillips с линейным 
электронным датчиком с рабочей частотой от 7,5- 
12,0 МГц. Из 3-х доступов выполнялось продольное и 
поперечное сканирование ВНЧС в положениях с за-
крытым, приоткрытым и полностью открытым ртом, а 
также в процессе движения. С помощью УЗИ оцени-
валось состояние анатомических структур: головки, 
диска, латеральной крыловидной мышцы, передних и 
задних дискочелюстных и дисковисочных связок, 
капсулы сустава, верхней и нижней суставных щелей, 
а также производилось функциональное исследование 
сустава для изучения изменений соотношения диска 
относительно головки, диска относительно бугорка, 
головки относительно бугорка в процессе движения в 
суставе. У пациентов с клиническими признаками 
артрита на УЗИ выявлялось избыточное количество 
жидкости в полости сустава, снижение подвижности 
и отсутствие плавности движения головки ВНЧС. У 
больных с клиническими и рентгенологическими при-
знаками артроза на УЗИ мы выявили структурные 
изменения диска, истончение и прерывистость суб-
хондрального слоя суставной поверхности головки и 
остеофиты. При функциональном исследовании отме-
чается затруднение движения головки вдоль заднего 
ската бугорка. При открывании рта головка и диск 
смещались кпереди от переднего ската бугорка у па-
циентов с клиническими признаками вывиха ВНЧС, а 
капсула сустава перерастягивалась. Выводы: ультра-
звуковой метод исследования ВНЧС является высо-
кочувствительным и доступным методом диагностики 
и позволяет выявлять не только структурные, но и 
функциональные патологии ВНЧС.  
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Цель работы заключалась в выявлении соногра-

фических маркёров воспалительных и дегенеративно-
дистрофических заболеваний височно - нижнечелю-
стного сустава (ВНЧС) и сопоставлении их с клини-
ческими и рентгенологическими находками. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находились 12 больных с артритами различной этио-
логии и 32 с воспалительно-дегенеративными заболе-
ваниями в возрасте от 15 до 60 лет, из них мужчин -9, 
женщин -36. Одностороннее поражение отмечалось у 
38, двустороннее -у 6. Больных разделили на группы 

по жалобам. Обследование больных с заболеваниями 
ВНЧС основывалось на тщательной оценке жалоб, 
анамнеза жизни и болезни, данных осмотра, опреде-
ления функции челюсти, пальпации, результатов кли-
нического и биохимического анализов крови, имму-
нологических исследований. Рентгенологическое ис-
следование включало панорамную рентгенографию 
для выявления патологии прикуса, морфологических 
изменений в костной структуре верхней и нижней 
челюстей. Рентгенография ВНЧС выполнялась по 
Шюллеру. Ультразвуковое исследование проводилось 
из 3-х доступов, выполнялось продольное и попереч-
ное сканирование ВНЧС в положениях с закрытым, 
приоткрытым и полностью открытым ртом, а также в 
процессе движения нижней челюсти (функциональ-
ной пробе).  

Результаты. Одна группа больных имела жалобы 
на такие функциональные расстройства, как ограни-
чение открывания рта, хруст в суставе, чувство уста-
лости к вечеру, болевая реакция при выдвижении 
нижней челюсти вперед, "ступенчатое" открывание 
рта, преимущественное жевание на противоположной 
от пораженной стороне, чувство заложенности в ухе, 
ограничение движения нижней челюсти в одну из 
сторон. Некоторые больные отмечали чувство "ино-
родного тела" в глубине сустава. В наиболее запу-
щенных случаях поражения ВНЧС сопровождалось 
неврологическими болями с иррадиацией в ухо, ви-
сок, затылочную область, в область шеи, ключицы, 
головными болями, шумом в ушах, головокружения-
ми. При рентгенологическом исследовании у этой 
группы больных выявлены следующие изменения: 
сужение суставной щели, уплощение головки нижней 
челюсти, снижение высоты суставного бугорка, изме-
нение угла наклона между суставной головкой и сус-
тавным отростком, взаимоотношения между сустав-
ной головкой и передней стенкой наружного слухово-
го прохода. При ультразвуковом исследовании у всех 
больных определялись уплощение суставной головки 
с грубыми остеофитами по краям суставной поверх-
ности, на границе эпиметафизарной части; структур-
ные изменения диска; истончение и прерывистость 
субхондрального слоя суставной поверхности головки 
и истончение суставного хряща; уменьшение толщи-
ны жевательных мышц (собственно жевательной и 
латеральной крыловидной); сужение латеральной пе-
редней и задней суставных щелей. В некоторых слу-
чаях у данных больных отмечали избыточное количе-
ство жидкости в суставе; утолщение синовиальной 
оболочки, её разволокнение. Боли и выпот в суставе, 
сопровождались утолщением латеральной крыловид-
ной мышцы, и даже смещением диска кпереди. Вы-
полнение функциональных проб позволило выявить 
при ультразвуковом исследовании затруднение и 
“прерывистость” движения головки вдоль заднего 
ската бугорка, а при наличии избыточного количества 
жидкости и утолщении синовиальной оболочки выяв-
лялось уменьшение амплитуды движения головки. 
Таким образом, выявленная картина изменений в 
ВНЧС сопоставима с эхографическими маркёрами 
дегенеративно-дистрофических поражений других 
суставов. 
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Больные другой группы жаловались на боли раз-
личной интенсивности, скованность в суставе после 
продолжительного периода покоя челюсти. Другой 
жалобой больных являлся суставной шум. Он мог 
иметь характер трения, крепитации, хруста, щелканья. 
При осмотре области сустава иногда наблюдалась 
отёчность и покраснение. На патологически изменен-
ной стороне выявлялся умеренный гипертонус собст-
венно жевательной мышцы. При пальпации области 
кпереди от козелка уха при умеренном надавливании 
появлялась интенсивная боль. При рентгенографиче-
ском исследовании суставов картина поражения была 
либо асимптоматична, либо выявлялись околосустав-
ной остеопороз, сопровождающийся истончением 
компактного вещества кости, расширением костно-
мозгового канала, крупнопетлистостью строения и 
разрежением костных структур, равномерным 
уменьшением костных балок в единице объема кости, 
сужение суставной щели, вследствие дистрофических 
процессов или расширение щели, вследствие значи-
тельного выпота. При ультразвуковом исследовании 
выявлялись избыточное количество жидкости в верх-
ней или/и нижней камерах сустава; утолщение сино-
виальной оболочки; утолщение мениска и неоднород-
ность его эхоструктуры. При функциональных иссле-
дованиях на эхографическом исследовании отмеча-
лось уменьшение подвижности и отсутствие плавно-
сти движения головки. Таким образом, эхографиче-
ское исследование позволяет выявить структурные 
изменения в суставе, которые даже не выявляются 
рентгенологически. 
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При проведении исследования были отмечены 

морфологические признаки нарушения микроцирку-
ляции во всех составных компонентах коленного сус-
тава при артрозе.  

Так в синовиальной оболочке, крыловидной 
складке выявлен стаз эритроцитов в кровеносных ка-
пиллярах и сосудах. Отмечено набухание эндотели-
альных клеток и возрастание размеров периваскуляр-
ных пространств. В цитоплазме эндотелиоцитов 
уменьшались объемная плотность цитоплазматиче-
ских органоидов и микропиноцитозных везикул. Вы-
явлено наличие лимфатических капилляров с расши-
ренным просветом. Имели место лимфатические мик-
рососуды с липидными включениями. Эндотелиаль-
ная выстилка лимфатических капилляров была истон-
чена. В ультраструктурной организации эндотелиоци-
тов лимфатических капилляров отмечали возрастание 
электронной плотности цитоплазмы и снижение кон-
центрации цитоплазматических органоидов и микро-
пиноцитозных везикул. 

В структуре синовиальной оболочки было отме-
чено возрастание пространств между коллагеновыми 
волокнами и пучками коллагеновых волокон. Были 
отмечены структурные признаки нарушения белково-
го синтеза, расширение цистерн ГЭР и комплекса 
Гольджи, набухание митохондрий в фибробластах. 

Был выявлен стаз эритроцитов в кровеносных 
микрососудах, наличие единичных нейтрофилов в 
надкостнице. В узких просветах лимфатических ка-
пилляров наблюдали липидные включения. Опреде-
лялось повышенное содержание плазматических кле-
ток и лимфоцитов в интерстиции.  

Выявлено накопление липидных включений в 
межмышечных пространствах, набухание и наруше-
ние структуры мышечных волокон.  

Отмечено наличие щелевидных пространств и 
увеличенные перицеллюлярных пространств в струк-
туре суставного хряща. Отмечено набухание мито-
хондрий, снижение концентрации крист митохонд-
рий, расширение цистерн гранулярного эндоплазма-
тического ретикулума и комплекса Гольджи в цито-
плазме хондроцитов.  

В волокнистой хрящевой ткани было отмечено 
разнонаправленное расположение коллагеновых во-
локон, разрыхление пучков коллагеновых волокон, 
возрастание интерстициальных пространств, вакуоли-
зацию цитоплазмы хондроцитов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
При исследовании элементов сустава в норме и 

при деформирующем остеоартрозе в световом микро-
скопе и просвечивающем режиме электронного мик-
роскопа, образцы тканей фиксировали в 2,5% раство-
ре глутарового альдегида, затем, 1% растворе ОsО4 на 
фосфатном буфере ((Milloning G., 1961), дегидратиро-
вали в этиловом спирте возрастающей концентрации 
и заключали в эпон. Из полученных блоков готовили 
полутонкие срезы толщиной 1 мкм, окрашивали то-
луидиновым голубым, изучали под световым микро-
скопом и выбирали необходимые участки для иссле-
дования в электронном микроскопе. Из отобранного 
материала получали ультратонкие срезы толщиной 
35-45 нм на ультратоме LKB-Nova, контрастировали 
насыщенным водным раствором уранилацетата, цит-
ратом свинца (Reynolds E.S., 1963) и изучали в элек-
тронном микроскопе JEМ 1010. 

При увеличении 4000 в электронном микроскопе 
фотографировали различные участки синовиальной 
оболочки, суставного хряща, тела Гоффа, крыловид-
ной складки, мышечной ткани, надкостницы. Фото-
графии с негативов печатали при увеличении 8000-
10000. 
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