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и размеров суставного диска 
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Реферат. На сегодняшний день «золотым стандартом» диагностики внутренних нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) является проведение магнитно-резонансной то-
мографии, однако ультразвуковая диагностика позволяет точно оценить наличие переднего 
смещения суставного диска, а также занимает меньше времени и требует менее дорогого 
оборудования. Цель данной работы — разработка и обучение искусственной нейронной 
сети (ИНС) для описания формы и размеров суставного диска ВНЧС на статических изобра-
жениях при ультразвуковой диагностике. Материалы и методы. Всего было проведено 
300 ультразвуковых исследований ВНЧС, которую выполняли на высокоразрешающем обо-
рудовании Philips HD 11XE (США) с линейным датчиком 12 МГц. Для построения ИНС была 
использована компьютерная программа ViSurgery (Россия). Результаты. Были получены 
следующие размеры суставного диска: ширина переднего утолщения — 2,09±0,69 мм, зад-
него утолщения — 1,6±0,55 мм, средней части — 1,98±0,69 мм, что не противоречит данным 
литературы. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о возможности ис-
пользования ИНС для анализа ультрасонограмм ВНЧС и измерения его размеров с высокой 
точностью (0,4—0,5 мм).
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Abstract. To date, the «gold standard» for diagnosing internal disorders of the temporomandibu-
lar joint (TMJ) is magnetic resonance imaging, but ultrasonography allows to accurately assess 
the presence of anterior displacement of the articular disc, as well as takes less time, requires less 
expensive equipment. The aim of this work was to develop and train an artificial neural network 
(ANN) to describe the shape and size of the TMJ articular disc on static images during ultrasonog-
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Following dimensions of the articular disk were obtained: width of the anterior thickening — 
2.09±0.69 mm, posterior thickening — 1.6±0.55 mm, middle part — 1.98±0.69 mm, which does 
not contradict the literature data. Conclusion. The obtained results indicate that it is possible 
to use ANN for visualization of the articular disc of TMJ on ultrasonograms and to measure its size 
with an average accuracy of 0.4—0.5 mm.
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ВВЕДЕНИЕ

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) — это пар-
ный сустав челюстно-лицевой области, характеризу-
ющийся сложной анатомией и физиологией. Нередко 
с целью визуализации составных частей ВНЧС исполь-
зуют ультразвуковые исследования (УЗИ). Данный вид 
инструментального исследования нашел широкое при-
менение не только на этапе диагностического поиска, 
но и в качестве навигационного метода при проведении 
лечебных инвазивных процедур в области ВНЧС [1]. 
Благодаря усовершенствованию УЗ-аппаратов чувстви-
тельность и специфичность данного метода при выявле-
нии внутренних нарушений ВНЧС значительно выросла. 
К преимуществам УЗИ относятся возможность получе-
ния не только статических, но и функциональных изо-
бражений внутрисуставных элементов, безопасность, 
возможность проведения необходимого количества по-
вторных исследований [2, 3].

УЗИ ВНЧС проводятся при внутренних нарушениях 
ВНЧС, требующих динамического контроля эффектив-
ности лечения. Термин «внутреннее нарушение» ВНЧС 
используется при изменении анатомических и функци-
ональных взаимоотношений между суставным диском, 
мыщелковым отростком нижней челюсти и нижнече-
люстной ямкой височной кости. Пациенты с такими 
нарушениями составляют более 70% всех больных с па-
тологией этого сочленения [4].

Одним из недостатков УЗИ является трудность вы-
явления бокового смещения суставного диска [5, 6], 
но его переднее смещение, которое встречается чаще 
всего, определяет показания к применению УЗИ ВНЧС 

при данном виде патологии [7, 8]. По данным многочи-
сленных сообщений, ценность УЗИ в диагностике вну-
тренних нарушений ВНЧС достаточно высока [9].

Однако отмечаются трудности при оценке размеров, 
формы и структуры диска [2]. Методика точных коли-
чественных измерений степени деформации суставного 
диска и его подвижности до настоящего времени не раз-
работана.

Важность определения размеров и формы суставно-
го диска продиктована необходимостью совершенство-
вания диагностики внутренних нарушений, в частности 
при переднем смещении суставного диска, а также кон-
троля эффективности лечения таких пациентов.

Цель — разработка и обучение искусственной ней-
ронной сети (ИНС) для описания формы и размеров 
суставного диска ВНЧС на статических изображениях 
при ультразвуковой диагностике.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Правильность положения суставного диска определяет-
ся по локализации его заднего края по отношению к го-
ловке нижней челюсти в позиции «12 часов» условного 
циферблата относительно полной окружности головки 
нижней челюсти. В норме задний полюс диска распола-
гался в диапазоне 11—13 часов. Расположение переднего 
края диска вариабельно — оно зависит от степени его 
дислокации и выраженности деформации [10].

При переднем смещении суставного диска его зад-
ний полюс может быть обнаружен в диапазоне 9—10 ча-
сов, при этом передний полюс диска смещается кпе-
реди, вследствие его травматизации головкой нижней 
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челюсти происходит его деформация в виде его перегиба 
или сжатия.

УЗИ ВНЧС проводили на высокоразрешающем обо-
рудовании Philips HD 11XE (США) с использованием 
линейного датчика 12 МГц. При подготовке сонограмм 
для обучения ИНС в программе ViSurgery (Россия) 
были размечены 300 статических УЗ-изображений су-
ставного диска. Для этого 13 реперных точек расстав-
ляли по границам диска таким образом, чтобы между 
соседними точками прорисовывались кривые Безье, 
соответствующие контурам диска (рис. 1). Форму диска 
оценивали по его форме, размеры диска — по рассто-
янию между точками: переднее утолщение — между 
точками 7 и 10; средняя часть диска между точками 5 
и 12; заднее утолщение — между точками 1 и 4.

Обзор метода
Визуализация на сонограммах и оценка размеров вну-
трисуставного диска осуществлялись через сегментации 
изображений и извлечение информации из предсказан-
ных масок.

Архитектура ИНС
В качестве модели для сегментации был исполь-
зован U-Net с semi-weakly supervised энкодером 
ResNeXt101 (64x8d) [11]. Энкодер был предобучен на не-
размеченном датасете IG-1B-Targeted методом «уче-
ник/учитель» и затем доучен на датасете Imagenet1K. 
Такой метод предобучения энкодера позволяет исполь-
зовать огромные датасеты, улучшая точность предска-
заний.

Процесс обучения ИНС
В процессе тренировки были использованы следующие 
аугментации: окрашивание в серый (вероятность 0,5), 
случайная яркость в пределах 0,95—1,05 от начальной 
(вероятность 0,5), случайный поворот на 10° (вероят-
ность 0,75), случайное изменение размера в пределах 
0,95—1,11 от начального (вероятность 0,75).

Тренировка проходила в 3 стадии. На 1-й и 2-й 
стадиях из изображения вырезалось случайное окно 

размером 256 пикселей, а на 3-й стадии — 512 пикселей. 
1-я стадия училась с замороженным энкодером, learning 
rate = 0,0002. На 2-й и 3-й стадиях ИНС училась пол-
ностью с learning rate = 0,00005. Везде использовалось 
уменьшение learning rate на плато в 2 раза и оптимиза-
тор Adam.

В качестве функции потерь применяли Binary Cross 
Entropy (Binary Cross Entropy, BCE) по формуле:

    log 1 log 1x x x x
x

L T P T P    
и Jaccard Loss по формуле:
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T P
IoU

T P T P
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где P — предсказанная маска, а T — истинная.
Указанные функции суммировали с весами 0,3 и 0,7 

соответственно.

Метод сегментации
По 13 точкам строили замкнутый контур c помощью 
quadratic interpolator. С помощью функции cv2.fillPoly 
заполнялась внутренность контура — так получали 
маски для обучения ИНС. По предсказаниям опять по-
лучали контур, из него извлекали точки для измерения 
передней, средней и задней толщины суставного диска.

Извлечение точек из масок
С помощью метода cv2.findContours мы получали нуж-
ный контур в виде набора точек, близких друг к другу. 
Максимальную и минимальную координаты среди то-
чек контура обозначили xmin, xmax, ymin и ymax.

Далее по нижним центральным точкам строили 
прямую согласно методу меньших квадратов. Чтобы 
получить центральные нижние, мы отбрасывали боко-
вые точки: левее 0,9xmin+0,1xmax и правее 0,1xmin+0,9xmax, 
а также все, что меньше 0,5ymin+0,5ymax.

По полученной прямой искали направляющий 
вектор, исходящий из нижней точки, ближайшей 
к 0,5xmin+0,5xmax, поворачивали его против часовой 
стрелки на 90°. Так строился луч, перпендикулярный 
нашей прямой. Искомая точка получалась как пересе-
чение луча с контуром. Расстояние между двумя полу-
ченными точками и будет оценкой средней части диска. 
Для левого и правого утолщения алгоритм аналогичный, 
но теперь отбрасываются также все точки, которые пра-
вее 0,5xmin+0,5xmax, для поиска левых и точки, которые 
левее 0,5xmin+0,5xmax, для поиска правых, а в качестве 
точек, из которых мы пускали луч, брали точки конту-
ра с координатами по 0,8xmin+0,2xmax и 0,2xmin+0,8xmax 
соответственно.

Регрессия
Задачу оценки размеров суставного диска можно было 
решать с помощью регрессионных ИНС [12], предска-
зывая координаты точек на границе диска напрямую. 
Но так как изображение суставного диска на сонограм-
мах не имеет четких визуальных ориентиров, получен-
ные результаты разметки с помощью регрессионных 

Рис.  1. Изображение суставного диска ВНЧС при ультразвуковом ис-
следовании. Переднее утолщение измеряется между точками 7 и 10, 
заднее утолщение между точками 1  и  4, ширина средней части  — 
между точками 5 и 12  
Fig. 1. Image of the TMJ articular disk in ultrasound. The anterior thicken-
ing is measured between points 7 and 10, the posterior thickening between 
points 1 and 4, and the width of the middle part between points 5 and 12
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ИНС давали ошибки до 30%. Поэтому мы не использо-
вали указанный подход.

Оценка точности работы ИНС
Используя обученную ИНС, были размечены 30 ори-
гинальных сонограмм ВНЧС пациентов без патологий. 
Те же сонограммы были размечены врачом. Точность 
работы ИНС оценивали, сравнивая размеры переднего, 
среднего и заднего отдела суставного диска.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования была проведена серия сонограмм. 
На рис. 2 представлены сонограммы, размеченные вра-
чом и нейронной сетью. Учитывая небольшие размеры 
диска ВНЧС и использование всего 6 точек для изме-
рения его размеров, коррекция положения этих точек, 
расставленных обученной ИНС, занимает у доктора 
не более 1 минуты.

На этих же сонограммах измеряли усредненные раз-
меры переднего, среднего и заднего отделов диска ВНЧС. 
Данные измерения врача составили 2,09±0,69, 1,60±0,55 
и 1,98±0,69 мм в переднем, среднем и заднем отделе 
соответственно, а данные измерения ИНС — 2,82±0,57, 
2,24±0,60 и 2,26±0,57 мм по тем же параметрам. В табл. 
1 представлены данные статистической обработки коор-
динат точек на границе суставного диска, поставленные 
врачом и ИНС на оригинальных сонограммах.

Отмечается, что средняя часть диска является самой 
тонкой (в среднем до 1,2 мм). Считается, что задняя часть 
диска толще других его частей (в среднем до 3,5 мм), 
хотя по поводу толщины передней части диска единого 
мнения нет. В литературе имеются данные о том, что она 

либо равна, либо немного объемнее, но примерно равна 
по своей высоте задней части диска [13].

Рядом авторов были получены следующие значения, 
характеризующие размеры суставного диска, при этом 
указываются различные значения толщины частей су-
ставного диска ВНЧС: 2,2±0,17 мм в переднем отделе, 
1,7±0,14 мм в центре и 2,8±0,18 мм в заднем отделе [2, 3, 
14]. В табл. 2 представлены данные толщины частей су-
ставного диска ВНЧС, измеренные врачом, ИНС и дру-
гими авторами, проводившими подобные измерения.

Расхождения размеров суставного диска в приве-
денных данных разных авторов могут быть объяснены 
тем, что для определения формы и толщины суставного 
диска применялись различные методы исследования 
ВНЧС с разной степенью визуализации, различным кон-
тингентам пациентов, а также, возможно, с различными 
условиями проведения исследований (положения тела 
пациента, тонуса жевательных мышц и др.). Кроме того, 
определение границ суставного диска, в частности при 
сонографическом исследовании, может зависеть от спо-
собности исследователя различать мягкотканые струк-
туры, очень схожие по эхогенности. В любом случае это 
свидетельствует о необходимости совершенствования 
методики измерений небольших по размеру и сложных 
по строению, а также меняющихся по форме во время 
движения анатомических образований путем исполь-
зования новых технологий, например ИНС.

Разработанный нами подход с использованием ИНС 
для диагностики состояния суставного диска ВНЧС 
требует дальнейшей верификации, прежде всего с дан-
ными магнитно-резонансной томографии. Практиче-
ское применение ИНС возможно при ее интеграции 
с программным обеспечением ультразвукового аппара-
та, что позволит в режиме реального времени во время 
исследования осуществлять видеоассистирование врачу 
для визуализации и измерения внутрисуставного диска 
ВНЧС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о возможно-
сти использования ИНС для анализа ультрасонограмм 

Таблица 1. Отличие координат точек 
на границе суставного диска, мм 
Table 1. Difference in coordinates of points 
on the articular disk boundary, mm
Часть суставного диска M±m Медиана

Левая (передняя) 0,54±0,63 0,34
Средняя 0,45±0,39 0,29
Правая (задняя) 0,38±0,34 0,28

Таблица 2. Толщина частей суставного диска ВНЧС, измеренная 
врачом и ИНС, в сравнении с данными литературы, мм 
Table 2. Thickness of TMJ articular disc parts measured 
by physician and INS compared to literature data, mm
Источник Передний отдел Центральный Задний

Врач 2,09±0,69 1,60±0,55 1,98±0,69
Нейросеть 2,82±0,57 2,24±0,60 2,26±0,57
Костина [2] 1,70±0,09 1,80±0,13 1,90±0,06
Бекреев [3] 2,40±0,17 1,60±0,19 2,63±0,23
Кондрашин [14] 2,40±0,27 1,70±0,10 3,90±0,26

Рис. 2. Пример разметки положения суставного диска врачом 
(слева) и нейросетью (справа) 
Fig. 2. Example of marking the position of a joint disk by a doctor (left) 
and neural network (right)
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ВНЧС и измерения его размеров с высокой точностью 
(0,4—0,5 мм). По данным ультрасонографии ВНЧС 
у здоровых людей суставной диск имеет двояковогнутую 
форму с шириной переднего утолщения — 2,09±0,69 мм, 

заднего утолщения — 1,6±0,55 мм и средней части — 
1,98±0,69 мм, что соответствует значениям, приведен-
ным в литературе на основе данных магнитно-резонанс-
ной томографии.
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В настоящий момент в России не существует единого 
методического подхода к лечению расстройств височ-
но-нижнечелюстного  сустава  (ВНЧС)  и  жевательных 
мышц. Широкое использование нерациональных ал-
горитмов комплексной терапии данных нозологиче-
ских форм, а также консервативные подходы лечения, 
удлиняющие его сроки, не только приводят к осложне-
ниям течения основного заболевания, но и к инвали-
дизации пациентов, развитию у них психоэмоциональ-
ных проблем, увеличению трудозатрат, неэффектив-
ному размещению  бюджетных  финансовых  средств. 
В связи с этим назрела острая необходимость в раз-
работке, формировании и инновационной оптимиза-
ции диагностического, терапевтического и профилак-
тического ресурса для курации пациентов с указанны-
ми заболеваниями.

Клинические рекомендации содержат краткую ин-
формацию о клинической картине, диагностике и вра-
чебной тактике купирования основных заболеваний 
ВНЧС и жевательных мышц:

• синдром болевой дисфункции ВНЧС (синдром Ко-
стена; K07.60);

• щелкающая челюсть (K07.61);
• рецидивирующие  вывихи  и  подвывихи  ВНЧС 

(K07.62);
• артроз ВНЧС и жевательных мышц (M19.0X);
• бруксизм (F45.82).

Дана  информация  о  профилактике,  патронаже, 
организационно-регламентных  аспектах  указанной 
проблемы, изложены алгоритмы ведения пациентов.
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• Книга содержит краткую информацию о клинической картине, 
диагностике и врачебной тактике купирования основных заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц. 

• Дана информация о профилактике, патронаже, организационно-
регламентных аспектах указанной проблемы, изложены алгорит-
мы ведения пациентов.

• Для врачей-клиницистов по специальностям «Стоматология 
ортопедическая», «Челюстно-лицевая хирургия», «Ортодонтия», 
«Оториноларингология», клинических ординаторов и преподава-
телей медицинских вузов. 

• Может служить учебным пособием для студентов старших курсов 
стоматологических факультетов по разделу «Гнатология и биоме-
ханика жевательно-речевого аппарата» по направлению подго-
товки (специальности) 31.05.03 «Стоматология».
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