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Эластография — современный 
метод диагностики при патологиях 
височно-нижнечелюстного сустава

Аннотация. По данным современных эпидемиологических исследований распространенность 
патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) составляет от 31 до 88%. Височно-нижне-
челюстной сустав играет ключевую роль в жевательной функции и артикуляции, поэтому его 
патологии могут существенно влиять на качество жизни пациентов. Традиционные методы 
диагностики, такие как магнитно-резонансная и компьютерная томография, имеют свои ог-
раничения, что подчеркивает необходимость внедрения новых технологий. Эластография как 
современный неинвазивный метод визуализации позволяет оценить механические свойства 
тканей, что открывает новые горизонты в диагностике заболеваний ВНЧС. В последние годы 
данная методика ультразвуковой диагностики привлекает все большее внимание в медицин-
ской практике благодаря своей высокой чувствительности и специфичности. В данной статье 
рассматривается применение эластографии для диагностики различных заболеваний височ-
но-нижнечелюстного сустава. Подробно описаны основные принципы работы эластографии, 
ее преимущества по сравнению с традиционными методами, а также возможности данного 
метода при диагностике различных патологий, включая дисфункции, артриты и дегенеративные 
изменения. Статья акцентирует внимание на важности эластографии как ключевого инструмен-
та в современных диагностических технологиях, способствующего более точной постановке 
диагноза и обеспечению своевременного комплексного лечения. Это, в свою очередь, может 
улучшить качество жизни пациентов и сделать подход к терапии более целенаправленным.
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Elastography is a modern diagnostic method 
for diseases of the temporomandibular joint

Annotation. According to modern epidemiological studies, the prevalence of temporomandibu-
lar joint (TMJ) pathology ranges from 31 to 88%. The temporomandibular joint plays a key role 
in masticatory function and articulation, so its pathologies can significantly affect the quality of life 
of patients. Traditional diagnostic methods such as magnetic resonance imaging and computed 
tomography have their limitations, which highlights the need to introduce new technologies. Elas-
tography, as a modern non-invasive imaging method, allows us to evaluate the mechanical prop-
erties of tissues, which opens up new horizons in the diagnosis of TMJ diseases. In recent years, 
this ultrasound diagnostic technique has attracted increasing attention in medical practice due 
to its high sensitivity and specificity. This article discusses the use of elastography for the diagnosis 
of various diseases of the temporomandibular joint. The basic principles of elastography, its advan-
tages over traditional methods, as well as the possibilities of this method in the diagnosis of various 
pathologies, including dysfunctions, arthritis and degenerative complications, are described in de-
tail. The article emphasizes the importance of elastography as a key tool in modern diagnostic tech-
nologies, contributing to more accurate diagnosis and ensuring timely comprehensive treatment. 
This, in turn, can improve patients’ quality of life and make the approach to therapy more targeted.

Key words: elastography, temporomandibular joint, dysfunctional syndrome, myofascial pain

ВВЕДЕНИЕ

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) относится к одним из самых слож-
ных и важных суставов человеческого организма. Он обеспечивает движе-
ние нижней челюсти, что необходимо для таких базовых функций, как жева-
ние, речь, дыхание и др. Однако, несмотря на свою важность, он подвержен 
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различным патологиям, которые могут существенно 
влиять на качество жизни человека. Дисфункции ВНЧС 
характеризуются широкой распространенностью среди 
населения, полиэтиологичностью, сложностью анато-
мического строения данной области, большим количес-
твом и своеобразие вариантов течения, разнообразием 
клинических симптомов, высокой частотой рецидивов 
и другими особенностями [1], благодаря которым их от-
носят к важным проблемам современной медицины [2]. 
Актуальность изучения ВНЧС возрастает с каждым го-
дом, так как растет число людей, страдающих его забо-
леваниями. Корректная и своевременная диагностика 
играет важную роль в восстановлении функции сустава 
и улучшении общего состояния пациента. Многообра-
зие подходов и концепций в диагностике и лечении этой 
патологии привлекает особое внимание к поиску наибо-
лее эффективных и информативных методик, особенно 
на ранних стадиях обнаружения заболевания [3].

С помощью ультразвукового исследования можно 
получить морфофункциональные данные о структур-
ных элементах ВНЧС при его нарушениях. Данные рас-
стройства обычно проявляются через разнообразные 
симптомы, включая боль или дискомфорт в области 
лица, ВНЧС и уха во время жевания, разговора или при 
значительном открывании рта [4]. Также могут наблю-
даться ограничения при открывании рта, щелчки, треск 
или скрежет при движениях челюсти, утомляемость 
мышц лица, отечность и другие проявления [5]. Кроме 
того, пациенты иногда испытывают симптомы, которые 
не кажутся связанными с зубочелюстной системой: го-
ловные боли, боли в шее и/или плечах, а также отола-
рингологические проблемы, например шум в ушах [6]. 
Несмотря на разнообразие клинической картины дис-
функции височно-нижнечелюстной системы, пациенты 
с данным недугом в основном обращаются за помощью 
при появлении боли.

Миофасциальная боль — один из наиболее частых 
симптомов дисфункции ВНЧС, который диагностиру-
ется на основании наличия боли и болезненности при 
пальпации. Ключевым симптомом миофасциальной бо-
ли являются локальные триггерные точки [7], которые 
можно найти практически во всех мышцах, особенно 
в скелетных. Главным признаком этого состояния яв-
ляется нарушение моторной функции мышц, которое 
сопровождается наличием ощутимого уплотнения вну-
три мышцы и сенсорными расстройствами. Эти нару-
шения чаще всего проявляются в виде локальной боли 
в области уплотнения и отраженной боли в удаленных 
зонах [8]. Известно, что при заболеваниях, затрагива-
ющих мышцы, нарушаются биомеханические свойства 
тканей, наблюдается накопление внутримышечной жид-
кости в истощенных тканях [9]. Обычно локальные мы-
шечные спазмы возникают из-за длительного напряже-
ния или травмы, что вызывает высвобождение кальция 
из клеток и ненормальное сокращение определенной 
области мышцы. Процесс сокращения и расслабления 
мышцы осуществляется благодаря скольжению нитей 
актина и миозина друг относительно друга: во время 
сокращения нити актина перемещаются между нитями 
миозина, а при расслаблении возвращаются в исходное 

положение. Если этот процесс нарушается, в мышечных 
волокнах образуется участок напряжения. Чрезмерное 
сокращение саркомеров может способствовать образо-
ванию уплотнений в области сокращения [10]. Клини-
чески мышцы, вызывающие боль в челюстно-лицевой 
области, твердые и жесткие на ощупь. В связи с этим 
постановка диагноза зависит от субъективной оценки 
пациента и врача, которая в большинстве случаев может 
оказаться неточной [11]. Следовательно, для более каче-
ственной диагностики данного заболевания необходимо 
разработать эффективный метод объективной оценки, 
которым может быть эластография [12].

Эластография сдвиговой волной — это инноваци-
онный метод ультразвуковой диагностики, который по-
зволяет неинвазивно оценить плотность и эластичность 
тканей [13], что может способствовать раннему и более 
точному выявлению изменений [14], оценить качество 
проведенного лечения, провести динамический кон-
троль состояния элементов ВНЧС. Метод демонстри-
рует высокую согласованность внутри- и межоператор-
ских контактов, высокую повторяемость и возможность 
предоставления количественных результатов [15]. По-
пулярность использования эластографии в стоматоло-
гии с каждым годом растет [16]. Метод был опробован 
на фантомах с уже известными показателями жестко-
сти, было проведено сравнение с результатами других 
методов диагностики [17]. Результаты эластографии 
оказались достоверными [18].

ВОЗМОЖНОСТИ

Применение эластографии при диагностике ВНЧС по-
могает специалистам на ранних этапах выявить гипер-
тонус мышц или изменения в связках [19], что может 
поспособствовать своевременному обнаружению дис-
функции сустава [20]. Эластография позволяет оценить 
жесткость мягких тканей, которые окружают сустав, 
что может помочь в качественной диагностике воспа-
лительных процессов, артритов и других заболеваний. 
Также эластография может быть полезна при оценке 
состояния суставного хряща, так как увеличение его 
жесткости может указывать на наличие дегенеративных 
изменений, таких как остеоартрит. При его своевремен-
ном выявлении метод позволяет отслеживать динамику 
изменений в состоянии хряща и окружающих структур, 
что играет важную роль для оценки эффективности ле-
чения. Полученные данные могут помочь специалистам 
составлять более точные планы лечения для пациентов 
с заболеваниями ВНЧС, а при использовании данного 
метода для мониторинга изменений в состоянии сустава 
после проведенной терапии заблаговременно провести 
коррекцию лечения.

Эластография может помочь в определении причин 
болевого синдрома в области ВНЧС, выявляя изменения 
в мягких тканях и в суставе, которые могут быть свя-
заны с болевыми ощущениями. Помимо этого, данная 
методика является надежной при измерении показате-
лей жесткости жевательной мускулатуры в ответ на фи-
зиотерапию и физические упражнения [21], которые 
используются при лечении ВНЧС.
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ПРЕИМУЩЕСТВА

Преимуществом данного метода является возможность 
оценить состояние мягких тканей в состоянии покоя 
и при выполнении различных манипуляций. При не-
обходимости эластографию можно сделать несколько 
раз, так как технология исключает излучение, которое 
негативно влияет на организм человека, что делает ее 
безопасной особенно для детей и беременных женщин. 
Процедура занимает всего несколько минут, что делает 
ее удобной для пациентов и врачей. С ее помощью можно 
оценивать жесткость тканей, не прибегая к инвазивным 
методам, что особенно важно для пациентов, у которых 
есть противопоказания к хирургическому вмешательству 
или которые не хотят подвергаться риску.

Эластография обладает возможностью динамиче-
ского мониторинга, что прежде всего полезно при не-
обходимости регулярно оценивать прогрессирование 
болезни или эффективность лечения. К тому же обычно 
процедура происходит безболезненно и может прово-
диться амбулаторно, поэтому пациенты могут вернуться 
к своей обычной деятельности сразу после обследова-
ния. Итого, резюмируя, информативность, доступность, 
простота выполнения, невысокая стоимость, отсутствие 
абсолютных противопоказаний, мобильность, а также 
эластографию можно сочетать с другими исследовани-
ями в один день из-за низкой лучевой нагрузки и быст-
роты исследования [22].

ПРИМЕНЕНИЕ В  МЕДИЦИНЕ

В первую очередь данный метод был исследован и вне-
дрен для определения стадий фиброза печени  [23], 
а также для диагностики и классификации опухолей 
молочной  [24] и  щитовидной железы  [25], опорно-
двигательного аппарата [26], простаты и др. К тому же 
этот метод диагностики приемлем для определения ме-
тастазов в шейных лимфатических узлах [27]. Метод 
позволяет определить эластичность и жесткость кожи, 
что может быть полезно при диагностике различных 
кожных заболеваний [28], а также может использовать-
ся для анализа состояния жировой ткани, что имеет 
значение при лечении ожирения и липом.

Кроме того, эластография используется в кардио-
логии для оценки жесткости миокарда, что может быть 
важно при диагностике сердечной недостаточности 
и других кардиологических заболеваний [29]. Мышеч-
ную ткань также можно анализировать с помощью дан-
ного исследования — это было продемонстрировано 
в сравнении некоторых мышц со здоровыми при мышеч-
ной дистрофии Дюшенна, а также при анализе воспали-
тельных миопатий, миозите с включениями и др. [30].

Поверхностная эластография, используемая для из-
мерения мышечной активности, также может помочь 
оценить состояние мышц у детей с церебральным па-
раличом [31]. В гематологии применение сдвиговолно-
вой эластографии дает возможность оценить «возраст» 
тромба и его реакцию на назначенное лечение, что по-
может врачам выбрать наиболее подходящую стратегию 
терапии — консервативную или эндоваскулярную [32]. 

В акушерско-гинекологической практике данный ме-
тод позволяет оценить толщину тканей в области рубца 
на матке, образованного после кесарева сечения, а также 
функциональные характеристики этих тканей. Это слу-
жит дополнением к стандартному ультразвуковому ис-
следованию, помогая определить оптимальную тактику 
ведения беременности и родов с минимальным риском 
осложнений, таких как разрыв матки [33]. Ультразву-
ковая эластография представляет собой эффективный 
и неинвазивный способ дифференциальной диагнос-
тики кистозных образований поджелудочной железы, 
который может найти широкое применение в клиниче-
ской практике [34].

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ

Ультразвуковая эластография основана на принципе, 
согласно которому при воздействии на ткань напря-
жения в ней происходят изменения, обусловленные 
свойствами ее эластичности [35]. В зависимости от типа 
приложения напряжения и метода, который использу-
ется для обнаружения смещения тканей и получения 
изображения, существуют две методики проведения 
ультразвуковой эластографии. Их  можно классифи-
цировать как статические, такие как компрессионная 
эластография, и динамические, такие как эластография 
сдвиговой волной. Основное различие между этими ме-
тодиками заключается в том, как механические стимулы 
применяются к изучаемым тканям [36].

Эластография сдвиговой волной становится все 
более распространенной при исследовании патологии 
ВНЧС. Метод позволяет измерять эластичность тканей 
как качественно, так и количественно. Сдвиговая вол-
на — это поперечная волна, образующаяся в упругой 
среде, на которую влияет периодическая сдвиговая си-
ла. Концепция сдвига подразумевает изменение формы 
ткани без изменения объема. Это изменение вызывает-
ся парой равных сил, которые действуют в противопо-
ложных направлениях вдоль двух противоположных 
сторон ткани. После сдвигового взаимодействия ис-
ходная ткань вернется к своей первоначальной форме, 
в то время как соседние ткани испытают сдвиг и вызовут 
дополнительное движение сдвиговой волны, которая 
распространяется как поперечная сдвиговая волна.

На первом этапе сдвиговые волны генерируются 
с помощью акустической концентрированной силы, со-
здающей локальное напряжение и вызывающей сме-
щение в  ткани. Сдвиговые волны образуются и  рас-
пространяются через окружающие ткани в поперечной 
плоскости, перпендикулярной первичной волне. Эти 
волны движутся с меньшей скоростью и приводят к сме-
щениям в ткани. Затем происходят мониторинг дви-
жения ткани и измерение скоростей сдвиговых волн 
по мере их движения при помощи плосковолнового 
возбуждения. После определяется скорость сдвиговой 
волны, измеряемой в метрах в секунду [37]. На экране 
отображаются данные в виде цветной эластограммы, 
показывающей скорости сдвиговой волны в метрах в се-
кунду или эластичность ткани в килопаскалях [38]; крас-
ный цвет обычно указывает на твердую консистенцию 
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ткани, синий — на мягкую, а зеленый и желтый опре-
деляют промежуточную жесткость. Скорость, с кото-
рой сдвиговые волны распространяются через более 
жесткую ткань, выше, чем через более мягкую. Дан-
ный метод считается более объективным по сравнению 
с компрессионной эластографией, так как он дает пря-
мую оценку эластичности ткани и получение количест-
венных показателей без применения компрессии [39]. 
Результаты исследования сравниваются с нормальными 
значениями для соответствующих тканей, что помогает 
правильно и своевременно поставить диагноз и соста-
вить полноценный план лечения. Современное про-
граммное обеспечение использует сложные алгоритмы 
для обработки данных и минимизации ошибок, что по-
вышает точность измерений.

Методика проведения компрессионной эластогра-
фии заключается в том, что оператор прилагает ручное 
давление, аналогичное пальпации. Благодаря осторож-
ному приложению легкого давления к исследуемым 
тканям, можно определить смещение в каждой области, 
сравнивая эхо-сигнал до и после сжатия. Механизм 
данного метода заключается в том, что сжатие ткани 
приводит к смещению или деформации. Более жесткая 
ткань демонстрирует минимальную деформацию, в от-
личие от мягкой ткани [40]. Смещение ткани опреде-
ляется путем выполнения повторного ручного нажатия 
с помощью ручного ультразвукового датчика. Распре-
деление смещения обычно визуализируется на  эла-
стограмме, которая, как правило, представлена в виде 
цветного изображения. Разные цвета применяются для 
визуализации различных уровней эластичности тка-
ней. В случае компрессионной эластографии красный 
цвет используется для представления более мягкой 
ткани, синий — более твердой ткани. Промежуточная 
эластичность обычно изображается с использованием 
желтого или зеленого цвета [41]. Несмотря на удобство 
проведения, данный метод считается субъективным 
и не до конца проработанным, поскольку разный уро-
вень компрессии может искажать эластограмму и да-
вать погрешность в данных.

Применение эластографии в стоматологии может 
увеличить информативность, эффективность и удобство 
диагностики наряду с компьютерной (КТ) [42] и маг-
нитно-резонансной томографией (МРТ) [43], в настоя-
щее время являющимися основными методами оценки 
дисфункции ВНЧС. При проведении КТ используют ио-
низирующее излучение, что требует осторожности при 
многократных исследованиях, МРТ противопоказана 
пациентам с некоторыми имплантами, а эластография 
обычно безопасна и неинвазивна. К тому же КТ и МРТ 
в большинстве случаев считаются более дорогостоящи-
ми процедурами из-за стоимости оборудования [44], 
а эластография дешевле и доступна в большинстве уль-
тразвуковых кабинетов. Также УЗИ, проведенное со-
вместно с эластографией, является более экономичным 
вариантом диагностики и занимает в разы меньше вре-
мени для проведения процедуры [45].

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

К противопоказаниям относятся экстренные ситуации, 
угрожающие жизни, при которых ультразвуковая диа-
гностика способна ухудшить прогноз, так как возможна 
задержка более необходимых мероприятий для устране-
ния критических состояний. Противопоказания могут 
возникнуть из-за повреждения кожных покровов или 
кожных заболеваний в области исследования, что дела-
ет невозможным контакт с датчиком аппарата. В период 
обострения инфекционных заболеваний также следует 
учитывать ограничения [46]. Таким образом, большин-
ство противопоказаний связаны не столько с риском для 
здоровья, сколько с низкой информативностью метода 
в данных условиях. За исключением указанных случаев 
противопоказаний к проведению эластографии нет.

НЕДОСТАТКИ

Главным недостатком эластографии в стоматологии яв-
ляется то, что каждая мышца имеет свои уникальные 
характеристики, поэтому нормативные значения необ-
ходимо определять для каждой мышцы индивидуально. 
В настоящее время, несмотря на большое количество 
данных в других областях медицины, сбор данных в сто-
матологии только начинает набирать обороты.

Также к недостаткам можно отнести ограниченную 
доступность, так как не все медицинские организации 
имеют оборудование для проведения эластографии, что 
может ограничить доступ пациентов к этому методу; 
опыт и  квалификация врача могут сильно повлиять 
на результаты исследования [47]; в некоторых случаях 
результаты могут быть искажены артефактами, которые 
затрудняют интерпретацию данных.

В некоторых случаях эластография может дать не-
однозначные результаты, требующие подтверждения 
других методов [48]. Кроме того, эластография не всегда 
подходит для всех типов тканей и заболеваний, что тоже 
может ограничивать ее применение [49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эластография предоставляет ценные сведения о качес-
твенных и количественных показателях ткани, что де-
лает ее универсальным инструментом для диагностики, 
лечения и мониторинга дисфункции ВНЧС.

Благодаря своей объективности, простоте и неин-
вазивности метод обладает большим потенциалом для 
широкого использования в клинической практике для 
отслеживания результатов диагностики и лечения за-
болеваний ВНЧС, однако ее применение требует даль-
нейших исследований и клинических испытаний для 
определения оптимальных показаний и  методов ис-
пользования.
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