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терапия

Рентгенологическое обследование
суставов (транскраниальная радио-
графия, CBT – компьютерная томо-
графия с технологией конусного лу-
ча) и МРТ являются незаменимыми
диагностическими методами3. Од-
нако они не позволяют оценить вза-
имоотношения составляющих сус-
тавных структур во время функции.
В этой связи электросонография
является продуктивной методикой,
так как позволяет восполнить недо-
стающую информацию, характери-
зующую состояние ВНЧС.
Электросонография (ESG) измеряет
шумы и тоны высокой и низкой час-
тоты, которые возникают при рабо-
те ВНЧС. Щелканье, крипитация,
шумы различного характера во вре-
мя открывания и закрывания рта
могут быть зарегистрированы и про-
анализированы с помощью этого ме-
тода. Анализ дает объективное пред-
варительное представление о харак-
тере патологии сустава, взаимоотно-
шениях суставного диска с сустав-
ной головкой. Использование элек-

тросонографии хорошо документи-
ровано в литературе.2, 6, 7

Для прослушивания шумов в обла-
сти сустава на протяжении десяти-
летий в качестве диагностического
инструмента использовался стето-
скоп (1977, Bell, 1984, Mongini, Os-
ter). 4 Дальнейшее развитие диагно-
стики шумов в суставе проходило по
мере внедрения осцилоскопии
(1952, Ekensten, 1964 Watt),7 высо-
коскоростной синематографии
(1967, Watt),7 мандибулярной кине-
зиографии (1987, Gay). 6

В 1990 году компанией Миотроникс
был предложен электросонограф,
который используется по настоящее
время. Запись шумов и поверхност-
ная вибрация в области суставов
производится с помощью высоко-
чувствительных микрофонов. Дан-
ные обрабатываются компьютер-
ной программой и записываются в
виде графических изображений и
цифровых значений. 
ESG позволяет получить четыре
объективных характеристики шу-

мов: амплитуду, частоту, продолжи-
тельность и позицию в вертикаль-
ной плоскости. 
Благодаря неоспоримым преимуще-
ствам, элекросонография широко
используется в стоматологической
практике. Этими преимуществами
являются:
– Простота. Обычно процедура за-

писи шумов проводится ассистен-
том, который накладывает микро-
фоны на область суставов и про-
изводит запись в течение 10-15
секунд.

– Неинвазивность. ESG не требует
введения каких-либо лекарствен-
ных препаратов, рентгенологиче-
ского облучения, магнитно-резо-
нансного воздействия и т.д. Мик-
рофоны накладываются непо-
средственно на кожу, при этом
можно использовать адгезив для
лучшей фиксации.

– Проведение обследования во вре-
мя функции сустава. Запись про-
водится при максимальном от-
крывании и закрывании рта.
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отбеливание

– Сохранение данных в электрон-
ном виде дает возможность ана-
лизировать их, хранить неограни-
ченное время и использовать для
оценки динамики симптомов и
признаков в процессе лечения.

– Объективность. Полученные дан-
ные имеют объективную характе-
ристику по четырем параметрам
и записываются в цифровом вы-
ражении и в виде графиков. 

Несмотря на неоспоримую ценность
методики, согласно исследованиям
Дженкельсона 1, рекомендуется ис-
пользовать сонографию в качестве
дополнительного метода обследова-
ния. ESG позволяет получить объек-
тивные данные о состоянии струк-
тур в области сустава, их взаимоот-
ношении в покое и во время функ-
ции, однако окончательную диагно-
стику необходимо проводить в ком-
бинации с другими методами обсле-
дования: клиническим обследова-
нием, гнатографией, миографией,
различными видами рентгеногра-
фии сустава, МРТ и т.д.
Объективные исследования сустав-
ного шума широко представлены в
мировой литературе. 1-8 Российски-
ми исследователями (Хватова В.,
1988, Трезубов В., 2007 и др.) опуб-
ликовано несколько работ, дающих
объективную количественную оцен-
ку суставных шумов. Однако, опи-
санные в этих публикациях методы
несмотря на их объективность не
нашли широкого применения в пов-
седневной практике врачей-стома-
тологов.
Целью данной статьи является де-
монстрация возможностей электро-
сонографии, используемой в повсе-
дневной практике с целью диффе-
ренциальной диагностики сустав-
ных шумов и дисфункции ВНЧС.

Метод

Обследование пациентов проводит-
ся с помощью промышленного элек-
тросонографа ESG 1 (рис. 1), выпу-
скаемого компанией Миотроникс
(США), и компьютерной программы,
разработанной этой же компанией
для анализа и обработки получен-
ных результатов. 
Для диагностики используют два
скена (теста) сонографии:
1. Скен 15 – одновременная запись

шумов в суставе и скорости дви-
жения нижней челюсти.

2. Скен 16 – запись только шумов в
суставе.

Скен 16 используется в качестве
предварительного обследования,
чтобы составить первое впечатле-
ние. Это обследование может прово-
диться всем первичным пациентам
во время проведения профессио-
нальной гигиены полости рта гиги-
енистом, а также раз в год всем
пациентам в качестве ежегодного
осмотра (рис. 2).
Скен 15 требует использования по-
мимо ESG и аксиографии (гнатогра-
фии). Поэтому дополнительно необ-
ходимо приклеить магнит на перед-
ние нижние зубы и прикрепить сен-
сор. Этот скен дает все четыре изме-
рения, которые необходимы для
постановки более точного диагноза.
Поскольку проведение этого скена
связано с большими временными
затратами и требует более детально-
го анализа, он, как правило, прово-
дится в комбинации с другими ви-
дами нейромышечного обследова-
ния (рис. 3).
Запись шумов проводится с помо-
щью высокочувствительных микро-
фонов, которые накладываются на
поверхность кожи в области суста-
вов. Пациент открывает и закрыва-

ет рот с максимальной амплитудой.
Как правило, запись производится в
течение четырех циклов открыва-
ния и закрывания рта. Далее, про-
грамма производит анализ шумов
по вышеперечисленным парамет-
рам. Диагностика состояния ВНЧС
проводится путем интерпретации
доктором полученных данных.
Нормальная работа суставов харак-
теризуется бесшумным перемеще-
нием суставной головки во время
ротации и при поступательном дви-
жении. При этом диск все время
находится на суставной головке, пе-
ремещаясь вместе с ней. Сокраще-
ние верхнего брюшка латеральной
крыловидной мышцы вызывает
переднемедиальное воздействие на
диск, и эластическое сопротивление
ретрокондилярных тканей обусла-
вливает плавное перемещение сус-
тавной головки и диска. Диаграмма
сонографии при этом показывает
запись звука очень низкой амплиту-
ды и частоты (рис. 4).

Анализ дисфункции

Щелчок в суставе возникает обычно
при нарушении координации дви-
жения между суставной головкой и
диском. Он характеризуется корот-
ким звуком большей амплитуды,
чем крепитация 11. 
Двойной реципрокный щелчок воз-
никает в ситуации, когда при сомк-
нутых зубах диск расположен кпе-
реди от суставной головки. При от-
крывании рта суставная головка
смещается вниз и вперед, преодоле-
вая резистентность суставного дис-
ка. В определенный момент откры-
вания рта диск наскакивает на сус-
тавную головку, раздается щелчок,
и с этого момента диск перемещает-
ся вместе с суставной головкой. При

1 2 3

Рис. 1. Электросонограф

ESG 1.

Рис. 2. Скен 16 

используется в качестве

предварительного 

обследования

Рис 3. Скен 15 помимо

ESG требует использова-

ния и аксиографии 

(гнатографии).
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закрывании рта, второй щелчок
возникает при соскакивании диска
обратно в переднее положение. Как
правило, это происходит ближе к
положению смыкания зубов (рис. 5).
Щелчок при открывании имеет

большую амплитуду (громче), чем
при закрывании рта.
В случае истончения заднего участ-
ка диска, растяжения и истончения
латеральной и ретрокондилярной
связок, возникает щелчок в середи-

не открывания рта (рис. 6). Соно-
грамма характеризуется наличием
звука средней амплитуды с последу-
ющим неспецифическим шумом
низкой амплитуды и средней часто-
ты. Ряд авторов связывает этот шум
с возникновением шероховатой по-
верхности суставной головки и дис-
ка и/или адгезии диска.5

Поздний щелчок возникает в конце
максимального открывания рта.
Поскольку при максимальном от-
крывании рта происходит растяже-
ние и истончение латеральной и
ретрокондилярной связок щелчок
характеризуется большим по протя-
женности шумом более высокой
частоты. Более 50% нормально фун-
кционирующих суставов имеют по-
добный щелчок (рис. 7). 6

Крепитация является клиническим
симптомом структурных дегенера-
тивных изменений артикулирую-
щих поверхностей.7 Увеличение
частоты шума связано с артрозом.
Чем выше частота, тем тяжелее ста-
дия заболевания сустава. Типичная
сонограмма показывает удлинен-

5 6

7 8

Рис. 5. Двойной реципрокный щелчок.

Рис. 6. При истончении заднего участка диска, растяжении и истончении латеральной и ретрокондилярной

связок возникает щелчок в середине открывания рта.

Рис. 7. Поздний щелчок возникает в конце максимального открывания рта.

Рис. 8. Типичная сонограмма крепитации показывает удлиненную запись шума высокой частоты.
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ную запись шума высокой частоты
(рис. 8).
Анализ частоты звука (вибрации)
позволяет проводить более деталь-
ную дифференциальную диагности-
ку состояния суставных тканей.
Компьютерная программа позволя-
ет отфильтровать шумы в соответ-
ствии с низкой (до 100 Гц), средней
(100-300 Гц) и высокой (300-600 Гц)
частотами. Щелчок характеризует-
ся вибрацией с низкой частотой
(максимальный пик меньше 100 Гц) 8

и высокой амплитудой. Крепитация
имеет множественные пики часто-
той более 300 Гц.
Обнаружение щелчка в 1 и 2 зонах с
амплитудой 40 мВ или вибрации
без щелчка с частотой более 300 Гц,
как правило, указывает на наруше-
ние взаимоотношений между дис-
ком и суставной головкой с харак-
терным ранним или средним щелч-
ком при открывании рта (рис. 9).

Если максимальные пики частоты в
зоне 3 и 4 достигают 200-400 Гц, это
может свидетельствовать о ранних
дегенеративных изменениях сустав-
ных тканей: истончение диска и/
или связочного аппарата (рис. 10)
Пики в зонах 5 и 6 обнаруживаются
при поздних стадиях деструктив-
ных заболеваний сустава, включая
перфорацию диска (рис. 11).
Таким образом, чем больше пиков
высокой частоты обнаруживается в
правой части диаграммы, тем выра-
женнее дисфункции сустава и хуже
прогноз.

Заключение

Объективная оценка суставных шу-
мов с помощью сонографии позво-
ляет проводить дифференциальную
диагностику дисфункции ВНЧС и
взаимоотношений суставного диска
с суставной головки и другими тка-
нями в суставе. 
Использование электросонографа
ESG 1 (Миотроникс) позволяет с по-
мощью простой неинвазивной про-
цедуры в течение нескольких минут
получать объективную характерис-
тику состояния суставных структур. 
Алгоритм анализа полученных дан-
ных дает простой ключ к интерпре-
тации суставных шумов и позволяет
с высокой степенью точности про-
водить дифференциальную диагно-
стику состояния ВНЧС.

9 10

11

Щелчек в 1 и 2 зонах
Щелчек в 3 и 4 зонах

Щелчек в 5 и 6 зонах
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Рис. 9. Щелчки в 1 и 2 зонах графика указывают на нарушение взаимоотноше-

ний между диском и суставной головкой с характерным ранним или средним

щелчком при открывании рта.

Рис. 10. Пики частот в зоне 3 и 4 достигают 200-400 Гц и указывают на ранние

дегенеративные изменения суставных тканей: истончение диска и/или связоч-

ного аппарата.

Рис. 11. Пики в зонах
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