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Магнітно-резонансна томографія 
скронево-нижньощелепного суглоба

Мета: представити анатомію скронево-нижньощелепного суглоба здорових людей на підставі результатів проведеної 

магнітно-резонансної томографії.

Методи: проведено обстеження 47 пацієнтів без патології скронево-нижньощелепного суглоба.

Результати. На підставі результатів проведеної магнітно-резонансної томографії (МРТ) у пацієнтів без патології скро-

нево-нижньощелепного суглоба представлена анатомія скронево-нижньощелепного комплексу здорової людини. Про-

ведена порівняльна характеристика двох методів обстеження СНЩС: комп’ютерної томографії й магнітно-резонансної 

томографії. Представлені покази та протипокази (абсолютні й відносні) до проведення МРТ. 

Висновки. Проведеними обстеженнями скронево-нижньощелепного суглоба у здорових людей встановлено, що засто-

сування магнітно-резонансної томографії дозволяє більш ефективно проводити сучасну діагностику дегенеративних, за-

пальних і пухлинних захворювань суглобів і навколишніх м’яких тканин.

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, нижня щелепа, щелепно-лицева ділянка, магнітно-резонансна то-
мографія.

DOI: 10.33295/1992-576X-2023-6-46
УДК:616.724-073.756.8

У наш час однією з найпоширеніших па-
тологій у щелепно-лицевій ділянці є за-
хворювання скронево-нижньощелепних 

суглобів (СНЩС). Патологія СНЩС, серед захво-
рювань зубощелепної системи, посідає третє місце 
після карієсу і пародонту (1,2,3,4,5,6,7). Труднощі у 
виявленні структурних порушень при захворюван-
нях СНЩС зумовлені анатомічними особливостями 
цих суглобів (5,6,7). Анатомічно СНЩС поділяєть-
ся суглобовим диском, фіксованим внутрішньосу-
глобовими зв’язками, на два поверхи (порожнини). 
Задні внутрішньосуглобові зв’язки разом із розта-
шованими між ними судинами та нервами, а також 
сполучною тканиною складають біламінарну зону. 
Біламінарна зона СНЩС розташована позаду су-
глобового диска. Дві зв’язки з’єднують диск зі скро-
невою кісткою і з виростком нижньої щелепи. Вони 
розділені венозним сплетінням (задискова подушка 
Ценкера). Верхня зв’язка, прикріплена до заднього 
краю ямки, виконана з еластичної фіброзної тка-
нини, тоді як нижня зв’язка, виконана з нееластич-
ної фіброзної тканини, прикріплюється до задньої 
поверхні мищелкового відростка нижньої щелепи. 
Внутрішня поверхня порожнин СНЩС у передньо-
му відділі біламінарної зони вкрита ендотеліальними 
клітинами, які формують синовіальну вистилку з 

продукуванням синовіальної рідини.  
Серед патології СНЩС часто зустрічаються 

такі захворювання: дисфункції суглобів, артрити й 
артрози. Водночас нерідко нам доводиться зустрі-
чатися також з анкілозом, підвивихами та новоутво-
реннями. 

Якщо пацієнта необхідно обстежити з приводу 
травми СНЩС якщо у нього припускають наявність 
перелому мищелкового відростка щелепи, то най-
кращим способом для діагностики є комп’ютерна 
томографія (КТ). Під час комп’ютерної томографії 
чітко візуалізуються компактна речовина кісток і 
порожнини, заповнені рідиною (кров’ю). Для отри-
мання зображень комп’ютерним томографом вико-
ристовуються рентгенівські промені. Комп’ютерний 
томограф являє собою спеціальну рентгенівську 
установку, яка обертається навколо тіла обстежува-
ного і робить знімки під різними кутами. КТ викори-
стовується для діагностики кісткової патології, по-
сттравматичних ушкоджень (порушення цілісності 
кістки), а також чітко візуалізуються крововиливи.

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) - це 
сучасний, універсальний, неінвазивний і безпеч-
ний метод обстеження пацієнта, що базується на 
магнітних властивостях тканин людини та дає змо-
гу діагностувати різні захворювання суглобів. Для 
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отримання зображення під час проведення магніт-
но-резонансної томографії не використовують рент-
генівське випромінювання, тому що обстежуваного 
поміщають у сильне магнітне поле, і це призводить 
до того, що всі атоми водню в тілі пацієнта шику-
ються паралельно напрямку магнітного поля. У цей 
момент апарат посилає електромагнітний сигнал 
перпендикулярно основному магнітному полю. Ато-
ми водню, що мають однакову з сигналом частоту, 
«збуджуються» і генерують свій сигнал, який улов-
люється томографом. Відомо, що різні види тканин 
(кістки, м’язи, судини тощо) мають різну кількість 
атомів водню, і тому вони генерують сигнал із різ-
ними характеристиками. Основною величиною, яка 
реєструється в магнітно-резонансному дослідженні, 
є відгук магнітних ядер на вплив змінного магніт-
ного поля, який залежить від щільності ядер та ін-
ших параметрів, специфічних для кожної ділянки 
людського тіла. Магнітно-резонансний томограф 
розпізнає ці сигнали, їх дешифрує і будує зображен-
ня (8,9).  Клінічне застосування методу МРТ поля-
гає у вивченні просторового розподілу ядер водню та 
деяких інших елементів у тілі людини.

Відмінність магнітно-резонансної томографії 
(МРТ) від комп’ютерної томографії (КТ) полягає 
в тому, що під час МРТ вимірюваною величиною є 
намагніченість ядер певного типу, які перебувають у 
виділеному елементі об’єму, тоді як під час КТ - ко-
ефіцієнт поглинання рентгенівського випроміню-
вання різними біологічними тканинами. МРТ не чи-
нить на пацієнта жодного шкідливого впливу. 

Під час МРТ досить добре видно кісткову тка-
нину, але чіткіше виходять м’які тканини. Магніт-

но-резонансна томографія є основним методом у 
сучасній діагностиці дегенеративних, запальних і 
пухлинних захворювань суглобів і м’яких тканин, 
що їх оточують. МРТ дає змогу неінвазивним спо-
собом візуалізувати м’якотканинний компонент су-
глоба (сухожилля, зв’язки, суглобовий диск, хрящ, 
навколосуглобову сумку). Даний метод дає мож-
ливість отримувати тонкі зрізи в різних площинах з 
подальшою постановкою тривимірного зображення 
суглоба, що дає змогу точно встановити наявність 
або відсутність патологічних змін у СНЩС та/або 
в навколишніх м’яких тканинах, а також встановити 
їхню локалізацію, своєчасно та правильно вибрати 
тактику лікування.

Абсолютним протипоказанням до проведення 
МРТ є наявність кардіостимулятора або металевих 
чужорідних тіл у досліджуваній ділянці, тому що на 
зображеннях з’являються грубі артефакти, а також у 
разі наявності в порожнині рота металевих незнімних 
зубних протезів (під час проведення досліджень ще-
лепно-лицевої ділянки), тобто наявність чужорідних 
металевих тіл спричиняє ризик зсуву їх магнітним 
полем.   Відносним протипоказанням є вагітність у 
ранньому терміні (перші 3 місяці) і клаустрофобія. 

Показаннями для проведення МРТ СНЩС є: 
м’язово-суглобові дисфункції, запально-дистрофічні 
захворювання (артрити, артрози), посттравматичні 
ушкодження, анкілози, болі в скроневій ділянці під 
час рухів нижньої щелепи, клацання при русі (від-
криванні та закриванні рота) нижньої щелепи, об-
меження у відкриванні рота під час рухів нижньої 
щелепи, дефекти нижньої щелепи під час плануван-
ня реконструктивних операцій, під час планування 

Рис. 1. Локалізатор в аксіальній проекції показує 
напрямок та орієнтацію зрізів при плануванні 
парасагітальної проекції (вказані стрілками). 
Порядкові номери малюнків при закритому роті 
відповідають порядковим номерам зрізів на 
локалізаторі.

Рис. 2. Локалізатор в аксіальній проекції, який 
показує напрямок та орієнтацію зрізів при 
плануванні паракоронарної проекції (позначені 
стрілками). Порядкові номери малюнків при за-
критому роті відповідають порядковим номерам 
зрізів на локалізаторі.
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Рис. 3. (SG_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
сагітальній площині:

1 - суглобовий диск, 2 - суглобовий виступ, 3 - головка ми-
щелкового відростка нижньої щелепи, 4 - зовнішній слуховий 
прохід, 5 - привушна слинна залоза,
6 - скроневий м’яз.

Рис. 5. (SG_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
сагітальній площині:

1 - суглобовий диск, 2 - білямінарна зона, 3 - зовнішній 
слуховий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка 
мищелкового відростка нижньої щелепи, 6 - гілка нижньої 
щелепи, 7 - латеральний крилоподібний м’яз, 8  - суглобовий 
горбок.

Рис. 4. (SG_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
сагітальній площині:

1 - суглобовий диск, 2 - білямінарна зона, 3 - зовнішній слухо-
вий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка мищелко-
вого відростка нижньої щелепи, 6 - латеральний крилоподіб-
ний м’яз, 7 - суглобовий горбок.

Рис. 6. (SG_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
сагітальній площині:

1 - суглобовий диск, 2 - білямінарна зона, 3 - зовнішній слухо-
вий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка мищелко-
вого відростка нижньої щелепи, 6 - латеральний крилоподіб-
ний м’яз, 7 - суглобовий горбок.

ортодонтичного лікування і т. д. 
Під час планування проведення магнітно-резо-

нансної томографії СНЩС роблять позначки (лока-
лайзери), які відображаються на отриманих знімках 
(рис. 1,2). Локалайзер в аксіальній проекції (у попе-

речній площині тіла) показує хід і орієнтацію зрізів 
під час планування в парасагітальній (рис. 1) і пара-
коронарній проекціях (рис. 2).

Тепер покажемо зображення СНЩС, які зро-
блені в різних площинах (рис. 3-16).
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Рис. 7. (SG_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
сагітальній площині:

1 - суглобовий диск, 2 - білямінарна зона, 3 - зовнішній слухо-
вий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка мищелко-
вого відростка нижньої щелепи, 6 - латеральний крилоподіб-
ний м’яз, 7 - суглобовий горбок.

Рис. 9. (SG_T2_open) – зображення зрізу СНЩС, виконано-
го в сагітальній площині з відкритим ротом:

1 - білямінарна зона, 2 - суглобовий диск, 3 - зовнішній слухо-
вий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка мищел-
кового відростка нижньої щелепи, 6 - гілка нижньої щелепи, 
7 - латеральний крилоподібний м’яз, 8 - скроневий м’яз.

Рис. 10. (SG_T2_open) - зображення зрізу СНЩС, викона-
ного в сагітальній площині з відкритим ротом:

1 - білямінарна зона, 2 - суглобовий диск, 3 - зовнішній слухо-
вий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка мищел-
кового відростка нижньої щелепи, 6 – гілка нижньої щелепи, 
7-латеральний крилоподібний м’яз, 8 - скроневий м’яз.

Рис. 8. (SG_T2_open)- зображення зрізу СНЩС, виконано-
го в сагітальній площині з відкритим ротом:

1 - суглобовий диск, 2 - зовнішній слуховий прохід, 3 - при-
вушна слинна залоза, 4 - головка мищелкового відростка 
нижньої щелепи, 5 - медіальний крилоподібний м’яз, 6 - 
скроневий м’яз.

Рис. 11. (SG_T2_open) - зображення зрізу СНЩС, викона-
ного в сагітальній площині з відкритим ротом: 

1 - біламінарна зона, 2 - суглобовий диск, 3 - зовнішній 
слуховий прохід, 4 - привушна слинна залоза, 5 - головка 
мищелкового відростка нижньої щелепи, 6 - латеральний 
крилоподібний м’яз.

Рис. 12. (CO_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
коронарній (фронтальній) площині: 
1 - суглобова ямка, 2 - латеральний крилоподібний м’яз, 
3 - гілка нижньої щелепи, 4 - привушна слинна залоза, 
5 - скроневий м’яз.
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Рис. 13. (CO_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного 
в коронарній (фронтальній) площині: 
1 - суглобова капсула, 2 - скроневий м’яз, 3 - суглобова ямка, 
4 - суглобовий диск, 5 - латеральний крилоподібний м’яз, 
6 - гілка нижньої щелепи, 7 - привушна слинна залоза.

Рис. 15. (CO_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
коронарній (фронтальній) площині:
1 - суглобова капсула, 2 - скроневий м’яз, 3 - суглобова ямка, 
4 - суглобовий диск, 5 - головка мищелкового відростка ниж-
ньої щелепи, 6 - привушна слинна залоза.

Рис. 14. (CO_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
коронарній (фронтальній) площині:  
 1 - суглобова капсула, 2 - скроневий м’яз, 3 - суглобова ямка, 
4 - головка мищелкового відростка нижньої щелепи, 
5 - привушна слинна залоза.

Рис. 16. (CO_PD) - зображення зрізу СНЩС, виконаного в 
коронарній (фронтальній) площині: 
1 - скроневий м’яз, 2 - суглобова ямка, 3 - суглобовий диск, 
4 - головка мищелкового відростка нижньої щелепи, 
5 - привушна слинна залоза.
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Magnetic resonance imaging temporomandibular joint

Tymofieiev O., Maksymcha S., Ukharska O., Yarifa M., Chaikovskyi I.

Resume. topresent the anatomy of the temporomandibular joint of healthy people based on the results of the magnetic 
resonance imaging.
Methods: there were examined 47 patients without the pathology of the temporomandibular joint.
Results. There is presented anatomy of the temporomandibular complex based on the results of magnetic resonance 
imaging in patients without the pathology of temporomandibular joint. There were compared two methods of 
temporomandibular joint examination: CT and MRI. There are presented indications and contraindications (absolute and 
relative) for MRI. Knowing the anatomy of the temporomandibular joint of a healthy person when performing magnetic 
resonance imaging one can prove the efficiency of the examination to diagnose temporomandibular joint diseases i.e. 
muscular and articular dysfunction, inflammatory and dystrophic diseases, posttraumatic injuries, ankyloses, etc.
Conclusions. Using the magnetic resonance imaging makes it possible to effectively diagnose degenerative, 
inflammatory and neoplastic diseases of joints and surrounding soft tissues as it was proved by the performed 
examination of the temporomandibular joint of healthy people.

Key words: temporomandibular joint, mandibular bone, maxillofacial area, magnetic resonance imaging.
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