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Цель исследования: оценка эффективности эхо-
графического метода исследования в диагностике 
неотложных состояний челюстно-лицевой области 
(ЧЛО).

Материал и методы. Эхографическое исследова-
ние было проведено у 169 пациентов (от 18 до 70 лет) 
с подозрением на различные неотложные состояния 
при патологии мягких тканей ЧЛО. Исследования выпол-
нялись на ультразвуковом сканере iU-22 (Philips, 
Голландия) c применением датчиков линейного скани-
рования L 9-3 и L 15-7 io (специализированный 
“pen”-датчик малого размера с частотой сканирования 
до 15 МГц). Применяли В-режим сканирования, режим 
цветового допплеровского картирования.

Результаты. Слюнно-каменная болезнь (СКБ) была 
выявлена у 35 (20,7%) пациентов, из них “слюнная коли-
ка” – у 32 (18,9%), осложнение обострения СКБ в виде 
абсцедирования железы – у 3 (1,8%). Острые сиало-
адениты больших слюнных желез диагностированы 
у 35 (20,7%) пациентов, из них серозный процесс – 
у 20 (11,8%), гнойный – у 15 (8,9%), острые лимфаде-
ниты – у 39 (23,0%) пациентов, из них серозные – 
у 20 (11,8%), в стадии периаденита – у 11 (6,5%), абсце-
дирование лимфатического узла – у 8 (4,7%). 
Внеорганные острые воспалительные процессы мягких 
тканей ЧЛО (n = 32; 18,9%): абсцессы выявлены 
у 25 (14,8%) пациентов, флегмоны – у 7 (4,1%). 
Диагностировано нагноение боковых (n = 16; 9,4%) 
и срединных (n = 9; 5,3%) кист шеи. Инородные тела 
мягких тканей ЧЛО были выявлены у 3 (1,7%) человек. 
В 100% случаев осуществлялись первичная диагности-
ка и динамическое наблюдение в процессе лечения. 
Все результаты имели клиническое подтверждение.

Эхография в В-режиме позволила дать характеристи-
ку зоны изменения, установить локализацию, размеры, 
глубину залегания и распространение патологи ческого 
процесса, состояние окружающих структур. Дуплексное 
сканирование позволяло оценить васкуляризацию.

Заключение. Эхография является высокоинформа-
тивным методом в диагностике неотложных состояний  
у больных с заболеваниями ЧЛО, проведение которого 
на ранних этапах обследования повлияло на выбор так-
тики дальнейшего лечения.

Ключевые слова: большие слюнные железы, про-
токовая система, неотложные состояния, эхография, 
ЧЛО.
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Purpose. Echographic imaging efficiency evaluation in 
detection of urgent conditions in maxillofacial area (MFA).

Materials and methods. Echographic examination was 
performed on a total number of 169 patients (age 18 to 70) 
with suspected various urgent conditions with MFA soft tis-
sue pathology. Examination was carried out using the iU-22 
ultrasound system (Philips, Germany), with the L 15-17 io 
(dedicated compact pen-transducer with 15 to 7 MHz oper-
ating frequency range) and the L 9-3 linear array transduc-
ers. B-mode and color Doppler flow mapping were applied.

Results. 35 (20.7%) patients were diagnosed with sialo-
lithiasis, 32 (18.9%) of them had “salivary colic”. 3 (1.8%) 
patients had acute sialolithiasis complication in the form of 
abscessing gland. Acute major salivary gland sialadenitis 
was found in 35 (20.7%) cases, of which 20 (11.8%) had 
serous inflammation and 15 (8.9%) – the purulent one. 39 
(23.0%) patients were diagnosed with acute lymphadenitis, 
20 (11.8%) of them had serous inflammation, 11 (6.5%) 
were in periadenitis stage, 8 (4.7%) had lymph node 
abscess. Acute extraorganal MFA soft tissue inflammation 
(n = 32 (18.9%): abscess was found in 25 (14.8%) cases, 
phlegmon – in 7 (4.1%) cases. Lateral (n = 16 (9.4%) and 
median (n = 9 (5.3%) cyst festering was identified. 3 (1.7%) 
patients had MFA soft tissue foreign body. Primary diagnos-
tics and dynamic observation were performed in 100% 
cases. All results had clinical confirmation. B-mode echog-
raphy allowed for the affected area characterization, loca-
tion, size, pathological process depth of occurrence and 
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expansion, surrounding structures condition. Duplex scan-
ning allowed for vascularization evaluation.

Conclusion. Echography is a highly-informative meth-
od of urgent conditions detection for patients with MFA 
disea ses, usage of which on early stages of examination 
influences further treatment tactics.

Key words: salivary Glands, the ductal System, the 
urgent conditions, Echography, MFA.
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Вве де ние 
Проблема диагностики неотложных состояний 

челюстно-лицевой области (ЧЛО) является акту-

альной в современной медицине [1]. Неотложными, 

или ургентными, называются состояния, которые 

составляют совокупность симптомов или клиниче-

ских признаков, требующих оказания немедлен-

ной медицинской помощи, вплоть до госпитализа-

ции пострадавшего. В специализированных ста-

ционарах численность группы таких пациентов 

достаточно велика и составляет до 60% [2, 3].

Острые воспалительные заболевания мягких 

тканей ЧЛО делятся на патологические процессы 

органного происхождения (сиалоадениты и лимф-

адениты) и внеорганного – абсцессы, флегмоны, 

воспаления кист [2, 3]. Клиническая диагностика 

воспалительных изменений мягких тканей ЧЛО ча-

сто осложняется молниеносностью развития про-

цесса, сходством проявлений различных патологий 

и особенностями анатомического строения этой 

области [1, 2]. Перечисленные факты обосновыва-

ют необходимость применения высокоинформа-

тивных и точных лучевых методов диагностики для 

незамедлительного составления плана лечения.

Особое значение имеют методы лучевой диаг-

ностики, с помощью которых возможно изучение 

как топографии органа, так и его функциональных 

возможностей [1, 2, 4–6]. Эхография, являясь 

доступ ным методом, благодаря своей простоте, 

высокой информативности, а также отсутствию 

лучевой нагрузки и противопоказаний к исследо-

ванию широко применяется для оценки мягких 

тканей, в частности ЧЛО [2, 3, 5, 6]. В В-режиме 

сканирования возможно детально оценить состо-

яние органа или тканей, дуплексное сканирование 

в режимах цветового допплеровского картирова-

ния (ЦДК), энергетического допплеровского карти-

рования (ЭДК) и импульсной допплерографии поз-

воляет судить о характере васкуляризации [2, 4, 7].

Использование при сканировании современ-

ных специализированных датчиков позволяет 

улучшить визуализацию и провести более точную 

диагностику, что является необходимым в оценке 

состояния острого воспаления мягких тканей ЧЛО 

[2, 4, 5, 7].

Метод эхографии в последние годы продолжил 

развитие за счет внедрения новых технических 

характеристик, которые повышают его значимость 

в диагностике различных патологий мягких тка-

ней. Представлено множество работ, обосновыва-

ющих значение ультразвука в исследовании ЧЛО 

[2, 4, 7]. УЗИ мягких тканей головы и шеи приме-

нимо для точной и оперативной постановки диаг-

ноза, что во многом определяет тактику лечения 

[2, 3, 7]. Однако вопросы диагностики и диффе-

ренциальной диагностики неотложных состояний 

мягких тканей ЧЛО посредством эхографии в нас-

тоящее время изучены недостаточно. Следует 

учитывать, что совокупность характеристик пред-

ставляет ультразвуковой метод незаменимым 

в диагностике ургентной патологии.

Цель исследования
Оценка эффективности эхографического мето-

да исследования в диагностике неотложных сос-

то яний ЧЛО.

Материал и методы
УЗИ было выполнено 169 пациентам в возрасте 

от 18 до 70 лет с подозрением на различные неот-

ложные состояния при патологии мягких тканей 

ЧЛО. Исследование выполняли на ультразвуковом 

сканере iU-22 (Philips, Голландия), использовали 

датчики линейного сканирования с рабочей часто-

той 3–15 МГц. Для детальной оценки состояния 

ЧЛО применяли специализированный высокоча-

стотный линейный “pen”-датчик малого размера 

L 15-7 io. Сканирование выполняли в В-режиме 

и в режимах ЦДК и ЭДК. Осуществляли первичную 

диагностику изменений и динамическое наблю-

дение в процессе лечения. Результаты  имели кли-

ническое подтверждение на основании проведен-

ного консервативного или хирургического лечеr-
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ния, а также цитогистологического исследования 

(28% случаев).

Результаты и их обсуждение
Слюнно-каменная болезнь (СКБ) является наи-

более общеизвестным заболеванием ЧЛО [3, 8]. 

Указанная патология диагностирована у 35 (20,7%) 

пациентов, из них с локализацией процесса в под-

нижнечелюстных слюнных железах – у 23, в около-

ушных слюнных железах – у 12. Преимуществом 

УЗИ являлась возможность визуализации конкре-

ментов, определения их локализации и размера. 

Эхографически были диагностированы как еди-

ничные, так и множественные конкременты раз-

мерами от 1 до 4 см. Результаты сканирования 

линейным датчиком совпадали с результатами, 

полученными ранее М.В. Выклюк [2], однако для 

детальной диагностики протоковой системы и тка-

ни большой слюнной железы (БСЖ) применяли 

специализированный линейный “pen”-датчик вы-

сокого разрешения. Этот датчик позволил выявить 

мелкие гиперэхогенные включения, оценить сос-

то яние стенки протока и паренхимы железы.

У 32 пациентов при обострении СКБ выявляли 

эпизоды так называемой слюнной колики. При 

этом эхографически слюнная железа была увели-

чена в размерах, протоковая система чаще дила-

тирована до уровня конкремента, в режиме ЦДК 

и ЭДК определяли усиление паренхиматозной ва-

скуляризации (рис. 1). Во всех случаях конкремент 

не имел единой локализации и визуализировался 

на любом уровне по ходу расширенного протока 

от проксимального отдела до его устья. Эхогра-

фически были выявлены утолщение и понижение 

эхогенности стенки протока на уровне конкремен-

та – признаки отека.

Ряд авторов указывают, что при частых обо-

стрениях СКБ выявляются эхографические при-

знаки изменения структуры железы [2, 3]. В нашем 

исследовании подобное состояние было выявле-

но у 11 пациентов. При исследовании специализи-

рованным “pen”-датчиком эхографически отмеча-

лись снижение эхогенности паренхимы и наличие 

мелких кист (диаметром до 0,1 мм) в проекции 

слюнной железы. Выявленные признаки дополня-

ют проводимые ранее исследования. 

Абсцедирование железы представляло собой 

осложнение СКБ и было выявлено у 3 (1,8%) паци-

ентов. Эхографически в сравнении с контралате-

ральной стороной размеры измененной слюнной 

железы были увеличены, контуры органа визуали-

зировали нечетко, определяли признаки отека 

капсулы и окружающей клетчатки (рис. 2). Главный 

выводной проток железы был частично дилатиро-

ван у 2 больных, во всех случаях определяли не-

большое количества взвеси внутри протока. 

Конкременты малых размеров (до 0,5 см) выяв-

ляли только после купирования признаков воспа-

ления.

В работах, посвященных заболеваниям БСЖ, 

сиалоадениты относят к группе диффузных забо-

леваний воспалительного характера [8, 9]. Подоб-

ные состояния в нашем исследовании были диаг-

ностированы у 35 (20,7%) больных. Острый сероз-

ный процесс поражал чаще околоушные слюнные 

железы (n = 20 (11,8%)). Эхографически состоя-

ние характеризовалось увеличением в размерах 

пораженной железы в сравнении с контралате-

ральной стороной, признаками отека капсулы. 

Структура паренхимы органа оставалась однород-

ной, в режимах ЦДК и ЭДК определяли усиление 

васкуляризации.

Рис. 1. Эхограммы левой поднижнечелюстной слюнной железы, про-
дольная плоскость сканирования. а – В-режим: расширение выводного 
протока (тонкая стрелка) до уровня конкремента (стрелка); б – режим 
ЦДК: усиление паренхиматозной васкуляризации.

ба

Рис. 2. Эхограмма правой поднижне-
челюстной слюнной железы, продоль-
ная плоскость сканирования, В-режим: 
же леза увеличена в размере, без чет-
ких контуров, с признаками отека кап-
сулы и окружающей клетчатки, проток 
частично дилатирован.
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При прогрессировании воспаления и переходе 

процесса в гнойный (n = 15; 8,9%) в В-режиме 

скани рования визуализировали неоднородность 

паренхимы железы (рис. 3). Применение специа-

лизированного “pen”-датчика позволило выявить 

расширенные протоки и зоны абсцессов в струк-

туре измененной железы, что объясняло это явле-

ние.

Острые лимфадениты диагностированы у 39 

(23,0%) больных, из них серозные – у 20 (11,8%), 

в стадии периаденита – у 11 (6,5%), абсцедирова-

ние лимфатического узла было отмечено у 8 (4,7%). 

По данным современной литературы и в ходе про-

веденного исследования установлено, что УЗИ 

было информативно в определении локализации 

и структуры лимфатического узла, оценке его раз-

мера, характеристике серединного комплекса, 

выявлении зоны абсцедирования [2]. В режимах 

ЦДК и ЭДК определяли усиление кровотока в про-

екции ворот. Эхографически серозный лимф-

аденит и периаденит требовали проведения 

диффе ренциальной диагностики, тогда как абсце-

дирование лимфатического узла являлось неот-

ложным состоянием.

При остром серозном лимфадените размеры 

лимфатического узла увеличивались до 1,5–2 см 

в диаметре, эхогенность коры снижалась (рис. 4, а). 

В режиме допплерографии отмечали усиление 

васкуляризации в проекции ворот узла (рис. 4, б). 

При переходе воспаления на окружающую клет-

чатку у капсулы лимфатического узла определяли 

Рис. 3. Эхограмма правой поднижнечелюстной слюн-
ной железы, продольная плоскость сканирования, 
В-режим: железа увеличена в размере, без четких кон-
туров, с признаками отека капсулы и окружающей клет-
чатки, проток частично дилатирован.

Рис. 4. Эхограммы измененного лимфатического узла, продольная плоскость сканирования. а – острый серозный 
лимфаденит, В-режим: лимфатический узел увеличен в размерах, определяется тенденция к округлению формы, 
эхогенность коры снижается; б – острый серозный лимфаденит, режим ЦДК: усиление васкуляризации в проекции 
ворот; в – стадия периаденита, режим ЦДК: появление участков пониженной эхогенности линейной формы  в клет-
чатке у капсулы узла; г – абсцедирование лимфатического узла, режим ЦДК: появление аваскулярной зоны жидкост-
ного характера в структуре лимфатического узла.

а б

в г
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Рис. 5. Эхограммы мягких тканей правой поднижнечелюстной области, абсцесс, продольная плоскость сканирова-
ния, В-режим. а – дифференцировка тканей снижена, структура и четкость контуров нарушена, в проекции визуали-
зируется зона жидкостного характера; б –наличие эхогенной взвеси внутри полости.

а б

Рис. 6. Эхограммы мягких тканей средней трети шеи, 
боковая киста шеи, продольная плоскость сканирова-
ния, режим ЦДК. а – вне воспаления: наличие эхогенной 
капсулы, жидкостный гомогенный характер содержимо-
го; б – наличие гнойного воспаления: образование 
неоднородной структуры с толстыми слоистыми стен-
ками.

а б

Рис. 7. Эхограмма мягких тканей шеи на уровне под-
подбородочной области по средней линии, срединная 
киста, продольная плоскость сканирования, В-режим: 
жидкостное образование с утолщенными нечеткими 
контурами со взвесью внутри.

Рис. 8. Эхограммы мягких тканей ЧЛО, В-режим. а – деревянная щепка (стрелка) размером 0,4 см в проекции верх-
него века у внутреннего угла правого глаза с зоной формирующегося перифокального абсцесса (тонкая стрелка); 
б – в толще паренхимы левой поднижнечелюстной слюнной железы эхогенная трубчатая структура размером 0,5 см 
(фрагмент хитинового уса креветки) (стрелка); в – свищевой ход из зоны абсцесса левой поднижнечелюстной обла-
сти с инородным телом (операционный материал) (стрелка).

а б в
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участки пониженной эхогенности линейной фор-

мы – признаки отека (рис. 4, в). При абсцедирова-

нии лимфатического узла в проекции его структу-

ры визуализировали аваскулярную жидкостную 

зону (рис. 4, г).

В группу внеорганных острых воспалительных 

процессов мягких тканей ЧЛО, согласно рекомен-

дованной классификации, были включены такие 

патологии, как абсцесс, флегмона, кисты шеи 

(боко вые и срединные), инородные тела [2, 3, 6]. 

В ходе проведенного исследования данные со-

стояния  были диагностированы у 32 (18,9%) па-

циентов. 

Абсцесс, определяемый в виде ограниченного 

гнойного процесса с образованием полости, был 

выявлен в 25 (14,8%) случаях; флегмона, опреде-

ляемая в виде разлитого гнойного воспаления 

подкожной, межмышечной и межфасциальной 

клетчатки, диагностирована у 7 (4,1%) пациентов. 

Ультразвуковой метод позволил указать локализа-

цию, размеры зоны поражения, глубину залегания 

и распространение относительно окружающих 

тканей. Проведение исследования в режимах ЦДК 

и ЭДК во всех случаях выявляло усиление васкуля-

ризации по периферии очага.

Эхографически во всех случаях абсцесс визуа-

лизировали в виде зоны жидкостного характера 

в мягких тканях, которые теряли четкость контуров 

и структуры (рис. 5, а). Также отмечалось наруше-

ние дифференцировки тканей. У 2 пациентов при 

исследовании специализированным “pen”-датчи-

ком внутри абсцесса визуализировали эхогенную 

взвесь (рис. 5, б).

Флегмоны ЧЛО имели характерную клиниче-

скую картину [10], поэтому выполнение эхографии 

у таких пациентов было признано нецелесообраз-

ным.

Боковые кисты шеи были диагностированы у 

16 (9,4%) больных. Типичная локализация кист 

кпереди или под кивательной мышцей в средней 

трети шеи определялась у 11 человек, в верхней 

трети шеи кисты локализовались у 2 больных, 

в нижней трети – у 3. Вне воспаления (n = 4) боко-

вая киста имела эхографические обычные призна-

ки кисты. Результаты исследования подтвердили 

описанную М.В. Выклюк ультразвуковую семио-

тику: наличие эхогенной капсулы, жидкостный го-

могенный характер содержимого (рис. 6, а) [2]. 

При наличии гнойного воспаления (n = 12) кисту 

визуализировали в виде образования неоднород-

ной структуры с толстыми слоистыми стенками 

(рис. 6, б).

Срединные кисты шеи (n = 9; 5,3%) локализова-

лись по средней линии шеи на уровне от подпод-

бородочной области до яремной вырезки. У 5 боль-

ных данные образования располагались не строго 

по средней линии, однако во всех случаях была 

выявлена связь с подъязычной костью. Вне воспа-

ления срединная киста шеи также имела типичные 

эхографические признаки кисты. При наличии 

гнойного процесса (n = 9) киста визуализировалась 

в виде жидкостного образования с утолщенными 

нечеткими контурами со взвесью внутри (рис. 7).

По мнению большинства авторов, особое вни-

мание необходимо уделить поиску инородных тел, 

так как при отсутствии специфической клиничес-

кой картины они могут послужить причиной разви-

тия острого воспаления в слюнной железе или 

в мягких тканях ЧЛО [2, 5, 8]. 

Отдельную группу составили пациенты, которые 

предъявляли жалобы, имитирующие заболевания 

БСЖ: выраженный болевой синдром в проекции 

БСЖ, визуально – припухлость, признаки воспале-

ния. В анамнезе получены данные об оперативном 

вмешательстве или указания пациента на недавно 

полученную травму полости рта или лица, связан-

ную с приемом пищи или спецификой работы. 

В 1 наблюдении была диагностирована дере-

вянная щепка размером 0,4 см в проекции верх-

него века у внутреннего угла правого глаза с зоной 

формирующегося перифокального абсцесса 

(рис. 8, а).

Фрагмент хитинового уса креветки выявлен 

у 1 пациента с клинической картиной СКБ в левой 

поднижнечелюстной слюнной железе. В толще 

паренхимы железы определяли эхогенную труб-

чатую структуру размером 0,5 см (рис. 8, б).

В 1 случае визуализировали свищевой ход 

из  зоны абсцесса левой поднижнечелюстной об-

ласти с инородным телом (операционный матери-

ал) (рис. 8, в).

В ходе исследования впервые было выполнено 

сравнение возможностей датчиков линейного ска-

нирования L 9-3 и L 15-7 io в оценке неотложных 

состояний мягких тканей ЧЛО. Выявлено, что при 

изолированной работе датчиком L 15-7 io показа-

тели чувствительности и специфичности состави-

ли 91,5 и 90%, аналогичные данные при изолиро-

ванном применении датчика L 9-3 составили 81 и 

91% соответственно. При анализе сочетанного 

применения датчиков L 9-3 и L 15-7 io чувствитель-

ность и специфичность увеличивались до 95,3 и 

96,5% соответственно.

Заключение
Эхографический метод является высокоин-

формативным для диагностики неотложных 

состояний  у больных с заболеваниями ЧЛО ввиду 

специфичности ультразвуковой картины измене-

ний. Именно эхография во многих случаях позво-
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ляет получить новую и дополнительную информа-

цию. Данные УЗИ в режимах ЦДК и ЭДК являются 

достоверными критериями в проведении диффе-

ренциальной диагностики патологических изме-

нений мягких тканей ЧЛО. Использование датчи-

ков различной частоты сканирования в ходе ис-

следования позволяет получить дополнительную 

информацию о патологическом процессе.

Проведение эхографии на ранних этапах диаг-

ностики определяет важную роль при выборе так-

тики дальнейшего лечения. В большем количестве 

(95%) наблюдений данные УЗИ были достаточны-

ми для планирования характера и объема опера-

тивного вмешательства и выбора оптимальной 

тактики консервативного лечения.
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