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Аннотация
В статье показаны возможности ультразвукового исследования при гнойно-воспали-

тельных заболеваниях челюстно-лицевой области различного генеза. Отмечена высокая 
информативность данного метода на первичном амбулаторном приеме. 

Цель исследования. Оценить эффективность и необходимость проведения ультразву-
ковой диагностики гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области первич-
ного стоматологического пациента на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Материалы и методы. Исследование выполнялось на ультразвуковом аппарате 
Philips Affiniti 70 по стандартной методике с применением датчиков линейного сканирова-
ния с частотой 5–17 МГц с использованием В-режима и допплерографии.

Результаты. При проведении ультразвукового исследования на догоспитальном эта-
пе были диагностированы абсцессы у 36 (48 %) пациентов, у 23 (30 %) установлена флегмо-
на, и 16 (21 %) пациентов наблюдались с инфильтративными изменениями, у двоих из них 
был выявлен паразит в мягких тканях.

Заключение. Ультразвуковое исследование является важным методом для выявления 
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области на первичном амбулаторном при-
еме. Исследование позволяет быстро и точно выявлять патологические изменения, опреде-
лять их характер и распространенность, а также проводить динамическое наблюдение.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, челюстно-лицевая область, мягкие 
ткани, гнойно-воспалительные процессы 
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Abstract
This article shows the possibilities of ultrasound imaging for sequential purulent-inflammatory 

diseases of the maxillofacial area. The high information yield of this method is noted during the 
first outpatient visit.

Objective. To evaluate the efficiency and necessity of ultrasound diagnostics of purulent-
inflammatory processes in primary dental patients at the outpatient stage.
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Materials and Methods. The research was done on a Philips Affiniti 70 ultrasound machine, 
using a standard technique using linear scanning sensors with a frequency of 5–17 MHz, using 
B-mode and Dopplerography.

Results. During ultrasound examination at the prehospital period, abscesses were diagnosed 
in 36 (48 %) patients phlegmon was found in 23 (30 %), and 16 (21 %) patients were observed 
with infiltrative changes, two of them had a parasite in soft tissues.

Conclusion. Ultrasound is an important method for detecting inflammatory diseases of the 
maxillofacial area at the initial outpatient appointment. The study allows you to identify fast 
and accurately pathological changes, determine their nature and prevalence, as well as conduct 
dynamic monitoring.

Keywords: Ultrasound Examination, Maxillofacial Region, Soft Tissues, Purulent-Inflam
matory Processes 
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Актуальность
Научно-технический прогресс по-

следних десятилетий и развитие со-
временных технологий предоставляют 
уникальные возможности для более 
точной диагностики гнойно-воспали-
тельных процессов [4]. На сегодняш-
ний день в челюстно-лицевой хирургии 
все еще существует тенденция приори-
тета в использовании рентгеновских 
методов исследования, таких как орто-
пантомография (ОПТГ), несмотря на 
ее низкую информативность при иссле-

довании мягких тканей [2]. Эта проб
лема становится особенно актуальной, 
когда речь идет о выявлении воспали-
тельных процессов, которые могут при-
вести к серьезным осложнениям, вклю-
чая сепсис [2, 6].  

Воспалительные заболевания че-
люстно-лицевой области, частота кото-
рых с годами не ослабевает, остаются 
одной из наиболее распространенных 
причин обращения пациентов за неот-
ложной стоматологической помощью 
[1]. Их течение нередко сопровожда-
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ется быстрым прогрессированием, ри-
ском развития тяжелых осложнений, 
распространением инфекции в клетча-
точные пространства головы и шеи, что 
требует своевременной и точной диа-
гностики. На этапе первичного амбула-
торного приема именно оперативность 
выявления характера воспалительного 
процесса, его локализация и распро-
страненность во многом определяют вы-
бор тактики лечения и необходимость 
госпитализации. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
в последние годы заняло значимое ме-
сто среди неинвазивных методов визуа-
лизации мягких тканей ЧЛО. В отличие 
от ортопантомографии, которая ори-
ентирована на оценку зубов и костных 
структур, ультразвуковое исследование 
способно обнаруживать даже незначи-
тельные изменения в мягких тканях. 
Метод обладает высокой информа-
тивностью при диагностике абсцессов, 
флегмон, лимфаденитов и других вос-
палительных процессов, обеспечивая 
возможность оценки структуры тканей, 
наличие жидкостных включений и ди-
намики патологических изменений.

Преимуществами УЗИ являются 
безопасность, отсутствие лучевой на-
грузки, доступность и возможность мно-
гократного повторения исследования в 
динамике.

Однако, несмотря на широкие диа-
гностические возможности, использова-
ние УЗИ в стоматологической практике 
остается недостаточно стандартизиро-
ванным. На первичном приеме врач мо-
жет столкнуться с трудностями, связан-
ными с отсутствием унифицированных 
протоколов и алгоритма ультразвуково-
го обследования. 

В связи с этим оптимизация ульт-
развуковой диагностики воспалитель-
ных процессов ЧЛО на этапе первично-
го приема является актуальной задачей 
челюстно-лицевой хирургии. Разработ-
ка и внедрение усовершенствованных 
алгоритмов, критериев оценки позволит 

повысить точность первичной диагно-
стики и снизить риск осложнений. 

Цель: оценить эффективность и 
необходимость проведения ультразву-
ковой диагностики гнойно-воспали-
тельных процессов ЧЛО первичного 
стоматологического пациента на амбу-
латорно-поликлиническом этапе. 

Материалы  и  методы
Исследование выполнялось на уль-

тразвуковом аппарате Philips Affiniti 70 
по стандартной методике с применени-
ем датчиков линейного сканирования с 
частотой 5–17 МГц, с использованием 
В-режима и допплерографии.

Проводилась оценка локализации 
воспалительного процесса, размеров, 
структуры, формы, эхогенности, конту-
ров, взаимосвязи с окружающими мяг-
кими тканями и органами, в том числе 
состояние лимфоузлов и сосудистых 
пучков. Использовалось цветовое доп-
плеровское картирование, как на сторо-
не поражения, так и с контралатераль-
ной стороны. 

В работу включены материалы ре-
троспективного анализа 25 пациентов и 
проспективного анализа 55 пациентов, 
проходивших лечение на базе Центра 
стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии Российского университета меди-
цины им. А. И. Евдокимова, с предвари-
тельными диагнозами: «флегмона лица» 
(L03.2) и «абсцесс кожи, фурункул и 
карбункул лица» (L02.0).

Материалом ретроспективного ана-
лиза служили данные электронных ме-
дицинских карт с оценкой пола, возрас-
та, основных жалоб при поступлении, 
локализации патологического очага, ло-
кального статуса, проведенных диагно-
стических исследований, а также вида 
лечения. 

Результаты
По данным ретроспективного ана-

лиза истории болезней 25 пациентов 
было выявлено, что у 13 (54,0 %) па-
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циентов патологический очаг распо-
лагался в щечной области, по перед-
нему краю жевательной мышцы, у 8 
(34,0 %) — в подчелюстной области, у 
2 (8,0 %) — в подподбородочной обла-
сти и у 1 (4,0 %) пациента — в области 
носогубной складки. 

Основными жалобами являлись 
отек и резкая болезненность, а при фи-
зикальном осмотре отмечались изме-
нение конфигурации лица за счет вос-
палительного инфильтрата, гиперемия 
кожных покровов, а также флюктуация 
в месте инфильтрата. 

 Методом первого этапа лучевого 
обследования у данной группы пациен-
тов (25 человек) являлось проведение 
ОПТГ, которая не была ориентирована 
на оценку мягких тканей. 

Основным видом лечения у всех 25 
пациентов являлось вскрытие и после-
дующее дренирование гнойного очага, 
при этом полное выздоровление отме-
чалось у 17 пациентов, а у 8 человек – 
удовлетворительное состояние с необ-
ходимостью длительного пребывания 
в стационаре. Следует обратить внима-
ние, что данной группе пациентов не на-
значалось ультразвуковое исследование 
как метод диагностики или контроля 
проведенного хирургического лечения. 

Пациенты второй группы — 75 чело-
век, посетившие амбулаторно-поликли-
нический прием с подозрением на гной-
но-воспалительные изменения ЧЛО — 
были первично направлены на ульт-
развуковое исследование. В ходе УЗИ 
оценивались следующие параметры: 
локализация воспалительного процес-
са, размеры, структура, форма, эхоген-
ность, контуры, взаимосвязь с окружа-
ющими мягкими тканями и органами, 
в том числе состояние лимфоузлов и 
сосудистых пучков, с использованием 
цветового допплеровского картирова-
ния. Из общего числа пациентов (75 
человек) дальнейшее хирургическое 
лечение было проведено 59 пациентам 
(из них дренировано 20 пациентов), 

и одному пациенту произведено удале-
ние паразита под навигацией УЗИ, при 
этом 16 человек проходили медикамен-
тозное лечение. 

При проведении ультразвукового 
исследования на догоспитальном этапе 
были диагностированы абсцессы у 36 
(48 %) пациентов (рис. 1), у 23 (30  %) 
установлена флегмона (рис. 2), и 16 
(21  %) пациентов наблюдались с ин-
фильтративными изменениями, у двоих 
из них был выявлен паразит в мягких 
тканях (рис. 3, 4).

В результате проведенного иссле-
дования, для более быстрого поиска и 
всесторонней оценки воспалительных 
изменений, была предложена схема-ал-
горитм ультразвукового исследования 
(рис. 5).

Схема позволяет наглядно проде-
монстрировать для врачей ультразву-
ковой диагностики оптимальный алго-
ритм обследования пациентов в случаях 
подозрения на гнойно-воспалительные 
процессы челюстно-лицевой области 
различного генеза. Она выстроена как 
последовательность шагов, которые 
врач ультразвуковой диагностики про-
ходит для комплексной характеристики 

Рис. 1.  Ультразвуковое исследование око-
лоушно-жевательной области в В-режиме. 
Абсцесс околоушно-жевательной области. 
Определяется округлое гипоэхогенное об-
разование с ровными и четкими контурами 
и неоднородным (мелкодисперсным) содер-
жимым в просвете (стрелка)
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Рис. 2.  Ультразвуковое исследование в В-ре-
жиме нижней трети щечной области. Флег-
мона в проекции нижней трети щечной об-
ласти. Визуализируется неотграниченная 
анэхогенная зона с неровными и нечеткими 
контурами и неоднородной структуры; в про-
екции тела нижней челюсти определяется де-
фект кортикальной пластинки (стрелка)

Рис. 3.  Ультразвуковое исследование в 
В-режиме нижней трети щечной области. 
Определяется гипоэхогенное образование 
неправильной формы с наличием в просве-
те линейных эхогенных структур (стрел-
ка), которые имели свойство перемещаться 
при компрессии датчиком (гельминт) 

Рис. 4.  Операционный материал, получен-
ный в результате хирургического лечения 
под ультразвуковой навигацией. Гельминт 
в толще мягких тканей (стрелка)

очага воспаления. Схема демонстриру-
ет поэтапный, логично выстроенный 
алгоритм ультразвукового анализа вос-
палительных процессов мягких тканей. 
Каждый блок направлен на уточнение 
характеристик очага, его структуры, 
стадии, распространенности и отноше-
ния к окружающим анатомическим об-
разованиям. Такой комплексный подход 

обеспечивает точность диагностики и 
помогает выбрать оптимальную тактику 
лечения. 

Обсуждение 
результатов
По мнению авторов, флегмоны че-

люстно-лицевой области продолжают 
оставаться одной из актуальных проблем 
современной медицины. Только в струк-
туре хирургической патологии ЧЛО на 
их долю приходится 30–35 % случаев, т. 
е. 1/3 всех оперируемых больных. Доля 
больных гнойно-воспалительными за-
болеваниями ЧЛО составляет до 60–70 
% от общего числа госпитализируемых в 
отделения челюстно-лицевой хирургии 
(ЧЛХ), причем 60–80 % из них – это па-
циенты с одонтогенными флегмонами 
[3].

На сегодняшний день в диагностике 
гнойно-воспалительных процессов че-
люстно-лицевой области ультразвуко-
вое исследование является достаточно 
информативным методом диагностики.  

В зарубежной литературе опубли-
кованы протоколы применения УЗИ 
в челюстно-лицевой области, встреча-
ются методические рекомендации для 
конкретных нозологий (например, при 
исследовании слюнных желез), но нет 
общепринятого алгоритма при воспали-
тельных заболеваниях ЧЛО в виде стан-
дартизированного протокола [7].
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Рис. 5.  Алгоритм ультразвуковой диагностики пациентов с гнойно-воспалительными про-
цессами челюстно-лицевой области

В работе Abbiramy G. K. (2023) об-
суждаются критерии отличия инфиль-
трации и абсцессов, подчеркивается 
роль УЗИ в поиске точной локализации 
патологического процесса, а также рас-
сматриваются показания к УЗ-пункции 
и дренированию. В данной статье при-
водится краткая характеристика эхо-се-
миотики на различных стадиях форми-
рования абсцесса. Автор отмечает, что 
УЗИ помогает локализовать даже не-
большие гнойные очаги в области лица. 
Его способность точно определять раз-
меры, глубину залегания под поверх-
ностью кожи и взаимосвязь с другими 
структурами имеет первостепенное зна-
чение. Это исключает необходимость 
слепого хирургического разреза и дре-
нирования, которые могут привести к 
чрезмерной травматизации тканей, бо-
лее обширным, чем необходимо, разре-
зам [5].

Для более быстрого и точного по-
иска патологического очага нами была 
сформирована схема, выстроенная в 

логической последовательности – от 
определения локализации до оценки 
сосудистого рисунка и сравнительного 
анализа с контралатеральной стороной.   
В алгоритм включены все ключевые 
параметры: размеры, форма, контуры, 
структура очага и глубина залегания. 
Предложенная схема позволяет опре-
делить фазу и распространенность вос-
палительного процесса. Анализ состо-
яния подкожной клетчатки, мышц и 
костных структур делает диагностику 
более точной, особенно при диффузном 
поражении. Такой подход повышает ин-
формативность исследования и улучша-
ет дифференциально-диагностические 
возможности УЗИ. 

Выводы 
Ультразвуковое исследование яв-

ляется важным методом для выявле-
ния воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области на первичном 
амбулаторном приеме. Исследование 
позволяет быстро и точно выявлять па-
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тологические изменения, определять их 
характер и распространенность, а также 
проводить динамическое наблюдение. 

Оптимизация этого метода вклю-
чает использование современного 
оборудования, стандартизированных 
протоколов, а также схему-алгоритм 
обследования пациентов. Эти меры со-
кращают время диагностики, повышают 
ее точность и обеспечивают дальнейшее 
своевременное лечение, что особенно 
важно для предотвращения осложнений 
в анатомически сложной челюстно-ли-
цевой зоне. 
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