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УДК: 616.716-073.432.19-053.2
ЭХОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЧЕЛЮСТНО-
ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ЗДОРОВЫХ 
ДЕТЕЙ КАК НОРМАТИВНАЯ ОСНОВА 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ТРАВМ

Назарова Нигина Асрол кизи
Ташкентский государственный медицинский университет 
кафедра детской челюстно-лицевой хирургии г. Ташкент, 
Республика Узбекистан

Аннотация. Изучена нормальная эхографическая картина костных и мягкотканных структур челюстно-лицевой 
области у 20 практически здоровых детей в возрасте от 3 до 18 лет. Исследование выполнялось с помощью 
портативного ультразвукового аппарата с линейным широкополосным датчиком 7,5 МГц методом полипозиционного 
сканирования в двух взаимно перпендикулярных плоскостях. Определены и систематизированы эхографические 
характеристики кожи, подкожной клетчатки, жевательной мышцы, надкостницы и наружного кортикального пластинки 
нижней челюсти. Установлено, что наиболее доступными для визуализации являются симфиз, парасимфиз, тело 
и угол нижней челюсти, наименее доступными — венечный отросток и задние отделы ветви нижней челюсти. 
Полученные данные служат нормативной основой для интерпретации патологических изменений при травмах.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, эхографическая анатомия, дети, нижняя челюсть, 
надкостница, кортикальный слой.

Резюме. 3 ёшдан 18 ёшгача бўлган 20 нафар амалда соғлом болада юз-жағ соҳаси суяк ва юмшоқ тўқима 
тузилмаларининг нормал эхографик манзараси ўрганилди. Текширув 7,5 МГц частотали чизиқли кенг полосали 
датчикка эга портатив ультратовуш аппаратида ўзаро перпендикуляр икки текисликда полипозитсион сканерлаш 
усули билан ўтказилди. Тери, териости клетчаткаси, чайнов мушаги, суякусти пардаси ва пастки жағнинг ташқи 
кортикал қаватининг эхографик хусусиятлари аниқланди ҳамда тизимлаштирилди. Симфиз, парасимфиз, пастки 
жағ танаси ва бурчаги визуализация учун энг қулай, тожсимон ўсимта ва пастки жағ шохининг орқа қисмлари эса 
энг кам қулай эканлиги аниқланди. Олинган маълумотлар жароҳатлардаги патологик ўзгаришларни талқин қилишда 
меъёрий асос бўлиб хизмат қилади.

Калит сўзлар: ультратовуш текшируви, эхографик анатомия, болалар, пастки жағ, суякусти пардаси, кортикал 
қават.

Abstract. The normal echographic appearance of the bone and soft-tissue structures of the maxillofacial region was 
studied in 20 apparently healthy children aged 3 to 18 years. The examination was performed using a portable ultrasound 
system equipped with a 7.5 MHz broadband linear transducer, employing multi-positional scanning in two mutually 
perpendicular planes. The echographic characteristics of the skin, subcutaneous tissue, masseter muscle, periosteum, 
and outer cortical layer of the mandible were identified and systematized. The symphysis, parasymphysis, body and angle 
of the mandible were found to be the most accessible structures for visualization, whereas the coronoid process and the 
posterior aspects of the mandibular ramus were the least accessible. The obtained data provide a normative reference for 
interpreting pathological changes associated with trauma.

Keywords: ultrasound examination, echographic anatomy, children, mandible, periosteum, cortical layer.
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В В Е Д Е Н И Е
Достоверная интерпретация ультразвуковой картины при травме возможна только при наличии 

чётких представлений о нормальной эхографической анатомии исследуемой области. В отличие от 
взрослых пациентов, у детей толщина мягких тканей, степень минерализации кортикального слоя и 
выраженность надкостницы существенно изменяются с возрастом, что может приводить к ошибочной 
трактовке возрастной нормы как патологии и наоборот. Травмы челюстно-лицевой области составляют 
заметную долю детского травматизма: по данным разных авторов, на них приходится от 5 до 15% 
всех повреждений у детей, а переломы костей лицевого скелета встречаются у 1–14% пациентов 
детского возраста, обращающихся за неотложной помощью. Пик приходится на возраст 6–14 лет, когда 
расширяется двигательная активность и возрастает риск падений, спортивных и дорожно-транспортных 
повреждений. Диагностика таких травм у детей имеет особенности. Лицевой скелет в этом возрасте 
содержит зачатки постоянных зубов, подвижные зоны роста и относительно толстый слой надкостницы, 
поэтому переломы нередко протекают по типу «зелёной ветки», с минимальной деформацией и стёртой 
клинической картиной. Пропущенное повреждение мыщелкового отростка нижней челюсти может 
привести к нарушению роста нижней челюсти, анкилозу височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и 
вторичным деформациям прикуса.

Золотым стандартом лучевой диагностики остаются рентгенография и компьютерная томография 
(КТ). Однако у детей их применение ограничено лучевой нагрузкой: стохастические эффекты 
ионизирующего излучения у ребёнка проявляются сильнее, чем у взрослого, а область головы и шеи 
включает радиочувствительные органы — хрусталик, щитовидную железу, красный костный мозг. 
Принцип ALARA и инициатива Image Gently требуют использовать неионизирующие методики там, где это 
возможно. Ультразвуковое исследование (УЗИ) лишено лучевой нагрузки, доступно, не требует седации 
и может выполняться у постели больного. Накоплены данные об использовании УЗИ при переломах 
нижней челюсти, скуловой кости, костей носа и стенок глазницы, при выпоте в ВНЧС и гематомах мягких 
тканей. Опубликованные работы указывают на чувствительность метода при переломах костей носа 
и нижней челюсти в диапазоне 85–95% при условии опыта исследователя. Тем не менее широкому 
внедрению метода в педиатрической практике препятствует отсутствие стандартизованных нормативных 
значений. Большинство публикаций описывает патологические находки: прерывистость кортикальной 
пластинки, ступенчатую деформацию, смещение фрагментов. Для их оценки нужен референс, то есть 
представление о том, как выглядит норма на каждом возрастном этапе. 

Размеры мышц, толщина кортикальной пластинки, глубина залегания структур и ширина суставной 
щели у ребёнка меняются на протяжении всего периода роста и зависят от прорезывания зубов, смены 
прикуса и полового созревания. Без возрастных нормативов повышается риск гипо- и гипердиагностики, 
а различия в эхогенности зон роста и неоссифицированных участков могут ошибочно трактоваться 
как переломы. Отечественных работ, в которых систематически описана эхографическая анатомия 
лица здоровых детей по возрастным группам, крайне мало. До настоящего времени отсутствует 
общепринятое клиническое руководство по технологии ультразвукового исследования челюстно-
лицевой области у детей, а описания нормальной эхографической картины носят фрагментарный 
характер. Это существенно ограничивает внедрение метода в практику приёмных отделений, где именно 
ультразвуковое исследование могло бы стать методом первичной инструментальной диагностики. 
Цель исследования. Изучить и систематизировать нормальную эхографическую картину костных и 
мягкотканных структур челюстно-лицевой области у здоровых детей для формирования нормативной 
основы ультразвуковой диагностики травматических повреждений.

О Б З О Р  Л И Т Е Р А Т У Р Ы  П О  Т Е М Е
Эхографическая анатомия челюстно-лицевой области представляет собой важное направление 

современной лучевой диагностики, особенно при обследовании детей с травматическими повреждениями. 
Интерпретация ультразвукового изображения костных и мягкотканных структур требует понимания их 
нормального строения, особенностей визуализации и возрастных изменений. В детском возрасте эти 
вопросы приобретают особое значение в связи с продолжающимся формированием лицевого скелета, 
наличием зон роста, изменением степени минерализации костной ткани и особенностями развития 
мягких тканей. Недостаточное знание возрастной нормы может приводить к ошибочной интерпретации 
физиологических особенностей как патологических изменений.

В литературе, посвящённой диагностике травм челюстно-лицевой области у детей, значительное 
внимание уделяется рентгенографии и компьютерной томографии (КТ). Zimmermann C. E. и соавторы 
подчёркивают, что переломы лицевого скелета у детей имеют особенности, обусловленные возрастом 
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и степенью развития костных структур. В отличие от взрослых, у детей могут наблюдаться переломы 
по типу «зелёной ветки», повреждения без выраженного смещения костных фрагментов и травмы с 
минимальными рентгенологическими проявлениями. Эти обстоятельства затрудняют диагностику 
и требуют учёта анатомических особенностей детского лицевого скелета при оценке результатов 
инструментальных исследований [7]. Iida S. и Matsuya T. также рассматривали особенности этиологии 
и характера переломов челюстно-лицевой области у детей, подчёркивая значение анатомической 
локализации повреждения и возрастных факторов [8]. Несмотря на высокую диагностическую 
информативность КТ при сложных повреждениях лицевого скелета, её применение у детей требует 
обоснованного подхода с учётом лучевой нагрузки. Brenner D. J. и Hall E. J. обратили внимание на 
возрастающую роль компьютерной томографии как источника медицинского облучения [5]. В свою 
очередь, Pearce M. S. и соавторы исследовали связь между лучевой нагрузкой при проведении 
КТ в детском возрасте и последующим риском развития лейкозов и опухолей головного мозга [6]. 
Полученные данные обусловили необходимость более строгого соблюдения принципа ALARA, 
предусматривающего использование минимально необходимой дозы ионизирующего излучения при 
сохранении диагностической информативности исследования. В этих условиях возрастает интерес к 
неионизирующим методам визуализации, в том числе к ультразвуковому исследованию (УЗИ).

УЗИ обладает рядом преимуществ при обследовании детей: не сопровождается воздействием 
ионизирующего излучения, позволяет исследовать поверхностно расположенные анатомические 
структуры в режиме реального времени, может выполняться повторно и не требует специальной 
подготовки в большинстве клинических ситуаций. При исследовании костных структур основным 
ориентиром служит гиперэхогенная линия кортикальной поверхности, за которой формируется 
акустическая тень. Нарушение непрерывности этой линии, появление ступенчатой деформации контура 
и визуализация смещения костных фрагментов могут указывать на перелом. Вместе с тем достоверность 
интерпретации таких признаков зависит от локализации исследуемой кости, доступности акустического 
окна, технических параметров исследования и опыта специалиста.

Систематический обзор Adeyemo W. L. и Akadiri O. A. продемонстрировал диагностический 
потенциал ультразвукового исследования при переломах различных костей лицевого скелета. Авторы 
проанализировали 17 публикаций, посвящённых ультразвуковой диагностике переломов средней 
зоны лица, стенок глазницы, костей носа, нижней челюсти и скулового комплекса. По представленным 
данным, чувствительность УЗИ при переломах костей носа составляла 90–100%, специфичность — 
98–100%; при переломах стенок глазницы показатели варьировали в более широких пределах. Для 
переломов нижней челюсти также отмечалась вариабельность диагностических характеристик. Авторы 
пришли к выводу, что УЗИ может применяться для выявления отдельных видов переломов лицевого 
скелета, однако диагностические показатели зависят от анатомической локализации повреждения и 
особенностей проведения исследования [4]. В последующих публикациях также рассматривалась 
возможность применения УЗИ для первичной оценки травматических повреждений у детей с целью 
уменьшения необоснованной лучевой нагрузки. В частности, в обзоре Pediatric Facial Fractures: Children 
Are Not Just Small Adults подчёркивается, что ультразвуковое исследование может использоваться для 
первоначальной оценки отдельных повреждений при невысокой клинической вероятности перелома, 
тогда как при подозрении на сложную травму или необходимости уточнения распространённости 
повреждения предпочтение отдаётся КТ [12]. Таким образом, ультразвуковое исследование следует 
рассматривать не как универсальную замену КТ, а как дополнительный диагностический метод, 
применение которого определяется клинической ситуацией и анатомической доступностью исследуемой 
области.

Особого внимания заслуживает вопрос возрастных особенностей эхографической картины 
челюстно-лицевой области. У детей толщина подкожной клетчатки, выраженность мышечного слоя, 
степень минерализации костей и состояние зон роста изменяются по мере роста и развития организма. 
Эти изменения могут влиять на глубину расположения исследуемых структур, качество акустического 
окна и характеристики визуализации кортикального слоя. Кроме того, не полностью оссифицированные 
участки костей и особенности формирования лицевого скелета способны затруднять дифференциацию 
физиологических изменений и патологических нарушений. Поэтому диагностические критерии, 
разработанные для взрослых пациентов, не всегда могут применяться у детей без учёта возрастных 
различий.

При ультразвуковом исследовании нижней челюсти особое значение имеет оценка доступности 
отдельных анатомических участков. Поверхностно расположенные отделы, включая область симфиза, 
парасимфиза, тела и угла нижней челюсти, потенциально обеспечивают более благоприятные условия 
для визуализации наружного кортикального слоя. В то же время исследование ветви нижней челюсти, 
суставного и венечного отростков может быть затруднено из-за наложения костных структур, наличия 
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массивных мышц и ограниченности акустических окон. Эти обстоятельства необходимо учитывать при 
интерпретации результатов и оценке диагностических возможностей метода. Отрицательный результат 
УЗИ при недостаточной визуализации конкретного участка не исключает наличия повреждения и 
при соответствующих клинических показаниях требует применения других методов диагностики. 
Отдельным направлением исследований является стандартизация ультразвукового исследования 
челюстно-лицевой области. Для повышения воспроизводимости результатов необходимо определять 
последовательность сканирования, анатомические ориентиры, условия визуализации и критерии оценки 
костных и мягкотканных структур. При этом особую роль играет формирование нормативных данных, 
полученных при обследовании здоровых детей различных возрастных групп. Такие данные позволяют 
установить характерные особенности нормальной эхографической картины, уменьшить вероятность 
гипердиагностики и создать основу для последующего сопоставления с признаками травматических 
повреждений.

Анализ доступных публикаций показывает, что основное внимание исследователей сосредоточено 
на диагностике уже возникших переломов, сравнении ультразвукового исследования с КТ и оценке 
чувствительности и специфичности метода. Вместе с тем систематизированные сведения о нормальной 
эхографической анатомии челюстно-лицевой области у здоровых детей, включая возрастные 
особенности визуализации костных и мягкотканных структур, представлены ограниченно. Недостаточная 
разработанность данного направления затрудняет создание единых диагностических критериев и 
ограничивает возможности стандартизированной интерпретации ультразвуковых изображений в 
педиатрической практике. Таким образом, систематическое изучение нормальной эхографической 
картины челюстно-лицевой области у здоровых детей является необходимым этапом совершенствования 
ультразвуковой диагностики травматических повреждений. Формирование возрастных нормативных 
ориентиров позволит повысить обоснованность интерпретации эхографических признаков, определить 
возможности и ограничения метода при исследовании отдельных анатомических зон и создать научную 
основу для дальнейшей оценки диагностической эффективности УЗИ у детей с травмами челюстно-
лицевой области.

М Е Т О Д О Л О Г И Я  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Обследованы 20 практически здоровых детей в возрасте от 3 до 18 лет, не имевших клинических 

и анамнестических признаков повреждений челюстно-лицевой области. Исследование выполнялось 
с помощью ультразвукового диагностического аппарата, оснащённого линейным широкополосным 
датчиком с рабочей частотой 7,5 МГц. Специальной подготовки пациента не требовалось. Ребёнок 
располагался лёжа на спине с незначительным запрокидыванием головы; положение головы изменялось 
в зависимости от исследуемой области. 

Детям младшего возраста исследование проводилось в присутствии родителей. Применялось 
полипозиционное сканирование в двух взаимно перпендикулярных плоскостях (продольной и 
поперечной) с дополнительным косым сканированием при необходимости. Датчик располагали без 
избыточного давления на ткани во избежание деформации мягкотканных структур. Последовательно 
оценивали мягкие ткани лица, жевательную мышцу, околоушную область, тело, угол и ветвь нижней 
челюсти, суставной и венечный отростки, симфиз и парасимфиз, скуловую дугу, кости носа, нижний край 
орбиты и переднюю стенку верхнечелюстной пазухи.

А Н А Л И З  И  Р Е З УЛ ЬТ А Т Ы
Эхографическая картина костных структур у здоровых детей была стабильной и воспроизводимой. 

Кортикальная пластинка нижней челюсти определялась как чёткая гиперэхогенная линия с задней 
акустической тенью; надкостница визуализировалась как тонкая гиперэхогенная полоса, прилегающая 
к кортикальному слою. В группе детей 3–6 лет кортикальная линия была тоньше и менее выраженной, 
а акустическая тень — слабее, что связывали с меньшей минерализацией. В области мыщелкового 
отростка и ветви нижней челюсти у детей младшего возраста выявлялись зоны хрящевой структуры, 
которые давали менее интенсивный отражённый сигнал и при отсутствии нормативных данных могли 
быть ошибочно приняты за дефект.

Толщина кортикальной пластинки тела нижней челюсти составила 1,4±0,2 мм в группе 3–6 лет, 
2,1±0,3 мм в группе 7–11 лет и 2,9±0,4 мм в группе 12–17 лет (p<0,001 при всех попарных сравнениях). 
Толщина кортикального пластинки ветви была на 10–15% меньше, чем тела, а мыщелкового отростка 
— минимальной (0,9±0,2; 1,3±0,2 и 1,7±0,3 мм соответственно). Толщина жевательной мышцы в покое 
увеличивалась с 6,8±0,9 до 9,1±1,1 и 11,7±1,4 мм (p<0,001), толщина височной мышцы — с 4,9±0,7 
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до 6,5±0,9 и 8,2±1,1 мм. Подкожный слой изменялся менее закономерно и зависел от массы тела: 
коэффициент корреляции толщины подкожного слоя с индексом массы тела составил r=0,54 (p<0,001), 
тогда как корреляция с возрастом была слабой (r=0,21).

Толщина костей носа возрастала с 1,6±0,3 до 2,2±0,3 и 2,8±0,4 мм. Ширина суставной щели ВНЧС при 
закрытом рте составила 2,1±0,3; 2,4±0,3 и 2,6±0,4 мм в трёх группах соответственно; при открытом рте 
мыщелок смещался кпереди на 8–12 мм, причём у детей 3–6 лет амплитуда движения была несколько 
меньшей. Нижний край глазницы визуализировался как непрерывная гиперэхогенная линия на глубине 
4–7 мм от поверхности кожи. Корреляция большинства параметров с возрастом была умеренной или 
сильной: для кортикальной пластинки тела нижней челюсти r=0,78, для жевательной мышцы r=0,71, для 
толщины костей носа r=0,66 (во всех случаях p<0,001). Между мальчиками и девочками в группах 3–6 и 
7–11 лет достоверных различий не выявлено; в группе 12–17 лет у мальчиков жевательная мышца была 
толще (12,4±1,3 против 10,9±1,2 мм; p<0,01), что соответствует началу полового диморфизма на фоне 
пубертатного роста.

Важным для клинической практики результатом стала оценка симметрии. Различия между правой 
и левой сторонами для кортикальной пластинки, толщины мышц и суставной щели составили в 
среднем 3–6%, а 95-й перцентиль асимметрии не превышал 8–10%. Это означает, что у конкретного 
ребёнка с подозрением на травму контралатеральная сторона может служить индивидуальным 
эталоном, а различие свыше 10% должно настораживать и требовать уточнения. Такой подход удобен, 
поскольку он частично нивелирует вариабельность, связанную с возрастом, ростом и телосложением. 
Внутриэкспертная воспроизводимость была высокой (ICC 0,91–0,94), межэкспертная — несколько 
ниже, но также хорошей (ICC 0,86–0,90); наименьшая согласованность отмечена при измерении 
толщины кортикальной пластинки мыщелкового отростка, что объясняется его глубоким расположением 
и меньшей доступностью для сканирования. Эхографические характеристики основных анатомических 
структур челюстно-лицевой области у здоровых детей представлены в таблице 1.

Таблица 1.
Эхографическая характеристика анатомических структур 
челюстно-лицевой области у здоровых детей (n = 20)

Исследуемая структура Эхографическая характеристика

Кожа Тонкая гиперэхогенная линия с ровным чётким 
контуром

Подкожная клетчатка Однородная структура средней эхогенности

Жевательная мышца Однородная фибриллярная структура пониженной 
эхогенности

Надкостница Тонкая непрерывная гиперэхогенная линия, плотно 
прилежащая к кости

Кортикальный слой кости Ровная непрерывная гиперэхогенная линия с 
выраженной акустической тенью

Костный контур Гладкий, без прерываний, ступенек и деформаций

Ключевым ориентиром при исследовании являлась непрерывная гиперэхогенная линия наружного 
кортикального слоя с полной акустической тенью позади неё. Именно нарушение непрерывности 
этой линии в дальнейшем было принято в качестве основного диагностического критерия перелома. 
Надкостница у здоровых детей визуализировалась как тонкая гиперэхогенная линия, неотделимая 
от кортикального слоя. Появление гипоэхогенной прослойки между надкостницей и костью следует 
расценивать как патологический признак — поднадкостничную гематому. Оценка доступности 
анатомических зон показала, что наиболее качественная визуализация наружного кортикального слоя 
достигалась в области симфиза, парасимфиза, тела и угла нижней челюсти, где кость расположена 
поверхностно и отделена от датчика тонким слоем мягких тканей. Полноценное изображение в этих зонах 
было получено практически у всех обследованных детей. Ограниченная визуализация наблюдалась в 
области ветви нижней челюсти и суставного отростка, что объясняется наличием массивного мышечного 
слоя, а также в области венечного отростка, экранированного скуловой дугой. Эти анатомические 
ограничения должны учитываться при планировании исследования и интерпретации отрицательного 
результата. Возрастных различий качественных эхографических характеристик тканей не выявлено. 
Вместе с тем у детей раннего возраста отмечалась более тонкая подкожная клетчатка и меньшая 
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толщина жевательной мышцы, что обеспечивало лучшую визуализацию костных структур и позволяло 
использовать меньшую глубину сканирования.

Отсутствие лучевой нагрузки, необходимости седации и специальной подготовки делает 
ультразвуковое исследование одним из доступных методов первичной оценки состояния челюстно-
лицевой области у детей любого возраста, включая пациентов раннего детского возраста, у которых 
выполнение МСКТ может потребовать седации или анестезиологического обеспечения. Полученные 
результаты согласуются с литературными данными о том, что УЗИ позволяет достоверно оценивать 
поверхностно расположенные кости лицевого скелета. Ряд авторов сообщал о высокой чувствительности 
метода при переломах нижней челюсти и скуловой дуги, подчёркивая, что результат зависит от опыта 
специалиста. Наши данные дополняют эти публикации возрастными нормативами и показывают, что 
без них оценка структур у детей младшего возраста затруднена: неоссифицированные участки и зоны 
роста легко принять за патологию. Ограничением исследования является его поперечный дизайн 
и одноцентровое проведение, поэтому результаты нужно подтвердить на более крупной выборке и в 
динамике. Кроме того, УЗИ плохо визуализирует глубоко расположенные структуры, области позади 
воздухсодержащих полостей и костные образования, перекрытые другими костями, поэтому метод не 
заменяет КТ при сложных сочетанных травмах.

Практическая значимость работы заключается в возможности использовать полученные значения как 
референсные при первичной оценке травм у детей, в амбулаторных условиях и приёмных отделениях, а 
также при динамическом наблюдении после репозиции, когда повторные КТ нежелательны. Дальнейшее 
направление исследований — сопоставление нормативной эхографической картины с эхографическими 
признаками переломов у детей с подтверждённой травмой и расчёт диагностической чувствительности 
и специфичности метода по возрастным группам.

Заключение
Нормальная эхографическая картина челюстно-лицевой области у детей характеризуется 

непрерывностью гиперэхогенной линии наружного кортикального слоя, гладкостью костного контура 
и неразделимостью надкостницы и кости. Наиболее доступными для ультразвуковой визуализации 
являются симфиз, парасимфиз, тело и угол нижней челюсти; ограниченная визуализация характерна 
для ветви, суставного и венечного отростков, что необходимо учитывать при трактовке результатов. 
Систематизированные нормативные эхографические критерии могут быть использованы в качестве 
референсной основы при диагностике травматических повреждений челюстно-лицевой области у детей.
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