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Резюме

В статье описан ультразвуковой метод диагностики 
сосудистой патологии челюстно-лицевой области 
у  детей. Доказана эффективность его применения на 
практике.
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Диагностика объемных процессов в   челюстно-
лицевой области (ЧЛО) представляет собой акту-
альную проблему, так как клиническая картина 
характеризуется однотипностью при различных 
нозологических формах. Трудности диагностики 
связаны также со сложностью анатомии этой 
области. Чаще всего от общего числа опухолей 
мягких тканей челюстно-лицевой области встре-
чаются сосудистые образования [8,14]. Прибли-
зительно 70% лимфангиом и   гемангиом выявля-
ются у  ребенка при рождении или проявляются 
в   первые месяцы жизни [5]. От 60 до 80% сосуди-
стых опухолей локализуются на лице [1, 4, 7, 8, 12].

Под термином «гемангиома» подразумевается 
гиперпролиферативный процесс сосудистого генеза 
(именно по этому признаку их относят к  опухолям). 
Встречаются гемангиомы, у  которых пролифера-
тивная активность отсутствует (по этому признаку 
их можно отнести к  порокам развития). По этим 
признакам поражения подразделяют на сосудистые 
опухоли и   сосудистые мальформации или ангиоди-
сплазии [10]. Путаница в   определениях этих обра-
зований негативно сказывается на тактике лечения 
и   наблюдения детей. Ситуация усугубляется труд-
ностями при определении размера поражения 
тканей, который не всегда соответствует внешним 
проявлениям, поэтому установленный по клиниче-
ским признакам диагноз еще не дает полной кар-
тины [3]. В  настоящее время точность диагностики 
образований сосудистого генеза ЧЛО на догоспи-
тальном уровне не превышает 50,0-53,0% [6,13,15].

Использование современных ультразвуковых 
методов исследований (УЗИ) позволяет повы-
сить точность диагностики и   повлиять на выбор 
оптимального метода лечения пациента. Высокая 
информативность УЗИ с   дуплексным сканирова-
нием и   с цветовым допплеровским картированием 
кровотока (УЗДГ), простота проведения, безопас-
ность для пациентов все это делает методы незаме-
нимыми при диагностике сосудистых образований 
у  детей. Определение гемодинамических харак-
теристик кровотока выгодно отличает ультразву-
ковые методы исследования от других [9, 14].

цель исследования
Оценить эффективность ультразвуковой диагно-

стики сосудистых образований челюстно-лицевой 
области у  детей.

Материалы и   методы
Нами обследованы 266 детей с   гемангиомами 

головы и   шеи. Обследование проводилось на базе 
консультативно-диагностической поликлиники 
ДГКБ №9. Всем детям проводилось ультразвуковое 
исследование опухоли с   дуплексным сканирова-
нием и   с цветовым допплеровским картированием 
кровотока (УЗДГ). УЗИ выполнялись на ультразву-
ковых сканерах iU-22 (Philips, Голландия), исполь-
зовались датчики линейного сканирования L 9-5, L 
17-5 и   L 15-7 io с   диапазоном рабочих частот 5-17 
МГц; Logio-5 (General Electric, США), с   датчиком 
линейного сканирования L 10, с   рабочей частотой 
10 МГц. Исследования проводились в   В-режиме, 
цветового допплеровского и   энергетического кар-
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тирования, импульсно-волновой допплерографии. 
В  ходе УЗИ проведена последовательная оценка 
симметричных зон лица и   шеи, а  также полипози-
ционное сканирование зоны интереса. При прора-
стании опухоли в   язык и   полость рта выполнялись 
внутриротовые исследования, при помощи которых 
четко визуализировалась структура образования, 
оценивалась васкуляризация и   наличие дополни-
тельных включений.

Результаты исследования
На основании данных УЗИ с   дуплексным ска-

нированием и   УЗДГ все сосудистые образования 
разделились следующим образом (рис. 1).

Наибольшую долю среди обследованных детей 
составили больные с   гемангиомами  – 217 чел. 
(81,5%), среди которых доминировали пациенты 
с   капиллярными  – 119 чел. (44,7%) и   каверноз-
ными гемангиомами  – 87 чел. (32,7%). Сосуди-
стые мальформации выявлены в   48 случаях (18%). 
Гемангиомы (217) были разделены на три типа: 
капиллярные, кавернозные и   смешанные.

Капиллярные гемангиомы (рис. 2) эхографи-
чески были представлены зонами неправильной 
формы пониженной эхогенности, с   отсутствием 
васкуляризации или с   наличием единичного низ-
коскоростного приводящего сосуда малого диа-
метра  – 119 наблюдений (44,7%).

Кавернозные гемангиомы  – 87 случаев (32,7%), 
визуализировались в   виде зон или образований 
неоднородной структуры с   кавернозным компо-
нентом в   виде участков жидкостного характера 
и   зон патологической васкуляризации с   наличием 
сосудов с   линейной скоростью кровотока Vmax до 
40-60 см/с (рис. 3, 4). Фистульный компонент при 
кавернозных гемангиомах отличался турбулентным 
кровотоком с   высокими значениями линейных ско-
ростей  – Vmax до 100 см/с.

Смешанные гемангиомы выявлялись в   виде 
ангиофибром и   гемангиолимфом. Эхографически 
ангиофибромы определялись образованиями с   кап-
сулой, с   наличием узловых структур, разделенных 
фиброзными перегородками (9 пациентов  – 3,3%). 
В  проекции выявлялась патологическая васкуляри-
зация с   высокими скоростными характеристиками 
кровотока  – Vmax до 60 см/с, в   зонах фистул  – 
Vmax до 150 см/с. Гемангиолимфомы визуализи-
ровались образованиями неоднородной структуры 
с   включениями жидкостного характера, соответст-
вующими кавернам и   кистам, а  также патологи-
ческой васкуляризацией  – 2 наблюдения (0,75%).

Среди выявленных сосудистых мальформаций 
(49 пациентов (18,4%)) определялись венозные, 

Рис. 1. Распределение сосудистых образований у  детей в   ЧЛО

Рис. 2. На УЗИ с УЗДГ визуализируется большое количество 
измененных сосудов разного диаметра с  низкоскоростным 

кровотоком (до 4-7 см в сек.)

Рис. 3. На УЗИ с УЗДГ большое количество расширенных 
сосудов с пульсирующим и высокоскоростным кровотоком  

(более 20 см в сек.)

Рис. 4. УЗИ гемангиомы с множественными кавернозными 
полостями

частот 5-17 МГц; Logio-5 (General Electric, США), с датчиком линейного 
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Рис.1. Распределение сосудистых образований у детей в ЧЛО. 
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артериовенозные, артериальные и   лимфатические 
ангиодисплазии.

Венозные мальформации визуализировались 
у  30 больных в   виде гетерогенных образований 
с   наличием в   проекции расширенных вен (11,2%). 
В  проекции флебэктазов выявлялась «активная» 
васкуляризация. При отсутствии «активной» васку-
ляризации венозный характер кровотока подтвер-
ждался проведением компрессионных проб.

Артериовенозные коммуникации  – 13 наблюдений 
(4,8%), визуализировались в   виде дополнительных 
сосудистых структур, имеющих непрямолинейный 
ход, с   высокими скоростными характеристиками 
кровотока  – Vmax до 180-200  см/с.

Артериальные мальформации  определя-
лись также в   виде дополнительных сосудистых 
структур с   высокоскоростным кровотоком в  6  слу-
чаях (2,2%).

Таким образом, с   помощью УЗИ с   дуплексным 
сканированием и   с цветовым допплеровским кар-
тированием кровотока у  всех детей была выявлена 
сосудистая патология челюстно-лицевой области.

Выводы
Ультразвуковая диагностика сосудистых образо-

ваний челюстно-лицевой области у  детей позволяет 
установить правильный диагноз в   100% случаев.

Ультразвуковое дуплексное сканирование, цветное 
допплеровское картирование и   ультразвуковая доп-
плерография позволяют определить глубину патоло-
гического процесса, локализацию, анатомо-топогра-
фические взаимоотношения, оценить степень участия 
магистральных сосудов и   определить количество 
питающих сосудов и   скорость кровотока.
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