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Введение

Повреждения челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
занимают одно из ведущих мест в структуре совре-
менных травм, с тенденцией к неуклонному росту 
[1]. Стандартная рентгенография является ведущим 
методом исследования при травмах ЧЛО, но имеет 
ряд недостатков, таких как трудность проведения ис-
следования при тяжелом состоянии пациента, скуд-
ность информации о состоянии мягких тканей, хря-
щевых и соединительно-тканных структур [2, 3]. 
Многосрезовая компьютерная томография (МСКТ) 
является «золотым стандартом» и методом выбора при 
травматических повреждениях ЧЛО, особенно при по-
ражениях средней зоны лица [4–6]. Особое значение 
имеет возможность получения пошаговых срезов, что 
позволяет детально оценить костные структуры и мяг-
кие ткани при сочетанных травмах [7]. Ограниченная 
доступность и относительно высокая доза облучения 
не всегда позволяют использовать МСКТ в динамиче-
ском контроле. 

Для диагностики патологических процессов в об-
ласти головы и шеи применяется ультразвуковая со-
нография, но при травматических повреждениях этот 
метод в основном рекомендован для выявления пато-
логических изменений мягких тканей [5]. Несмотря 
на отдельные сообщения об успешном использовании 
сонографии в диагностике переломов костей средней 
и нижней зон лица, включая орбиты, скуловые дуги 
и кости носа [8], потенциал этого неинвазивного, до-
ступного метода с возможностями неоднократного 
использования в реальном времени, при травмах ЧЛО 
используется недостаточно. 

Целью исследования является оценка роли и зна-
чения ультразвоковой сонографии в общем комплексе 
лучевых методов диагностики переломов костей че-
люстно-лицевой области.

Материал и методы

Проведен анализ данных обследования 104 боль-
ных в возрасте от 6 до 59 лет с подозрениями на пе-
реломы костей ЧЛО. Большинство обследованных 
больных составили мужчины – 90. Переломы челюст-
но-лицевых костей подтверждены у 96 больных, в том 
числе у 36 – изолированные, у 60 – множественные и 
сочетанные повреждения костей ЧЛО. Среди всех по-
вреждений преобладали переломы нижней челюсти и 
скуло-орбитального комплекса.

В рамках использованного протокола у всех боль-
ных выполнены двухмерная серошкальная ультразву-
ковая сонография, рентгенография и многосрезовая 
компьютерная томография. Сонография использо-
валась для диагностики переломов, а также для мо-
ниторинга и контроля репозиции костных отломков 
интраоперационно и после закрытой репозиции. 
Исследования проводили на аппарате SLE-501 (Литва) 
с линейным датчиком частотой 7,5 МГц в положении 
пациента лежа на спине, полипозиционно с получе-
нием продольных и поперечных срезов. У 13 больных 
с подозрением на повреждения нижней челюсти при 
отрицательных данных статической сонографии была 
проведена функциональная сонография с открытием 
и закрыванием рта. Рентгенография челюстно-лице-
вой области выполнялась в специальных проекциях 
соответственно вероятной зоне повреждения (рент-
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генография скуловых костей в полуаксиальной проек-
ции, рентгенография костей носа в боковой проекции, 
ортопантомография, рентгенография нижней челю-
сти в прямой и боковой проекциях). Многосрезовая 
компьютерная томография (МСКТ) выполнена в ак-
сиальной проекции с последующей трехмерной рекон-
струкцией на аппарате Somatom Emotion 6 (Siemens, 
Германия).

При сонографии оценивались следующие анатоми-
ческие структуры: кожа, подкожная жировая клетчат-
ка, жевательные мышцы, кортикальный слой костей 
латеральной, медиальной стенок и нижнего контура 
орбиты, костей носа, передней, наружной стенок гай-
моровой пазухи, скуловой дуги и нижней челюсти. 
Одновременно проводилось исследование здоровой 
стороны для сопоставления выявленных патологиче-
ских изменений. Эти структуры оценивались также 
при МСКТ. Кроме того. компьютерная томография 
позволяла дополнительно оценить состояние глубоко 
расположенных костных и мягкотканных структур 
ЧЛО, таких как мышцы подъязычной кости, мышцы 
диафрагмы рта, латеральная и медиальная крыловид-
ные мышцы, сонографическая визуализация которых 
затруднена из-за возможных артефактов от прилежа-
щих костных структур. 

МСКТ также явилась референс-методом оценки 
диагностической эффективности сонографии и рент-
генографии при травмах челюстно-лицевой области.

Интраоперационный ультразвуковой мониторинг 
использован у 7 больных с переломами скуловой кости 
во время хирургической репозиции отломков. Любое 
неправильное соотношение отломков области пере-
лома расценивалось как некорректная репозиция и 
операция продолжалась до достижения адекватной и 
стабильной репозиции по данным сонографии. 

У 57 больных сонография проводилась после ши-
нирования при переломах нижней челюсти, а также в 
раннем и позднем послеоперационном периодах для 
оценки корректности репозиции и определения при-
чины неправильного стояния отломков.

Контрольную группу составили 20 здоровых лиц, 
которым была проведена сонография ЧЛО. Кроме того, 
контролем служили симметричные соответствующие 
неповрежденные костные структуры у больных из ос-
новной группы. 

Результаты

При сонографическом исследовании пациентов 
контрольной группы анатомические структуры че-
люстно-лицевой области проявлялись следующими 
особенностями: кожа выглядела как гиперэхогенная 
линейная структура, подкожно-жировой слой – как 
гипоэхогенная структура с чередующимися тонкими 
гиперэхогенными соединительнотканными волокна-
ми. Жевательные мышцы выглядели как гомогенные 
гипоэхогенные участки, разделенные множественными 
параллельно идущими гиперэхогенными прослойками 
соединительной ткани. Наружная поверхность подле-
жащей кости характеризовалась в виде гиперэхогенной 

линии с полным отсутствием дистальной ультразвуко-
вой проводимости (рис. 1). 

Прерывание поверхности кости на сонограммах у 
здоровых лиц визуализировалось у нижнего края ор-
биты в месте прохождения нижнеглазничного отвер-
стия и в парасимфизиальной области нижней челюсти 
соответственно отверстию нижнечелюстного нерва. 
Глазные яблоки проявлялись округлой формы анэхо-
генными структурами, а медиальная и нижняя стенки 
орбиты полностью отражали ультразвук с образовани-
ем гиперэхогенного контура вокруг дистальных отделов 
глазных яблок. 

МСКТ показала наличие переломов костей ЧЛО у 96 
из 104 обследованных, в том числе у 36 больных выявле-
ны изолированные, у 60 – множественные и сочетанные 
повреждения челюстно-лицевых костей. Преобладали 
переломы нижней челюсти и скуло-орбитального 
комплекса. 

На основании сравнения с данными МСКТ опре-
делены основные признаки переломов костей челюст-
но-лицевой области при УЗИ. Переломы проявлялись 
на сонограммах прерыванием контура кости с или без 
смещения костных отломков, деформацией наружного 
контура кости, наличием костных фрагментов (рис. 2а 
и 2б). У отдельных больных признаки перелома в виде 
перерыва кортикального слоя, деформации контура ко-
сти визуализировались при динамической сонографии с 
применением функциональной пробы. Переломы ниж-
ней и медиальной стенок орбиты проявлялись косвен-
ным признаком в виде повышения их звукопроводимо-
сти. Ушибы мягких тканей приводили к их утолщению, 
понижению эхогенности с нечеткими границами; под-
кожные гематомы выглядели как гипо- и анэхогенные 
участки с четкими границами.

Как видно из представленной таблицы, из 184 диа-
гностированных при КТ переломов ЧЛО, рентгеноло-
гически выявлено 150, а при сонографии – 173, то есть 
чувствительность последних двух методов составила 
81,5 и 94,0 % соответственно. При локализации пере-
ломов в костях носа, стенках орбиты, в области угла, 
тела, симфиза и парасимфиза нижней челюсти чув-
ствительность и рентгенографии и сонографии в выяв-
лении переломов оставалась высокой и примерно оди-
наковой, но сильно отличалась при переломах стенок 

Рис. 1. Сонограмма правого угла нижней челюсти в 
норме у пациента Ш., 28 лет. 1 – кожа; 2 – подкожно-

жировая клетчатка; 3 – жевательная мышца; 4 – наружный 
кортикальный слой кости
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гайморовой пазухи, скуловой дуги, а также переломах 
суставного, венечного отростков нижней челюсти.

Рентгенография позволила выявить перело-
мы передних стенок гайморовых пазух только у 6 из 
22  больных, а переломы наружных стенок – у 14 из 
19. Сонографически диагностированы все переломы 
передних стенок гайморовых пазух, а переломы на-
ружной стенки гайморовой пазухи не выявлены у 5 из 
19 больных (рис. 3а, 3б).

Рентгенологически не выявлены 3 случая перело-
мов скуловой дуги, которые хорошо проявлялись на 
сонограммах (рис. 4а, 4б). На рентгенограммах из-за 
наслоения тени тела скуловой кости, задние отделы 

скуловой дуги не визуализировались. Только в одном 
наблюдении несмещенного перелома скуловой дуги, 
из-за наличия изолированной гематомы, сонографи-
чески визуализировать перелом не удалось. 

При сонографии признаки переломов стенок орбиты 
выявлены у 18 из 21 больных, с удостоверенными мето-
дом МСКТ переломами. При этом переломы стенок ор-
биты проявлялись только косвенным признаком в виде 
повышения звукопроводимости стенки орбиты (рис. 5а, 
5б). Признаки перелома не выявлены у 3 больных, в том 
числе у 2 с переломами нижней стенки и у 1 медиальной 
стенки орбиты. У этих больных при компьютерной то-

Рис. 2а. Сонограмма левой скуловой дуги больного Р., 23 года. 
1 – отек мягких тканей; стрелками указаны костные отломки 

передних отделов скуловой дуги

Рис. 2б. КТ-изображение того же больного, аксиальный срез 
на уровне нижнего контура орбиты. Определяется перелом 

скуловой дуги слева с образованием деформации

Таблица 1
Частота выявляемости переломов ЧЛО методами рентгенографии и сонографии

Удостоверенные при КТ переломы ЧЛО Количество переломов Выявлено рентгенологически Выявлено при сонографии
Средняя зона лица, в том числе

Кости носа 22 21 22
Стенки орбиты 21 18 18
Стенки гайморовых пазух 41 20 36
Скуловая кость и скуловая дуга 18 15 17

Нижняя челюсть, в том числе
Суставной, венечный и альвеолярный отростки 16 11 16
Угол 22 22 21
Тело, ветвь 19 19 18
Симфиз и парасимфиз 25 25 25
Всего переломов 184 150 173

Рис. 3а. Рентгенограмма в полуаксиальной проекции 
больного Ш., 38 лет. Убедительных данных за травматические 

изменения стенок гайморовых пазух не выявлено

Рис. 3б. Сонограмма того же пациента. Стрелкой указано 
прерывание кортикального слоя наружной стенки правой 

гайморовой пазухи
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мографии визуализировалось нарушение целостности 
кости без смещения отломков. 

В 2 случаях сонографически были получены лож-
ноположительные результаты о наличии переломов 
латеральной стенки орбиты, что, возможно, обуслов-
лено неправильным интерпретированием лобно-ску-
лового шва как перелом. 

Переломы костей носа во всех 22 наблюдениях 
сонографически проявлялись прерыванием кости 
со смещением дистального отломка без девиации от 
срединной сагиттальной плоскости или с девиацией 

Рис. 4а. Рентгенография черепа в полуаксиальной проекции 
больной А., 42 года. Травматических изменений левой 

скуловой дуги не отмечается

Рис. 4б. Сонограмма той же пациентки. Стрелкой указано 
прерывание кортикального слоя на уровне передней трети 

левой скуловой дуги

Рис. 5а. Сонограммы правой (А) и левой (Б) орбит больного 
Х., 41 год. 1 – глазные яблоки; 2 – снижение эхогенности 

нижней стенки правой орбиты в результате повышение ее 
звукопроводимости (перелом); 3 – нижняя стенка левой 

орбиты, эхогенность ее сохранена

Рис. 5б. КТ того же больного, коронарное изображение 
средней зоны лица. Определяются переломы нижней стенки 

правой орбиты, скуловой кости и латеральной стенки правой 
гайморовой пазухи, с пролабированием костных отломков и 

клетчатки орбиты в сторону пазухи

Рис. 6. Сонограммы правой (А) и левой (Б) носовых костей 
больного Б., 28 лет. Стрелкой указана область перелома 

правой носовой кости, со смещением костного отломка. 1 – 
подкожная гематома мягких тканей

Рис. 7. Сонограмма правой ветви нижней челюсти больного Н., 26 лет, до и после функциональной пробы (А и Б). Наблюдается 
прерывание кортикального слоя с незначительным смещением костных отломков после применения функциональной пробы 

(стрелка)
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отломков кнаружи (рис. 6). Рентгенография только в 
1 случае не выявила перелом носовой кости. 

Рентгенологически не выявлены пять переломов 
нижней челюсти, в том числе перелом ветви нижней 
челюсти у двух, суставного и венечного отростков – у 
трех пациентов.

При первичной сонографии в статическом режиме 
переломы нижней челюсти не выявлены у 13 больных, 
у которых при КТ определялись переломы без смеще-
ния отломков. В этих случаях использована методика 
функциональной сонографии с открыванием и закры-
ванием рта. Использование этой методики позволило 
выявить еще 11 переломов (рис. 7). В 2 случаях перело-
мы ветви и угла нижней челюсти не удалось визуали-
зировать даже при функциональной сонографии.

У 68 больных УЗИ выполнено повторно после ши-
нирования в раннем послеоперационном периоде, а так-
же еще через 1, 2, 4 недели после репозиции для оценки 
состояния костных отломков скуловых костей (7 боль-
ных), костей носа (2) и нижней челюсти (48). Стояние 
отломков было удовлетворительным в 32 и неудовлет-
ворительным в 25 случаях. У 11 больных сонография 
использовалась для мониторинга адекватности совме-
щения костных отломков в процессе закрытой и откры-
той репозиции скуловых костей (7 больных), нижней 
челюсти (2), костей носа (2). Среди 11 других больных, 
обследованных после закрытой репозиции скуловых ко-
стей, без ультразвукового мониторинга, у 2 выявили не-
правильное стояние костных отломков.

Чувствительность и специфичность рентгено-
графии при переломах челюстно-лицевой области 
составили 81,6 и 100  %, сонографии 94,0 и 75,0  % 
соответственно.

Обсуждение

Результаты проведенных исследований показали, 
что применение ультразвуковой сонографии у боль-
ных с травмами ЧЛО улучшает выявляемость перело-
мов костей лицевого черепа, что обусловлено большей 
чувствительностью сонографии, нежели рентгеногра-
фии. При этом специфичность сонографии значитель-
но ниже, чем рентгенографии. Подобные результаты 
были отмечены и другими исследователями, сравни-
вавшими данные эхографии и рентгенографии при пе-
реломах челюстно-лицевых костей [9–14 и др.] 

По нашим данным, чувствительность сонографии 
была высокой при переломах костей челюстно-ли-
цевой области (94  %) и зависела, в первую очередь, 
от того, какие костные структуры были повреждены, 
имеется ли полный перелом или смещение отломков. 
Причинами ложноотрицательных результатов были 
переломы без смещения отломков с незначительным 
повреждением кортикального слоя, малые размеры 
перелома, недоступность повреждения кости для уль-
тразвуковой визуализации и наличие подкожной эм-
физемы. Так, например, сонографически у 5 больных 
не были диагностированы переломы наружной стенки 
гайморовой пазухи из-за наличия массивной подкож-
ной эмфиземы, препятствовавшей визуализации по-
верхности кости при несмещенных переломах. 

Сонография целесообразна при внутрисуставных 
переломах нижней челюсти, которые не всегда рас-
познаются рентгенологически. При переломах стенок 
орбит ошибки возникают одинаково часто как при 
сонографии, так и при рентгенографии. Основными 
причинами являются несмещенные переломы без по-
вреждения глазничных краев стенок орбит. На это, в 
частности, указываются и в работах [14–16]. По мне-
нию Fredrich et al., качество диагностики переломов 
стенок орбит улучшается при использовании датчика с 
поверхностью небольшой площади, позволяющего до-
биться полного контакта поверхности датчика и кожи 
в области орбит [3]. Как показали наши исследования, 
следует уделять внимание такому косвенному призна-
ку, как повышение звукопроводимости стенки орбиты, 
так как он соответствует наличию ее перелома. 

Основным методом диагностики переломов ЧЛО 
остается рентгенография, особым достоинством ко-
торой является высокая специфичность, которая уста-
новлена в наших исследованиях, а также в работах 
других авторов, по данным которых специфичность 
рентгенографии и диагностике переломов лицевого 
черепа достигала 94,1–100 % [9, 10, 13, 15, 17, 19, 20]. 
Другим преимуществом рентгенографии является воз-
можность получения обзорного изображения костных 
структур лицевого черепа, тогда как при сонографии 
обзор ограничивается ультразвуковым окном и воз-
можностью визуализации только передних поверхно-
стей костей исследуемой области. 

Обладая высокой специфичностью, рентгеногра-
фия, к сожалению, не имеет такой же чувствитель-
ности, из-за чего некоторые переломы могут быть 
пропущены. Чаще всего это касается переломов скуло-
орбитального комплекса, внутрисутавных переломов 
нижней челюсти. Ошибки в диагностике переломов 
скулоорбитального комплекса нередки и при соногра-
фии, в наших исследованиях они имели место в 4 слу-
чаях. Основной причиной их невыявления являлись 
неполные переломы. При рентгенографии переломы 
скулоорбитального комплекса не выявились еще чаще 
(6 случаев). Данное обстоятельство подчеркивает це-
лесообразность применения при травмах указанной 
локализации компьютерной томографии, не ограни-
чиваясь рентгенографией и сонографией.

Низкой оказалась чувствительность рентгеногра-
фии в выявлении переломов стенок гайморовой па-
зухи, составив 27,2 % в выявлении перелома передней 
стенки, и 86,6  % в выявлении переломов наружной 
стенки гайморовых пазух. Недостаточную инфор-
мативность можно объяснить эффектом наложения 
структур при получении снимков в полуаксиальной и 
боковой проекциях, а также наблюдавшимся у части 
этих больных затемнением синуса из-за геморрагии 
или выпота. McCann et al. также сообщают о трудно-
стях исследования при наличии массивной эмфиземы 
мягких тканей и, соответственно, расхождениях со-
нографии и традиционной рентгенографии в 10 из 22 
случаев [8].

Следует согласиться с мнением О.Ю. Павловой о 
том, что затемнение верхнечелюстных синусов явля-
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ется косвенным рентгенологическим признаком пере-
лома [20]. Это, в частности, подтверждается и нашими 
данными, когда у 21 пациента имеющиеся переломы 
передней и боковой стенок верхнечелюстной пазухи 
на рентгенограммах не визуализировались, тогда как 
сонография в 20 из 21 этих наблюдений подтвердила 
наличие перелома. 

При всем том, сонография не может заменить рент-
генографию, но должна быть обязательным компонен-
том первичного обследования больного с подозрением 
на травматические повреждения ЧЛО, тем более, что 
это исследование сейчас стало широко распространен-
ным и доступным. Например, в Узбекистане отделения 
экстренной медицинской помощи во всех, без исклю-
чения, районных и городских больницах оснащены от-
дельными ультразвуковыми сканерами. 

И конечно, особую ценность представляет исполь-
зование сонографии взамен рентгенографии для кон-
троля репозиций и для исследований в динамике в по-
слеоперационном периоде и в процессе реабилитации, 
что позволяет снизить лучевую нагрузку на пациента.

Выводы

1. Проведенные исследования показали, что соно-
графия является информативным методом диагности-
ки переломов ЧЛО, не уступающим, а при некоторых 
локализациях, в т.ч. при переломах передней стенки 
гайморовой пазухи, скуловой дуги и переломах су-
ставной головки и шейки нижней челюсти, превосхо-
дящим по чувствительности рентгенографию. Вместе 
с тем, сонография не заменяет, а дополняет рентгено-
графию, при которой возможно получение обзорного 
изображения ЧЛО. 

2. Переломы нижней и наружной стенок орбиты 
на сонограммах проявляются косвенным признаком в 
виде усиления звукопроводимости кости.

3. Причинами диагностических ошибок соногра-
фии при травматических повреждениях костей ЧЛО 
являются переломы без смещения отломков с незна-
чительным повреждением кортикального слоя, малые 
размеры перелома, недоступность повреждения ко-
сти для ультразвуковой визуализации и наличие под-
кожной эмфиземы, препятствующей проникновению 
эхосигнала. 

4. Ультразвуковой мониторинг адекватности от-
крытой и закрытой репозиции отломков улучшает эф-
фективность вмешательств и позволяет своевременно 
устранить причины неудовлетворительного стояния 
отломков.
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Abstract
Purpose: To evaluate the role and significance of ultrasonography in the general complex of methods of radiation diagnosis of bone 

fractures of the maxillofacial region. 
Material and methods: Ultrasound examination was carried out on 104 patients at the age of 6–59 with trauma of the maxillofacial 

region. All patients were examined with sonography (SLE-501 device with linear frequency controller at 7.5 MHz, Lithuania), radiography 
and multislice computed tomography (Somation Emotion 6 device, Siemens, Germany).

Results: Fractures of the maxillofacial bones confirmed in 96 patients, including 36 isolated, 60 multiple and associated injuries of 
bones of the maxillofacial region. All injuries were identified by CT with 3D reconstruction, thus the method was adopted as verifying 
during analysis and comparison of results produced by other methods of visualization. 

The ultrasonography findings revealed the following: interruption of the cortical layer with or without displacement of bone fragments, 
bone contour deformation. In 11 out of 13 cases of mandibular fractures with negative sonographic signs were detected by sonography with 
functional tests with the mouth opening. In comparison with X-ray, ultrasonography was more sensitive in detecting fractures (94.0 % to 
81.5 %), especially in fractures of the front wall of the maxillary sinus, articular and coronoid process of the mandible.

Ultrasonographic examination was carried out with 57 patients after closed and open reposition. The unsatisfactory condition of 
bone fragments, which need re-repositioning, were detected in 25. In 11 patients sonography was used intraoperatively to control the 
repositioning of the bone fragments, thus making it possible to achieve satisfactory results after operations.

Conclusion: Ultrasonography has proved to be a valuable tool in detecting fractures in the facial bones in addition to X-ray examination. 
Particular value of sonography is a control for repositioning bone fragments.
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