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В статье описана разработанная методика дуплексного сканирования артерии подглазничного отверстия, представлены 

качественные и количественные характеристики гемодинамики по артерии в норме, позволяющие дифференцировать от 
патологии. 
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The article describes an elaborated duplex scanning method of the infraorbital foramen arteries, quantitative and qualitative 
characteristics of the hemodynamics of the arteries in the norm that ensures pathology differentiation 
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Гемангиомы челюстно-лицевой области 
среди всех доброкачественных новообразова-
ний встречаются довольно часто – в 15% слу-
чаев. Неудовлетворительные результаты ле-
чения, приводящие к рецидиву заболевания, 
преимущественно обусловлены недооценкой 
в предоперационном периоде кровоснабжения 
опухоли и ее распространенности в глубину 
тканей.   

Наиболее актуален этот вопрос для па-
циентов с кавернозной формой гемангиомы и 
с ангиомами сложного анатомического строе-
ния. Существующие методы исследования 
челюстно-лицевой области (рентгенография, 
ортопантомография и т.д.) не позволяют су-
дить о распространенности гемангиомы, а 
оценка кровоснабжения региона с помощью 
ангиографии у старших детей трудновыпол-
нима, у детей до 7 лет не показана. Реография 
в изучении гемодинамики не дает точных ре-
зультатов по кровоснабжению челюстно-
лицевой области и не позволяет изучить поток 
крови по конкретному сосуду. Этих недостат-
ков лишено дуплексное сканирование, вклю-
чающее изучение мягких тканей и сосудов в 
В-режиме и допплерографию потока крови по 
сосудам. 

Ультразвуковой метод исследования с 
каждым годом все чаще используется в об-
следовании пациентов с заболеваниями челю-
стно- лицевой области, однако до сих пор его 
применение в этой области медицины ограни-
чено. 

Цель исследования: разработка методи-
ки дуплексного сканирования артерии под-
глазничного отверстия, позволяющей диффе-
ренцировать норму от патологии при измене-
нии гемодинамики по сосуду.  

Материал и методы 
Нами проведены исследования у 20 

здоровых пациентов, возрастной состав кото-
рых колебался от 8  до 16 лет, средний воз-
раст составил 11,6 + 0,5 года. 

Ультразвуковое исследование проводи-
лось на серийно выпускаемых ультразвуко-
вых сканерах, работающих в режимах скани-
рования: серошкальное в реальном времени 
(В-режим), допплерография в режимах им-
пульсно- волнового допплера и цветного доп-
плеровского картирования (ЦДК) типа (Se-
quoia 512). 

Мы использовали дуплексное сканиро-
вание, включающее исследование потоков 
крови в сосудах с помощью различных доп-
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плерографических режимов сканирования, 
накладываемых на изображение в В-режиме. 
Пациента укладывали на кушетку в положе-
нии лежа на спине. Поочередно в области 
правой и левой половин верхней челюсти ус-
танавливали ультразвуковой линейный датчик 
с частотой от 5 до 10 МГц с индивидуальным 
подбором в зависимости от возраста и кон-
ституциональных особенностей. Разработан-
ный нами способ дуплексного сканирования 
подглазничной артерии (патент № 2381749 от 
06.10.2008 г.) включает проведение исследо-
вания в 3 этапа. 

1-й этап: определяем состояние мягких 
тканей лица (кожи, подкожно-жировой клет-
чатки, мышц) в области верхней челюсти 
справа и слева в В-режиме. На этом этапе 
оцениваем наличие или отсутствие патологи-
ческих образований жидкостного или ткане-
вого типов, их структуру, размеры, взаимоот-
ношение с окружающими тканями, глубину 
расположения от поверхности кожи и т.д. 
(рис. 1).  

2-й этап: после определения состояния 
мягких тканей в В-режиме приступаем к доп-
плеровскому исследованию в режиме цветно-
го допплеровского картирования (ЦДК). Дат-
чик устанавливаем в области верхней челюсти 
под скуловой костью. Проводим поперечное и 
косое сканирование. Для определения локали-
зации сосуда ориентиром служит изображе-
ние скуловой кости в В-режиме в виде тонкой 
гиперэхогенной криволинейной структуры 
толщиной 1-2мм (рис.2).  

Определяемый цветовой локус (рис.3) в 
проекции скуловой кости позволяет измерить 
диаметр сосуда и оценить контуры. Измеряем 
расстояние от поверхности кожи до уровня 
расположения сосуда.  

3-й этап: после проведения оценки рас-
положения сосуда и кровотока в режиме ЦДК 
переходим к анализу состояния гемодинамики 
в режиме импульсно-волнового допплера 
(PW). Контрольный объем устанавливаем на 
2/3 от диаметра сосуда, угол инсонации не 
превышает 60 градусов. Регистрируем спектр 
допплеровского сдвига частот кровотока в 
данном сосуде. При оценке спектра доппле-
ровского сдвига частот определяем количест-
венные и качественные параметры. Среди ка-
чественных параметров оцениваем форму 
допплеровской кривой, указывающей на арте-
риальный или венозный тип кровотока в со-
суде, оцениваем характер кровотока на сосуде 
(магистральный, коллатеральный). По форме 
допплеровского спектра сдвига частот опре-
деляем принадлежность сосуда к артериям с 

высоким или низким периферическим сопро-
тивлением. Наличие спектрального окна сви-
детельствует о ламинарном типе потока в со-
суде, его закрытие – о турбулентности. После 
определения качественных характеристик 
спектра оцениваем количественные парамет-
ры: пиковую систолическую скорость крово-
тока (V max), конечную диастолическую ско-
рость кровотока (V min), индекс перифериче-
ского сопротивления кровотоку (индекс рези-
стивности, RI), пульсационный индекс (PI). 
Определяем систоло-диастолическое соотно-
шение (S/D). 

 

 
Рис.1. Изображение мягких тканей в В-режиме 

 

 
Рис.2. Изображение скуловой кости в виде тонкой гиперэхо-

генной криволинейной структуры толщиной 1-2 мм  
(указано стрелками) в В-режиме исследования 

 

 
Рис.3. Изображение цветового локуса в проекции скуловой 

кости (указано стрелками) в В-режиме исследования 
 

 
Рис.4. Изображение спектра допплеровской кривой  

артерии подглазничного отверстия 
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Результаты и обсуждение 
Во всех случаях (n=20) цветовой локус 

от артерии подглазничного отверстия диамет-
ром 0,2 см с ровными контурами располагался 
на 1,6±0,2 см от поверхности кожи.  

К качественным характеристикам спек-
тра артерии подглазничного отверстия отно-
сятся:  
1. Форма допплеровской кривой соответство-
вует артериальному типу кровотока (n=20) с 
высокой систолической и выраженной диа-
столической составляющими спектра (рис.4). 
2. Спектр относится (n=20) к сосудам с низ-
ким периферическим сопротивлением (сред-
нее соотношение S/D = 10,9±1,3), имеющим 
высокие систолическую и диастолическую 
составляющие. 
3. Наличие спектрального окна свидетельст-
вовует о ламинарном характере потока крови 
в сосуде (n=20). 

Нами были получены следующие коли-
чественные характеристики спектра в артерии 
подглазничного отверстия: 
1) пиковая систолическая скорость (V max) 
кровотока составила в среднем 0,305±0,250;  
2) конечная диастолическая скорость (V min) 
кровотока 0,035±0,005; 
3) индекс резистентности (RI) - 0,893±0,011; 
4) пульсационный индекс (PI) - 4,123±0,209.   

При выявлении отклонения от нормы 
спектральных качественных и количествен-
ных характеристик определяем изменение 
кровотока в артерии подглазничного отвер-
стия при наличии патологии в сосудистой 
стенке или нарушений гемодинамики в орга-
нах, кровоснабжаемых указанной артерией (в 
мягких тканях и костных структурах челюст-
но-лицевой области, орбиты и т.д.). Так, изу-
чая гемодинамику по сосуду при гемангиомах 
ЧЛО, в ряде случаев мы получаем отклонения 
параметров кровотока от нормы, что наиболее 

характерно для гемангиом больших размеров 
и сложного строения. Наше исследование яв-
ляется первым опытом в изучении гемодина-
мики челюстно-лицевой области неионизи-
рующим, неинвазивным способом. В доступ-
ной литературе мы не обнаружили сведений 
об изучении артерии подглазничного отвер-
стия ультразвуковым способом. В литературе 
имеются сведения об оценке васкуляризации 
опухолей, дающие представление о количест-
ве сосудов в объемном образовании кровотока 
(артериальном, венозном), скоростных пока-
зателях [4]. Однако неизученным является 
вопрос, каким образом изменяется гемодина-
мика по окружающим опухоль сосудам. 
Предварительные результаты по оценке гемо-
динамики в артерии подглазничного отвер-
стия, полученные нами при изучении ЧЛО, 
свидетельствуют об изменении кровотока в 
артерии в зависимости от размеров образова-
ния, его локализации и гистологической фор-
мы. Мы надеемся, что наше исследование по-
может детским хирургам, работающим в че-
люстно-лицевой области, более объективно 
оценить кровоснабжение опухоли на доопе-
рационном этапе, что будет способствовать 
рациональному выбору способа коррекции 
опухоли.    

Выводы 
1. Разработана методика дуплексного скани-
рования артерии подглазничного отверстия.  
2. По спектральным характеристикам сосуд 
относится к артериям с низким перифериче-
ским сопротивлением. 
3. Разработанные среднестатистические ко-
личественные показатели кровотока по арте-
рии подглазничного отверстия у здоровых 
пациентов от 8 до 16 лет позволяют диффе-
ренцировать норму от патологии при измене-
нии гемодинамики в сосуде. 
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