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емонстрация возможностей ультразвукового исследования с использованием датчиков 

высокого разрешения в обнаружении инородного тела языка,его идентификации и 

уточнении топографо-анатомических характеристик, определении состояния окружа-

ющих тканей. 

Материалы и методы. Представлен клинический случай выявления у пациента при уль-

тразвуковом исследовании языка инородного тела (рыбьей кости) с последующим его удалением 

и патогистологической верификацией выявленных в тканях языка изменений. 

Результаты. Размеры и расположение извлеченного при хирургическом вмешательстве 

инородного тела (рыбьей кости), а также  патоморфологическое состояние тканей языка, окру-

жающих инородное тело, полностью совпадали с полученными при предоперационном ультра-

звуковом исследовании данными. 

Обсуждение. Приведенный клинический случай демонстрирует высокую диагностиче-

скую точность ультразвукового исследования при выявлении и идентификации инородного тела 

языка, определении его топографии и оценке состояния окружающих тканей. Это позволяет 

опираться на данные ультразвукового исследования при планировании лечения данного кон-

тингента пациентов. 

Заключение. Ультразвуковое исследование показано при первичной диагностике ино-

родных тел языка как доступный и точный способ их обнаружения. 
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emonstration of the possibilities of ultrasound examination using high-resolution sensors 

in detecting a foreign body of the tongue, its identification and refinement of topographic 

and anatomical characteristics, determining the condition of surrounding tissues. 
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Materials and methods. A clinical case of detection of a foreign body (fish bone) in a patient 

during ultrasound examination of the tongue, followed by its removal and pathohistological verifica-

tion of the changes detected in the tissues of the tongue is presented. 

Results. The size and location of the foreign body (fish bone) extracted during surgery, as well 

as the pathomorphological condition of the tongue tissues surrounding the foreign body, completely 

coincided with the data obtained during preoperative ultrasound examination. 

Discussion. The above clinical case demonstrates the high diagnostic accuracy of ultrasound 

examination in detecting and identifying a foreign body of the tongue, determining its topography 

and assessing the condition of surrounding tissues. This makes it possible to rely on ultrasound da-

ta when planning the treatment of this contingent of patients. 

Conclusion. Ultrasound examination is shown in the primary diagnosis of foreign bodies of 

the tongue as an affordable and accurate way to detect them. 
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нородные тела (ИТ) мягких тканей 

челюстно-лицевой области (МТ 

ЧЛО)не являются редкостью. По 

данным Байрикова И.М. с соавт. 

(2017), среди пациентов, обратив-

шихся за помощью к челюстно-лицевым хирур-

гам, доля пациентов с ИТ МТ ЧЛО достигает 

3,8% [1].Эта статистика, безусловно, относится 

только к ИТ, попавшим в МТ в результате 

острой травмы (бытовая, дорожно-

транспортные происшествия, хирургиче-

ские/ортодонтические вмешательства) и не 

учитывает травм, связанных с осложнениями 

инъекционных косметологических процедур 

(гелеом, нитей и т.д.)[2].В 2018 году отечествен-

ными авторами было предложено разделение 

наиболее часто встречающихся ИТ МТ ЧЛО на 

две группы – органического и неорганического 

происхождения [2]. В первую группу входят 

инородные тела растительного происхождения 

такие, как дерево, стебли травы, косметологи-

ческие филлеры; во вторую – металлические, 

стеклянные и пластиковые объекты. Единой 

общепринятой классификации ИТ МТ ЧЛО не 

существует, однако, вполне естественно, что 

исторически они подразделялись на рентгено-

контрастные (рентгенопозитивные, radiopaque) 

и рентгенопрозрачные (рентгенонегативные, 

radiolucent), поскольку основным методом луче-

вой диагностики ИТ являлась рентгенография. 

При этом, авторы отмечают сложности диагно-

стики рентгенонегативных (в первую очередь – 

деревянных) ИТ [3].Поданным Mohamed A с со-

авт. (2016), почти у трети пациентов деревян-

ные ИТ МТ ЧЛО остаются нераспознанными 

при первичном обследовании и проявляются 

впоследствии хроническими гнойно-

воспалительными изменениями и функцио-

нальными нарушениями [4, 5]. Таким образом, 

традиционно применяемая при подозрении на 

наличие инородных тел рентгенография не поз-

воляет визуализировать ИТ с низкой рентгенов-

ской плотностью (деревянные щепки, фрагмен-

ты пластика, стекла и т.д.), а также  определить 

их синтопию, что делает ее малоэффективным 

методом для выявления и успешного извлече-

ния инородного предмета[6]. 

В противоположность этому, ультразву-

ковое исследование (УЗИ) позволяет обнару-

жить как рентгенопозитивные, так и рентге-

нонегативные инородные тела, уточнить их то-

пографию относительно окружающих тканей, 

определить выраженность перифокального вос-

паления, выявить признаки абсцедирования [2, 

6, 13]. 

Представлено клиническое наблюдение, 

в котором пациентке была проведена операция 

извлечения инородного тела из языка после 

УЗИ, что способствовало определению точной 

локализации инородного тела, его размеров и, 

следовательно, минимизации повреждения 

окружающих тканей во время хирургического 

вмешательства. 

Клиническое наблюдение. 

Данные истории болезни. 

Пациентка М., 54 года, обратилась в Ин-

ститут стоматологии Сеченовского университе-

та  03.12.2019  с  жалобами  на  дискомфорт   и  

И 
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нарастание припухлости в языке в течение не-

дели. Факт травмы языка, в том числе прику-

сывание, отрицала. Первые признаки диском-

форта в языке почувствовала во время пребы-

вания в отпуске на морском курорте. 

После наводящих вопросов пациентка 

вспомнила, что за 2-3 дня до появления ука-

занной припухлости она употребляла в пищу 

рыбу (барабульку). 

Данные клинического, лабораторного и 

лучевого обследования: на момент осмотра счи-

тала себя практически здоровой, аллергологиче-

ский анамнез не отягощен. При осмотре поло-

сти рта: язык слегка обложен белым налетом; в 

области спинки языка (на границе верхушки и 

тела) по средней линии имеется выбухание с 

умеренной гиперемией слизистой оболочки. При 

пальпации определяется ограниченное болез-

ненное уплотнение диаметром около 2 см (рис. 

1).  

Для уточнения диагноза пациентка была 

направлена на УЗИ. 

Исследование проведено на сканере 

MyLabTwice (Esaote, Италия). При УЗИ с исполь-

зованием линейного датчика Esaote LA533с ра-

бочей частотой 10-12 МГц в области верхушки 

языка, чуть слева от средней линии, на глубине 

от 2 мм от поверхности слизистой оболочки, 

было выявлено дополнительное образование 

диаметром до 12 мм с достаточно четким от-

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Фотография.  

Предоперационный осмотр пациента. Воспалитель-

ный инфильтрат спинки языка.  

Fig. 1.    Photo.  

Preoperative examination of the patient. Inflammatory 

infiltrate of the dorsum of the tongue. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 2.   Эхограммы языка в сагиттальной (сле-

ва) и фронтальной (справа) плоскостях.  

Дополнительное образование диаметром до 12 мм с 

достаточно четким отграничением от окружающих 

тканей языка с наличием тонкой линейной структу-

ры средней эхогенности в центральном отделе 

(стрелка). 

Fig. 2.   Echograms of the tongue in the sagittal 

(left) and frontal (right) planes.  

There is a mass with a diameter of up to 12 mm with a 

fairly clear demarcation from the surrounding tissues of 

the tongue with the presence of a thin linear structure 

of medium echogenicity in the central section (arrow).  

Рис. 3.    Эхограммы языка в сагиттальной (сле-

ва) и фронтальной (справа) плоскостях. 

В центральном отделе образования с неоднородно 

пониженной эхогенностью, диаметром до 12 мм 

(стрелки), отчетливо видна тонкая линейная структу-

ра высокой эхогенности, размерами около 5.5*1 мм. 

Fig. 3.   Ultrasound image of a foreign body of the 

tongue (a fish bone).  

In the central part of the mass with heterogeneously 

reduced echogenicity, up to 12 mm in diameter (ar-

rows), a thin linear structure of high echogenicity about 

5.5*1 mm in size is clearly visible. 
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граничением от окружающих тканей языка с 

наличием тонкой линейной структуры средней 

эхогенности в центральном отделе (рис. 2). 

При УЗИ той же области языка с исполь-

зованием сверхвысокочастотного линейного 

датчика Esaote SL3116 (рабочая частота 20-

22МГц): в центральном отделе выявленного ра-

нее дополнительного образования, на глубине от 

6 мм от поверхности слизистой оболочки имеет-

ся полосовидная линейная структура повышен-

ной эхогенности, длиной около 5,5 мм, толщи-

ной до 1 мм (рис. 2). 

Заключение УЗИ: инородное тело языка 

(по эхографическим характеристикам предпо-

ложительно – рыбья кость) с перифокальными 

гранулематозно-воспалительными изменения-

ми. 

Лечение. Пациентка подписала инфор-

мированное согласие. Под инфильтрационной 

анестезией 4% sol. Articaini 1:100000 (3,1 мл) 

был произведен разрез слизистой оболочки 

языка по средней линии (рис. 4). Инородное те-

ло (рыбья кость) удалено с последующей реви-

зией раны, очисткой от гнойных масс, частич-

ным иссечением перифокальных грануляций и 

промыванием антибактериальным препаратом 

sol. Hydroxymethylchinoxalindioxydi 1% 15 мл. В 

рану введен йодоформный тампон на 5 суток. 

Размеры удаленного инородного тела точно со-

ответствовали тем, что были указаны в заклю-

чении ультразвукового исследования (рис. 4, 5). 

Даны рекомендации: антибиотик (Tabs. 

Amoxycillinum + Acidumclavulanicum 875 

mg+125 mg) по 1 таб. 2 раза в день, 7 суток;Tab. 

Desloratadine 5 mg по 1 таб., 5 дней, Tab. 

Nimesulidi 100 mg по 1 таб. 2 раза в день при 

болях; ротовые ванночки Sol. 

Chlorhexidinibigluconati 0.05% 2 раза в день, 10 

суток. Пациентка соблюдала все рекомендации. 

Послеоперационный осмотр проведен на 

первые, третьи, пятые и тридцатые сутки. Рана 

заживала под йодоформным тампоном. На тре-

тьи сутки рана покрылась фибрином, на пятые 

произошла эпителизация. Через месяц на месте 

операционной раны был сформирован мягкий 

рубец, не изменяющий форму и функцию язы-

ка. 

Лабораторные исследования. 

Вокруг инородного тела были обнаруже-

ны грануляционные ткани, которые после иссе-

чения были зафиксированы в 10% растворе 

формалина и направлены на патогистологиче-

ское исследование. 

Обсуждение. 

Использование современных методов лу-

чевой диагностики расширило возможности 

выявления инородных тел мягких тканей че-

люстно-лицевой области: появился ряд экспе-

риментальных и клинических исследований, 

посвященных определению информативности 

планарной цифровой рентгенографии, компью-

терной томографии (конусно-лучевой и муль-

тиспиральной), магнитно-резонансной томо-

графии, а также ультразвукового исследования. 

Экспериментальные исследования вы-

полнялись как на специально разработанных 

фантомах [7], так и на нативном материале (го-

ловы домашнего скота) [8, 9, 10]. Показано, что 

вероятность обнаружения ИТ МТ в значитель-

ной степени зависит от материала ИТ и метода 

визуализации. При этом большинство авторов 

считают УЗИ наиболее  информативным  мето- 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.   Фотография.  

Удаление инородного тела. 

Fig. 4.   Photo.  

Removing of the foreign body.  

Рис. 5.   Фотография.  

Извлеченное инородное тело (стрелка). 

Fig. 5.   Photo.  

Extracted foreign body (arrow). 
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дом, позволяющим идентифицировать как 

рентгенопозитивные, так и рентгенонегативные 

инородные тела мягких тканей челюстно-

лицевой области. При этом чувствительность 

УЗИ в выявлении ИТ МТ ЧЛО превышает 96% 

[11, 12]. 

Кроме того, УЗИ позволяет уточнить то-

пографию ИТ относительно мышц, сосудов и 

клетчаточных пространств, определить выра-

женность перифокального воспаления, выявить 

признаки абсцедирования. Все это позволяе-

топтимизировать хирургический доступ для 

уменьшения травматизации тканей в зоне опе-

рации без необходимости применения каких-

либо дополнительных методов обследования [2, 

6, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Для уточнения эхосемиотики ИТ МТ про-

водились экспериментальные исследования на 

специально разработанных фантомах [18]. Сле-

дует отметить, что в подавляющей части публи-

каций рассматриваются вопросы диагностики 

ИТ МТ лица и губ, но не языка. 

В тех же экспериментальных исследова-

ниях, которые посвящены изучению возможно-

стей выявления ИТ языка с использованием 

различных методов лучевой диагностики (язык 

в голове овцы, извлеченный язык коровы), ана-

лизировались все имитаторы ИТ (осколки стек-

ла, кусочки камня, асфальта, композита, сухого 

дерева, амальгамы, фрагменткоронки зуба и 

т.д.) и было доказано, что УЗИ обладает 

наибольшей диагностической достоверностью 

[8, 13, 19]. Кроме того, обратил на себя внима-

ние тот факт, что в экспериментальных иссле-

дованиях в число имитаторов ИТ МТ ЧЛО ни 

разу не были включены рыбьи кости, несмотря 

на то, что они достаточно часто травмируют 

губы и язык при приеме пищи. 

Заключение. 

Проведенное с целью уточнения диагно-

за УЗИ языка позволило выявить и идентифи-

цировать инородное тело, уточнить его линей-

ные параметры, глубину расположения и топо-

графию, охарактеризовать перифокальные из-

менения в тканях языка. 

Последующее хирургическое вмешатель-

ство и патоморфологическое исследование опе-

рационногоматериала полностью подтвердили 

полученные при УЗИ данные. Это доказывает 

прецизионность и высокую информативность 

УЗИ при диагностике инородных тел языка. 

Использование сверхвысокочастотного 

датчика позволило получить более детальное 

изображение зоны интереса и, на основании 

этого, более точно охарактеризовать имеющие-

ся изменения.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить. 
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