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Резюме
Несмотря на то что поиском решения проблемы хронического тонзиллита врачи-оториноларингологи занимаются уже очень 
давно, она остается нерешенной. Распространенность хронического тонзиллита не снижается, а, наоборот, увеличивается. 
Болезни миндалин характерны в первую очередь для детского и взрослого трудоспособного населения. Хронический тонзил-
лит привлекает к себе внимание не только как самостоятельное заболевание, но и как причина частых местных и особенно 
системных осложнений, которых насчитывают более 100. Все эти факты говорят о нерешенности и актуальности проблемы 
хронической болезни небных миндалин.
В диагностике заболеваний органов шеи одним из самых распространенных методов является ультразвуковое исследование. 
Оно обладает рядом значительных преимуществ перед другими методами, такими как высокая чувствительность и специфич-
ность, возможность выявить незначительные изменения в органах, неинвазивность исследования, безболезненность, доступ-
ность, отсутствие ионизирующего излучения.
Целью обзора литературы является выявление, анализ и систематизация литературных данных по применению ультразвуко-
вого метода исследования при патологии органов шеи.
Ультразвуковая диагностика в области шеи широко применяется и активно изучается при острой воспалительно-гнойной 
патологии (паратонзиллярные абсцессы, флегмоны), при патологии гортани и трахеи, слюнных и щитовидных желез, а также 
при метастазировании злокачественных новообразований в лимфатические узлы.
Существует несколько методов диагностики лимфатических узлов, таких как: пункционная и экцизионная биопсия, лимфогра-
фия, сцинтиграфия, термография и ультразвуковая эхография. Несмотря на такое разнообразие диагностических методов, 
ультразвук является методом выбора для визуализации шейных лимфатических узлов.
Одним из наиболее современных методов в ультразвуковой диагностике является эластография. Данный метод наиболее 
информативен в тех случаях, когда изменения в тканях невелики по размерам и не могут быть обнаружены с помощью стан-
дартных ультразвуковых режимов.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический тонзиллит (ХТ) является одним из самых 
распространенных заболеваний глотки. Его встречаемость, 
по данным различных авторов, составляет от 5 до 63% [1; 2; 
3, с. 682–691]. В структуре ЛОР-патологии ХТ занимает 
одно из лидирующих мест и составляет 13–35% [4–6].

Общепринятым является то, что диагноз ХТ выставляет-
ся на основе оценки клинической картины заболевания: 
жалобы, анамнез, данные осмотра глотки [7]. Однако ни 
один из признаков воспалительного заболевания глотки 
не является патогноманичным для ХТ1 [8, 9]. Предлагаются 
различные объективные способы диагностики хрониче-
ского тонзиллита, однако каждый из них обладает недо-
статками, которые, в конце концов, не дают возможности 
применять его в повседневной практике оториноларинго-
лога. В связи с этим необходим поиск объективных крите-
риев дифференциальной диагностики ХТ.

МЕТОД УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ

Одним из высокоинформативных методов неинвазив-
ной прижизненной диагностики различных патологиче-
ских состояний является ультразвуковое исследование 
(УЗИ), которое обладает рядом преимуществ:

 ■ высокая чувствительность и специфичность;
 ■ выявление даже незначительных изменений в тканях 

и органах;
 ■ неинвазивность исследования;
 ■ безболезненность;
 ■ доступность в большинстве медицинских учреждений;

1 Гофман В.В. Патогенетическое обоснование способов лечения больных хроническим тон-
зиллитом: дис. ... д-р. мед. наук. СПб.; 2014. 277 с.

 ■ безопасность вследствие отсутствия ионизирующего 
излучения [10].

Ультразвуковой метод исследования широко приме-
няется для диагностики различных патологий в области 
шеи [11].

Так, в оториноларингологии ультразвуковое исследо-
вание нашло очень широкое применение в качестве 
диагностики паратонзиллярного абсцесса. Знание соно-
графического проявления нормального строения мин-
далины и различных инфекций перитонзиллярной ткани 
может помочь оториноларингологу поставить правиль-
ный диагноз. Чрескожное УЗИ является идеальным диа-
гностическим методом для оценки миндалин при подо-
зрении на паратонзиллярный абсцесс, и он может 
надежно дифференцировать паратонзиллярый абсцесс 
от других патологий миндалин. Этот метод быстрый, 
неинвазивный, безболезненный, экономически эффек-
тивный и легкодоступный. Кроме того, он не обладает 
ионизирующим излучением и не требует седации. Во 
многих лечебных учреждениях чрескожное УЗИ являет-
ся неотъемлемой частью алгоритма для оценки паратон-
зиллярного абсцесса и играет важную роль в выявлении 
пациентов, которые не нуждаются в хирургическом 
вмешательстве [12, 13].

Сонографически миндалина рассматривается как 
четко визуализируемая, овальная структура мягких тка-
ней с тонкой капсулой. Она гипоэхогенна по отношению 
к соседней подчелюстной железе. Паренхима миндалины 
имеет поперечный характер с чередующимися линейны-
ми гиперэхогенными и гипоэхогенными полосами. 
Полосатый вид возникает из-за тонзиллярных крипт. 
Часто видны плотные эхогенные подвижные очаги по 
медиальному краю миндалины, и они представляют собой 
очаги воздуха в глотке [14].

Abstract
Despite the fact that otorhinolaryngologists are already very busy finding a solution to the problem of chronic tonsillitis, it remains 
unresolved. The prevalence of chronic tonsillitis does not decrease, but rather increases. Diseases of the tonsils are characteristic 
primarily of the child and adult working population. Chronic tonsillitis attracts attention not only as an independent disease, but 
as a cause of frequent local and especially systemic complications, which number more than 100. All these facts speak about the 
unresolved and urgency of the problem of chronic tonsil disease.
In the diagnosis of neck diseases, one of the most common methods is ultrasound. It has a number of significant advantages over 
other methods, such as high sensitivity and specificity, the ability to detect minor changes in the organs, non-invasiveness of the 
study, painlessness, accessibility, and the absence of ionizing radiation.
The aim of the literature review is to identify, analyze, and systematize literature data on the application of the ultrasonic research 
method in neck organ pathology.
Ultrasound diagnostics in the neck is widely used and is actively studied in acute inflammatory-purulent pathology (paratonsillar 
abscesses, phlegmon), in the pathology of the larynx and trachea, salivary and thyroid glands, as well as in the metastasis of malig-
nant neoplasms to the lymph nodes.
There are several methods for diagnosing lymph nodes, such as: puncture and excision biopsy, lymphography, scintigraphy, ther-
mography and ultrasound ultrasound. Despite such a variety of diagnostic methods, ultrasound is the method of choice for imaging 
cervical lymph nodes.
One of the most modern methods in ultrasound diagnostics is elastography. This method is most informative in cases when 
changes in tissues are small in size and cannot be detected using standard ultrasound modes.
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По данным различных исследований, ультразвуковые 
признаки перитонзиллярной ткани следующие:
1. Перитонзиллярный целлюлит: он является воспали-

тельной реакцией ткани между капсулой небной 
миндалины (НМ) и глоточными мышцами, которая 
вызвана инфекцией, но не связана со скоплением 
гноя. Альтернативный термин для целлюлита – флег-
мона. Перитонзиллярный целлюлит считается про-
межуточным состоянием между неосложненным тон-
зиллитом и сформировавшимся перитонзиллярным 
абсцессом. Сонографический вид может быть раз-
личным в зависимости от степени воспаления. Как 
правило, миндалины увеличены с гетерогенной 
паренхимой и ограничены окружающим отеком мяг-
кой ткани, который визуализируется как повышение 
эхогенности. Паренхима миндалины может прояв-
лять небольшие нечеткие внутренние гипоэхогенные 
области, которые могут представлять собой развива-
ющиеся очаги отеков, кровоизлияния, некроза или 
гноя. Большинство гипоэхогенных областей разме-
ром менее 1 до 1,5  см, и четко сфомировавшийся 
абсцесс не определяется [15, 16].

2. Интратонзиллярный абсцесс: встречается реже и 
визуализруется как небольшой интратонзиллярный 
гипоэхогенный карман. Этот термин можно использо-
вать для описания скопления жидкости с четкой гра-
ницей в тонзиллярной паренхиме [17].

3. Перитонзиллярный абсцесс: представляет собой 
скопление гноя, расположенного между капсулой 
небной миндалины и глоточными мышцами. Пери-
тон зиллярный абсцесс визуализируется как хоро-
шо очерченная гипоэхогенная или анэхогенная 
полость, заполненная жидкостью с неровными кра-
ями, как правило, вдоль заднебокового края минда-
лины [18].

4. Парафарингеальный абсцесс / флегмона – это глубо-
кая инфекция шеи в парафарингеальном простран-
стве. Он может развиваться в любом возрасте, но 
чаще всего наблюдается у детей и подростков. 
Первоначально симптомы сходны с острым фаринги-
том или неосложненным тонзиллитом и могут про-
грессировать из-за распространения воспаления и 
инфекции. У пациента с парафарингеальным абсцес-
сом или флегмоной сама мин далина будет идентифи-
цироваться отдельно от абс цесса, который обычно 
будет находиться в задней части миндалины и не 
будет соприкасаться с ней [19, 20].
Ультразвуковое исследование применяют при острой 

воспалительно-гнойной патологии мягких тканей шеи, а 
также активно исследуют области применения ультразву-
ка для визуализации верхних дыхательных путей:

 ■ УЗИ дает возможность заблаговременно определить 
диаметр просвета гортани и трахеи для точного выбора 
интубационной трубки;

 ■ возможно применение ультразвука в качестве контро-
ля попадания интубационной трубки в трахею непосред-
ственно при проведении манипуляции;

 ■ для диагностики обструктивного апноэ сна во сне;

 ■ дает возможность заранее проанализировать область, 
где предположительно будет проводиться трахеостоми-
рование для подготовки на случай экстренного вмеша-
тельства;

 ■ УЗИ может улучшить результаты чрескожной дилата-
ционной трахеостомии путем определения правильного 
промежутка между трахеальными кольцами (можно избе-
жать попадания в кровеносные сосуды, а также опреде-
лить расстояние от кожи до стенки трахеи) [21].

Проводятся исследования применения ультразвука 
для определения размеров НМ в предоперационной диа-
гностике детей с обструктивным апноэ сна для прогнози-
рования результатов хирургического лечения [22].

МЕТОДИКИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ

В ультразвуковой диагностике, помимо широко 
применяемых традиционной методики визуализации и 
допплерографии, активно изучается метод эластогра-
фии [23, 24].

Компрессионная эластография  – ультразвуковое 
исследование органов и тканей, позволяющее опреде-
лить и визуализировать различную степень эластичности 
и жесткости отдельных участков изучаемой зоны [25–27].

Эластография наиболее информативна в тех случаях, 
когда изменения в тканях невелики по размерам и не 
могут быть обнаружены с помощью стандартных ультра-
звуковых режимов. Таким образом, метод эластографии 
позволяет получить дополнительные данные при ультра-
звуковом сканировании ткани (степень упругости ткани, 
однородности структуры органа), повысив тем самым 
диагностическую значимость исследования [28].

Компрессионная эластография активно применяет-
ся и при патологии органов, расположенных в области 
шеи [29].

Данный метод широко применяется для дифференци-
альной диагностике узловых образований щитовидной 
железы [30–33], активно изучают диагностические воз-
можности выявления опухолей слюнных желез [34, 35], а 
также применяют для выявления метастатического пора-
жения лимфатических узлов (ЛУ) [36–38].

Около 300 из 800 лимфатических узлов в организме 
человека находятся в области головы и шеи [39].

Исследования выявили определенные закономерно-
сти оттока лимфы в области головы и шеи [40].

Для регионарных лимфоузлов характерна реакция 
на инфекционные и аутоиммунные процессы, происхо-
дящие в НМ при хроническом тонзиллите, а определе-
ние состояния лимфоузлов в сочетании с другими 
(анамнестическими, фарингоскопическими) признаками 
хронического инфекционно-воспалительного процесса 
в НМ имеет важное значение в диагностике хрониче-
ского тонзиллита. Однако обнаружение и адекватная 
оценка состояния лимфатических узлов путем их паль-
пации возможны далеко не во всех случаях. Чувстви-
тельность и специфичность пальпаторного выявления 
лимфатических узлов, по данным литературы, достигает 
50–88% [41, 42], а определение состояния глубоких 
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лимфоузлов при физикальном обследовании практиче-
ски невозможно [43].

В настоящее время одним из наиболее информатив-
ных методов оценки состояния лимфатических узлов 
является ультразвуковое исследование (УЗИ), точность 
которого более чем в два раза превышает результаты 
пальпации (73 и 32% соответственно) [44].

Эхографическая картина лимфатических узлов в норме. 
При ультразвуковом исследовании области шеи в 68% 
случаев выявляются один или два лимфатических узла2.

При эхографии в норме размеры лимфатических 
узлов не превышали 0,5–1,5 см [45, с. 303–329]. С возрас-
том размер лимфатических узлов увеличивается. Это объ-
ясняется усилением жировой инфильтрации лимфатиче-
ских узлов [40].

Неизмененные ЛУ, как правило, имеют продолговатую 
форму, тогда как при патологических процессах лимфати-
ческие узлы обычно больших размеров, в норме имеют 
гипоэхогенный ободок, гиперэхогенную сердцевину, 
однородную эхоструктуру, отсутствие сосудов или еди-
ничные сосуды в области ворот, низкие значения индек-
сов периферического сопротивления [46].

Лимфатические узлы имеют нечеткие границы и сли-
ваются с окружающей клетчаткой. Контур клинически 
здоровых лимфатических узлов чаще ровный [47].

Обычно хорошо различимы две основные составля-
ющие узла – корковый и мозговой слои, соотношение и 
эхогенность которых зависят от многих факторов, таких 
как возраст, локализация узла, анамнез и др. Нестиму-
лированная антигенами кора лимфатического узла 
тонкая и на эхограммах практически не дифференци-
руется [48].

Мозговой слой лимфатического узла на эхограммах 
часто гиперэхогенный, так как содержит кровеносные 
сосуды, жир, тяжи лимфатической ткани и мозговые сину-
сы, то есть большое количество поверхностей, отражаю-
щих ультразвук [49].

Визуализация ворот лимфатического узла является 
нормальной чертой большинства узлов [40].

В нормальном лимфатическом узле васкуляризация 
должна присутствовать только в воротах или же узел дол-
жен быть аваскулярным [40].

Эхографическая картина при лимфадените. При изу-
чении эхосемиотики шейного лимфаденита наибольшее 
значение придается продольному (П) и передне-задне-
му (ПЗ) размеру лимфоузла, его форме, общей эхоген-
ности, однородности, зоне коркового синуса и хилюса, 
контурам, состоянию перинодулярной зоны. Опреде-
ляются «индекс округленности» (П/ПЗ) и объем лимфа-
тического узла [50].

При воспалении ЛУ увеличивается, корковый слой 
расширяется, понижается его эхогенность (вплоть до 
анэхо генности), узел становится более доступным для 
ультразвуковой визуализации, приобретает шарообраз-
ную форму3.

2 Аббасова Е.В. Роль эхографии в дифференциальной диагностике злокачественных и до-
брокачественных лимфаденопатий: дис. ... канд. мед. наук. М.; 2004. 96 с.
3 Там же.

При остром серозном воспалении лимфатический 
узел определяется увеличенным в размерах, с ровными и 
четкими контурами, пониженной эхогенности, с сохране-
нием дифференцировки структуры; отмечается выражен-
ное усиление сосудистого рисунка в проекции ворот [49].

В стадии периаденита форма лимфатического узла 
выявляется округлой, контуры нечеткими, вокруг опреде-
ляются гипоэхогенный «ободок» инфильтрата, связанный 
с появлением перифокального отека. Эхогенность остает-
ся пониженной, внутренняя структура визуализируется 
нечеткой или отсутствует [51].

Эхографическая картина при метастатическом пора-
жении лимфатических узлов [52]4. Основные эхографиче-
ские критерии метастатического поражения лимфатиче-
ских узлов: округлая (при которой отношение длинной и 
короткой оси приближается к 1,0) и неправильная форма, 
неоднородная структура, пониженная эхогенность, диф-
фузный тип кровоснабжения, неравномерное распреде-
ление сосудов по периферической зоне, неоднородность 
размеров лимфатических узлов, аномальная васкуляри-
зация капсулы лимфатического узла при допплерогра-
фии, некроз (поздний признак) и кальцификация, резкие 
границы лимфатического узла, отсутствие визуализации 
ворот, отек окружающих тканей [53–56].

В связи с диффузным замещением лимфоидной ткани 
на опухолевую гиперэхогенная центральная часть полно-
стью отсутствует или резко истончена. По этой же причи-
на в пораженных узлах невозможно дифференцировать 
корковое вещество и синус [57].

Отдельного внимания заслуживает кровоснабжение 
лимфатических узлов при метастатическом поражении. 
В таких узлах васкуляризация повышается, приобретает 
диффузный тип и имеет атипичный рисунок. Кровоток 
при этом на изображении ультразвукового исследования 
регистрируется в виде фрагментов хаотично направлен-
ных сосудов. Сосуды распределяются неравномерно, 
могут иметь тенденцию к увеличению их количества в 
периферических отделах. Кровоток в узлах настолько 
меняется, что может наблюдаться деформация даже при-
лежащих к узлу сосудов. Для более детального изучения 
кровотока применяют метод допплерографии, который 
позволяет измерить даже скорость кровотока [58]5.

Несмотря на то, что структура ЛУ чаще всего бывает 
неоднородной, в большинстве случаев эхогенность отме-
чается пониженной. Неоднородность узел приобретает за 
счет включений повышенной эхогенности (мелкоди-
сперсные, линейные, пластинчатые и др.) [59].

Поздним признаком метастаза является некроз ЛУ. При 
распаде лимфоидной ткани наблюдаются анэхогенные 
зоны различных размеров, формы и локализации [60, 61].

Отдельные эхографические критерии метастатическо-
го поражения ЛУ могут значительно варьироваться в зави-
симости от гистологического строения самой опухоли [62].

4 Быстрова Н.Ю. Ультразвуковая диагностика лимфогенного метастазирования при злокаче-
ственных опухолях головы и шеи: дис. ... канд. мед. наук. Томск; 2008. 137 с.
5 Федорова Н.В. Оптимизация тактики диагностики и лечения больных с метастазами зло-
качественных опухолей в лимфатические узлы шеи без выявленного первичного очага: 
дис. ... канд. мед. наук. Челябинск; 2010. 161 с.
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Опираясь на тот факт, что наиболее распространенной 
локализацией метастазов является корковый слой, в 
2008  г. D.G. Bedi et al. опубликовали работу, в которой 
предложили классификацию лимфатических узлов, осно-
ванную на особенности строения коркового слоя при 
ультразвуковом сканировании. Ориентируясь на данную 
классификацию, можно отнести лимфатические узлы 
либо к метастатическим, либо к узлам с доброкачествен-
ными изменениями [63].

Резкие границы ЛУ приобретает вследствие пониже-
ния количества жировой ткани и, следовательно, усиле-
ния акустической проводимости в сравнении с окружаю-
щими тканями [64].

Диагностическая эффективность УЗИ в оценке лим-
фогенного метастазирования опухолей головы и шеи по 
данным разных авторов составляет:

 ■ чувствительность – 71–96,8%;
 ■ специфичность – 74,4–100%;
 ■ точность – 77–92,3% [65–67].

Пальпация лимфатических узлов имеет достаточно 
низкую диагностическую чувствительность при оценке 
объема лимфатического узла, подвижности и плотности. 
Особенно это касается лимфатических узлов головы и 
шеи, которые имеют небольшие размеры [68–70]. 
Современные аппараты с датчиками частотой 7,5 МГц и 
более позволяют обнаружить непальпируемые изменен-
ные лимфатические узлы на шее [71].

Ультразвук является методом выбора для визуализа-
ции шейных лимфатических узлов [72]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вследствие того, что чувствительность ультразвукового 
исследования в диагностике лимфатических узлов шеи 
составила более 90%, его применение в В-режиме в опре-
делении наличия патологических изменений, дифферен-
циальной диагностике воспалительных и опухолевых 
заболеваний головы и шеи обоснованно и перспективно6.

В диагностике заболеваний органов шеи одним из 
самых распространенных методов является ультразвуко-
вое исследование. Оно обладает рядом значительных 
преимуществ перед другими методами.

Ультразвуковая диагностика в области шеи широко 
применяется и активно изучается при острой воспали-
тельно-гнойной патологии (паратонзиллярные абсцессы, 
флегмоны), при патологии гортани и трахеи, слюнных и 
щитовидных желез, а также при метастазировании злока-
чественных новообразований в лимфатические узлы.

Все эти факторы создают предпосылки для изучения 
состояния ткани НМ [73, 74] и регионарных лимфатиче-
ских узлов [75, 76] при различных формах хронического 
тонзиллита методом ультразвукового исследования. 
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