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В данной статье представлен обзор литературы об особенностях анатомии лицевой 
и язычной артерий с использованием ультразвукового исследования. Изучение крово-
снабжения в челюстно-лицевой области является актуальным направлением совре-
менной стоматологии в связи с совершенствованием операционных вмешательств 
и поиском новых методов оценки функционирования зубочелюстной системы. 
Цель обзора – оценка анатомического строения лицевой и язычной артерий с ис-
пользованием ультразвуковой диагностики по данным отечественных и зарубежных 
источников, возможности ее применения в различных областях медицины. 
Анализ литературных источников проводился в базах данных PubMed, Еlibrary, КиберЛе-
нинка. Были изучены научные обзоры, оригинальные исследования, патенты за послед-
ние 10 лет, в которых представлены результаты использования ультразвукового ме-
тода для оценки кровеносной системы челюстно-лицевой области. 
В настоящее время возрастает интерес к использованию данного метода диагно-
стики в стоматологии для оценки гемодинамики в процессе лечения различных за-
болеваний в челюстно-лицевой области. Кровоснабжение челюстно-лицевой обла-
сти отличается выраженной индивидуальностью, которая изучена недостаточно. 
Изучение публикаций по представленной теме позволит оценить вариабельность стро-
ения лицевой и язычной артерий, современные методы визуализации патологических 
процессов в челюстно-лицевой области и возможности применения ультразвукового ис-
следования в различных направлениях стоматологии. 

 
Введение. В современной стоматологии знание анатомии кровеносных 

сосудов в челюстно-лицевой области – это важный аспект первичной диагно-
стики в практике многих врачей-специалистов. Необходимость знания ана-
томо-топографических особенностей расположения ветвей наружной сонной 
артерии для челюстно-лицевых хирургов, онкологов, пластических хирургов 
является неотъемлемой частью их работы, так как хирург, не зная особенно-
стей или вариаций расположения артерий, может нарушить ее целостность 
во время операции, что потребует дополнительного времени и затрат на гемо-
стаз или, возможно, на наложение сосудистых швов [35]. При распространении 
гнойно-воспалительных процессов в средней зоне лица необходимо учитывать 
расположение ветвей лицевой артерии для профилактики возникновения 
опасных осложнений – тромбоза угловой вены и проникновения инфекции 
в полость черепа по ее анастомозам. При обширных резекциях верхней и ниж-
ней челюсти в онкологии, планировании вмешательства при ортогнатической 
хирургии все оперативные манипуляции проводятся врачами-специалистами 
также с учетом расположения ветвей верхнечелюстной и лицевой артерий [15]. 

В последние годы в стоматологии активно развиваются исследования, 
направленные на изучение влияния кровоснабжения челюстно-лицевой обла-
сти на функционирование зубочелюстной системы [5, 11]. Изучается проблема 
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инволютивных изменений слюнных желез и методы стимулирования их функ-
ций путем улучшения кровоснабжения. В ортодонтии рассматривается про-
блема оценки адаптации кровеносной системы, особенно лимфоидной и ве-
нозной, в связи с активным вмешательством при перестройке костной системы 
челюстей [2, 13]. Такой же интерес вызывает оценка функциональных наруше-
ний челюстно-лицевой области у логопедов при осуществлении речевой функ-
ции языка и мимических мышц. Специалисты изучают различные методы 
оценки кровоснабжения мышц языка при коррекции речевых нарушений 
на разных этапах лечения [27]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) – это диагностический метод, при кото-
ром ультразвуковое изображение создается звуковыми волнами сверхвысокой 
частоты, акустическая частота которых превышает порог слышимости человека. 

По сравнению с другими методами медицинской визуализации УЗИ имеет 
ряд преимуществ: проводится в режиме реального времени, не имеет выра-
женных побочных эффектов, неинвазивно и безопасно для пациентов [29]. УЗИ 
в медицинской практике чаще применяется чрескожно; существуют методики 
внутриротового ультразвукового исследования. Результаты УЗИ используются 
для оценки состояния мышц и сосудов языка, дна полости рта, паренхимы 
слюнных желез и их протоков, слизистой оболочки щек, губ и неба, пародонта 
и периапикальных тканей. 

Ранее анатомические особенности языка и его движения в режиме реаль-
ного времени визуализировали в сагиттальной или корональной плоскостях 
с помощью секторных сканеров, размещенных на подчелюстном датчике 
[23, 28]. В последнее время в стоматологии все больший интерес вызывает 
внутриротовое УЗИ языка и дна полости рта [13]. 

Целью обзора явилась оценка анатомического строения лицевой и языч-
ной артерий с использованием ультразвуковой диагностики по данным отече-
ственных и зарубежных источников, возможности ее применения в различных 
областях медицины. 

Поиск литературных источников проводился в базах данных PubMed, 
Еlibrary, КиберЛенинка по ключевым словам: анатомия лицевой и язычной ар-
терий, УЗИ языка. 

Поиск указанных словосочетаний производился в названиях, в резюме, 
а также среди ключевых слов публикаций. Для анализа отбирались статьи 
на английском и русском языках. После исключения дублирований оставшиеся 
публикации проанализировали на предмет соответствия критериям включе-
ния/исключения. 

Критерии включения: оригинальные статьи в периодических журналах, 
in situ УЗИ человека, оригинальные исследования, патенты. Критерии исклю-
чения: тезисы и статьи в сборниках конференций, книги, учебная литература, 
исследования, проведенные на животных, и постмортальные исследования. 

В результате поиска было найдено 456 источников. После исключения 
дублирования и оценки на предмет критериев включения/исключения осталось 
28 литературных источников. 

Анатомия и топография лицевой и язычной артерий. Общая сонная 
артерия берет свое начало справа от брахиоцефальной артерии (a. brachio-
cephalicus), а слева – от дуги аорты (areus aortae) (рис. 1). На уровне четвертого 
шейного позвонка сонная артерия делится на наружную и внутреннюю сонные 
артерии (a. carotis interna). Наружная сонная артерия отделяется от общей сон-
ной артерии на уровне верхнего края щитовидного хряща и отдает ряд ветвей, 
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которые отходят от нее по нескольким направлениям. Переднюю группу ветвей 
составляют верхняя щитовидная (а. thyroidea superior), язычная (a. lingualis) 
и лицевая артерии (a. facialis) (рис. 1) [31]. 

 

 
Рис. 1. Схематичное изображение ветвей наружной и внутренней сонной артерии  

и топографическое расположение ветвей лицевой и язычной артерии:  
1 – лицевая артерия (a. facialis); 2 – язычная артерия (a. lingualis); 

3 – внутренняя сонная артерия (a. carotis interna);  
4 – наружная сонная артерия (a. carotis ехterna) 

 
Лицевая артерия является крупным сосудом лица и основной артерией, 

кровоснабжающей мышцы и кожу лица [19, 39], обеспечивая их кислородом 
и питательными веществами [30, 31]. Лицевая артерия имеет около 7 ветвей, 
несколько ее ветвей кровоснабжают соседние структуры, включая участки 
кожи подбородка, губ и носа [6, 20, 39]. 

В области поднижнечелюстного треугольника лицевая артерия прилежит 
к поднижнечелюстной слюнной железе или проходит сквозь нее и, огибая край 
нижней челюсти, переходит на лицо перед жевательной мышцей, уходя вверх 
и вперед, в сторону угла рта. От лицевой артерии отходят ветви восходящей 
небной артерии (a. palatina ascendens) к мягкому небу, тонзиллярная артерия 
(a. tonsillaris) к небной миндалине, подбородочная артерия (a. submentalis) 
к подбородку и мышцам шеи, нижняя губная артерия (a. labialis inferior), верх-
няя губная артерия (a. labialis superior) и угловая артерия (а. аngularis) до ме-
диального угла глаза [31]. 

В большинстве случаев в области носогубной складки, по данным 
H.M. Yang (2014), от лицевой артерии ответвляется поперечная лицевая арте-
рия (a. transversa faciei). А у 93,3% обследованных пациентов ветви лицевой 
артерии располагались вблизи носогубной складки [33]. 

T. Von Arx (2018) отмечает, что лицевая артерия имеет большую склон-
ность к извитости, степень которой положительно коррелирует с возрастом. 
Основными причинами извилистости артерий являются: увеличение диаметра 
и удлинение артерий в результате снижения эластичности, а также артериаль-
ная гипертензия [31]. 

Язычная и лицевая артерии могут начинаться общим язычно-лицевым 
стволом (truncus linguofacialis) [25, 31]. Лицевая артерия ответвляется 
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от наружной сонной артерии на уровне угла нижней челюсти, на 3–5 мм выше 
язычной артерии. 

G. Pantoja еt al. (2014) провели исследование, в котором определили диаметр 
язычно-лицевого ствола; он составил 2,17 мм, а его длина – 8,84 мм. По данным 
авторов, язычно-лицевой ствол был расположен в 12,04 мм от бифуркации общей 
сонной артерии и в 9,31 мм от верхней щитовидной артерии [25]. 

По литературным данным, показатели диаметра толщины стенки и про-
света сосудов прямо пропорциональны возрасту. Увеличение окружности со-
судов продолжается до взрослого состояния. Истинное увеличение их окруж-
ности происходит с периода новорожденности до 12 лет. С 12 до 30 лет рост 
замедляется, и к пожилому и старческому возрасту возникают дилатация 
и склеротические изменения кровеносных сосудов слизистой оболочки языка, 
с возрастом уменьшаются высота и густота капиллярных петель, часть анасто-
мозов запустевает [9]. 

Кровоснабжение языка в основном осуществляется за счет язычной арте-
рии, являющейся ветвью наружной сонной артерии (рис. 2). Язычная артерия 
делится на глубокую, тыльную и подъязычную артерии. Самой крупной сосу-
дистой магистралью языка является глубокая ветвь язычной артерии, которая 
идет от корня языка, в толще тела доходит до кончика языка и близко подходит 
к нижней поверхности органа, она медиальной своей полуокружностью приле-
жит к подбородочно-язычной мышце, латерально и снизу граничит с нижней 
продольной мышцей и с пучками подъязычно-язычной, вверху – с нижними пуч-
ками поперечной мышцы языка, тыльная поверхность языка снабжается тыль-
ными ее ветвями [9]. 

 

 
Рис. 2. Топографическое расположение ветвей язычной артерии:  

1 – язычная артерия; 2 – язычные вены 
 

 
Ветви второй (тыльной) артерии, снабжая корень языка кровью, доходят 

конечными разветвлениями до его спинки. Третья (подъязычная) артерия, от-
ходя от язычной артерии до вступления ее в толщу органа, снабжает кровью 
скелетные мышцы языка и слизистую оболочку дна полости рта. Артерии 
обеих половин языка широко анастомозируют между собой (рис. 2). 
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Корень языка добавочно снабжается от восходящей небной артерии и вос-
ходящей глоточной артерии. Вена языка образуется у корня и вместе с языч-
ной артерией доходит до переднего края подъязычно-язычной мышцы, распо-
лагаясь рядом с подъязычным нервом, и впадает во внутреннюю яремную вену 
или в общую лицевую вену [4]. 

Артерии языка сопровождают вены, которые, широко анастомозируя 
между собой, создают густую венозную сеть. Число и диаметр венозных сосу-
дов относительно больше артериальных. Внутриорганные вены языка делятся 
на вены язычной миндалины, мускулатуры, слизистой оболочки спинки и его 
нижней поверхности. Характерная особенность васкуляризации языка – отсут-
ствие гладких мышц в сосудистой стенке и клапанов у вен [9]. Таким образом, 
строение системы кровоснабжения челюстно-лицевой области отличается 
определенной вариабельностью, что увеличивает риск кровотечения при опе-
ративных вмешательствах без предварительной визуализации артерий и вен. 

Ультразвуковое исследование лицевой и язычной артерии. Работа 
А. Renshaw at al. (2006) является первым опубликованным сонографическим 
исследованием лицевой артерии и поперечной артерии лица. Авторами было 
проведено ультразвуковое цветное допплеровское исследование 200 лицевых 
артерий у 100 здоровых людей. В 99,5% (n = 199) случаев лицевая артерия 
была визуализирована на нижней границе нижней челюсти [26]. 

M.J. Tucunduva et al. (2016) при помощи УЗИ изучили расположение и па-
раметры лицевой и других артерий лица (диаметр, систолическая пиковая ско-
рость, резистентный индекс) у 20 здоровых человек (9 мужчин и 11 женщин) 
в возрасте от 20 до 57 лет. Авторы установили, что средний диаметр лицевой 
артерии составлял 2,14 мм, подбородочной артерии – 1,69 мм, нижней губной 
артерии – 1,66 мм, верхней губной артерии – 1,63 мм, угловой артерии – 
1,39 мм и небной восходящей артерии – 1,48 мм [29]. 

В отечественной и зарубежной литературе УЗИ языка проводилось для 
оценки анатомических особенностей языка и дна полости рта, уточнения раз-
меров и глубины различных его патологических очагов, определения анатомо-
топографических взаимоотношений, степени участия магистральных сосудов 
и   количества питающих сосудов, скорости кровотока для прогнозирования  
течения заболеваний и риска развития осложнений [3, 16, 24, 38]. 

С учетом появления современных ультразвуковых аппаратов, позволяю-
щих получить большой объем информации об изменениях в интересующей об-
ласти, УЗИ лицевой артерии нашло широкое применение в онкологии в пер-
вичной диагностике рака языка и дна полости рта, у пациентов с опухолевыми 
поражениями языка, например при сосудистых опухолях [6, 7]. 

УЗИ позволяет верифицировать до 40% случаев поражения лицевой ар-
терии при артериите сосудов лица. Y.P. Zhao et al. (2002) изучили особенности 
лицевой артерии при помощи допплерографии у 3 пациентов с гемангиомами 
и у 46 здоровых людей. Были исследованы основные ветви лицевой артерии, 
а также ветви верхних и нижних губных артерий, определены диаметр сосудов, 
направление и скорость кровотока в них и уточнен характер пульсации. Частота 
обнаружения лицевой артерии и ветвей верхних и нижних губных артерий со-
ставляла 100%. Между правой и левой стороной была значимая разница в диа-
метре сосудов и пульсационной волне основных ветвей лицевой артерии, 
а также ветвей верхней губной артерии. При УЗИ зоны роста гемангиомы по-
следние визуализировались на экране как гипоэхогенная зона с кровотоком 
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как внутри сосуда, так и перивазально. По мнению авторов, допплерография 
может четко показать лицевую артерию и ее ветви в передней части лица. 
Эти сведения могут быть использованы при последующем изучении строения 
гемангиом в челюстно-лицевой области [36, 37]. 

При раке языка большое значение приобретает предоперационная оценка 
глубины инвазии (inclusion of depth of invasion – DOI), определяемая ультразву-
ковым методом, что имеет решающее значение при хирургическом лечении 
карциномы языка на ранней стадии [22]. Особенно важна оценка глубины ин-
вазии при раке языка срединной линии [12]. Этот метод исследования неинва-
зивен, может повторно использоваться на любой стадии заболевания [10]. 
Также внутриротовое УЗИ широко применяется как экономически эффектив-
ная альтернатива МРТ для данных исследований [22]. 

Характерным допплерографическим признаком злокачественных опухо-
лей у пациентов с раком языка была выраженная сосудистая сеть, располо-
женная вокруг образования. Показатели симметрии сосудов у онкологических 
пациентов значительно отличались. Глубокую язычную артерию визуализиро-
вали на поперечных и переднезадних изображениях. На поперечных изобра-
жениях язычной артерии подсчитывали сосудистый индекс, который опреде-
лялся как количество цветных пикселей на единицу изображения. После этого 
оценивалась степень симметрии у здоровых добровольцев. Между группами 
пациентов молодого и пожилого возраста не было существенных различий 
в визуализации основного ствола язычной артерии, но были обнаружены раз-
личия между данными группами по количеству ответвлений ее дорсальных 
ветвей. Сосудистый индекс правой и левой сторон у больных с онкологией ста-
тистически значимо отличался от показателей у здоровых людей [17]. 

Цветовое допплеровское картирование (ЦДК) кровотока широко использу-
ется для диагностики сосудистых мальформаций, ее преимуществом является 
визуализация поражения сосудов с высоким и низким кровотоком. Режим ЦДК 
был предложен в качестве метода дифференциальной диагностики сосуди-
стых мальформаций [34]. У пациентов с клинически диагностированной геман-
гиомой полости рта исследование проводилось с помощью внутриротового 
УЗИ, как в B-режиме, так и в ЦДК. При этом был обнаружен как внутренний, 
так и периферический (перифокальный) кровоток [15]. 

В современной диагностике лимфатической и лимфовенозной мальфор-
маций языка существенное место отводится следующим методам – УЗИ пато-
логического очага, компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) головы и шеи с внутривенным контрастированием. Данные 
методы исследования позволяют оценить степень поражения языка патологи-
ческим процессом, определить форму лимфатической или лимфовенозной 
мальформации языка [8]. 

При проведении УЗИ опухолей сосудистого характера или при воспалительно-
деструктивных процессах можно выявить патологическую васкуляризацию в виде 
увеличения количества сосудов и их аномальную извитость. Исследование мяг-
ких тканей полости рта в режиме ЦДК также позволяет получить информацию 
о наличии патологической сосудистой сети в изучаемой зоне или области. При 
наличии воспалительного процесса в мягких тканях определение интенсивно-
сти васкуляризации в динамике помогает оценить эффективность проводимого 
лечения. Если на фоне противовоспалительной терапии отмечается снижение 
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интенсивности васкуляризации в исследуемой зоне, то можно судить об эффек-
тивности проводимого лечения. 

Группой исследователей изучалось применение УЗИ язычной артерии при 
срединной глоссэктомии у пациентов с обструктивным апноэ сна (ОАС). Глу-
бина и ширина язычной артерии у пациентов с ОАС отличались от показателей 
контрольной группы [21]. 

УЗИ для изучения лицевой артерии широко используется и в реконструк-
тивной хирургии. Так, H. Yoshimatsu et al. (2019) считают, что угловая ветвь ли-
цевой артерии представляет собой анатомически согласованную артерию, 
и рекомендуют ее для использования в качестве реципиентной артерии при 
реконструкции средней части лица свободными лоскутами [35]. Таким обра-
зом, в литературных источниках выявлено большое количество исследований, 
касающихся диагностики новообразований в челюстно-лицевой области, кон-
троля их лечения и планирования хирургического вмешательства. Данные ис-
следования необходимы челюстно-лицевым хирургам и онкологам, специали-
зирующимся в области головы и шеи, но не затрагивают вопросы, связанные 
непосредственно со стоматологией. 

УЗИ язычной и лицевой артерии в других областях медицины. При ана-
лизе доступных нам литературных источников выявлены исследования о при-
менении ультразвуковой диагностики в логопедии. Так, УЗИ языка становится 
все более распространенным в исследованиях логопедов, изучающих процесс 
формирования речи. Метод УЗИ помогает стандартизировать показатели ар-
тикуляционных движений языка, дать количественную оценку формированию 
речи при норме и патологии [14]. 

УЗИ является необходимым методом комплексной характеристики крово-
тока во время динамических жестов и может быть полезно в программе раз-
личных логопедических упражнений для языка. В исследовании K.L. Watkin 
et al. (2001) изучалась ультразвуковая допплерография как метод выявления 
изменений притока крови к языку во время отдельных языковых жестов, 
при произнесении звуков [t] и [k]. Пиковая систолическая скорость кровотока 
значительно увеличилась после речевых жестов (p < 0,001). Объединенные 
значения жестов до и после у пожилых испытуемых были значительно ниже, 
чем у более молодых испытуемых (p ≤ 0,05) [32]. 

Для наблюдения и оценки движения языка УЗИ является наиболее безопас-
ной процедурой мониторинга в режиме реального времени для анализа арти-
куляционных движений. Цветная допплеровская ультразвуковая визуализация 
отличается тем, что с ее помощью можно получить образец только движу-
щейся цели, она может указывать скорость и направление цели по цвету и яр-
кости. В исследовании H. Saigusa et al. (2006) оценивалась и демонстрирова-
лась достоверность цветной допплеровской ультразвуковой визуализации 
в «режиме M» для наблюдения за движениями языка при выполнении заданий 
на повторение слогов, выполняемых здоровыми испытуемыми и пациентами 
с дизартрией, страдающими боковым амиотрофическим склерозом, мозжечко-
вой атаксией, паркинсонизмом и полимиопатией. Таким образом, цветная доппле-
ровская ультразвуковая визуализация языка является информативным иссле-
дованием при диагностике нарушений речи и озвучивания [27]. 

В изученной нами литературе встречаются единичные исследования 
об ультразвуковой диагностике у пациентов с патологией зубочелюстной си-
стемы. Так, УЗИ используется в ортодонтии для оценки изменения гемодинамики 
в лицевой артерии, поверхностной височной артерии, верхнечелюстной артерии 
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в процессе ортодонтического лечения несъемной эджуайс-техникой, элайне-
рами, сплинт-терапии [1]. 

Обсуждение. УЗИ является важным инструментом для оценки анатомии 
ветвей наружной сонной артерии, в том числе лицевой артерии [18]. Цветная 
допплерография позволяет визуализировать расположение лицевой и языч-
ной артерий, оценить параметры кровотока в них. Данный метод широко при-
меняется в различных областях медицины, таких как косметология, пластиче-
ская хирургия, ревматология, онкология, ортодонтия и др. Последующая мо-
дернизация метода УЗИ лицевой артерии является важным и перспективным 
научным направлением, результаты которого смогут повысить эффективность 
работы практикующих врачей [6]. 

Проведенный анализ зарубежной и отечественной литературы свидетель-
ствует об отсутствии исследований применения УЗИ в стоматологии. Данный 
метод является перспективным направлением для дальнейшего исследова-
ния, так как функционирование органов полости рта находится в прямой зави-
симости от системы кровоснабжения. Исход любых вмешательств на зубах, 
альвеолярном отростке, пародонте и языке зависит от трофики тканей, т.е. со-
стояния артерий и вен челюстно-лицевой области. Сопутствующая патология 
сердечно-сосудистой системы закономерно отражается на состоянии органов 
полости рта, и так как эта область доступна для визуализации, то роль врача-
стоматолога в выявлении сосудистой патологии значительно возрастает. 

Выводы. В настоящее время у отечественных и зарубежных исследова-
телей растет интерес к неинвазивным методам диагностики, в том числе в сто-
матологии. При этом больший интерес проявляется в отношении использова-
ния данного метода диагностики в онкологии для визуализации патологиче-
ского очага в челюстно-лицевой области, планирования оперативного вмеша-
тельства, прогнозирования течения заболевания и риска осложнений на всех 
этапах реабилитации пациента. 

Возможности применения ультразвуковых методов в стоматологии нужда-
ются в активном изучении. Сегодняшнее состояние проблемы диктует необхо-
димость дальнейшего исследования, что будет являться задачей нашей буду-
щей научной работы. 
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Larisa N. GALIULLINA, Roza Yu. ILYINA, Elena E. FOMINA, Vladimir B. BATALOV 

ANATOMICAL FEATURES OF THE FACIAL AND LINGUAL ARTERIES  
ACCORDING TO ULTRASOUND EXAMINATION  

(literature review) 

Key words: anatomy of the facial and lingual arteries, ultrasound examination of the tongue. 

This article presents a literature review on anatomical features of the facial and lingual arteries 
using ultrasound examination. The study of blood supply in the maxillofacial region is urgent in 
modern dentistry because of improved surgical interventions and search for new methods for 
evaluating the functioning of the dentofacial system. 
The purpose of the review is to assess the anatomical structure of the facial and lingual 
arteries using ultrasound diagnostics according to domestic and foreign sources, the oppor-
tunities of its use in various fields of medicine. 
The analysis of literary sources was carried out in the databases PubMed, Elibrary, Cyber-
Leninka. Scientific reviews, original studies and patents over the past 10 years were studied, 
which present the results of using an ultrasound method to assess the circulatory system 
of the maxillofacial region. 
Currently, an increasing interest is observed in using this diagnostic method in dentistry to 
assess hemodynamics in the treatment of various diseases in the maxillofacial region. The 
blood supply to the maxillofacial region is characterized by a pronounced individuality, which 
has not been sufficiently studied. 
The study of publications on the presented topic will enable to assess the variability in the structure 
of the facial and lingual arteries, modern imaging modalities of pathological processes in the max-
illofacial region and the possibility of using ultrasound in various areas of dentistry. 
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