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ВВЕДЕНИЕ: Важная задача современной педиатрии — обеспечение лучевой безопасности диагностических исследований, 
особенно у детей младших возрастных групп. Одним из вариантов снижения лучевой нагрузки на этапах скрининг-диагно-
стики и динамического наблюдения является более широкое применение ультрасонографии. 
ЦЕЛЬ: Проанализировать данные отечественной и зарубежной литературы, посвященной возможностям ультразвукового 
исследования костей свода черепа, черепных швов и скальпа у детей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Поиск литературы осуществлялся в открытых информационных базах на русском и англий-
ском языке Medline, PubMed, Web of Science, РИНЦ, еLIBRARY по ключевым словам и словосочетаниям: «ультрасоно-
графия черепа», «ультрасонография скальпа», «ультрасонография черепных швов», «skull ultrasound», «scalp ultraso-
und», «cranial sutures ultrasound», «point of care ultrasound», «pediatric POCUS» без ограничения глубины ретроспекции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: На основании данных литературы и собственного многолетнего опыта применения ультрасонографии чере-
па в клинической практике описаны показания и методика проведения исследования, а также ключевые ультразвуковые 
признаки наиболее частых видов патологии. Обозначены перспективы ультрасонографии скальпа и  черепа в  рамках 
PoCUS, FAST, в том числе с применением портативных соноскопов, основанных на смартфонах и планшетах. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Ультрасонография черепа и  скальпа  — быстрый, простой, доступный, безвредный метод скрининга 
и мониторинга наиболее частых видов патологии костей свода черепа, черепных швов и мягких тканей волосистой части 
головы у детей (например, переломов, синостозов, новообразований). 
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SKULL AND SCALP ULTRASOUND IN CHILDREN: A REVIEW 
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INTRODUCTION: An important task of modern pediatrics is to ensure radiation safety of diagnostic examinations, especially in 
young children. One of the options for reducing radiation exposure at the stages of screening diagnostics and dynamic monitoring 
is a wider use of ultrasound. 
OBJECTIVE: To analyze the data of domestic and foreign literature on the possibilities of ultrasound examination of the cranial 
vault bones, cranial sutures and scalp in children. 
MATERIALS AND METHODS: The literature search was performed in open Russian and English databases Medline, PubMed, 
Web of Science, RSCI, eLIBRARY using keywords and phrases: «skull ultrasound», «scalp ultrasound», «cranial sutures ultra-
sound», «point of care ultrasound», «pediatric POCUS» without limitation of retrospective depth. 
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Введение. Экспертным методом диагностики пато-
логии костей и  швов черепа является компьютерная 
томография (КТ). Однако в последние годы публикует-
ся все больше работ о роли ионизирующего излучения 
в повышении риска развития онкологических заболе-
ваний, особенно у детей раннего возраста [1–4]. Кроме 
этого, M. K. Yuan и  соавт. (2013) сообщают о  повы-
шенном риске появления катаракты из-за повторных 
КТ головы и  шеи [3]. В  работе M. S. Pearce и  соавт. 
(2012) подчеркивается, что клиническая польза при-
менения КТ несомненно должна превышать неболь-
шой абсолютный риск, дозы облучения следует под-
держивать на минимальном уровне, и при возможно-
сти желательно применять альтернативные методы, не 
связанные с  ионизирующим излучением [2]. 
Перспективными альтернативами для визуализации 
костей и  швов черепа являются ультрасонография 
(УС) и магнитно-резонансная томография (МРТ) [4]. 

УС черепа  — это ультразвуковое исследование, 
предназначенное для визуализации костей и  швов 
свода черепа. УС скальпа проводится с целью визуа-
лизации мягких тканей волосистой части головы, объ-
единенных понятием «скальп». Данная аббревиатура 
характеризует анатомические слои мягких тканей этой 
области (S — skin, кожа; С — connective tissue, плот-
ная соединительная ткань; А — aponeurotic layer, апо-
невроз; L — loose connective tissue, рыхлая соедини-
тельная ткань; P — pericranium, надкостница). 

В России первые работы, посвященные данной 
проблеме, принадлежат А. С. Иова, им были пред-
ложены термины «УС черепа» и  «УС краниогра-
фия», описаны ультразвуковые признаки краниоси-
ностоза, переломов черепа (1996, 1997) [5]. Первые 
зарубежные исследования о  возможностях УС 
в  диагностике переломов костей черепа принадле-
жат S. Steiner (1996), а в диагностике синостозов — 
D. Soboleski (1997, 1998) [6–8]. 

Цель. Проанализировать данные отечественной 
и зарубежной литературы, посвященной возможно-
стям ультразвукового исследования костей свода 
черепа, черепных швов и скальпа у детей. 

Материалы и  методы. Поиск литературы осу-
ществляли на русском и английском языках в откры-

тых информационных базах Medline, PubMed, Web 
of Science, РИНЦ, еLIBRARY по ключевым словам 
и  словосочетаниям: «ультрасонография черепа», 
«ультрасонография скальпа», «ультрасонография 
черепных швов», «skull ultrasound», «scalp ultraso-
und», «cranial sutures ultrasound», «point of care ult-
rasound», «PоCUS» без ограничения глубины рет-
роспекции. Выборка источников в  основном 
ограничивалась 1990–2022 гг. По критериям запро-
са в окончательный анализ было включено 55 публи-
каций. Наш опыт применения УС черепа, черепных 
швов и скальпа накоплен с 1995 г., проведено более 
20 000 исследований у  детей от  первых дней жизни 
до  18  лет при линейных и  вдавленных переломах 
костей свода черепа на фоне кефалогематом/изоли-
рованных, вогнутых переломах, синостозах черепных 
швов, разрывах швов, врожденных костных дефек-
тах, черепно-мозговых грыжах, послеоперационных 
костных дефектах, новообразованиях костей и скаль-
па (липома, дермоид/эпидермоид, эозинофильная 
гранулема и др.), растущих переломах. До 2000 г. мы 
применяли стационарные УС-аппараты, в  2001–
2022 гг.— стационарные и портативные на базе пер-
сональных компьютеров, а с 2021 г. начато тестиро-
вание цифровых УС-аппаратов на  базе планшета 
и смартфона. 

Результаты. На основании данных литературы 
и собственного многолетнего опыта применения УС 
черепа и  скальпа в  клинической практике описаны 
показания и  методика проведения исследования, 
а также ключевые ультразвуковые признаки наибо-
лее частых видов патологии костей свода черепа, 
черепных швов и  мягких тканей волосистой части 
головы у детей [5–55]. 

УС черепа и скальпа включает в себя: УС костей 
свода черепа, УС черепных швов, УС родничков 
и  УС мягких тканей волосистой части головы 
(скальпа). Показания к  УС черепа и  скальпа: 
а)  исключение переломов костей свода черепа; 
б) подозрение на патологию черепных швов (сино-
стоз и др.) (например, при деформации черепа, утол-
щенном шве); в) патологические образования 
в области волосистой части головы и лба с оценкой 
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RESULTS: Based on the literature data and our own long-term experience in the use of cranial ultrasonography in clinical prac-
tice, the indications and examination technique, as well as the key ultrasound signs of the most frequent types of pathology are 
described. Prospects of scalp and skull ultrasonography within PoCUS, FAST, including the use of portable sonoscopes based 
on smartphones and tablets are outlined. 
CONCLUSION: Ultrasound of the skull and scalp is a quick, simple, affordable, harmless method of screening and monitoring 
the most frequent types of pathologies of the cranial vault bones, cranial sutures, and soft tissues of the scalp in children (for 
example, fractures, synostoses, neoplasms). 
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их взаимоотношений с  костью; г) мониторинг 
выявленных ранее изменений: новообразований, 
глубины вдавленных переломов, ширины линейных 
переломов, размеров костных дефектов (например, 
послеоперационных). 

Исследование скальпа и костей свода черепа про-
водится линейным мультичастотным датчиком 5–10 
МГц в  продольной и  поперечной плоскостях 
с  использованием B-режима, энергетического 
и  цветового допплеровского картирования (ЦДК). 
Зона сканирования определяется локализацией 
внешних изменений (припухлость, крепитация, 
кефалогематома, очаговая болезненность, ссадины 
и др.). При наличии отека, гематом скальпа, мягко-
тканного образования датчик устанавливается непо-
средственно на  патологическую область. При их 
отсутствии сканирование можно осуществлять через 
водный болюс (резиновый баллон, заполненный 
водой), который располагается между датчиком 
и исследуемым участком головы. При ранах в  зоне 
сканирования датчик необходимо помещать в  сте-
рильный чехол (например, в стерильную хирургиче-
скую перчатку), предварительно смазав его рабочую 
поверхность стерильным ультразвуковым гелем. 
После исследования необходимо промыть рану, 
обработать ее раствором антисептика и  наложить 
стерильную повязку. 

На риc. 1 представлена УС-картина скальпа 
и костей свода черепа в норме. Ближайшая к датчику 
гиперэхогенная линия — это изображение кожи, сле-
дующая за  ней линия  — изображение кости (ее 
наружной костной пластинки), между ними — гипо -
эхогенные мягкие ткани (подкожно-жировая клетчат-
ка, апоневроз). Оценивается непрерывность костного 
рисунка. Исследование черепных швов также выпол-
няется линейным датчиком 5–10 МГц, плоскость ска-
нирования ориентируется перпендикулярно шву. 

На рис.  2 представлено УС-изображение череп-
ного шва в  норме. Открытый шов черепа по  УС 
представлен гипоэхогенной «щелью» между гипер-
эхогенными гладкими краями кости с  гиперэхоген-

ной «меткой» непосредственно под  областью шва. 
По данным D. Soboleski и соавт. (1997), сагитталь-
ный шов чаще имеет сквозной вид, а лямбдовидные 
и коронарные швы — скошенный или перекрываю-
щийся [7]. 

Возможности УС при переломах костей свода 
черепа. Высокая диагностическая точность УС 
в  диагностике переломов костей свода черепа 
у детей подтверждена многими исследованиями [9–
21]. В  2022  г. G. Alexandridis и  соавт. представили 
систематический обзор с метаанализом, посвящен-
ный возможностям УС (в рамках PоCUS) 
по сравнению с КТ в диагностике переломов костей 
черепа у детей до 18 лет при черепно-мозговой трав-
ме [21]. Было отобрано 7 исследований, где УС 
выполняли врачи скорой помощи. Чувствительность 
варьировала от 67% до 100%, а специфичность — 
от  85% до  100%. Общие объединенные данные 
(n=925) продемонстрировали чувствительность 
91%, специфичность 96%, положительную прогно-
стическую ценность 88% и  отрицательную прогно-
стическую ценность 97%. 

Сканирование осуществляется в области внешне 
измененных мягких тканей головы (припухлость, 
крепитация, кефалогематома, очаговая болезнен-
ность, ссадины и др.) в двух взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях. УС-признаками линейного перело-
ма являются нарушение непрерывности гиперэхо-
генного рисунка кости («гипоэхогенная дорожка» 
в области перелома) и «гиперэхогенная метка», рас-
положенная непосредственно под областью перело-
ма [5] (рис. 3). Следует помнить о том, что при УС 
линейный перелом и нормальный шов черепа могут 
выглядеть идентично, и при подозрении на перелом 
надо быть уверенным, что датчик не располагается 
над швом. 

Клинический пример. Девочка Т., 5  месяцев. 
Выпала из коляски, ударилась головой об асфальт, 
сверху на голову упала коляска. Сознание не теряла, 
рвоты не было, появилась припухлость в теменной 
области справа. Через 1 час после травмы 
осмотрены нейрохирургом в  приемном отделении 
детской больницы. Выполнена УС головного мозга 
и  костей черепа, выявлены признаки перелома 
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Рис. 1. Ультрасонографическое изображение скальпа 
и черепа в норме (сканирование через водный болюс). 
1 — водный болюс; 2 — кожа; 3 — подкожная клет-

чатка; 4 — кость; 5 — артефакт 
Fig. 1. Normal scalp and skull ultrasound (US) (scanned 

through the water bolus). 1 — water bolus; 2 — skin; 
3 — subcutaneous tissue; 4 — bone; 5 — artifact

Рис. 2. Ультрасонографическое изображение лямбдо-
видного шва в норме. Шов обозначен длинной стрел-

кой, гиперэхогенная «метка» — короткой 
Fig. 2. US image of the lambdoid suture in normal. The 

suture is indicated by the long arrow, the hyperechogenic 
«mark» by the short arrow



теменной кости справа. Однако при рентгенографии 
черепа перелом не подтвердился. С учетом отсут-
ствия краниографических признаков перелома чере-
па и неврологической симптоматики ребенок отпу-
щен домой. На следующий день появилась припух-
лость в теменной области с другой стороны (слева). 
Обратились к  неврологу амбулаторно, повторно 
проведена УС костей черепа — выявлены УС-при-
знаки линейного перелома обеих теменных костей. 
Ребенок повторно направлен в стационар для про-
ведения КТ. На КТ  — линейный перелом обеих 
теменных костей подтвержден (рис. 4). Этот клини-
ческий пример наглядно демонстрирует большую 
диагностическую точность УС черепа в диагностике 
переломов костей свода черепа по  сравнению 
с рентгенографией. 

Вдавленные переломы костей свода черепа 
выявляются как при линейном сканировании в обла-
сти предполагаемого вдавления, так и с противопо-
ложной стороны при транстемпоральном секторном 
сканировании. УС черепа помогает уточнить вид 
перелома (импрессионный, депрессионный), изме-
рить глубину и площадь вдавления, а также оценить 
динамику этих показателей, например, при вогнутых 
переломах по типу «пинг-понгового шарика» у ново-
рожденных. УС-признаки вдавленного перелома: 
вдавление кости в полость черепа. 

Важную роль УС-краниография играет в маршрути-
зации новорожденных с  кефалогематомами (КГ) 
на этапе родильного дома (рис. 5). По данным литера-
туры частота КГ колеблется в  пределах 0,4–2,5%, 
в 3–20% случаев КГ сочетаются с линейными перело-
мами костей свода черепа и в 2–5% — с эпидуральны-
ми гематомами [22]. Нами в условиях родильного дома 
с  помощью УС обследовано 444 новорожденных 
с теменными КГ, у 17 (3,8%) из них были выявлены 
УС-признаки линейного перелома теменной кости, 
у 16 перелом был подтвержден КТ [23]. В 69% случаев 
(11 новорожденных) переломы сочетались с УС- и/или 

КТ-признаками лакунарной краниопатии (ЛК)  — 
наличием единичных или множественных округлых 
участков нарушения окостенения (истончения/дефек-
тов) костей свода черепа (чаще теменных). Эта патоло-
гия в зарубежной литературе обозначается терминами 
«сraniolacunia», «luckenschadel skull» или «lacunar 
skull». Точная причина лакунарной краниопатии 
неизвестна. Множественные дефекты описаны у детей 
со спинальным дизрафизмом, менингомиелоцеле [24, 
25]. S. Kavurt и  соавт. (2022) приводят клинический 
пример выраженной краниолакунии у новорожденного 
от  матери с  тяжелым дефицитом витамина D [26]. 
К  6  месяцам жизни лакуны исчезают. Клинические 
признаки ЛК: мягкость и истончение теменных костей, 
симптом «фетровой шляпы», реже пальпируемые 
округлые дефекты кости. УС-признаки ЛК: при линей-
ном сканировании костей свода черепа — локальные 
участки истончения кости без прерывания ее гиперэхо-
генного рисунка (рис.  5, в); при чрезродничковом 
фронтальном сканировании — волнистый вид костей 
свода черепа («симптом лимона») [24]. 

ЛК является предрасполагающим фактором для 
возникновения линейных переломов даже при 
физиологических родах. 

Возможности УС при синостозах черепных 
швов. Краниосиностоз (КС)  — это заболевание, 
проявляющееся преждевременным закрытием швов 
черепа. В патологический процесс могут вовлекать-
ся часть шва, один или несколько швов, что приво-
дит к прогрессирующей деформации черепа. Ранняя 
диагностика синостозов имеет большое значение 
для выбора хирургической тактики. При выявлении 
патологии до  6  месяцев жизни ребенка возможно 
проведение минимально инвазивной операции, 
которая заключается в  иссечении патологического 
шва. В возрасте 6–12 месяцев эффективность такой 
операции сомнительна, а  после 12  месяцев она 
нецелесообразна. У детей старше 1 года выполняют-
ся более травматичные операции с  применением 
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Рис. 3. Линейный перелом теменной кости: а — ультрасонографическое изображение черепа (длинной стрелкой 
обозначена «гипоэхогенная дорожка» в области перелома, а короткой — «гиперэхогенная метка» под областью 

перелома); б — спиральная КТ (перелом обозначен стрелкой) 
Fig. 3. Linear fracture of the parietal bone: а — skull US (the long arrow indicates a «hypoechogenic track» in the 

fracture area, and the short arrow indicates a «hyperechogenic mark» under the fracture area); б — spiral CT (fracture 
is indicated by an arrow)
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Рис. 4. Особенности визуализации костей черепа девочки Т., 5 мес: а — внешний вид головы девочки, припухлость 
в теменно-височной области слева (обозначена стрелкой), аналогичная припухлость имеется и справа; б — ультра-
сонографическое изображение теменной кости слева, линейный перелом теменной кости (указан стрелкой), анало-
гичное изображение и справа; в, г — мультиспиральная КТ, линейный перелом теменных костей (указан стрелкой) 
Fig. 4. Peculiarities of the skull bones imaging of girl T., 5 months old: а — external view of the girl’s head, swelling 
in the parietal and temporal region on the left (indicated by arrow), similar swelling on the right; б — US of the left 
parietal bone, linear fracture of the parietal bone (indicated by arrow), similar image on the right; в, г — multispiral 

CT scan, linear fracture of the parietal bones (indicated by arrow)

Рис. 5. Ультрасонографическое изображение теменной кости: а — при кефалогематоме без перелома, непрерыв-
ность кости не нарушена (кость указана стрелкой); б — при кефалогематоме с линейным переломом (перелом 

указан стрелкой); в — при лакунарной краниопатии (истончение кости указано стрелкой). 
Fig. 5. US of the parietal bone: а — with a cephalohematoma without a fracture, bone continuity is not compromised 

(bone indicated by an arrow); б — with a cephalohematoma with a linear fracture (fracture indicated by an arrow); 
в — with lacunar craniopathy (bone thinning indicated by an arrow)



титановых или биодеградируемых имплантов. 
«Золотым стандартом» экспертной диагностики КС 
является мультиспиральная КТ. УС швов обеспечи-
вает нелучевой скрининг и  мониторинг синостозов 

свода черепа, а  также дифференциальную диагно-
стику с позиционной плагиоцефалией, родовой кон-
фигурацией черепа. Высокие уровни чувствительно-
сти и  специфичности УС в  диагностике синостозов 
у детей первого года жизни демонстрируются многи-
ми исследованиями [8, 27–41]. Так, L. M. Pogliani 
и соавт. (2017) показывают 100% чувствительность 
и  99,7% специфичность УС, при этом возраст 
до  6  месяцев жизни назван «золотым возрастом» 
наибольшей эффективности УС в диагностике кра-
ниосиностоза [32]. В  работах М. Proisy и  соавт. 
(2017) и  T. Okamoto и  соавт. (2019) чувствитель-
ность составляет 100%, а специфичность — 100% 
и 95,1% соответственно [33, 35]. В систематический 
обзор литературы I. Whittall и  соавт. (2021) было 
включено 12 исследований с участием 1062 пациен-
тов, у 300 из них (28,2%) был диагностирован кра-
ниосиностоз, при этом специфичность УС колеба-
лась от  86 до  100%, а  чувствительность  — от  71 
до 100% [41]. Многие авторы отмечают, что УС сле-
дует рассматривать как метод визуализации первой 
линии при деформациях черепа, тем самым 
ограничивая необходимость КТ только в хирургиче-
ских случаях [27–41]. 

Основными УС-признаками синостоза шва 
являются отсутствие «гипоэхогенной щели» между 
костями свода черепа и симптом костного «гребня» 
в области патологического шва (рис. 6) [8, 27–41]. 

При тяжелых формах КС возможно выявление 
других УС-симптомов: снижение эхогенности костей 
свода черепа, сужение желудочков головного мозга, 
изменение (сужение) рисунка базальных цистерн, 
изменение ширины конвекситальных субарахнои-
дальных ликворных пространств с перераспределе-
нием ликвора в  зависимости от  локализации сино-
стоза [5]. 

Возможности УС при новообразованиях 
скальпа и костей свода черепа. Спектр патологи-
ческих образований скальпа и  костей свода черепа 
достаточно широк [42, 43]. По данным S. E. Gibson 
и R. A. Prayson (2007) в педиатрической популяции 
практически половину из  них составляют дермои-
ды/эпидермоиды и эозинофильные гранулемы, реже 
встречаются другие виды патологии (например, 
липома, гемангиома, остеома, аневризматическая 
киста, злокачественные и метастатические пораже-
ния) [42]. 

Эпидермоид и дермоид — это доброкачественные 
дизэмбриогенетические опухоли, выстланы плоским 
эпителием. Дермоид дополнительно содержит воло-
сяные фолликулы, сальные и потовые железы. При 
УС они в большинстве случаев неразличимы. Могут 
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Рис. 6. Возможности ультрасонографии в диагностике синостозов черепных швов. Внешний вид головы новорож-
денного ребенка с синостозом метопического (а) и лямбдовидного шва (в). Ультрасонографическое изображение 

синостоза метопического (б) и лямбдовидного шва (г) у этих же детей. Костный гребень указан стрелкой 
Fig. 6. Possibilities of US in the diagnosis of cranial suture synostosis. The appearance of the head of a newborn with 
metopic (a) and lambdoid suture synostosis (в). US-signs of metopic (б) and lambdoidal suture synostosis (г) in the 

same children. The bone ridge is indicated with an arrow



располагаться в области костей свода черепа, швов, 
переднего родничка. Пальпаторно дермоид/эпидер-
моид мягких тканей безболезненный, подвижный 
и эластичный, а локализующийся под надкостницей 
или внутрикостно  — твердый и  неподвижный. 
Затылочные дермоиды часто трактуются клиници-
стами как лимфоузел. Дермоиды/эпидермоиды 
могут спонтанно регрессировать или медленно уве-
личиваться по  мере слущивания эпителиальных 
клеток и  выработки кератина и  холестерина. УС 
имеет большое значение в  их мониторинге [45]. 
Если дермоид/эпидермоид не продавливает кость 
в  полость черепа и  нет признаков деструкции 
кости  — возможно динамическое наблюдение, 
а выраженное продавливание или деструкция внут-
ренней костной пластинки является показанием 
к оперативному лечению. Внутрикостные образова-
ния располагаются в  диплоэ и  могут вызывать 
значительные эрозивные повреждения костных пла-
стинок, имитируя эозинофильную гранулему [46]. 

С помощью УС оценивают их локализацию, раз-
меры, признаки кровотока по  ЦДК, состояние 
наружной и внутренней костных пластинок (целост-
ность, продавливание в полость черепа, деструкция) 
[45–48]. УС-признаки дермоида/эпидермоида свода 
черепа представлены в табл. 1 и на рис. 7. 

Дермоидная подапоневротическая киста передне-
го родничка впервые была описана A. Adeloye 

и  E. L. Odeku в  1971  г. у  нигерийцев, получила 
название «болезнь Adeloye–Odeku» и первоначаль-
но считалась африканской кистой [49]. Образование 
располагается по средней линии в области передне-
го родничка, мягкое, безболезненное, на  широком 
основании, не пульсирующее, покрытое нормальной 
кожей. В  табл. 2 представлены УС-признаки дер-
моида переднего родничка [50–52]. 

Гистиоцитоз из клеток Лангерганса (ГКЛ) — ред-
кое генетически детерминированное системное опу-
холевое заболевание (мутации в гене BRAF). 

Происходящие из  костного мозга гистиоциты 
(клетки Лангерганса) мигрируют и  пролиферируют 
в  разных органах и  тканях. Выделяют следующие 
варианты ГКЛ: а) односистемный (поражение 1 орга-
на или 1 системы тканей, чаще костной) в виде одно-
очагового (эозинофильная гранулема) или многооча-
гового повреждения; б) мультисистемный вариант 
(поражение ≥2 органа или систем) (внутренние орга-
ны, гипофиз, многие кости). Эозинофильная грануле-
ма часто локализуется в области свода черепа и кли-
нически дебютирует болезненной припухлостью 
на голове. Интраскопически представляет собой мяг-
котканное объемное образование в  участке литиче-
ского поражения кости свода черепа, края костного 
дефекта ровные или скошенные. УС-признаки эози-
нофильной гранулемы: дефект кости (чаще темен-
ной); костный дефект заполнен гипо эхогенной мас-
сой, распространяющейся в пределах мягких тканей 
и интракраниально; по ЦДК чаще имеются признаки 
кровотока; из-за отсутствия кости визуализируются 
внутричерепные структуры под  очагом поражения 
[43, 45, 53, 54]. W. Kosiak и соавт. (2013) подчерки-
вают, что хотя УС при эозинофильной гранулеме не 
может заменить КТ, но может сократить количество 
последующих КТ [53]. 

Липома волосистой части головы чаще локализу-
ется в  области большого родничка, пальпируется 
как припухлость тестоватой консистенции и не пуль-

сирует. В табл. 3 и на рис. 8 представлены УС-при-
знаки липомы скальпа [44, 55]. 

В области волосистой части головы могут наблю-
даться и  инфантильные гемангиомы. УС-признаки 
гемангиомы скальпа: а) четко очерченное подкож-
ное образование неоднородной эхогенности с чере-
дованием зон повышенной и  пониженной эхоплот-
ности; б) наружная костная пластинка не изменена; 
в) признаки гиперваскуляризации при ЦДК [47]. 

Заключение. Ультрасонография черепа и скальпа 
обеспечивает: а) скрининг-диагностику и  нелучевой 

13

№ 3 (14) 2023 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 3 (14) 2023

14

Рис. 7. Дермоид теменной кости: а — ультрасонографическое изображение (анизоэхогенная зона в области 
скальпа, отсутствие изображения кости в области образования, деформация ультрасонографического изображе-
ния твердой мозговой оболочки в области дефекта кости); б — КТ (фронтальная реконструкция), подтверждаю-
щая данные ультрасонографии; в — КТ — зона деструкции кости; г–е — этапы операции (перед разрезом кожи; 

на этапе удаления и после удаления дермоида, виден костный дефект) 
Fig. 7. Dermoid of the parietal bone: а — US (anisoechogenic zone in the scalp area, no bone image in the area of the 

mass, US deformation of the dura mater in the area of bone defect); б — CT (frontal reconstruction) confirming the 
US data; в — CT — bone destruction area; г–е — stages of surgery (before skin incision; during removal and after 

dermoid removal, bone defect is seen)
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мониторинг наиболее частых видов патологии костей 
свода черепа, черепных швов и мягких тканей воло-
систой части головы (например, переломов, синосто-
зов, новообразований); б) возможность значительно 
снизить количество лучевых методов исследования 
у  новорожденных и  детей раннего возраста (напри-
мер, при кефалогематомах, краниосиностозах); 
в) визуализацию костей свода черепа и швов в рам-
ках PoCUS и FAST. Необходимо продолжать изуче-
ние возможностей в проведении УС черепа карман-
ных соноскопов, основанных на смартфонах и план-
шетах. Их использование позволит значительно 
повысить доступность и  практическое значение УС 
черепа и скальпа.
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