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РЕЗЮМЕ 
Введение. Язык находится в тесной топографо-анатомической взаимосвязи с органами челюстно-лицевой области, а его ано-
малии часто ассоциированы с синдромальной патологией. Стандартные протоколы пренатальных ультразвуковых скринингов 
не предусматривают обязательной оценки этого органа. 
Цель работы — получить новые количественные параметры языка у плодов человека при пренатальных ультразвуковых 
скринингах.
Материалы и методы. Проведен анализ 120 ультразвуковых сканограмм плодов человека в возрасте 11–14 (n=30), 19–21 
(n=60) и 30–34 (n=30) недель. Методы исследования включали: ультразвуковое сканирование, морфометрию и статистиче-
ский анализ. Оценивались линейные размеры языка, периметр, площадь поверхности, топографические расстояния до окру-
жающих структур, а также параметры язычной и глубокой артерии языка.
Результаты. Установлено, что при ультразвуковом сканировании в возрасте плода 11–14 недель язык имеет округлую упло-
щенную форму с неоднородной эхоструктурой и нечеткими границами. К 19–21-й неделе он приобретает овальную форму, 
занимает 86±5,6% площади поперечного среза полости рта, визуализируются его борозды, регистрируется двигательная 
активность. В возрасте плода 30–34 недели впервые отчетливо определяется уздечка языка, фиксируются сокращения от-
дельных мышечных элементов. Получены средние значения продольного (от 10,0±1,2 до 27,5±2,0 мм), поперечного (6,5±0,7–
22,1±2,1 мм), вертикального (2,4±0,9–7,5±0,9 мм) размеров языка, периметра (25,0±1,2–87,1±7,0 мм), площади поверхности 
(41,2±8,2–487,3±22,9 мм2), а также диаметра язычной (0,7±0,2–2,1±0,3 мм) и глубокой (1,4±0,2–1,2±0,3 мм) артерий. Выявле-
на неравномерность роста: от первого ко второму скринингу максимальный темп роста демонстрирует площадь поверхности 
языка (125%) за счет увеличения поперечного размера (77%), что сопровождается активным ростом диаметра язычной ар-
терии (91%); от II к III триместру преобладает продольное удлинение языка (50%) при стабилизации параметров его артерий 
(15–16%). Установлены топографические расстояния от языка до твердого нёба, нижней челюсти, диафрагмы рта и задней 
стенки ротоглотки для возраста 19–21 и 30–34 недели. Угол между корнем, спинкой и верхушкой языка последовательно 
уменьшается от 158±11° до 115±6°. Выявленные средние значения линейных размеров языка у плода в возрасте 11–14, 
19–21 и 30–34 недели сопоставимы с литературными данными. При этом вертикальный размер, площадь поверхности, пара-
метры артерий и топографии языка ранее описаны не были. Установленная гетерохронность роста отражает закономерности 
морфогенеза челюстно-лицевой области.
Выводы. Ультразвуковая визуализация языка у плодов человека осуществима при пренатальных скринингах 11–14, 19–21 
и 30–34 недели. Средние значения продольного, поперечного и вертикального размеров, периметра и площади поверхности 
языка увеличиваются неравномерно на протяжении изученного периода. Оценка топографии языка для возраста 19–21 и 
30–34 недели развития плода позволила дать количественные характеристики его положения и выявить, что угол между кор-
нем, спинкой и верхушкой языка уменьшается, формируется его дугообразное положение в ротовой полости.
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ABSTRACT
Background. The tongue is in close topographic and anatomical relationship with the organs of the maxillofacial region, and its 
anomalies are often associated with syndromic pathology. Standard prenatal ultrasound screening protocols do not include mandatory 
assessment of this organ. 
The aim of this study was to obtain new quantitative parameters of the tongue in human fetuses during prenatal ultrasound screening.
Materials and methods. An analysis of 120 ultrasound scans of human fetuses aged 11–14 (n=30), 19–21 (n=60), and 30–34 (n=30) 
weeks was conducted. The methods included ultrasound scanning, morphometry, and statistical analysis. Linear dimensions of the 
tongue, perimeter, surface area, topographic distances to surrounding structures, as well as parameters of the lingual and deep lingual 
arteries were assessed.
Results. Ultrasound scanning at 11–14 weeks revealed that the tongue has a rounded flattened shape with heterogeneous echostructure 
and unclear borders. By 19–21 weeks, it acquires an oval shape, occupies 86±5,6% of the oral cavity cross-sectional area, its grooves 
become visible, and motor activity is registered. At 30–34 weeks, the lingual frenulum is clearly visualized for the first time, and 
contractions of individual muscle elements are recorded. Mean values were obtained for longitudinal (from 10,0±1,2 to 27,5±2,0 mm), 
transverse (from 6,5±0,7 to 22,1±2,1 mm), and vertical (from 2,4±0,9 to 7,5±0,9 mm) dimensions of the tongue, perimeter (from 
25,0±1,2 to 87,1±7,0 mm), surface area (from 41,2±8,2 to 487,3±22,9 mm2), as well as diameter of the lingual (from 0,7±0,2 to 
2,1±0,3 mm) and deep lingual (from 1,4±0,2 to 1,2±0,3 mm) arteries. Topographic distances from the tongue to the hard palate, 
mandible, oral diaphragm, and posterior pharyngeal wall were established for 19-21 and 30–34 weeks. Uneven growth was revealed: 
from the first to the second screening, the maximum growth rate was demonstrated by the surface area of the tongue (125%) due to 
an increase in the transverse size (77%), which was accompanied by an active increase in the diameter of the lingual artery (91%); 
from the second to the third trimester, longitudinal elongation of the tongue predominated (50%) with stabilization of the parameters of 
its arteries (15–16%). The angle between the root, dorsum, and apex of the tongue consistently decreases from 158±11° to 115±6°. 
The identified mean values for the linear dimensions of the tongue are consistent with published data. However, the vertical dimension, 
surface area, parameters of arteries, and topography of the tongue have not been previously described. The established heterochronic 
growth reflects the patterns of maxillofacial morphogenesis.
Conclusions. Ultrasound visualization of the tongue in human fetuses is feasible during prenatal screenings at 11–14, 19–21, and 
30–34 weeks. The average values for the longitudinal, transverse, and vertical dimensions, perimeter, and surface area of the tongue 
increase unevenly over the studied period. An assessment of tongue topography at 19–21 and 30–34 weeks of development allowed 
us to quantify its position and reveal that the angle between the root, dorsum, and apex of the tongue decreases, resulting in an arched 
position in the oral cavity.
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ВВЕДЕНИЕ
Пренатальное ультразвуковое исследование остает-

ся ведущим методом оценки состояния плода, благодаря 
своей доступности и безопасности [1–3]. Согласно Прика-
зу Минздрава России «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “акушерство и гинеко-
логия”» от 19.12.2025 г. № 747н1, обязательные скрининги 
проводятся в 11–14, 19–21 и 30–34 недели беременности. 
Обследование в 30–34 недели имеет особое значение для 
выявления малых аномалий и планирования маршрутиза-
ции пациентов [4–6].

В рамках протоколов ультразвуковых скринингов оце-
ниваются профиль лица, глазницы, нос и губы; обязатель-
ная визуализация языка в них отсутствует [4–6]. При этом 
язык закладывается уже на 3–4-й неделях эмбриогенеза, 
активно растет в фетальном периоде и находится в тесной 
топографо-анатомической взаимосвязи с органами челюст-
но-лицевой области [1, 7]. Соответственно, аномалии его 
развития могут быть как изолированными, так и сочетан-
ными, например, с расщелинами нёба (наиболее распро-
страненной орофациальной аномалии), а также являться 
компонентом синдромальных форм патологии, включая 
синдромы Пьера Робена и Дауна [2, 8, 9].

Современные исследования подтверждают возмож-
ность прижизненной ультразвуковой визуализации языка, 
включая оценку его размеров, топографии и особенностей 
кровоснабжения в разные периоды пренатального онто-
генеза. Однако исследования в этой области единичны 
и в основном посвящены позднему фетальному периоду [2, 
8, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Получить новые количественные параметры языка 

у плодов человека при пренатальных ультразвуковых скри-
нингах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования были 120 ультразвуковых ска-

нограмм плодов человека. Возраст объектов соответству-
ет этапам пренатальных ультразвуковых скринингов: n=30 
в возрасте 11–14 недель (медиана — 13 недель); n=60 в 
19–21 недели (медиана — 21 неделя); n=30 — в 30–34 не-
дели (медиана — 32 недели). Общее соотношение полов 
составило 52% (n=62) объектов мужского и 48% (n=58) жен-
ского пола.

Работа выполнена на базе государственного автоном-
ного учреждения здравоохранения «Оренбургский клиниче-
ский перинатальный центр» и медицинского центра «Кли-
ника Саренко» (г. Оренбург) в соответствии с принципами 

1 Российская Федерация. Министерство здравоохранения. Приказ 
от 19 декабря 2025 г. № 747н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “акушерство и гинекология”»: 
(зарегистрировано в Минюсте 19 декабря 2025 г., рег. № 84894). 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1315256453 (дата обращения: 
21.04.2026).

медицинской этики. Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом федерального государствен-
ного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Оренбургский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (протокол № 338 от 
10.06.2024 г.). В исследование включены случаи нормально 
протекавшей одноплодной беременности без выявленных 
аномалий плода и соматической патологии у матери.

Методами исследования были ультразвуковое скани-
рование, морфометрия, статистический анализ.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводилось на 
аппаратах Voluson S10 с использованием трансабдоми-
нального датчика 2–8 МГц в режимах акушерского скани-
рования и цветового допплеровского картирования, Voluson 
Expert 20 (GE) с использованием трансабдоминального дат-
чика объемного сканирования.

Отчетливая визуализация языка при УЗИ была возмож-
на при положении плода лицом к животу матери и при сред-
ней позиции шеи между сгибанием и разгибанием. Датчик 
устанавливали в плоскости между телом нижней челюсти 
и твердым нёбом вдоль срединной сагиттальной линии. 
Использовали горизонтальную и срединную сагиттальную 
плоскости сканирования.

Морфометрия включала количественную оценку языка: 
продольный, поперечный и вертикальный размеры, пери-
метр и площадь поверхности. Топография языка опреде-
лялось по расстояниям от его отделов (верхушки, спинки 
и корня) до окружающих структур: задней стенки ротоглот-
ки, диафрагмы рта, тела и углов нижней челюсти, твердого 
нёба. Для анализа артерий языка оценивали параметры: 
диаметр устья, угол отхождения артерии и пиковая скорость 
кровотока. Морфометрию выполняли с использованием 
встроенного программного обеспечения ультразвукового 
аппарата.

Статистическая обработка проводилась в Microsoft 
Excel 2021 и STATISTICA 12. Проверка нормальности рас-
пределения осуществлялась по критерию Колмогорова–
Смирнова (p >0,05), однородность дисперсий — по крите-
рию Левена. Рассчитывались среднее арифметическое 
(M) и стандартное отклонение (SD). Темпы роста оценива-
лись с помощью индекса роста по формуле В.В. Соколова, 
Е.В. Чаплыгиной, Н.Г. Соколовой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования установлено, что язык визуали-

зируется при пренатальном ультразвуковом сканировании 
в возрасте 11–14 недель. Он имеет округлую уплощенную 
форму с неоднородной эхоструктурой и нечеткими граница-
ми. При цветовом допплеровском картировании регистриру-
ется диффузная васкуляризация органа (рис. 1). 

Выявлено, что при пренатальном ультразвуковом 
скрининге в 19–21 неделю язык отчетливо определяется 
в ротовой полости как овальная структура с пониженной 
по центру и повышенной по периферии эхогенностью. Ви-
зуализируются пограничная и срединная борозды языка. 
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Определяется его прилежание к нижней челюсти и твердо-
му нёбу, фиксируются спонтанные глотательные движения 
(рис. 2). 

Цветовое допплеровское картирование позволяет диф-
ференцировать язычную артерию, отходящую от наружной 
сонной артерии на уровне больших рогов подъязычной 
кости под углом 153±17°, с пиковой скоростью кровотока 
6±1 см/с. Визуализируется отходящая от нее на уровне кор-
ня языка под углом 96±14° глубокая артерия языка. Пико-
вая скорость кровотока в глубокой артерии языка составила 
4,5±0,7 см/с.

Определены количественные параметры его топогра-
фии в ротовой полости. Он занимает 86±5,6% площади по-

перечного среза полости рта. Расстояние от спинки языка 
до твердого нёба составляет 1,8±0,3 мм, до тела нижней 
челюсти — 2,4±0,4 мм, до мягкого нёба и ротоглотки — 
4,0±0,6 мм. 

Анализ ультразвуковых сканограмм, полученных в ходе 
скрининга, проводимого в 30–34 недели, показал, что в этом 
возрасте впервые отчетливо визуализируется уздечка язы-
ка. Его эхогенность остается неоднородной, борозды визуа-
лизируются. При глотательных и сосательных движениях 
регистрируются сокращения отдельных мышечных элемен-
тов (рис. 3). 

Определяется типичный ход язычной артерии, угол ее 
отхождения составил 112±8°, пиковая скорость кровото-
ка — 17±3 см/с. Для глубокой артерии языка эти показатели 
равны 121±13° и 10±2 см/с соответственно.

Анализ положения языка в ротовой полости выявил, 
что расстояние до задней стенки ротоглотки состави-
ло 9,8±1,8 мм. Спинка языка прилежит к твердому нёбу 
(2,1±0,5 мм), нижняя поверхность отделена от дна ротовой 
полости (2,7±0,5 мм), верхушка контактирует с телом ниж-
ней челюсти (2,9±0,4 мм).

В ходе исследования были получены количественные 
параметры языка, представленные в таблице 1.

Был рассчитан темп роста параметров между прена-
тальными скринингами. Результаты расчетов представле-
ны в виде линейчатой диаграммы (рис. 4).

Установлено, что между первым и вторым скринингами 
наиболее выражены изменения площади поверхности язы-
ка (125%) преимущественно за счет увеличения попереч-
ного размера (77%), сопровождающиеся ростом диаметра 
язычной артерии (91%). От II к III триместру преобладает 
динамика продольного удлинения органа (50%), параметры 
артерий увеличиваются на 15–16%.

а/a            б/b
Рис. 1. Язык плода человека, 14 недель, пол мужской: а — го-
ризонтальная ультразвуковая сканограмма, серошкальный режим; 
б — сагиттальная ультразвуковая сканограмма, серошкальный ре-
жим. 1 — язык; 2 — тело нижней челюсти; 3 — ротоглотка (данные 
собственных оригинальных исследований)
Fig. 1.  Human fetal tongue, 14 weeks, male: a — horizontal 
ultrasound scan, gray-scale; b — sagittal ultrasound scan, gray-scale. 
1 — tongue; 2 — body of mandible; 3 — oropharynx (data from our own 
original research)

а/a     б/b
Рис. 3.  Язык плода человека, 30 недель, пол мужской: а — са-
гиттальная ультразвуковая сканограмма, серошкальный режим. 
1 — корень языка; 2 — верхушка языка; 3 — твердое нёбо; 4 — 
подбородочный выступ нижней челюсти; 5 — уздечка языка. б — 
горизонтальная ультразвуковая сканограмма, цветовое доппле-
ровское сканирование. 1 — язык; 2 — язычная артерия; 3 — глубо-
кая артерия языка; 4 — тело нижней челюсти; 5 — глотка (данные 
собственных оригинальных исследований)
Fig. 3.  Human fetal tongue, 30 weeks, male: a — sagittal ultrasound 
scan, gray-scale. 1 — tongue root; 2 — tongue apex; 3 — hard palate; 
4 — mental protuberance of mandible; 5 — lingual frenulum. b — 
horizontal ultrasound scan, color Doppler imaging. 1 — tongue; 2 — 
lingual artery; 3 — deep lingual artery; 4 — body of mandible; 5 — 
pharynx (data from our own original research)

а/a        б/b
Рис. 2.  Язык плода человека, 20 недель, пол мужской: а — го-
ризонтальная ультразвуковая сканограмма, серошкальный режим. 
1 — верхушка языка; 2 — тело языка; 3 — край языка; 4 — корень 
языка; 5 — срединная борозда языка; 6 — тело нижней челюсти; 
7 — угол нижней челюсти; 8 — зубные альвеолы; 9 — глотка. б — 
сагиттальная ультразвуковая сканограмма, цветовое допплеров-
ское сканирование. 1 — наружная сонная артерия; 2 — язычная 
артерия (данные собственных оригинальных исследований)
Fig. 2.  Human fetal tongue, 20 weeks, male: a — horizontal 
ultrasound scan, gray-scale. 1 — tongue apex; 2 — tongue body; 3 — 
tongue lateral border; 4 — tongue root; 5 — median sulcus of tongue; 
6 — body of mandible; 7 — angle of mandible; 8 — dental alveoli; 
9 — pharynx. b — sagittal ultrasound scan, color Doppler imaging. 1 — 
external carotid artery; 2 — lingual artery (data from our own original 
research)
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Установлено, что прижизненная визуализация языка 

выполнима во все сроки пренатальных скринингов с зако-
номерным повышением детализации по мере роста плода, 
что связано с процессами органогенеза и дифференциров-
ки тканей [1, 2].

Для I триместра (11–14 недель) впервые представлены 
количественные параметры языка. Оценка его сосудистого 
русла и топографии на этом этапе ограничена технически-
ми возможностями и малыми размерами объекта [1, 2, 8]. 

Полученные данные о возможности более полной ха-
рактеристики анатомии и топографии языка в ходе скринин-
га II триместра (19–21-я неделя) соответствуют данным ли-
тературы и дополняют их ультразвуковой характеристикой 
языка и количественными средними значениями ее пара-
метров [1, 8, 10]. Описание артерий языка в 19–21 неделю, 
определяемое с помощью ультразвукового сканирования, 
в литературе не представлено.

В литературе имеются данные о продольном размере 
языка у плодов человека 15,3–17,7 мм (5–95-й центили), 
поперечном размере 13,7–15,7 мм и периметре 49–56,4 мм 
в 19–21 неделю, что сопоставимо со средними значениями 
из текущего исследования [8]. Получены вертикальный раз-
мер, площадь поверхности языка и параметры его артерий, 
не описанные ранее.

Впервые для данного срока представлены количе-
ственные параметры топографии языка. В литературе под-
черкивается субъективность диагностики нарушения поло-
жения языка при сочетанной патологии, в частности, при 
синдроме Пьера Робена, без объективных количественных 
параметров [1, 2, 11, 12]. Установлена возможность реги-
страции движений языка в 19–21 неделю, что, согласно 
данным литературы, может быть использовано как маркер 
функционального состояния нервной системы плода [11].

Ультразвуковой скрининг в возрасте 30–34 недель 
имеет особое значение для выявления малых пороков 
развития, включая аномалии развития языка [1, 6, 8]. Вы-
явленная характеристика эхоструктуры, возможности ви-
зуализации его кровоснабжения и двигательных паттернов 
языка в этом возрасте соответствуют данным литературы 
и конкретизируют их для срока проведения пренатального 
скрининга [8, 10]. 

Имеющиеся данные о параметрах языка в 30–34 не-
дели сопоставимы с полученными в ходе исследования 
средними значениями: 5–95-й центили продольного раз-
мера в литературе составляют 27,4–30,9 мм; поперечно-
го — 22,9–25,5 мм; периметра — 83,5–93,3 мм [8]. Текущее 
исследование дополняет их вертикальным размером, пло-
щадью поверхности, параметрами артерий и топографии 
языка, не описанными ранее.

Таблица 1. Ультразвуковые параметры языка у плодов человека при пренатальных скринингах
Table 1. Ultrasound parameters of the tongue in human fetuses during prenatal screening

Параметры / Parameters
Пренатальные ультразвуковые скрининги / Prenatal ultrasound screenings

11–14 недель / 
11–14 weeks

19–21 неделя / 
19–21 weeks

30–34 недели / 
30–34 weeks

Продольный размер, мм / Longitudinal dimension, mm 10,0±1,2 16,4±1,7 27,5±2
Поперечный размер, мм / Transverse dimension, mm 6,5±0,7 13,7±1,7 22,1±2,1
Вертикальный размер, мм / Vertical dimension, mm 2,4±0,9 4,9±0,7 7,5±0,9
Периметр, мм / Perimeter, mm 25,0±1,2 51,4±6,4 87,1±7
Угол между корнем, спинкой и верхушкой / 
The angle between the root, back and apex of the tongue, °

158±11 131±6,1 115±6

Площадь поверхности, мм2 / Surface area, mm2 41,2±8,2 195,7±17,2 487,3±22,9
Диаметр язычной артерии, мм / Diameter of the lingual artery, mm 0,7±0,2 1,8±0,4 2,1±0,3
Диаметр глубокой артерии, мм / 
Diameter of the deep lingual artery, mm

– 1,4±0,2 1,2±0,3

Примечание: значения параметров представлены как среднее арифметическое ± стандартное отклонение (M±SD).
Note: values are presented as mean ± standard deviation (M±SD). 

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data

Рис. 4.  Темп роста параметров языка человека, полученных 
при ультразвуковых пренатальных скринингах (рисунок подготов-
лен авторами по собственным данным)
Fig. 4.  Growth rate of human tongue parameters obtained during 
prenatal ultrasound screening (the figure is prepared by the authors 
using their own data)
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Установлено, что угол между корнем, спинкой и вер-
хушкой языка уменьшается от I к III триместру, обеспечивая 
его дугообразное положение в ротовой полости [7, 13].

В ходе исследования выявлено, что рост языка на 
протяжении фетального периода онтогенеза имеет гете-
рохронный характер. Между первым и вторым скрининга-
ми преобладает увеличение площади поверхности языка 
(125%) за счет роста в ширину (77%) и активный рост диа-
метра язычной артерии (91%). Между II и III триместрами 
преобладает продольное удлинение языка (50%), обеспе-
чивающее формирование зрелой анатомической конфигу-
рации при стабилизации параметров кровоснабжения (рост 
15–16%), что отражает завершение становления сосуди-
стого русла органа. Ранее в литературе эти данные пред-
ставлены не были. 

Установленная гетерохронность роста языка отражает 
закономерности морфогенеза челюстно-лицевой области 
[7, 13, 14]. Полученные данные легли в основу разработан-
ной шкалы оценки расчета риска аномалий челюстно-ли-
цевой области по данным ультразвуковой анатомии языка. 
На ее основе разработана и зарегистрирована программа 
для автоматизированного расчета риска челюстно-лицевых 
аномалий по данным ультразвуковой анатомии языка1. 

ВЫВОДЫ
Ультразвуковая визуализация языка технически осуще-

ствима во все сроки проведения пренатальных скринингов: 
11–14, 19–21 и 30–34 недели внутриутробного развития. 
Средние значения продольного, поперечного и вертикаль-
ного размеров, периметра, площади поверхности языка 
увеличиваются на протяжении изученного периода. 

Оценка интенсивности роста по количественным пока-
зателям выявила неравномерный рост органа: от первого ко 
второму скринингу преобладает рост органа в поперечном 
направлении, сопровождающийся значительным ростом 
диаметра язычной артерии, тогда как от второго к треть-
ему скринингу преобладает продольное удлинение языка 
при стабилизации темпа роста его артерий. Полученные 
количественные характеристики могут служить основой для 
объективной оценки развития языка при пренатальных уль-
тразвуковых скринингах.

Оценка топографии языка для возраста 19–21 и 30–
34 недели развития позволила дать количественные харак-
теристики его положения и выявить, что угол между корнем, 

спинкой и верхушкой языка уменьшается, формируется его 
дугообразное положение в ротовой полости. 
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