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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ В  

ОБСЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ С ФОСФОРНЫМИ  

ОСТЕОНЕКРОЗАМИ ЧЕЛЮСТЕЙ 
 

Курешова Д.Н., Бабкова А.А., Серова Н.С., Басин Е.М. 

 
ель исследования. Определить диагностическую эффективность лучевых 

методов в обследовании пациентов с фосфорными остеонекрозами челюстей.  

Материалы и методы. В исследование было включено 87 наркозависимых 

пациентов с диагнозом токсический фосфорный остеонекроз челюстей. В 

предоперационном периоде всем пациентам было проведено полное клинико-

рентгенологическое обследование, включившее в себя клинический осмотр, 

рентгенодиагностические исследования (ортопантомография, обзорная рентгенография 

черепа, мультиспиральная компьютерная томография). При анализе данных 

предоперационного лучевого обследования оценивались следующие показатели: 

состояние костной структуры челюстей, сохранность каналов нижнечелюстных нервов, 

состояние височно-нижнечелюстных суставов, околоносовых синусов и полости носа, 

вовлечение в процесс других костей лицевого и мозгового отделов черепа. Всем 

пациентам было проведено оперативное лечение в объеме полной или частичной 

резекции челюстей и повторное рентгенологическое исследование в послеоперационном 

периоде, включившее в себя ортопантомографию и мультиспиральную компьютерную 

томографию.  

Результаты. По данным проведенного лучевого обследования на 

предоперационном этапе в зависимости от локализации фосфорных некрозов челюстей 

все пациенты (n=87; 100,0 %) были распределены на три группы: с остеонекрозами 

нижней челюсти (n=40; 46,0 %), с остеонекрозами верхней челюсти (n=18; 21,0 %) и с 

сочетанными остеонекрозами (нижней челюсти и верхней челюстей) (n=29; 33,0 %). По 

результатам анализа была определена диагностическая эффективность лучевых 

методов в обследовании пациентов с фосфорными остеонекрозами челюстей.  

Заключение. Показатели диагностической эффективности для МСКТ составили: 

чувствительность – 93,1%, специфичность – 98,6%, точность – 97,8% , для 

ортопантомографии: чувствительность – 66,7%, специфичность – 72,2%, точность – 

69,3%, для обзорной рентгенографии черепа: чувствительность – 72,4%, специфичность 

– 79,8%, точность – 74,8%. 
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DIAGNOSTIC EFFICIENCY OF RADIOLOGICAL METHODS IN THE EXAMINATION 

OF PATIENTS WITH JAWS PHOSPHORUS OSTEONECROSIS    

 

Kureshova D.N., Babkova A.A., Serova N.S., Basin E.M.  
 

urpose. To determine the diagnostic efficiency of radiological methods in the evalua-

tion of patients with jaws phosphorus osteonecrosis.  

Materials and methods.  The study included 87 drug addicted patients with a di-

agnosis of toxic phosphorus jaw osteonecrosis. In the preoperative period all pa-

tients underwent full clinical and radiological examination, including clinical examination, 

X-ray examinations (orthopantomography, skull x-ray, multislice computed tomography). 

During the analysis of preoperative radiology examination data following parameters were 

evaluated: the bone structure of the jaws, the preservation of the mandibular nerve chan-

nels, a condition of the temporomandibular joints, paranasal sinuses and nasal cavity, in-

volvement of other bones of the facial and brain skull. All patients underwent surgical 

treatment such as total or partial resection of the jaw. X-ray studies were repeated in the 

postoperative period, which included orthopantomography and multislice computed tomog-

raphy.    

Results.  According to the carried out radiology examination at the preoperative 

stage, depending on the localization of jaw phosphorous necrosis all patients (n=87; 100,0 

%) were divided into three groups: with osteonecrosis of the mandible (n=40; 46,0 %), oste-

onecrosis of the maxilla (n=18; 21,0 %) and concomitant osteonecrosis (mandible and maxil-

la) (n=29; 33,0 %). According to the analysis the diagnostic efficiency of radiological methods 

in the evaluation of patients with jaws phosphorus osteonecrosis was determined.       

Conclusion. Thus the diagnostic efficiency parameters for multislice computed to-

mography were: the sensitivity – 93,1%, the specificity – 98,6%, the accuracy – 97,8%, for 

orthopantomography: the sensitivity – 66,7%, the specificity – 72,2%, the accuracy – 69,3%, 

for skull X-ray: the sensitivity – 72,4%, the specificity – 79,8%, the accuracy – 74,8%.      

 

 Keywords: osteonecrosis, multislice computed tomography, orthopantomography, 

desomorphine.  
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стеонекроз костей лицевого скелета 

является наиболее тяжелым по кли-

ническому течению гнойно–

воспалительным заболеванием среди 

всех осложнений челюстно-лицевой 

области. Данные изменения характеризуются 

длительностью лечения, склонностью к реци-

дивам, осложнениям и последующей инвали-

дизацией пациента. Остеонекроз костей лице-

вого скелета возникает, как правило, после 

облучения, химиотерапии, а также на фоне 

употребления наркотических препаратов ку-

старного производства (дезоморфин и перви-

тин) [1, 2]. Большинство авторов считает, что 

данная форма нетипичных остеомиелитов че-

люстей напоминает широко описанные ранее 

в 19-20 веках фосфорные некрозы челюстей 

работников спичечных фабрик [2, 3, 4]. 

В последнее десятилетие повысилась за-

болеваемость остеонекрозом челюстей среди 

отдельных слоев населения, в частности у 

наркотически зависимых лиц. Наркомания 

значительно распространена среди молодежи, 

в связи с чем данная проблема приобретает 

особое значение [3, 5]. По данным статистики, 

70% наркозависимых людей составляют под-

ростки и молодежь в возрасте до 30 лет [4, 5, 

6]. 

У лиц, внутривенно употребляющих син-

тетические наркотические препараты перви-

тин («винт») и дезоморфин («крокодил»), при 

изготовлении которых используется красный 

фосфор, выявляются нетипичные остеомиели-

ты челюстей, которые характеризуются тяже-

лым и затяжным течением, не поддающимся 

общепринятым методам лечения при гнойно-
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воспалительных заболеваниях [3, 10, 13, 14, 

15, 16].  

Данные заболевания у наркоманов про-

текают тяжелее, они имеют тенденцию к хро-

низации и возникновения осложнений [1, 3, 5, 

6]. Несмотря на комплексность лечения и ра-

дикальность оперативных вмешательств, про-

водимых данной группе пациентов,  остеоми-

елит челюстей и костей средней зоны лица у 

них часто сопровождается рецидивами забо-

левания и септическими осложнениями. Ин-

фицирование костной ткани при удаление зу-

ба или травме челюсти являются способству-

ющими факторами в развитии и прогресси-

ровании фосфорных остеонекрозов челюстей 

[3, 4]. 

Употребление дезоморфина возникло в 

России и Украине, но в настоящее время име-

ет тенденцию к распространению на ряд дру-

гих стран [9].  

Тхеккемурьи и соавторы описали пер-

вый случай использования "крокодила" в США 

[17]. Были обнаружены множественные  изъ-

язвления на коже у данного пациента. Одно-

временно с выходом статьи в СМИ появились 

различные сообщения о возможных случаях 

употребления крокодила в нескольких штатах. 

Тем не менее, в биологическом образце или 

лекарственной пробе данный случай не имел 

лабораторного подтверждения использования 

дезоморфина, являющегося активным веще-

ством крокодила [18]. Данный тип поврежде-

ния тканей, вероятно, был связан с бактери-

альной инфекцией, хотя и сильно  напоминал 

последствия приема «крокодила» [19]. 

На данный момент в Западной Европе и 

США отсутствуют научные работы, посвящѐн-

ные проблеме развития остеонекрозов у дезо-

морфинзависимых пациентов. Существуют 

единичные сообщения об употреблении дезо-

морфина в Европе (среди иммигрантов из 

России). Также в декабре 2011 года было 

предположение о летальном исходе 23-летнего 

молодого человека из Варшавы в Польше, ко-

торый связывали с дезоморфиновой зависи-

мостью [20]. Однако, до 2014 года не было 

данных об употреблении дезоморфина на тер-

ритории США, Канады и Западной Европы, 

подтвержденного судебно-медицинской экс-

пертизой и специалистами токсикологами [18, 

19].  

В настоящее время в литературе отсут-

ствуют данные о диагностической эффектив-

ности лучевых методов в обследовании паци-

ентов с фосфорными остеонекрозами челю-

стей.  

Материалы и методы. 

С 2007 по 2015 годы, нами было прове-

дено клинико-лучевое обследование 87 нарко-

зависимых пациентов соответствующих ко-

стей лицевого черепа. Все пациенты проходи-

ли лечение в клинике челюстно-лицевой хи-

рургии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова с 

диагнозом «Токсический фосфорный остео-

некроз» и были направлены на проведение 

оперативного лечения в объеме полной или 

частичной резекции челюстей. 

Критериям включения соответствовали 

пациенты, употреблявшие синтетические 

наркотические препараты, содержащие крас-

ный фосфор (дезоморфин или первитин), и 

поступившие на лечение с клинико-

рентгенологическими признаками остеонекро-

за челюстей. 

Всем пациентам, соответствовавшим 

критериям включения, были проведены ис-

следования по следующей схеме: 

1. клинический осмотр; 

2. рентгенодиагностическое обследова-

ние в предоперационном периоде; 

3. проведение оперативного лечения в 

объеме полной или частичной резекции челю-

стей; 

4. повторное рентгенодиагностическое 

обследование в послеоперационном периоде. 

При помощи гистологического исследо-

вания удаленных костных и мягкотканых 

фрагментов подтверждался диагноз «Остео-

некроз челюстей». 

В работе отмечалось преобладание лиц 

мужского пола (n=75; 86,0 %) над женским 

(n=12; 14,0 %) из всего количества пациентов 

(n=87; 100,0 %). Возраст пациентов составил 

от 21 до 60 лет, средний возраст — 33 года. 

Большинство пациентов было в возрастной 

группе от 31 до 40 лет — 47 человек (54,0 %). 

Всем пациентам (n=87; 100,0 %) на этапе 

предоперационной подготовки было выполне-

но рентгенодиагностическое обследование, 

включавшее в себя проведение ортопантомо-

графии (ОПТГ), обзорной рентгенографии че-

репа (РГ), мультиспиральной компьютерной 

томографии (МСКТ).  

Ортопантомография выполнялась на ап-

парате «ORTHOPANTOGRAPH OP 100», обзор-

ная рентгенография черепа - на «Silhouette 

HF» General Electric Medical Systems. Исследо-

вания проводились в стандартных укладках. 

Мультиспиральная компьютерная томо-

графия выполнялась на мультиспиральном 

компьютерном рентгеновском томографе 

«Somatom Sensation» Siemens. При проведении 

данного вида исследования лицевого черепа 

всем пациентам (n=87; 100,0 %) применялись 

различные мультипланарные и трехмерные 

(3Д) реконструкции полученных изображений 

с последующим их анализом. 

В послеоперационном периоде повтор-

ная ортопантомография были выполнены 

всем пациентам (n=87; 100,0 %). Мультиспи-

ральная компьютерная томография была про-

ведена 14 пациентам (16,1 %).  
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При изучении данных МСКТ нами вы-

полнялась оценка выявленных изменений в 

мягкотканном и костном режимах. Режим 

мягких тканей применялся для анализа их со-

стояния, определения наличия воспалительно-

го процесса и свищей. Костный режим ис-

пользовался для оценки костных структур: 

определения зоны деструкции, характера и 

количества секвестров, вида и протяженности 

периостальной реакции, также зоны остеопо-

ротической и остеосклеротической перестрой-

ки костной ткани. Данный режим применялся 

для оценки состояния зубов, степени вовле-

ченности каналов нижнечелюстных нервов в 

процесс деструкции, состояния височно-

нижнечелюстных суставов, костей средней 

зоны лица, околоносовых синусов, полости но-

са.  

Всем пациентам (n=87; 100,0 %) до хи-

рургического лечения и 14 пациентам (16,1 %) 

в послеоперационном периоде было выполне-

но построение мультипланарных, в том числе 

трехмерных, реконструкций лицевого скелета 

в костном режиме. Построение трехмерных 

реконструкций в костном режиме позволяли 

челюстно-лицевому хирургу более наглядно 

оценить основные проявления фосфорных 

некрозов до хирургического лечения и уточ-

нить положение фиксирующей конструкции в 

послеоперационном периоде.  

При анализе данных предоперационного 

лучевого обследования (n=87, 100,0 %) оцени-

вались следующие изменения нижней челюсти 

и костей средней зоны лицевого скелета. 

I. Оценка состояния челюстей. 

1. Выявление изменений кости: опреде-

ление локализации изменений, оценка формы 

и величины измененной кости, оценка конту-

ров костей, выявление патологических пере-

ломов, оценка изменений костной структуры 

(остеосклероз, деструкция, картина «мыльной 

пены», остеонекроз, секвестрация). 

2. Оценка изменений надкостницы (пе-

риостальные наслоения). 

3. Определение ширины периодонталь-

ных щелей. 

4. Оценка замыкательных пластинок 

(стенок альвеол).  

II. Оценка каналов нижнечелюстных не-

рвов. 

У всех обследованных нами пациентов с 

фосфорным некрозом челюстей (n=87; 100,0 

%) планировалось проведение операции. Хи-

рургическое лечение данной группы пациен-

тов заключается в проведении больным ради-

кального хирургического вмешательства в 

объеме резекции челюстей в пределах здоро-

вой костной ткани, при которой затрагивает-

ся зона расположения нижнечелюстных не-

рвов. Также при проведении остеотомии под-

бородочного отдела зона остеотомии проходит 

рядом с подбородочными отверстиями. По-

этому, во избежание повреждения нижнече-

люстных нервов, хирургу необходимо точно 

знать их локализацию и степень их вовлечен-

ности в патологический процесс. 

На основании данных КТ мы оценивали 

расположение нижнечелюстных и подборо-

дочных отверстий с обеих сторон, а также 

расположение самих каналов нижнечелюст-

ных нервов на всем протяжении и степень их 

вовлеченности в патологический процесс. 

III. Оценка височно-нижнечелюстных су-

ставов. 

Поражение височно-нижнечелюстных 

суставов влияло на восстановление пациента 

как полноценного члена общества в послеопе-

рационном периоде. 

Оценивались следующие параметры 

обоих височно-нижнечелюстных суставов: 

1. состояние суставной ямки (форма, 

размеры, костная структура, замыкательная 

пластинка, надкостница); 

2. состояние суставной головки (форма, 

размеры, костная структура, замыкательная 

пластинка, надкостница, расположение голов-

ки в суставной ямке). 

IV. Оценка околоносовых синусов и поло-

сти носа. 

Фосфорные некрозы челюстей могут со-

четаться с воспалением околоносовых синусов 

и с формированием сообщений с полостью 

рта. На сегодняшний день возможна их одно-

временная коррекция, в связи с чем необхо-

димо детальное обследование структур внут-

реннего и наружного носа.  

Оценивались следующие параметры око-

лоносовых синусов: 

1. состояние околоносовых синусов (вы-

явление утолщения слизистой оболочки, нали-

чия патологического компонента); 

2. наличие сообщений верхнечелюстных 

синусов с полостью рта; 

3. наличие формирующихся секвестров 

стенок околоносовых синусов. 

IV. Вовлечение в процесс других костей 

лицевого и мозгового отделов черепа. 

При диффузном поражении челюстей 

изучалось вовлечение в процесс следующих 

структур: стенок глазниц, скуловых костей, 

крыловидной кости (крыловидные отростки 

основной кости, большие крылья основной ко-

сти), сошника, небной кости. 

Результаты и обсуждения. 

По данным лучевого обследования на 

предоперационном этапе в зависимости от 

локализации фосфорных некрозов челюстей 

все пациенты (n=87; 100,0 %) были распреде-

лены на три группы: 

I группа. Пациенты с остеонекрозами 

нижней челюсти (n=40; 46,0 %); 

II группа.  Пациенты   с   остеонекрозами  
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верхней челюсти (n=18; 21,0 %); 

III группа. Пациенты с сочетанными 

остеонекрозами (нижней челюсти и верхней 

челюстей) (n=29; 33,0 %). 

В представленном исследовании отмеча-

лось преобладание пациентов I группы с лока-

лизацией остеонекроза на нижней челюсти 

(n=40; 46,0 %) (Рис. 1). Пациенты из II группы 

составляли 21,0 % случаев (n=18). Пациентов 

из III группы было 29 человек (33,0 %). 

Для расчѐта показателей диагностиче-

ской эффективности ОПТГ, РГ черепа, МСКТ 

оцениваемые результаты сравнивались с дан-

ными гистологического исследования резеци-

рованных в ходе операции костных и мягкот-

канных структур.  

По данным МСКТ, у 40 пациентов (46,0 

%) выявлено утолщение и бугристость конту-

ров кости на стороне поражения за счет обра-

зования нового костного вещества и пери-

остальной реакции. Утолщение ограничива-

лось несколькими участками. Степень выра-

женности периостальных наслоений была раз-

лична: определялась картина как линейных 

периостальных наслоений, так и слоистых 

(«луковичных») и разорванных («бахромча-

тых»). Согласно данным МСКТ, было установ-

лено, что форма периостальных наслоений 

была во всех случаях «муфтообразной» (Рис. 2). 

Достоверно оценить форму нижней челюсти 

на ОПТГ, РГ черепа оказалось невозможным, в 

связи с тем, что ОПТГ и РГ черепа не позволя-

ли выявить периостальные наслоения по 

язычной поверхности нижней челюсти. Опре-

делить величину (точные размеры) изменен-

ной нижней челюсти было возможно только по 

результатам МСКТ.  

Полученные данные ОПТГ и РГ черепа не 

позволили определить характер и локализа-

цию периостальных наслоений в области 

верхней челюсти. В связи с тем, что  форма и 

величина верхней челюсти у 22 пациентов 

(26,0%) изменялась за счет вовлечения в пато-

логический процесс стенок верхнечелюстных 

синусов, лобных, скуловых или нѐбных от-

ростков верхнечелюстной кости. Это опреде-

лялось по данным МСКТ. Периостальные 

наслоения имели «полуверетенообразный» вид. 

Визуализация и оценка состояния данных 

структур была затруднена при проведении 

ОПТГ и РГ черепа. Также при помощи тради-

ционных рентгенологических  методов иссле-

дования оказалось невозможным определение 

толщины измененных альвеолярного и небного 

отростков верхней челюсти.  

По данным ОПТГ и РГ черепа, 

остеосклероз нижней челюсти и альвеолярного 

отростка верхней челюсти развивался в 87 

случаях (100,0%). В отличие от ОРТГ и обзор-

ной РГ черепа, данные МСКТ позволяли более 

точно оценить локализацию и размеры очагов 

остеосклероза во всех 87 случаях (100,0 %). 

Что было связано с отсутствием наложения 

анатомических структур и возможностью по-

строения мультипланарных реконструкций. 

Во     всех     случаях     определялись      очаги  

 

Рис. 1.  Ортопантомограмма. 

В области тела и ветви нижней челюсти справа определяется зона деструкции с  вовлечением стенок канала 

нижнечелюстного. 

Fig. 1.  Orthopantomogram. 

In the body and ramus of mandible on the right there is an area of destruction with involvement of the mandibular 

nerve channel walls. 
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остеосклероза, имеющие сливной характер. 

Очаги остеосклероза возникали в разных ана-

томических областях: в теле нижней челюсти, 

углах, ветвях, суставных и венечных отрост-

ках, в альвеолярном отростке. По данным 

МСКТ у 24 пациентов (28%) была выявлена 

рентгенологическая картина «мыльной пены» 

(хаотичное чередование зон остеосклероза с 

зонами остеопороза). 

По данным ОПТГ и РГ черепа, деструк-

ция в нижней челюсти и в альвеолярном от-

ростке верхней возникала в 73 случаях 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 c) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.  МСКТ черепа. 3D-реконструкции (а-г). Вид спереди (а), вид снизу (б), вид справа сбоку (в), 

вид слева сбоку (г). 

В области отростков, ветви, угла и тела нижней челюсти справа определяется деструкция костной ткани и 

муфтообразная периостальная реакция. Отмечаются костно-деструктивные изменения правой скуловой ко-

сти. 

Fig. 2.  MSCT, skull region. 3D-reconstructions (a-d). Frontal view (a), bottom view (b), right side (c), left 

side (d). 

In the field of branches, ramus, angle and mandibular body on the right there is a bone tissue destruction and muff-

like periosteal reaction. The bone-destructive changes to the right zygomatic are defined.  
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(84,0%). Выявленные изменения были под-

тверждены на МСКТ во всех случаях (n=73; 

84,0%). При помощи МСКТ удалось получить 

дополнительные данные о распространѐнно-

сти процесса в пределах верхней челюсти, ко-

торые было невозможно получить при помощи 

ОПТГ и РГ черепа. Так, по данным МСКТ, при 

поражении верхней челюсти в патологический 

процесс вовлекались стенки верхнечелюстных 

синусов (n=22, 26%), также лобные, скуловые 

и нѐбные отростки верхнечелюстной кости 

(n=27; 32%).  

Данные ОПТГ и РГ черепа не позволили 

определить изменения костной структуры 

верхнечелюстных костей, за исключением 

альвеолярного отростка, а также других ко-

стей средней зоны лица. Достоверное опреде-

ление структуры и плотности костей челюст-

но-лицевой области, состояния верхнечелюст-

ных синусов по данным проведенных тради-

ционных рентгенологических методик оказа-

лось невозможным в силу  ограниченности 

этих методов.  

Деструкция костей возникала в разных 

анатомических областях и захватывала боль-

шие участки кости, образуя крупные, непра-

вильной формы, нередко с тенденцией к сли-

янию, деструктивные очаги. Данные измене-

ния характеризовались отсутствием выра-

женной зоны демаркации в краевых отделах 

очага деструкции, так как воспалительные 

грануляции отсутствовали. 

При использовании всех рентгенодиа-

гностических методик удавалось выявить сек-

вестры, которые отмечались в 34 случаях 

(40,0%). Однако в связи с ограниченностью 

методов ОПТГ и РГ черепа, достоверно опре-

делить количество и характер секвестров (пе-

нетрирующий или центральный), а также точ-

ную локализацию и размер было возможно 

только при помощи МСКТ. Секвестры распо-

лагались внутри полости (центрально) в 10 

случаях (70,0%), были проникающими (пене-

трирующими) у 5 пациентов (30,0%). Проек-

ционные искажения и погрешности не позво-

ляли провести подобную диагностику при по-

мощи ОПТГ и РГ черепа. 

Только по данным МСКТ оказалось воз-

можным оценить сформированные свищевые 

ходы, которые определялись у 15 пациентов 

(18,0 %). ОПТГ и РГ черепа не позволяли вы-

являть свищевые ходы в связи с ограничени-

ем методов в визуализации мягких тканей.  

По данным ОПТГ и РГ черепа лунки ра-

нее удаленных зубов в 56 случаях (64,4 %) не 

определялись, у 14 пациентов (16,1%) выявле-

ны лунки без признаков склерозирования, в 

17 случаях (19,5 %) отмечался их склероз. 

Также были определены изменения периодон-

тальной щели в 31 случае (35,6 %): у 21 паци-

ента (24,1 %) отмечалось резкое расширение 

периодонтальной щели, у 10 пациентов (11,5 

%) выраженного расширения периодонталь-

ных щелей не выявлено.  

МСКТ позволила точно оценить состоя-

ние периодонтальной щели и лунок зубов. 

Расширение периодонтальной щели определя-

лось в 31 случае (35,6 %). Стенки во всех 31 

случаях были склерозированы (35,6 %). Дан-

ные параметры не оценивались при помощи 

ОПТГ и РГ черепа в связи с наличием сумма-

ционного эффекта.  

По данным  МСКТ у 29 пациентов (33,4 

%) было выявлено вовлечение в процесс ниж-

нечелюстных каналов. По данным ОПТГ и РГ 

черепа данные изменения определялись у 21 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 c) 

Рис. 3.  МСКТ черепа. Сагиттальная (а), коронарная (б), аксиальная (в) реконструкции. 

Исследование выполнено в положении привычной окклюзии. Соотношение костей, образующих ВНЧС, не 

нарушено. Отмечаются костно-деструктивные изменения в области угла нижней челюсти справа. 

Fig. 3.  MSCT, skull region. Sagittal (a), coronary (b), axial (c) reconstructions.  

The study was performed in the position of habitual occlusion. The proportion of bones that form the TMJ, in the posi-

tion of habitual occlusion is not impaired. Bone-destructive changes in the angle of the right mandible are defined.    
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пациента, что было связано с отсутствием 

возможности построения мультипланарных 

конструкций.  

Также нами оценивались сохранность 

или вовлеченность височно-нижнечелюстных 

суставов в патологический процесс (Рис. 3). 

По данным МСКТ у 28 пациентов (32,3%) 

остеосклероз определялся в области суставной 

головки. 

При проведении МСКТ у 19 пациентов 

(22%) было выявлено, что при диффузном по-

ражении верхней челюсти в патологический 

процесс вовлекались следующие структуры: 

стенки глазниц, скуловые кости, крыловидная 

кость (крыловидные отростки основной кости, 

большие крылья основной кости), сошник, 

небная кость. 

При поражении верхней челюсти по 

данным МСКТ наблюдались реактивные изме-

нения околоносовых синусов в виде острого 

(возникновения уровней) (n=24, 28%) и хрони-

ческого  воспаления (пристеночное и гипер-

трофическое утолщение слизистой оболочки) 

(n=43, 50%). Метод МСКТ позволил оценить 

состояние околоносовых синусов: выявить, 

охарактеризовать наличие острых и хрониче-

ских изменений в верхнечелюстных, лобных, 

клиновидных синусах, решетчатом лабиринте.  

МСКТ, как высокотехнологичный и вы-

сокоинформативный метод, позволила оце-

нить распространенность патологического 

процесса на прилежащие анатомические 

структуры, что оказалось невозможным при 

применении традиционных рентгеновских 

методик. 

Для верификации показателей диагно-

стической эффективности методов лучевой 

диагностики использовались данные гистоло-

гического исследования биоптата, который 

брался во время операции из краев резекции 

и участка визуально поражѐнной костной 

ткани. Данные биопсии были критерием уста-

новления факта наличия или отсутствия 

остеонекроза. Во всех случаях в зонах, опре-

деляемых по МСКТ как зона деструкции, со-

гласно данным биопсии, был выявлен остео-

некроз. Однако, зона воспалеия была во всех 

случаях шире, чем зона остеонекроза, опреде-

ляемая по данным МСКТ. 

В раннем послеоперационном периоде 

(до 4 суток) для оценки краев резекции и рас-

положения фиксирующих конструкций всем 

пациентам (n=87, 100,0 %) проводили орто-

пантомографию (Рис. 4). На основании полу-

ченных данных оценивались объѐм оператив-

ного вмешательства, оценка области остеото-

мии и состояние краев резекции. Также оце-

нивалось состояние и расположение установ-

ленных эндопротезов. 

На основании данных послеоперацион-

ной компьютерной томографии (n=14, 16,1 %) 

оценивались следующие параметры: прове-

денное оперативное вмешательство (опреде-

лялся объем оперативного вмешательства, 

проводилась оценка области остеотомии, со-

стояние краев резекции), оценка состояния 

височно-нижнечелюстных суставов, околоно-

совых синусов, оценка состояния и располо-

жения эндопротезов, новообразованной кост-

ной ткани, изменения других костей черепа. 

Результаты, полученные с помощью 

МСКТ позволяли более точно оценить полноту 

проведенного оперативного вмешательства у 

данной группы пациентов:  сохранение или 

 

Рис. 4.  Ортопантомограмма. 

Состояние после частичной резекции нижней челюсти. Края резекции ровные, четкие. Фиксирующая           

конструкция установлена удовлетворительно. 

Fig. 4.  Orthopantomogram. 

The resection margin is smooth and clear. The fixing construction installed satisfactorily.   
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отсутствие изменений костной структуры в 

других костей средней зоны лица, что свиде-

тельствовало о сохранении остеонекротиче-

ского процесса и о необходимости повторной 

операции.  

Заключение. 

Диагностическая эффективность луче-

вых методов в обследовании пациентов с 

фосфорными остеонекрозами челюстей соста-

вила для МСКТ: чувствительность – 93,1%, 

специфичность – 98,6%, точность – 97,8%, для 

ортопантомографии: чувствительность – 

66,7%, специфичность – 72,2%, точность – 

69,3%, для обзорной рентгенографии черепа: 

чувствительность – 72,4%, специфичность – 

79,8%, точность – 74,8%. Таким образом, 

МСКТ является наиболее информативным ме-

тодом оценки лицевого скелета у данной кате-

гории пациентов и позволяет точно планиро-

вать хирургическое лечение. 

Конфликт интересов и источник фи-

нансирования.  

Работа выполнена в рамках реализации 

гранта Президента РФ МД-5534.2016.7 "Раз-

работка новых лучевых технологий и алгорит-

мов их применения в 3D-моделировании, диа-

гностике и мониторинге лечения заболеваний 

и повреждений челюстно-лицевой области". 

 Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие конфликта интересов в данном ис-

следовании.  
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