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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ РАДИОНУКЛИДНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

У ПАЦИЕНТОВ С ДЕЗОМОРФИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 

 

Бабкова А.А., Паша С.П., Серова Н.С. 

 
ель исследования. Определить диагностические возможности радионуклид-

ных методов диагностики в обследовании пациентов с фосфорными остео-

некрозами лицевого скелета у пациентов с дезоморфиновой зависимостью.  

Материалы и методы. В исследование было включено 40 наркозависимых 

пациентов с диагнозом «Токсический фосфорный остеонекроз костей лицевого скелета». 

В предоперационном периоде 18 пациентам была проведена радионуклидная диагно-

стика, включившая в себя планарную остеосцинграфию и однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию (ОФЭКТ) с применением радиофармпрепарата (РФП) 

99mTc-пирфотеха. При анализе полученных данных оценивались такие показатели, как 

интенсивность и локализация накопления радиофармпрепарата (РФП) в костях лицево-

го скелета, интенсивность и локализация накопления радиофармпрепарата в костях 

других отделов скелета. Всем пациентам было проведено оперативное лечение в объеме 

резекции челюстей. 22 пациентам проведена повторная радионуклидная диагностика 

(планарная остесцинтиграфия, ОФЭКТ) в послеоперационном периоде через 9-12 меся-

цев после оперативного лечения. Критерии оценки полученных данных оказались ана-

логичными тем, что и на предоперационном этапе.  

Результаты. По данным проведенной радионуклидной диагностики на пред-

операционном этапе у всех пациентов (n=18; 100%) определялось повышенное накопле-

ние РФП в костях лицевого скелета, также у отмечалось менее интенсивное накопление 

РФП в других костях скелета: в области тела и рукоятки грудины (n=6; 33%), в области 

ключиц, головок плечевых костей (n=6; 33%), гребней подвздошных костей (n=8; 44%), в 

проекции локтевого сустава (n=2; 11%), в проекции коленного сустава (n=4; 22%). На 

послеоперационном этапе из 22 пациентов (100%) у 12 пациентов (55%) сохранялась 

гиперфиксация РФП в области костей лицевого скелета, у 4 пациентов (18%) отмечалось 

накопление РФП в локальных участках передних отрезков ребер, менее интенсивное – в 

области тела и рукоятки грудины (n=8; 36%), в области ключиц, головок плечевых ко-

стей (n=4; 18%), гребней подвздошных костей (n=8; 36%. ). По результатам анализа по-

лученных данных были определены диагностические возможности радионуклидных ме-

тодов диагностики в обследовании пациентов с фосфорными остеонекрозами лицевого 

скелета на фоне дезоморфиновой зависимости.   

Заключение. Таким образом радионуклидные методы диагностики расширяют 

и дополняют информацию о локализации и распространенности остеонекрозов у паци-

ентов с дезоморфиновой зависимостью как на до- , так и на послеоперационных этапах 

лечения.  

 

Ключевые слова: остеонекроз, дезоморфин, радионуклидная диагностика, 

остеосцинтиграфия, однофотонная эмиссионная компьютерная томография.   
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POSSIBILITIES OF APPLICATION OF METHODS OF RADIONUCLIDE DIAGNOSTICS 

IN PATIENTS WITH DESOMORPHINE DEPENDENCE. 

Babkova A.A., Pasha, S.P., Serova N.S. 
 

urpose. To determine the diagnostic possibilities of radionuclide methods of diag-

nosis in examination of patients with phosphorus osteonecrosis of the facial skele-

ton and desomorphine dependence. 

Materials and methods. The study involved 40 drug-dependent patients with the di-

agnosis of "Toxic phosphorus osteonecrosis of the bones of the facial skeleton". In the pre-

operative period 18 patients underwent radionuclide diagnosis, including osteoscintigraphy 

planar and single photon emission computed tomography (SPECT) with the use of radio-

pharmaceuticals (RP) 99mTc-perfotech. The analysis of the obtained data was evaluated 

such factors as the intensity and localization of the radiopharmaceutical (RFP) in the bones 

of the facial skeleton, the intensity and localization of the radiopharmaceutical in the bones 

of other parts of the skeleton. All patients underwent operative treatment in the amount of 

resection of the jaws. 22 patients also underwent radionuclide diagnostics (osteoscintigra-

phy planar, SPECT) in the postoperative period (9-12 months after surgery). The evaluation 

criteria of the obtained data were similar to those on preoperative stage. 

Results. According to the radionuclide diagnostics in the preoperative stage all pa-

tients (n=18; 100%) was determined by the increased accumulation of the radiopharmaceu-

tical in the bones of the facial skeleton, also noted a less intense accumulation of the radio-

pharmaceutical in the other bones of the skeleton: in the area of the body and the handle of 

the sternum (n=6; 33%) in the clavicle, humerus heads (n=6; 33%), the crests of the iliac 

bones (n=8; 44%), in the projection of the elbow (n=2; 11%), in the projection of the knee 

joint (n=4; 22%). At the postoperative stage of the 22 patients (100%) in 12 patients (55%) 

remained accumulation RFP in the field of facial bones, 4 patients (18%) was noted for the 

accumulation of the radiopharmaceutical in the local areas of the front segments of the edg-

es, less intense – in the area of the body and the handle of the sternum (n=8; 36%) in the 

clavicle, humerus heads (n=4; 18%), crests of iliac bones (n=8; 36%. ). The results of the 

analysis of the obtained data were used to determine diagnostic ability of radionuclide diag-

nostic methods in the evaluation of patients with phosphorus osteonecrosis of the facial 

skeleton with desomorphine dependence. 

Conclusions. Thus, radionuclide diagnostic methods expand and complement the in-

formation on the localization and prevalence of osteonecrosis in patients with desomorphine 

dependence as for the pre - and postoperative stages of treatment. 

 

 Keywords: osteonecrosis, desomorphine, radionuclide diagnosis, bone scan, single 

photon emission computed tomography. 
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езоморфин – синтетический высоко-

токсичный наркотик, изготовляемый 

кустарным способом путем экстраги-

рования из кодеиносодержащих пре-

паратов («Седал-М», «Коделмикст», «Терпинкод», 

«Кодела» и т.д.), которые вплоть до 01.06.2012 

года находились в свободной продаже в аптеч-

ной сети на всей территории РФ, с добавлением 

различных химических ингредиентов: бензина, 

йода, соды, ацетона, щелочей, красного фосфо-

ра и т.д [1]. Полученный наркотик является до-

вольно нестабильным веществом, незамедли-

тельно употребляется наркоманами в 

наркопритонах [2]. Широкое распространение в 

среде наркоманов дезоморфин получил с нача-

ла 2000-х г, заняв к 2005-2007 гг. второе место 

после героина в общем объеме употребляемых 

наркотических средств на территории РФ [3]. К 

наркоманам, как правило, относятся люди мо-

лодого, трудоспособного возраста, в связи с чем 

употребление дезоморфина является острой со-

циально значимой проблемой [4]. По последним 
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данным, до 70% наркоманов, употребляющих 

дезоморфин, являются молодые люди, преиму-

щественно мужского пола, в возрастной катего-

рии до 30 лет [5-7]. 

Вследствие употребления дезоморфина у 

пациентов развиваются патологические изме-

нения в костях лицевого скелета по типу остео-

некроза. Остеонекроз костей лицевого скелета у 

дезоморфинозависимых пациентов – тяжелое 

гнойно-воспалительное заболевание, для кото-

рого характерно длительное течение, рези-

стентность к стандартной антибиотикотерапии, 

склонностью к рецидивам, развитие деформа-

ций челюстно-лицевой области с последующей 

инвалидизацией и резким снижением качества 

жизни [4, 5, 7, 8]. 

Несмотря на введенный с 01 июня 2012 г. 

на законодательном уровне запрет безрецеп-

турной продажи кодеинсодержащих препара-

тов на территории РФ, в лечебные заведения 

страны обращаются пациенты в анамнезе или 

по сей день употребляющие дезоморфин. Оста-

ется актуальным вопрос своевременной и кор-

ректной диагностики остеонекрозов как на до-, 

так и на послеоперационных этапах лечения. В 

том числе в настоящее время в литературе от-

сутствуют данные о диагностических возмож-

ностях радионуклидных методов диагностики в 

обследовании пациентов с фосфорными остео-

некрозами лицевого скелета.  

Материалы и методы. 

С 2013 по 2016 год было обследовано 40 

пациентов, отмечавших в анамнезе употребле-

ние дезоморфина. Возраст больных варьировал 

от 22 до 45 лет. Среди пациентов количество 

женщин составило 10 человек (25 %), мужчин – 

30 человек (75 %). Длительность приема дезо-

морфина у пациентов составила от 2 месяцев 

до 5 лет. Всем пациентам на до- и послеопера-

ционном этапах лечения было проведено полное 

клинико-лучевое обследование: общий, биохи-

мический анализы крови, коагулограмма, RW, 

HCV, HbS-антиген, ВИЧ-инфекция, микробио-

логическое обследование раневого отделяемого, 

ортопантомография, рентгенография черепа, 

мультиспиральная компьютерная томография. 

Всем пациентам был поставлен диагноз «Токси-

ческий фосфорный остеонекроз» соответству-

ющих костей лицевого скелета. По данным ги-

стологического исследования удаленных в ходе 

оперативных вмешательств костных и мягкот-

канных фрагментов диагноз был подтвержден.  

Для более детальной и корректной оценки 

распространенности и локализации остеонекро-

за на дооперационном этапе 18 пациентам (45 

%) и на послеоперационном этапе 22 пациентам 

(55 %) были проведены радионуклидные методы 

диагностики на ротационной гамма-камере 

Millenium MG (General Electric, США) с приме-

нением радиофармпрепарата (РФП) 99mTc-

пирфотеха. Исследования включили в себя пла-

нарную остеосцинтиграфию и однофотонную 

эмиссионную компьютерную томография 

(ОФЭКТ) по стандартной методике со сканиро-

ванием до уровня тазобедренных (n=22; 55%) 

или коленных (n=18; 45%) суставов. ОФЭКТ – 

современный метод, позволяющий визуализи-

ровать в виде плоскостных сечений распреде-

ление радиофармпрепарата. Преимуществом 

ОФЭКТ по сравнению с планарной остеосцин-

тиграфией является отсутствие эффекта сум-

мации. ОФЭКТ данные получают путем записи 

серии плоскостных сцинтиграмм, каждая из 

который малоинформативна, но в совокупности 

с помощью компьютерной программы позволя-

ют получать реконструкции томографических 

срезов в сагиттальных, фронтальных и косых 

плоскостях. Нативные данные представляют 

собой поперечные срезы, остальные вышеупо-

мянутые реконструкции получают благодаря 

специальным математическим преобразовани-

ям с помощью компьютерной обработки из се-

рии поперечных срезов [9,10]. 

В дооперационном периоде на первом 

этапе 18 пациентам (100%) проводилась пла-

нарная остеосцинтиграфия в режиме сканиро-

вания всего тела Whole body scanning, позволя-

ющего получить изображение скелета пациента 

в целом. Вторым этапом явилось проведение 

ОФЭКТ до уровня тазобедренных (n=10; 55%), 

коленных (n=8; 45%) суставов. На послеопера-

ционном этапе (через 9-12 месяцев после опе-

ративного лечения) 22 пациентам (100%) также 

проводилась планарная остеосцинтиграфия 

всего тела и ОФЭКТ до уровня тазобедренных 

(n=14; 64%), коленных (n=8; 36%) суставов.  

При изучении данных радионуклидных 

методов диагностики в обеих группах (на до- и 

послеоперационном этапах лечения) выполня-

лась оценка интенсивности, локализации 

накопления радиофармпрепарата в костях ли-

цевого скелета, также, в ряде случае, в костях 

других отделов скелета.  

Результаты. 

При проведении планарной остеосцинти-

графии в режиме сканирования Whole body 

scanning и ОФЭКТ у 18 пациентов (100%) на 

дооперационном этапе определялась гиперфик-

сация РФП в области костей лицевого скелета: 

верхней челюсти (n=6; 33%), нижней челюсти 

(n=12; 66%), в области скулоглазничного ком-

плекса – у 10 пациентов (44%), костей носа 

(n=6; 33%) (рис. 1 а-в). Менее интенсивное 

накопление РФП также отмечалось в области 

тела и рукоятки грудины (n=6; 33%), в области 

ключиц, головок плечевых костей (n=6; 33%), 

гребней подвздошных костей (n=8; 44%) (рис. 

2).   

Гиперфиксация РФП у 2 пациента (11%) 

определялась в проекции локтевого сустава, у 4  
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пациентов (22%) в проекции коленного сустава 

(рис. 3). Данных за наличие предшествующих 

травм, костно-деструктивных изменений в об-

ласти гиперфиксации РФП по данным анамнеза 

и проведенной ранее компьютерной томогра-

фии получено не было.  

При проведении планарной остеосцинти- 

графии и ОФЭКТ на послеоперационном этапе 

через 9-12 месяцев после хирургического лече-

ния в объеме частичной или полной резекции 

челюстей в пределах здоровых тканей 22 паци-

ентам (100%) критериями оценки полученного 

результата также явились локализация и интен-

сивность накопления радиофармпрепарата 

(РФП) в костях лицевого и других отделов скеле-

та.  

 При анализе полученных данных было 

выявлено, у 12 пациентов (55%) сохранялась 

гиперфиксация РФП в области костей лицевого 

скелета: верхней челюсти (n=6; 50%), в области 

скулоглазничного комплекса – у 8 пациентов 

(67%), костей носа (n=6; 50%), в проекции ниж-

ней челюсти у 2 пациента (17 %) (рис. 4 а-в). 

Интенсивное накопление РФП у 4 пациентов 

(18%) отмечалось в локальных участках перед-

них отрезков ребер, менее интенсивное – в об-

ласти тела и рукоятки грудины (n=8; 36%), в 

области ключиц, головок плечевых костей (n=4; 

18%), гребней подвздошных костей (n=8; 36%) 

(рис. 5). Данных за наличие предшествующих 

травм, костно-деструктивных изменений в об-

ласти гиперфиксации РФП также получено не 

было (по данным анамнеза и проведенной ра-

нее компьютерной томографии). Выраженной 

гиперфиксации РФП в костях лицевого и дру-

гих отделов скелета не выявлено у 6 пациентов 

(27%). 

Таким образом, радионуклидные методы 

диагностики (остеосцинтиграфия, ОФЭКТ) до-

полнили информацию о локализации и распро-

страненности остеонекрозов у пациентов с дез-

оморфиновой зависимостью в сравнении с дру-

гими методами лучевой диагностики, в том 

числе высокотехнологичными, такими как 

мультиспиральная и конусно-лучевая компью-

терные томографии. 

Обсуждение. 

В течение последних 15 лет развитие 

остеонекрозов лицевого скелета у дезоморфин-

зависимых пациентов на территории РФ, осо-

бенно в ряде регионов, остается одной из самых 

острых медико-социальных проблем.  

На данный момент у стоматологов, че-

люстно-лицевых хирургов, рентгенологов, вра-

чей других специальностей не существует еди-

ного корректного подхода в диагностике, так-

тики ведения и лечения пациентов с остео-

некрозами лицевого скелета на фоне употреб-

ления дезоморфина. Без применения высоко-

информативных и высокотехнологичных луче-

вых методов исследования, таких как конусно-

лучевая и мультиспиральная компьютерные то-

мографии, невозможна своевременная диагно-

стика остеонекроза лицевого скелета, определе-

ние  его  локализации,  планирование характера  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.   Однофотонная эмиссионная компьютерная томограмма. 

Аксиальная (а), сагиттальная (б), фронтальная (в) реконструкции.  

Определяется интенсивное накопление РФП в области нижней челюсти, височно-нижнечелюстного сустава 

слева.  

Fig. 1.   Single photon emission computed tomography. 

Axial (a), sagittal (b), frontal (b) reconstruction.  

Intensive accumulation of the radiopharmaceutical was determined in the region of the lower jaw and the left 
temporomandibular joint. 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2. Однофотонная эмиссионная компьютерная томограмма (ОФЭКТ) до уровня тазобедрен-

ных суставов. 

Визуализируется интенсивное накопление РФП в области костей носа, верхней челюсти, скулоглазничного 

комплекса слева, рукоятки и тела грудины, гребнях подвздошной кости.  

Fig. 2.    Single photon emission computed tomography (SPECT) to the level of the hip joints. 

Intensive accumulation of the radiopharmaceutical renders in the region of the nasal bones, upper jaw, left zygo-

maticoorbital complex, the arm and body of the sternum, the crests of the Ilium. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  Остеосцинтиграмма всего скелета. 

Определяются зоны повышенного накопления радиофармпрепарата в проекции тела верхней челюсти, скуло-

глазничного комплекса, костей носа справа, отмечается накопление РФП в области правого коленного сустава, 

рукоятки и тела грудины, гребнях подвздошных костей.  

Fig. 3.   Osteoscintigraphy of the whole skeleton. 

Increased accumulation of radiotracer identifies in the projection of the upper jaw body, zygomaticoorbital complex, 
nasal bone on the right, accumulation of the radiopharmaceutical also was marked in the region of the right knee, 

arm and body of the sternum, the crests of the iliac bones. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 в) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.   Однофотонная эмиссионная компьютерная томограмма. 

Аксиальная (а), фронтальная (б), сагиттальная (в) реконструкции.  

Определяется интенсивное накопление РФП в области верхней челюсти и скулоглазничного комплекса слева.  

Fig. 4.   Single photon emission computed tomography. 

Axial (a), frontal (b) sagittal (C) reconstruction.  

Intensive accumulation of the radiopharmaceutical was determined in the region of the upper jaw and in the left 
zygomaticoorbital complex. 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.  Остеосцинтиграмма всего скелета. 

Определяются зоны повышенного накопления РФП в проекции тела верхней челюсти, нижней челюсти слева, 

отмечается накопление РФП в области правых шестого и восьмого ребер по средне-подмышечной линии, ше-

стого ребра слева по средне-ключичной линии и восьмого ребра слева по средне-подмышечной линии.  

Fig. 5.   Osteoscintigraphy of the whole skeleton. 

Increased accumulation of the radiopharmaceutical identifies in the projection of the body of the upper jaw, lower 
jaw on the left, accumulation of the radiopharmaceutical also marked in the region of the rights sixth and the 
eighth rib at the mid-axillary line and sixth rib on the left mid-clavicular line and the eighth rib on the left mid-
axillary line. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2017; 7 (3):136-143       DOI:10.21569/2222-7415-2017-7-3-136-143             Страница  142 
  

необходимого последующего оперативного 

вмешательства.  

В настоящий момент в литературе не су-

ществует данных о возможностях применения 

радионуклидных методов диагностики остео-

некрозов лицевого скелета у пациентов с дезо-

морфиновой зависимостью. Представленные 

результаты проведенного исследования позво-

ляют предположить возможность сохранения 

остеонекротических процессов в костях лицево-

го скелета после проведенного оперативного 

вмешательства, а также возможность распро-

странения остеонекроза за пределы лицевого 

скелета в другие отделы скелета пациента (пле-

чевой, локтевой, коленный суставы, грудину, 

подвздошные кости, ребра и т.д.).  

Заключение. 

Несмотря на то, что высокотехнологичные 

и информативные методы лучевой диагностики 

(мультиспиральная компьютерная томография, 

конусно-лучевая компьютерная томография) 

являются неотъемлемой частью обследования 

пациентов с остеонекрозами на всех этапах их 

ведения, корректную и полную информацию о 

локализации и распространенности патологиче-

ского процесса в костях и лицевого, и других 

отделов скелета позволяют получить именно ра-

дионуклидные методы лучевой диагностики, 

такие как остеосцинтиграфия, однофотонная 

эмиссионная компьютерная томография.  

Таким образом, комплексная лучевая диа-

гностика, включающая в себя компьютерную 

томографию, радионуклидные методы исследо-

вания, является важной для полноценного об-

следования у пациентов с дезоморфиновой за-

висимостью на всех этапах лечения для опреде-

ления точной локализации остеонекроза, пла-

нирования необходимого и корректного объема 

оперативного вмешательства, оценки качества 

проведенного хирургического лечения, опреде-

ления тактики дальнейшего ведения пациентов 

данной группы. 
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