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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ КОМПЛЕКСНОЙ ЛУЧЕВОЙ  

ДИАГНОСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕЗОМОРФИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ НА 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ЭТАПАХ ЛЕЧЕНИЯ 

 

Бабкова А.А.1, Серова Н.С.1, Медведев Ю.А.2 

 
ель исследования. Определить диагностическую эффективность методов 

комплексной лучевой диагностики (ОПТГ, рентгенография, МСКТ, КЛКТ) в 

выявлении остеонекрозов у пациентов на послеоперационных этапах лече-

ния.  

Материалы и методы. В исследование было включено 108 (100%) наркозависи-

мых пациентов с диагнозом «Токсический фосфорный остеонекроз костей лицевого 

скелета». Через 7-14 дней после оперативного лечения 71 пациенту (65,7%) было прове-

дено лучевое обследование (рентгенография, ОПТГ, МСКТ). 59 пациентам (54,6%) была 

проведена КЛКТ. Части пациентов в дальнейшем проводилась комплексная лучевая ди-

агностика на различных послеоперационных этапах: через 1-1,5 месяца, 3-4 месяца, 5-

6 месяцев, 1-1,5 года, через 2 года и более, которая включила в себя также радио-

нуклидные исследования (ОФЭКТ, сцинтиграфия). Комплекс лучевых методов обследо-

вания у пациентов с дезоморфиновой зависимостью на послеоперационном этапе лече-

ния проводился для оценки хирургического вмешательства и планирования дальнейше-

го ведения данной группы пациентов.  

Результаты. Показатели диагностической эффективности РГ черепа, ОПТГ, 

МСКТ, КЛКТ на послеоперационном этапе составили: для МСКТ: чувствительность – 

98,1%, специфичность – 99,6%, точность – 98,8%; для КЛКТ: чувствительность – 98,1%, 

специфичность – 99,6%, точность – 98,8%; для ортопантомографии: чувствительность – 

76,3%, специфичность –76,0%, точность – 76,1%; для обзорной рентгенографии черепа: 

чувствительность – 59,8%, специфичность – 57,9%, точность – 59,4%. 

Выводы. Таким образом применение комплекса высокоинформативных рентге-

нологических методов (МСКТ, КЛКТ, радионуклидные методы диагностики) у пациентов 

с дезоморфиновой зависимостью на послеоперационных этапах позволяет корректно 

оценить проведенное хирургическое лечение, своевременно выявить возможное рас-

пространение патологических изменений на интактные структуры лицевого (мозгового) 

отделов черепа, оценить эндопротезирование нижней челюсти. 

 

Ключевые слова: остеонекроз, дезоморфин, радионуклидная диагностика, 

остеосцинтиграфия, однофотонная эмиссионная компьютерная томография,  мультис-

пиральная компьютерная томография, ортопантомография, конусно-лучевая компью-

терная томография. 
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POSSIBILITIES OF APPLICATION OF COMPLEX RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS IN 

PATIENTS WITH DESOMORPHINE DEPENDENCE ON THE POSTOPERATIVE STAGES 

OF TREATMENT 

 

Babkova A.A.1, Serova N.S.1, Medvedev Yu.A.2 
 

urpose. To determine the diagnostic efficiency of methods of complex radiological 

diagnosis (OPG, conventional radiography, MSCT, CBCT) in the evaluation of oste-

onecrosis in patients on preoperative stage. 

Materials and methods. The study included 108 (100%) drug-dependent patients 

with a diagnosis of «Toxic phosphorus osteonecrosis of the facial bones». 7-14 days after 

surgical treatment, 71 patients (65,7%) underwent radiological examination (radiography, 

OPG, MSCT). CBCT was performed in 59 patients (54,6%). Part of the patients were subse-

quently subjected to complex radiological examinations at the various postoperative stages: 

after 1-1,5 months, 3-4 months, 5-6 months, 1-1,5 years, after 2 years or more. These stag-

es also included radionuclide research (SPECT, scintigraphy). The complex of radiological 

methods in patients with desomorphine addiction at the postoperative stages of treatment 

was carried out to evaluate surgical intervention and to plan further management of this 

group of patients. 

Results. Тhe diagnostic efficiency parameters at the postoperative stage for MSCT 

were: the sensitivity – 98,1%, the specificity – 99,6%, the accuracy – 98,8%, for CBCT were: 

the sensitivity – 98,1%, the specificity – 99,6%, the accuracy – 98,8%, for orthopantomogra-

phy: the sensitivity – 76,3%, the specificity – 76,0%, the accuracy – 76,1%, for skull x-ray: 

the sensitivity – 59,8%, the specificity – 57,9%, the accuracy – 59,4%.  

Conclusions. Thus, the application of complex highly informative radiological meth-

ods (MSCT, CBCT, radionuclide diagnostics) in desomorphine dependence patients at the 

postoperative stages of treatment allows correctly evaluating the performed surgical treat-

ment, also enables to timely identify the possible spread of pathological changes to the in-

tact structures of the facial (brain) parts of the skull, and  to evaluate the lower jaw pros-

thetics.  

 

 Keywords: osteonecrosis, desomorphine, radionuclide diagnosis, scintigraphy, single 

photon emission computed tomography, multislice computed tomography, orthopantomog-

raphy, cone-beam computed tomography. 
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ра синтетических высокотоксичных 

наркотических средств на террито-

рии России и стран СНГ началась с 

2003 года. Основными причинами 

появления и распространения данных 

наркотиков, в том числе, дезоморфина явились 

простота их изготовления, а также доступность 

и дешевизна составляющих компонентов. Дез-

оморфин приготавливают в домашних, кустар-

ных условиях из кодеинсодержащих лекар-

ственных препаратов («Седал-М», «Коделмикст», 

«Терпинкод» и т.д.) и высокотоксичных компо-

нентов из средств бытовой химии [1]. Получен-

ный наркотик является нестабильным и не-

транспортабельным веществом. Таким образом, 

уже к 2007 году дезоморфин занял второе место 

после героина в общем объеме употребляемых 

наркотических средств на территории России 

[2]. К наркозависимым пациентам, употребля-

ющим дезоморфин, относятся, преимуществен-

но, мужчины молодого, трудоспособного воз-

раста (до 35 лет), что делает данную проблему 

социальной [3, 4, 5]. 

Вследствие внутривенного употребления 

дезоморфина у пациентов развиваются остео-

некрозы  лицевого  скелета,  для которых харак- 
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терными особенностями являются: длительное 

течение патологического процесса, толерант-

ность к стандартной медикаментозной терапии, 

неблагоприятный прогноз вплоть до инвалиди-

зации и летального исхода (Лесовая И.Г., 2009; 

Маланчук В.О., 2010; Погосян Ю.М., 2013; Рад-

зикевич М.К., 2015; Рузин Г.П., 2015; Басин 

Е.М., 2017).  

Благодаря введенному с 01 июня 2012 г. 

на законодательном уровне запрету безрецеп-

турной продажи кодеинсодержащих препара-

тов на территории РФ, к 2014 году доля дезо-

морфина в структуре опиатной наркомании 

упала с 25 до 1 процента. С начала 2015 года 

ФСКН России в 4 раза сократила количество 

наркопритонов, практически свела к нулю ку-

старное производство дезоморфина [6].  

Однако, несмотря на введенные законо-

дательные меры по борьбе с кодеиновой нарко-

зависимостью, в настоящее время в ведущие 

лечебно-диагностические учреждения страны 

ежедневно поступают лица, употребляющие де-

зоморфин [7, 8, 9, 10].  

Таким образом, остаются актуальными 

вопросы динамического контроля на различных 

этапах после хирургического лечения, также 

отсутствуют данные о диагностической эффек-

тивности методов комплексной лучевой диагно-

стики на послеоперационном этапе лечения. 

Материалы и методы. 

С 2015 по 2019 год было обследовано 108 

пациентов, отмечавших в анамнезе употребле-

ние дезоморфина длительностью от 2 месяцев 

до 10 лет. Возраст больных составил от 18 до 50 

лет. Среди всех пациентов с дезоморфиновой 

зависимостью (n=108; 100%) отмечалось преоб-

ладание мужского пола (n=91; 84,3%), преиму-

щественно возрастной группы от 26 до 35 лет 

(n=59; 54,7%). Тогда как количество женщин 

среди всех возрастных групп оказалось относи-

тельно невелико и составило 17 человек (15,7%).  

По результатам комплексного лучевого обследо-

вания на дооперационном этапе всем пациен-

там с остеонекрозами костей лицевого скелета 

на фоне дезоморфиновой зависимости в иссле-

довании (n=108; 100%) были проведены раз-

личные виды и объемы резекций. В зависимо-

сти от локализации и распространенности 

остеонекротических процессов в костях лицево- 

Таблица №1.     Распределение пациентов в зависимости от локализации остео-

некроза и вида проводимого оперативного лечения. 

Локализация  

остеонекротического  

процесса 

Вид оперативного  

вмешательства 

Количество 

 пациентов 

 

Абс. % 

Верхняя челюсть:  40 37 

Альвеолярный и/или небный 

отросток без распространения 

на другие кости лицевого  

скелета 

Резекция верхней челюсти  

(внутриротовой доступ) 

18 16,7 

Альвеолярный, небный отро-

сток c распространением на 

другие кости лицевого скелета 

Резекция верхней челюсти  

по Кохеру-Веберу (внерото-

вой доступ) 

22 20,3 

Нижняя челюсть:  68 63 

Тело нижней челюсти  Блоковая резекция нижней 

челюсти 

16 14,9 

Тело, угол нижней челюсти (с 

вовлечением нижнечелюстного 

канала) 

Сегментарная резекция 

нижней челюсти 

31 28,7 

Вовлечение мыщелкового 

отростка нижней челюсти 

Резекция нижней челюсти с 

экзартикуляцией  

20 18,5 

Тотальное поражение нижней 

челюсти 

Тотальная резекция нижней 

челюсти 

1 0,9 
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го скелета 108 пациентам (100%) были проведе-

ны следующие виды оперативных вмеша-

тельств (табл. 1). 

Всем пациентам на различных послеопе-

рационных этапах лечения было проведено 

комплексное лучевое обследование: ортопанто-

мография, рентгенография черепа, мультиспи-

ральная компьютерная томография, конусно-

лучевая компьютерная томография, радио-

нуклидные методы диагностики (ОФЭКТ, 

остеосцинтиграфия). Через 7-14 дней после 

оперативного лечения 71 пациенту (65,7%) было 

проведено лучевое обследование (классические 

рентгенологические методы, МСКТ). Также 59 

пациентам (54,6%) была проведена КЛКТ. Части 

пациентов в дальнейшем проводилась ком-

плексная лучевая диагностика на различных 

послеоперационных этапах: через 1-1,5 месяца, 

3-4 месяца, 5-6 месяцев, 1-1,5 года, через 2 го-

да и более. Комплекс лучевых методов обследо-

вания у пациентов с дезоморфиновой зависи-

мостью на послеоперационном этапе лечения 

проводился для оценки хирургического вмеша-

тельства и планирования дальнейшего ведения 

данной группы пациентов (табл. 2.). 

Критериями оценки полученных диагно-

стических данных явились: 

1. Оценка проведенного хирургического 

лечения: определение границ резекции, оценка 

костной структуры в области границ остеото-

мии, наличие, локализация очагов остеонекроза 

вне резецированной области. 

2. Оценка эндопротезирования: определе-

ние характера и локализации установленного 

эндопротеза, оценка соответствия эндопротеза 

анатомическому ходу резецированного участка, 

состояние окружающей эндопротез костной 

ткани. 

3. Оценка новообразованной костной тка-

ни: определение характера и локализации ново-

образованной костной ткани. 

Обзорная рентгенография черепа в пря-

мой проекции (РГ) выполнялась на аппарате 

«Silhouette HF» (General Electric, США) всем па-

циентам на послеоперационных этапах лечения 

(n=108; 100%). Ортопантомография (ОПТГ) вы-

полнялась на аппарате «Ортопантомограф OP 

100» (Instrumentarium Imaging Inc, Финляндия) 

на послеоперационных этапах лечения у всех 

пациентов (n=108; 100%). На различных этапах 

послеоперационного периода (через 7-14 дней, 

1-1,5 месяцев, 3-4 месяца) анализ рентгено-

грамм и ортопантомограмм выполнялся с целью 

оценки объема проведенной резекции. При вы-

полнении данных исследований через 5-6 меся-

цев, 1-1,5 года, 2 года и более критерии оценки 

были аналогичны, также выявлялось возможное 

распространение остеонекроза в сохранных от-

делах костей лицевого скелета (верхняя и ниж-

няя челюсти), наличие и локализация новообра-

зованной костной ткани в зоне резекции, оце-

нивалось состояние установленного эндопроте-

за нижней челюсти. 

Мультиспиральная компьютерная томо-

графия (МСКТ) у всех пациентов на послеопе-

рационных этапах проводилась на аппарате 

«Toshiba Aquilion ONE 640» (Toshiba, Япония). 

На  различных  послеоперационных  этапах (че- 

Таблица №2.     Комплексное лучевое обследование на послеоперационном этапе. 

Сроки иссле-

дования/ 

метод исследо-

вания 

Рентгенография  

черепа 

Ортопантомография  

 

МСКТ КЛКТ Радионуклидная 

диагностика  

 

 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

7-14 дней 71 65,7 71 65,7 59 54,6 - - 

1-1,5 месяца 39 36,1 39 36,1 28 25,9 2 1,8 

3-4 месяцев 22 20,4 22 20,4 21 19,4 3 2,8 

5-6 месяцев 19 17,6 19 17,6 18 16,6 5 4,6 

1-1,5 года 12 11,1 12 11,1 9 8,3 6 5,5 

2 года и  

больше 

8 7,4 8 7,4 5 4,6 4 3,7 

Всего 163 158,3 163 158,3 140 129,4 20 18,4 
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рез 7-14 дней, 1-1,5 месяцев, 3-4 месяца) дан-

ные МСКТ позволяли оценить полноту прове-

денного хирургического лечения, состояние 

установленных никелид-титановых импланта-

тов, наличие костных фрагментов, состояние 

окружающих мягких тканей. Через 5-6 меся-

цев, 1-1,5 года, 2 года и более после оператив-

ного лечения критерии оценки при проведении 

МСКТ были аналогичные, также проводилась 

оценка возможного распространения патологи-

ческого процесса на ранее интактные структу-

ры лицевого скелета, за пределы челюстных ко-

стей, определялось наличие новообразованной 

костной ткани.     

Конусно-лучевая компьютерная томогра-

фия (КЛКТ) у пациентов с остеонекрозами ли-

цевого скелета проводилась на аппарате 

«GALILEOS Comfort» (Sirona, Германия). Также 

осуществлялся просмотр полученных данных в 

специализированном режиме FaceScanner с 

наложением фотографического изображения 

пациента на трехмерную реконструкцию его 

лицевого скелета. Анализ данных КЛКТ на по-

слеоперационных этапах у пациентов с остео-

некрозами включал те же критерии, что и при 

МСКТ, кроме оценки состояния окружающих 

мягких тканей. 

 Также в комплексное лучевое обследова-

ние пациентов с остеонекрозами лицевого ске-

лета на фоне употребления дезоморфина вошла 

радионуклидная диагностика (РД) - планарная 

остеосцинтиграфия и однофотонная эмиссион-

ная компьютерная томография (ОФЭКТ). Иссле-

дования проводились на двухдетекторной ро-

тационной гамма-камере «Millennium MG» 

(General Electric, США) с широким полем зрения 

и параллельным коллиматором высокого разре-

шения для низких энергий (LEHR) с внутривен-

ным введением радиофармпрепарата (РФП) 

"Пирфотех 99mТс" (99m Tc-Technetium-

pyrophosphate). Анализ данных радионуклид-

ных методов исследования (оценка интенсивно-

сти, локализации накопления радиофармпре-

парата в костях лицевого, других отделов ске-

лета) через 1-1,5 месяцев, 3-4 месяца, 5-6 меся-

цев, 1-1,5 года, также через 2 года и более по-

сле оперативного вмешательства позволял оце-

нить возможное сохранение патологического 

процесса в костях лицевого и других отделов 

скелета или появление новых очагов остео-

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      МСКТ. 3D (а), корональная (б) реконструкции. 

Состояние после тотальной резекции нижней челюсти с установкой двух сетчатых имплантатов, резекции 

верхней челюсти слева по Кохеру-Веберу. Исследование через 7 дней после оперативного вмешательства. 

Определяется дефект стенок левого верхнечелюстного синуса. Сохранные стенки синуса утолщены, склеро-

зированны. Визуализируется левостороннее ороантральное соустье. Края резекции в области верхней челю-

сти слева четкие, неровные, без признаков склероза. Сетчатые имплантаты нижней челюсти смещены. 

Fig. 1.   MSCT. 3D (a), coronal (b) reconstructions.   

Тhe condition is after total resection of the lower jaw with the installation of two mesh implants, resection of the 

upper jaw on the left according to Kocher-Weber. The study is 7 days after surgery. The defect of the walls of the 

left maxillary sinus is determined. The sinus walls are thickened, sclerotic. The left-side oroantral anastomosis is 

visualized. The edges of the resection in the upper jaw on the left are clear, without signs of sclerosis. Mesh im-

plants of the lower jaw are displaced. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (4):31-42       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-4-31-42            Страница  36 
  

некроза. 

 Результаты. 

 Через 7-14 дней после оперативного ле-

чения 71 пациенту (65,7%) был проведен после-

операционный контроль с применением рент-

генографии, ОПТГ, МСКТ. 59 пациентам 

(54,6%) была проведена КЛКТ. В виду наличия 

недостатков – получение плоскостного изобра-

жения с эффектом суммации, проекционных 

искажений, РГ, ОПТГ на данном этапе также 

оказались малоинформативными для оценки 

объема хирургического вмешательства и струк-

тур вне зоны резекции.  

При проведении резекции нижней челю-

сти с установкой индивидуальных эндопротезов 

из никелид титана в 33 случаях (30,5%) выявле-

но удовлетворительное положение эндопроте-

зов, у 3 пациентов (2,8%) определялось несоот-

ветствие эндопротеза анатомическому ходу 

удаленного отдела нижней челюсти (рис 1.).  

По данным МСКТ выявлено сохранение 

патологического процесса в лобных, скуловых 

отростках верхней челюсти (n=5; 4,6%), в ску-

ловых костях, клиновидной кости (n=4; 3,7%), в 

стенках верхнечелюстных синусов (n=18; 

16,7%). КЛКТ у 59 пациентов (54,6%) также 

позволило получить объем диагностической ин-

формации, достаточный для оценки состояния 

костей лицевого (мозгового) отдела черепа у па-

циентов через 7-14 дней после операции. 

При лучевом контроле в динамике через 

1-1,5 месяца после хирургического лечения 39 

пациентам (36,1%) были проведены: ОПТГ, РГ, 

МСКТ. КЛКТ было применено у 28 пациентов 

(25,9%), радионуклидная диагностика (остеос-

цинтиграфия, ОФЭКТ) в 2 случаях (1,8%). 

По данным РГ черепа, ОПТГ у 15 пациен-

тов (13,9%) отмечалось удовлетворительное со-

стояние имплантатов, у 2 пациентов (1,8%) – 

смещение сетчатого имплантата. По данным 

МСКТ на данном этапе послеоперационного 

контроля было выявлено сохранение патологи-

ческого процесса в лобных, скуловых отростках 

верхней челюсти у 2 пациентов (1,8%), в других 

костях лицевого и мозгового отделов черепа 

(скуловые кости, отделы клиновидной кости) 

(n=2; 1,8%) без распространения на окружаю-

щие структуры, в сохранных стенках верхнече-

люстных синусов (n=11; 10,2%) (рис.2). 

 При проведении МСКТ и КЛКТ у пациен-

тов с сетчатыми имплантатами (n=13; 12%) в 11 

случаях (10,2%) отмечалось удовлетворительное 

положение имплантатов, в 2 случаях (1,8%) 

определялось смещение имплантата.  

При проведении радионуклидной диагно-

стики через 1-1,5 месяца после хирургического 

вмешательства определялось наличие накопле-

ния РФП вне зоны резекции, также в области 

головок плечевых костей, рукоятки и тела гру-

дины (n=1; 0,9%) (рис.3).  

Через 3-4 месяца после хирургического 

лечения 22 пациентам (20,4%) проведена ком-

плексная лучевая диагностика: РГ, ОПТГ, 

МСКТ. 21 пациенту (19,4%) также была прове-

дена КЛКТ, 3 пациентам (2,8%) – РД.  

По данным МСКТ и КЛКТ края резекции у 

пациентов с хирургическим вмешательством на 

нижней челюсти (n=13; 12%) были с четкими, 

местами неровными, склерозированными кон-

турами. У 8 пациентов (7,4%) определялось удо-

влетворительное положение имплантатов, в 1 

случае (0,9%) отмечалось их смещение (рис.4).  

По данным РД, проведенной у 3 пациен-

тов (2,8%) на данном этапе выявлена гипер-

фиксация РФП в области носовой полости, ску-

логлазничного комплекса вне зоны проведенной 

резекции, в проекции рукоятки и тела грудины 

(n=1; 0,9%). 

Следующий этап послеоперационного 

контроля был проведен через 5-6 месяцев. 19 

пациентам (17,6%) проведена комплексная лу-

чевая диагностика: РГ черепа, ОПТГ, МСКТ. 18 

пациентам (16,6%) проведена КЛКТ, 5 пациен-

там (4,6%) – радионуклидная диагностика.  

По данным ОПТГ у пациентов с оператив-

ным вмешательством на верхней челюсти (n=6; 

5,5%) в 2 случаях с односторонней резекцией 

(1,8%) выявлены признаки деструктивных из-

менений в сохранных отделах альвеолярного 

отростка верхней челюсти контралатеральной 

стороны. У 1 пациента (0,9%) с резекцией ниж-

ней челюсти отмечалось наличие нечеткости 

области остеотомии нижней челюсти без при-

знаков склерозирования.  

По данным МСКТ и КЛКТ выявлено появ-

ление остеонекротического процесса за преде-

лами области резекции на верхней челюсти 

(n=3; 2,8%), в сохранных отделах резецирован-

ной нижней челюсти (n=1; 0,9%) (рис.5).  

По данным ОПТГ, РГ, МСКТ, КЛКТ отме-

чается появление новообразованной костной 

ткани в области резекции нижней челюсти 

(n=1; 0,9%). По данным планарной остеосцин-

тиграфия и ОФЭКТ (n=5; 4,6%) выявлена уме-

ренная односторонняя гиперфиксация РФП в 

области верхней челюсти, полости носа у паци-

ента с ранее проведенной резекцией нижней 

челюсти (n=1; 0,9%), признаков остеонекроти-

ческих процессов в данных областях при про-

ведении РГ, ОПТГ, МСКТ, КЛКТ получено не бы-

ло. В 1 случае (0,9%) определялось накопление 

РФП в области скулоглазничного комплекса, ви-

сочной кости, носовой полости, нижней челю-

сти, рукоятки и тела грудины (рис. 6).  

 Через 1-1,5 года после хирургического 

лечения 12 пациентам повторно проведены РГ, 

ОПТГ, МСКТ. Также 9 пациентам (8,3%) прове-

дена КЛКТ, 6 пациентам (5,5%) – РД.  

 По результатам комплексного лучевого 

обследования    выявлено     появление    очагов  
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      МСКТ. 3D (а), корональная (б) реконструкции. 

Состояние через 30 дней после двусторонней резекции верхней челюсти по Кохеру-Веберу, резекции нижней 

челюсти от углов, установки сетчатого имплантата. Отмечается сохранение патологических изменений в со-

хранных стенках верхнечелюстных синусов, нижней стенки левой орбиты, сошнике, сохранных отделах по-

лости носа. Определяются двусторонние ороантральные и ороназальные соустья. Сетчатый имплантат не 

смещен. 

Fig. 2.   MSCT. 3D (a), coronal (b) reconstructions.   

Тhe condition is 30 days after bilateral resection of the upper jaw according to Kocher-Weber, resection of the low-

er jaw from the corners, installation of a mesh implant. The preservation of pathological changes in the preserved 

walls of the maxillary sinuses, the lower wall of the left orbit, the vomer, the preserved parts of the nasal cavity is 

noted. Bilateral oroantral and oronasal anastomoses are determined. The mesh implant is not displaced. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.       Планарная остеосцинтиграмма. 

Состояние через 28 дней после оперативного вмешательства – тотальной резекции нижней челюсти с уста-

новкой сетчатого имплантата. Повышенное накопление РФП в области резецированной нижней челюсти, 

верхней челюсти и полости носа слева, обеих головок плечевых костей, преимущественно правой, рукоятки и 

тела грудины. 

Fig. 3.    Osteoscintigraphy of the whole skeleton. 

The condition is 28 days after surgery - total resection of the lower jaw with the installation of a mesh implant. 

Increased accumulation of radiopharmaceuticals in the area of the resected lower jaw, upper jaw and nasal cavity 

on the left, both heads of the humerus, mainly the right, the arm and body of the sternum. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (4):31-42       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-4-31-42            Страница  38 
  

 

 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.   КЛКТ. Аксиальные реконструкции. 

Состояние через 4 месяца после резекции нижней челюсти справа, установки сетчатого имплантата. Края 

резекции четкие, ровные, склерозированные. Сетчатый имплантат не смещен. 

Fig. 4.   CBCT. Axial  reconstructions.   

Тhe condition is 4 months after resection of the lower jaw on the right, the installation of a mesh implant. The 

edges of the resection are clear, even, sclerotic. The mesh implant is not displaced. 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      КЛКТ. Аксиальная (а), корональная (б) реконструкции. 

Состояние через 6 месяцев после тотальной резекции нижней челюсти, установки сетчатого имплантата. 

Определяется остеосклероз крыловидного отростка клиновидной кости справа. Отмечаются остеосклероз, 

костно-деструктивные изменения правой височной кости. 

Fig. 5.   CBCT. Axial (a), coronal (b) reconstructions.   

Тhe condition is 6 months after total resection of the lower jaw, installation of a mesh implant. Тhe osteosclerosis 

of the pterygoid process of the sphenoid bone on the right is determined. Osteosclerosis, bone-destructive changes 

in the right temporal bone are noted. 
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остеонекроза в ранее интактной верхней челю-

сти после резекции нижней челюсти (n=1; 

0,9%), распространение патологических изме-

нений на височную кость (n=1; 0,9%), скуловую 

кость (n=1; 0,9%), увеличение ранее выявленной 

зоны остеонекроза в верхней челюсти после 

оперативного вмешательства на нижней челю-

сти (n=1; 0,9%), выявление деструктивных из-

менений в ранее интактных отделах нижней 

челюсти (n=1; 0,9%), распространенние остео-

некроза на сохранные отделы верхней челюсти 

(n=1; 0,9%) (рис. 7). 

 Через 1-1,5 года по данным РД у паци-

ентов с резекцией нижней челюсти была выяв-

лена гиперфиксация РФП в области верхней 

челюсти, полости носа, скулоглазничного ком-

плекса, клиновидной кости (n=2; 1,8%). При-

знаки остеонекроза при проведении МСКТ или 

КЛКТ были выявлены в области верхней челю-

сти. При односторонней резекции верхней че-

люсти у 1 пациента (0,9%) отмечалась гипер-

фиксация РФП в контралатеральных отделах 

верхней челюсти, орбиты, полости носа. 

 На этапе послеоперационного контроля 

через 2 года и больше при проведении 8 паци-

ентам (7,4%) комплексной лучевой диагностики  

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

Рис. 6.      Планарная остеосцинтиграмма (а). ОФЭКТ. Аксиальная (б), корональная (в) рекон-

струкции. 

Состояние через 6 месяцев после резекции верхней челюсти справа. Определяется умеренное накопление 

РФП в области верхней челюсти, интенсивная гиперфиксация РФП в области скулоглазничного комплекса 

справа, правой височной кости, носовой полости, нижней челюсти слева, рукоятки и тела грудины. 

Fig. 6.   Osteoscintigraphy of the whole skeleton (а). Single photon emission computed tomography. Ax-

ial (b), frontal (c) reconstructions. 

The condition is 6 months after resection of the upper jaw on the right. The moderate accumulation of radiophar-

maceuticals in the region of the upper jaw, intensive hyperfixation of the radiopharmaceuticals in the region of the 

cheek-eye complex on the right, the right temporal bone, nasal cavity, lower jaw on the left, the arm and the ster-

num are determined. 
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(РГ, ОПТГ, МСКТ), 5 пациентам (4,6%) – КЛКТ 

было выявлено наличие множественных ново-

бразованных фрагментов костной ткани в об-

ласти резецированных отделов нижней челюсти 

(n=3; 2,8%), деструкция небной кости, сошника, 

большого крыла клиновидной кости, скуловой 

кости (n=1; 0,9%), распространение остеонекро-

за на сохранные отделы верхней челюсти (n=2; 

1,8%) (рис. 8).  

По данным РД у 4 пациентов (3,7%) через 

2 года и больше после хирургического лечения 

отмечалась гиперфиксация РФП вне резециро-

ванной области: в скулоглазничном комплексе, 

носовой полости, верхнечелюстных синусах 

(n=2; 2,8%), в клиновидной кости (n=1; 0,9%). 

Таким образом, диагностическая эффек-

тивность методов комплексной лучевой диа-

гностки (ОПТГ, РГ, МСКТ, КЛКТ) у пациентов с 

остеонекрозами костей лицевого скелета на по-

слеоперационных этапах лечения составила:  

• для МСКТ: чувствительность – 98,1%, 

специфичность – 99,6%, точность – 98,8%; 

• для КЛКТ: чувствительность – 98,1%, 

специфичность – 99,6%, точность – 98,8%; 

• для ортопантомографии: чувствитель-

ность – 76,3%, специфичность –76,0%, точность 

– 76,1%; 

• для обзорной рентгенографии черепа: 

чувствительность – 59,8%, специфичность – 

57,9%, точность – 59,4%.  

Обсуждение. 

На всех этапах лучевого контроля в после-

операционном периоде классические лучевые 

методы (РГ, ОПТГ) в виду наличия недостатков, 

таких как получение плоскостного изображения 

с суммационным эффектом, проекционных ис-

кажений, явились малоинформативными мето-

дами у пациентов данной категории как для 

оценки объема оперативного вмешательства, 

так и для оценки структур вне зоны резекции. 

Однако, диагностическая информативность 

ОПТГ оказалась выше в сравнении с рентгено-

графией.  

При оценке костей лицевого скелета как в 

раннем послеоперационном периоде (через 7-14 

дней), так и в позднем, у пациентов с резекци-

ей нижней челюсти без изменений в области 

верхней челюсти и/или других костей лицевого 

скелета данные всех 4 методов оказались сопо-

ставимы между собой, тогда как при резекции 

верхней челюсти или наличии сочетанного по-

ражения обеих челюстей данных, полученных 

при проведении лишь РГ черепа и ОПТГ оказа-

лось недостаточно. МСКТ и КЛКТ оказались ме-

тодами, позволившими оценить динамику име-

ющихся патологических изменений в костях 

черепа, выявить новые очаги остеонекроза в 

ранее интактных костях. Однако, отрицатель-

ной динамики в виде увеличения зоны ранее 

определяемых или появления новых очагов 

остеонекроза на данном этапе послеоперацион-

ного  контроля  (через 3-4 месяца)  выявлено  не  

 

Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

Рис. 7.      МСКТ. 3D (а), аксиальная (б) реконструкции. 

Состояние через 13 месяцев после резекции нижней челюсти от углов с установкой сетчатого эндопротеза. 

Отмечается увеличение ранее выявленных деструктивных процессов в альвеолярных отростках верхней че-

люсти с обеих сторон. Краевые отделы в зоне резекции нижней челюсти четкие, ровные, склерозированные. 

Сетчатый имплантат не смещен. 

Fig. 7.   MSCT. 3D (a), axial (b) reconstructions.    

The condition is 13 months after resection of the lower jaw from the corners with the installation of a mesh endo-

prosthesis. There is an increase in previously identified destructive processes in the alveolar processes of the up-

per jaw on both sides. The marginal sections in the area of the lower jaw resection are clear, even, sclerotic. The 

mesh implant is not displased. 
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было. Радионуклидная диагностика позволила 

выявить наличие патологических изменений в 

костных структурах вне зоны ранее проведен-

ного оперативного лечения в пределах черепа, 

также предположить наличие изменений в дру-

гих отделах скелета через 3-4, 4-6, 1 год- 1,5 

после хирургического вмешательства.  

При анализе данных МСКТ и КЛКТ на 

этапе послеоперационного контроля через 5-6 

месяцев впервые отмечено распространение 

патологических изменений за пределы области 

резекции верхней и нижней челюстей на ранее 

интактные отделы. РД на данном этапе также 

позволила выявить возможное наличие патоло-

гических изменений в других отделах скелета, 

не определяемых по данным МСКТ. 

Через 1-1,5 года после оперативного лече-

ния также у части пациентов определялась от-

рицательная динамика в виде увеличения зон 

остеонекротического процесса, которая была 

выявлена при помощи высокотехнологичных и 

высокоинформативных методов, таких как 

МСКТ и КЛКТ.  

На этапе через 2 года и более после хирур-

гического лечения по данным МСКТ, КЛКТ, РД, 

выявлено отсутствие отрицательной динамики 

у пациентов с изолированным поражением 

нижней челюсти и распространение патологи-

ческих изменений в случае наличия изолиро-

ванного поражения верхней челюсти или соче-

танного поражения обеих челюстей. 

   Таким образом, динамическое исследо-

вание в указанные сроки следует проводить 

всем пациентам с различными резекциями че-

люстей в анамнезе, в том числе при отсутствии 

жалоб. При этом предпочтение при поражении 

верхней челюсти или сочетанном поражении 

обеих челюстей необходимо отдавать МСКТ или 

КЛКТ, которые, в отличие от РГ черепа и ОПТГ, 

позволяют получить многопроекционное изоб-

ражение области исследования, выявить точ-

ную локализацию и признаки распространения 

патологического процесса на другие кости ли-

цевого, в ряде случаев, мозгового отделов ске-

лета. Также важным диагностическим методом 

на всех этапах кроме раннего послеоперацион-

ного (через 7-14 дней) явилась радионуклидная 

диагностика, позволившая выявить наличие 

патологических изменений, не определяемых 

при проведении МСКТ или КЛКТ, также пред-

положить наличие изменений за пределами ко-

стей черепа в других отделах скелета. 

Выводы. 

На различных послеоперационных этапах 

лечения комплексная лучевая диагностика яв-

ляется неотъемлемой частью в обследовании 

пациентов с остеонекрозами костей лицевого 

скелета и позволяет оценить эффективность 

проведенного оперативного лечения, эндопро-

тезирование нижней челюсти, выявить распро-

странение остеонекротического процесса на 

ранее интактные структуры.   

Анализ клинико-рентгенологических ре-

зультатов обследования пациентов на разных 

сроках в послеоперационном периоде лечения 

пациентов с остеонекрозами позволил опреде-

лить наиболее важные этапы, в которые целесо-

образно проводить лучевое исследование для 

 

Рис. 8 а (Fig. 8 а) 

 

Рис. 8 б (Fig. 8 b) 

 

Рис. 8 в (Fig. 8 с) 

Рис. 8.      КЛКТ. 3D Facescan (а), аксиальная (б), корональная (в) реконструкции. 

Состояние через 3 года после резекции верхней челюсти справа, правой скуловой кости по Кохеру-Веберу. 

Определяется склероз, костно-деструктивные изменения стенок левого верхнечелюстного синуса, левой ску-

ловой кости, нижних стенок орбит, сохранных отделов правой скуловой кости.  

Fig. 8.   CBCT. 3D Facescan (а), axial (b), coronal (c) reconstructions. 

The condition is 3 years after resection of the upper jaw on the right, the right zygomatic bone according to 

Kocher-Weber. Sclerosis, bone-destructive changes in the walls of the left maxillary sinus, left zygomatic bone, 

lower walls of the orbits, preserved parts of the right zygomatic bone are determined. 
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корректной оценки проведенного хирургиче-

ского лечения, своевременного выявления воз-

можного распространения  патологических из-

менений на интактные структуры лицевого 

(мозгового) отделов черепа, оценки проведенно-

го эндопротезирования нижней челюсти: через 

7-14 дней, через 5-6 месяцев, 1-1,5 года, через 

2 года и больше после операции. При наличии 

осложнений на любом из представленных эта-

пов необходимо проводить МСКТ, а в случае 

необходимости оценки других костей скелета – 

радионуклидную диагностику.  

Таким образом, комплексная лучевая диа-

гностика, включающая в себя компьютерную 

томографию, радионуклидные методы исследо-

вания, является наиболее оптимальной схемой 

для полноценного обследования у пациентов с 

дезоморфиновой зависимостью на всех после-

операционных этапах лечения, в том числе, для 

определения тактики дальнейшего ведения па-

циентов данной группы пациентов.    
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