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Реферат
Целью работы была демонстрация возможностей ОФЭКТ/КТ в диагностике нижне-

челюстной мыщелковой гиперплазии у 17-летней пациентки.  По результатам проведен-
ных сцинтиграфии и ОФЭКТ/КТ найдены анатомические и метаболические аномалии, 
подтверждающие клинический диагноз. Применение современных методов диагностики, в 
частности ОФЭКТ/КТ, оправданно и рекомендовано при подозрении на нижнечелюстную 
мыщелковую гиперплазию.

Ключевые слова: нижнечелюстная мыщелковая гиперплазия, однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография, совмещенная с компьютерной томографией, остеосцинтиграфия.

Финансирование исследования и конфликт интересов 
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. Авторы заявляют, что 

данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов. 

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

Радиология — практика. 2022. № 6.  
Radioilogy — practice. 2022. No. 6. 

* Прохоров Сергей Николаевич, врач-рентгенолог, аспирант ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии имени Н. Н. Блохина» Минздрава России.
Адрес: 115448, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24.
Тел.: +7 (915) 845-60-42. Электронная почта: s89158456042@gmail.com
ORCID.org/0000-0002-8668-0945

Prokhorov Sergei Nikolaevich, Radiologist, Post-Graduate Student Federal State Budgetary Institution N. N. 
Blokhin National Medical Research Center of Oncology оf the Ministry of Healthcare of Russia.
Address: 24, Kashirskoe shosse, Moscow, 115448, Russia.
Phone number: +7 (915) 845-60-42.  Е-mail: s89158456042@gmail.com
ORCID.org/0000-0002-8668-0945

© С. Н. Прохоров, Н. В. Кочергина, А. Д. Рыжков, А. С. Крылов, Г. М. Карачунский, А. Б. Блудов.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2022-6-60-67&domain=pdf&date_stamp=2022-12-31


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2022 61

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. Авторы подтверждают со-
ответствие своего авторства международным критериям ICMJE (все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, прочли и одобрили финаль-
ную версию перед публикацией).

CLINICAL  REVIEWS  AND  SHORT  REPORTS

Short report

Сondylar Hyperplasia. Modern Approaches to 
Diagnostics on the Example  of a Clinical Case 
S. N. Prokhorov*, 1, N. V. Kochergina1, 2, A. D. Ryzhkov1, 2,  
A. S. Krylov1, G. M. Karachunskiy3, A. B. Bludov1 
1 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology оf the Ministry of Healthcare of 
Russia, Moscow
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moskow 
3 Moscow Regional Research and Clinical Institute, Russia

Abstract
The purpose of the work was to demonstrate of the possibilities of SPECT/CT in the 

diagnosis of condylar hyperplasia in a 17-year-old patient. According to the results of bone scan 
and SPECT/CT, anatomical and metabolic abnormalities were found, confirming the clinical 
diagnosis. The use of modern diagnostic methods, in particular SPECT/CT, is justified and 
recommended for suspected condylar hyperplasia.
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Актуальность
Нижнечелюстная мыщелковая гипер-

плазия (НМГ) – редкая патология, которая 
проявляется асимметричным, неопухоле-
вым увеличением нижней челюсти [4], что 
может приводить к значительной асимме-
трии лицевого скелета [9]. Аномальный 
рост может развиваться в горизонталь-
ной и/или вертикальной плоскости [4]. 

Этиология НМГ неизвестна [4]. Де-
бют данного процесса фиксируется преи-
мущественно в подростковом возрасте и 

может продолжаться до 25 лет [2]. Дока-
зано, что среди женского населения дан-
ная патология встречается незначитель-
но чаще [7]. 

Гистологически мыщелок форми-
руется за счет трех слоев: соединитель-
нотканный, недифференцированный ме-
зенхимальный и гипертрофированный 
хрящевой [8]. При НМГ возможно утол-
щение каждого из слоев, однако клини-
ческая ценность данных изменений до 
настоящего момента неясна [8]. 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2022 62

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

Для подтверждения диагноза ис-
пользуются методы рентгеновской и 
радионуклидной визуализации. Так, 
компьютерная томография (КТ) позво-
ляет выявить наличие асимметрии раз-
меров соответствующих отделов ниж-
ней челюсти и оценить динамику роста. 
Гибридное исследование — ОФЭКТ/
КТ с остеотропным радиофармпрепа-
ратом (РФП) — в дополнение к воз-
можностям моно-КТ позволяет шире 
охарактеризовать процесс, в частно-
сти, оценить его активность. Признаки 
НМГ будут проявляться асимметрич-
ной гипераккумуляцией РФП на сто-
роне поражения. Различие в накопле-
нии РФП между мыщелками нижней 
челюсти в норме может составлять от 
0 до 8 %, превышение данного показа-
теля рассматривается как активный 
односторонний рост, данный показа-
тель коррелирует с динамикой разви-
тия асимметрии лицевого скелета [5]. 
Вышеописанные свойства выгодно от-
личают ОФЭКТ/КТ на фоне планар-
ной сцинтиграфии и делают ее методом 
выбора в диагностике НМГ. Взаимос-
вязь между гистологическими прояв-
лениями и интенсивностью включения 
остеотропного РФП отсутствует [3]. В 
качестве альтернативы с сопоставимой 
эффективностью может быть рассмо-
трена ПЭТ/КТ с 18F-NaF [9]. Для оцен-
ки положения внутрисуставного диска 
используется магнитно-резонансная 
томография (МРТ) височно-нижнече-
люстных суставов [2].

Подходы к лечению НМГ ограни-
ченны и подразумевают в первую оче-
редь хирургическое вмешательство [6].

Цель: демонстрация возможностей 
ОФЭКТ/КТ в диагностике нижнече-
люстной мыщелковой гиперплазии у 
17-летней пациентки.  

Клиническое  
наблюдение 
В лабораторию радиоизотопной 

диагностики ФГБУ «Национальный 

Рис. 2. 3D-реконструкция КТ-составляю-
щей ОФЭКТ/КТ исследования. Асимме-
трия лицевого скелета за счет увеличения 
левой половины нижней челюсти (стрелка)  

Рис. 1. Сцинтиграфия с остеотропным 
РФП 99mTc-фосфотех в передней проекции. 
Отмечается повышенное накопление РФП 
в проекции левой половины нижней челю-
сти (стрелки)  
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медицинский исследовательский центр 
онкологии имени Н. Н. Блохина» Мин-
здрава России (НМИЦ онкологии име-
ни Н. Н. Блохина) обратилась паци-
ентка 17 лет с клиническим диагнозом 
«нижнечелюстная мыщелковая гипер-
плазия» для подтверждения диагноза и 
оценки активности процесса с помощью 
радионуклидных методов диагностики.

Сцинтиграфическое обследование 
пациентке проводилось в 2 этапа на ги-
бридной гамма-камере Discovery 670 
DR (GE, США). Активность вводимого 
РФП — 740 МБк. Эффективная доза об-
лучения — 4,2 мЗв. 

Первый этап был представлен 
планарной сцинтиграфией всего тела 
спустя три часа после внутривен-
ного введения остеотропного РФП 
99mTc-фосфотех («Диамед», Москва). 
Сканирование проводилось в поло-
жении лежа на спине с применением 
коллиматора низких энергий фотон-
ного излучения с высоким разрешени-
ем (LEHR). Регистрация импульсов 
проводилась в энергетическом окне 
140  кэВ. Продолжительность исследо-

вания составила 17 мин при скорости 
перемещения стола 15 см/мин (рис. 1).

Вторым этапом на той же гамма-ка-
мере провели ОФЭКТ/КТ на уровне 
лицевого скелета, после чего получили 
эмиссионные радионуклидные и транс-
миссионные рентгеновские компьютер-
ные томограммы (рис. 2, 3, а — в). 

Конфигурация 16-cрезовой КТ-си-
стемы: толщина среза при коллимации 
10 мм 0,625–10 мм; шаг спирали 0,625–
10 мм; размер фокусного пятна: малое 
фокусное пятно  0,7 мм (ш) × 0,6 мм 
(Д)/7° (IEC60336:2005), большое фо-
кусное пятно 0,9 мм (ш) × 0,9 мм (Д)/7° 
(IEC60336:2005). Эффективная доза об-
лучения от КТ — 1,6 мЗв.

Обсуждение
По результатам проведенных мето-

дов исследования было выявлено уве-
личение левой ветви и левой половины 
тела нижней челюсти, структура кост-
ной ткани и кортикального слоя на этом 
фоне без явных изменений. Разница в 
уровне аккумуляции радиоиндикатора 
в проекции мыщелков нижней челюсти 

Рис. 3. КТ-составляющая ОФЭКТ/КТ исследования в аксиальной проекции: а — уве-
личение размеров левого мыщелка нижней челюсти (стрелки), кортикальный слой вы-
глядит нормальным, структура костной ткани убедительно не изменена; б —  ОФЭКТ на 
том же уровне в проекции левого мыщелка: отмечается повышенное накопление РФП,  
SUVmax = 6,00 (стрелки), справа нормальное распределение РФП, SUVmax = 2,20; в — со-
вмещенная томосцинтиграмма ОФЭКТ/КТ. Зона аномального распределения РФП со-
ответствует левому мыщелку нижней челюсти, справа накопление РФП убедительно не 
повышено (стрелки)  

а вб
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составила 273 %, что свидетельствует 
в пользу активной фазы течения про-
цесса [7] и подразумевает дальнейший 
аномальный рост соответствующих 
структур. Совокупность клинических 
проявлений, данных инструментальных 
методов исследования и соответствие ха-
рактерным эпидемиологическим груп- 
пам свидетельствуют в пользу левосто-
ронней НМГ с увеличением левой поло-
вины нижней челюсти.

Заключение
Развитие НМГ обусловливает важ-

ность ранней диагностики, что впослед-
ствии будет влиять на тактику лечения, 
объем возможного хирургического вме-
шательства и реабилитационных меро-
приятий. В представленном случае на 
момент написания статьи планирова-
лась резекция наиболее метаболически 
активной зоны левого мыщелка нижней 
челюсти. 

Таким образом, применение совре-
менных методов диагностики, в част-
ности ОФЭКТ/КТ [1], оправданно и 
рекомендовано при подозрении на НМГ 
за счет возможностей исчерпывающей 
анатомической визуализации заинте-
ресованных отделов нижней челюсти 
и оценки метаболической активности 
процесса. Ввиду вышеописанных преи-
муществ ОФЭКТ/КТ является методом 
выбора при динамическом наблюдении 
развития НМГ, в частности, когда из-
брана консервативная тактика ведения 
случая [5].
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