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Аннотация
В процессе оценки рентгенодиагностических изображений челюстных костей пациен-

тов стоматологического профиля часто обнаруживаются очаги измененной структуры кост-
ной ткани и атипичные внутрикостные включения повышенной плотности. Выявленные 
включения имеют разную этиологию, но при этом схожую и в некоторых случаях неявную 
скиалогическую картину, что может стать причиной неверного рентгенологического заклю-
чения. При анализе имеющийся литературы найдены ограниченные сведения о типичных 
рентгеносемиотических признаках плотных внутрикостных включений челюстных костей, 
встречающихся в повседневной врачебной практике.
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Abstract
In the process of evaluating X-ray diagnostic images of the jaw bones of dental patients, 

foci of altered bone structure and atypical intraosseous inclusions of increased density are often 
found. The identified inclusions have different etiology, but at the same time a similar and in some 
cases implicit scialogical picture, which may cause an incorrect radiological conclusion. When 
analyzing the available literature, limited information was found about the typical radiosemiotic 
signs of dense intraosseous inclusions of the jaw bones found in everyday medical practice.
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Актуальность
В современной практической сто-

матологии рентгенодиагностика зани-
мает лидирующую позицию среди всех 
дополнительных методов обследова-
ния пациентов. Она позволяет оценить 
твердые ткани зубов, состояние перио
донта, а также состояние челюстных 
костей [1, 6, 10]. При таком обследова-
нии пациента врачу-стоматологу могут 
встречаться внутрикостные включе-

ния, рентгеновская плотность которых 
выше, чем у нормальной кости. Этио
логия таких включений может быть 
разная: среди них могут встречаться 
образования и новообразования, реак-
тивные изменения кости, остаточные 
корни не полностью удаленных зубов, 
сверхкомплектные зубы [1]. В литера-
туре описаны основные, характерные 
для таких состояний скиалогические 
признаки [4, 10, 8]. При этом некоторая 
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часть внутрикостных включений им со-
ответствует полностью, что позволяет с 
высокой долей вероятности поставить 
верное предварительное рентгеноло-
гическое заключение и при необходи-
мости выбрать правильную лечебную 
тактику ведения пациента. В то же вре-
мя при частичном соответствии скиа-
логической картине может иметь место 
расхождение между предварительным 
рентгенологическим заключением и на-
стоящей природой исследуемого участ-
ка [3, 7, 11, 15]. Это может привести к 
неверной лечебной тактике. В случае 
со злокачественными новообразова-
ниями несвоевременная диагностика, 
возможно, приведет к еще большей ра-
дикализации будущего хирургического 
лечения, что, в свою очередь, повле-
чет за собой образование сочетанных 
дефектов мягких тканей и опорных 
структур челюстно-лицевой области, 
функциональные нарушения, инвали-
дизацию и социальную дезадаптацию 
пациентов. Ранее нами было проведе-
но исследование, касающееся частоты 
встречаемости пациентов с плотными 
внутрикостными включениями (ПВВ) 
челюстей, а также их характерологиче-
ских особенностей, которые определи-
ли технические и клинические аспекты 
усовершенствования способов биопсии 
плотных внутрикостных включений, в 
том числе предложенного нами ранее 
метода навигационной трепан-биопсии 
челюстных костей [1–3]. Продолжение 
поиска основных типичных рентгено-
семиотических признаков встречаю-
щихся плотных внутрикостных вклю-
чений, возможно, позволит с большей 
степенью вероятности верно опреде-
лять этиологию измененного участка 
челюсти без проведения дополнитель-
ных диагностических хирургических 
вмешательств и избегать ошибочной 
тактики лечения, что и определило 
цель исследования.

Цель: повышение точности диффе-
ренциальной диагностики наиболее ча-

сто встречающихся плотных внутриче-
люстных включений по данным КЛКТ.

Материалы  и  методы
Материалами нашего исследования 

явились обезличенные результаты 5008 
конусно-лучевых компьютерных томо-
графий челюстей пациентов обоих полов 
в возрасте от 16 до 93 лет, обратившихся 
за период 2010–2015 гг. Конусно-луче-
вая компьютерная томография выпол-
нена на аппарате KAVO OP 3D Vision 
(FOV 160 × 130 мм; размер вокселя – 0,3 
мм; время сканирования – 8,9 с; время 
экспозиции — 3,7 с; напряжение – 120 
кВ; сила тока — 5 мА). Скиалогические 
признаки внутрикостных включений 
повышенной плотности оценивали с по-
мощью программного обеспечения Ra
diAnt DICOM Viewer по следующим па-
раметрам: отдел челюсти (альвеолярная 
часть/отросток, тело нижней челюсти), 
отношение к кортикальной пластинке 
зуба/челюсти (относится/не относит-
ся), количество (единичное, множе-
ственное, абсолютное значение), форма 
(правильная, неправильная), контуры 
(ровные/неровные, четкие/нечеткие), 
структура (однородная/неоднородная), 
рентгеновская плотность (в ед. Хаунс-
филда [HU]). На основе полученных 
данных формировали предварительное 
рентгенологическое заключение и опре-
деляли соответствие каждой патологии 
всем типичным для них скиалогическим 
характеристикам. 

Результаты  
и обсуждение
При анализе 5008 КЛКТ челюстей 

было выявлено 212 (4,21 %) плотных 
внутрикостных включений. На осно-
ве скиалогических параметров были 
сформированы предварительные рент-
генологические заключения по каждому 
наблюдению (рис. 1). Чаще всего встре-
чались зоны локального остеосклеро-
за — 74 (35 %) случаев. Остеомы были 
выявлены в 52 (25 %) наблюдениях. 
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Среди 37 (17 %) случаев были выявле-
ны остаточные корни зубов, а выведен-
ный за пределы зубов пломбировочный 
материал — 30 (14 %). Более редкие со-
стояния составили одонтомы — 7 (3 %), 
цементомы — 6 (3 %). Самые редкие 
плотные внутрикостные включения 
были представлены экзостозами — 2 
(1  %), сверхкомплектными зубами — 2 
(1  %), а также остеоцементной диспла-
зией — 2 (1 %) случая. 

Для зон локального остеосклероза 
челюстей стали типичными следующие 
признаки: расположение в альвеоляр-
ной части/отростке — 54 (73 %); имели 
отношение к кортикальной пластинке 
челюсти — 64 (86 %); были в единичном 
количестве — 68 (92 %); имели непра-
вильную форму — 51 (69 %); неровные 
контуры — 51 (69 %); четкие контуры — 
43 (58 %); структура была однородна —  
61 (82 %). Средняя рентгеновская плот-
ность зон локального остеосклероза 
составила около 1269 ед. HU (min 730, 
max 1800) (рис. 2, 3).

Рис. 1.  Соотношение плотных внутрикостных включений в зависимости от 
предварительного рентгенологического заключения

В случае с внутрикостными остео-
мами челюстных костей наиболее частые 
признаки отмечались: расположение 
в альвеолярной части/отростке — 
38 (73 %), относились к кортикальной 
пластинке челюсти — 44 (84 %), обна-
ружены в единичном количестве — 50 
(96 %), имели правильную форму — 30 
(58  %), ровные контуры — 31 (59 %), 
четкие контуры — 41 (79 %), визуали-
зировалась однородная структура — 48 
(92  %). Остеомы челюстных костей 
имели среднюю рентгеновскую плот-
ность 1388 ед. HU (min 900, max 1950) 
(рис. 4, 5).

При обнаружении остаточных кор-
ней не полностью удаленных зубов 
чаще всего отмечались: расположение 
в альвеолярной части/отростке — 34 
(92 %),  имели правильную форму — 20 
(54  %), ровные контуры — 28 (75 %), 
четкие контуры 19 (51 %), визуали-
зировалась однородная структура 30  
(81 %). Остаточные корни зубов име-
ли среднюю рентгеновскую плотность 
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Рис. 2.  Распределение типичных рентгеносемиотических признаков зон локального осте-
осклероза челюстей

Рис. 3.  Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), ко-
ронарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани в 
области зубов 4.5–4.6, располагающийся в альвеолярной части нижней челюсти, относя-
щийся к кортикальной пластинке челюсти, в единичном количестве, неправильной формы, 
с неровными четкими контурами, плотностью около 1600 ед. HU — предварительное рент-
генологическое заключение — очаг локального остеосклероза нижней челюсти (красный 
пунктирный овал)

а в

1107 ед. HU (min 530, max 1850) (рис. 6, 
7). Также отличительной особенностью 
остаточных корней являлось наличие в 
большинстве (83 %) наблюдений про-
света корневого канала.

При выведении за пределы зуба 
пломбировочного материала наибо-

лее часто встречающиеся рентгенов-
ские признаки отмечаются следующие: 
расположение в альвеолярной части/
отростке — 25 (83 %), имеют непра-
вильную форму — 15 (50 %), ровные 
контуры 15 (50 %), четкие контуры — 
18 (60 %), не имеют однородной струк-

б
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Рис. 5.  Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), ко-
ронарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани  
с четкими, ровными контурами, округлой (овальной) формы, исходящий из внутренней 
кортикальной пластинки челюсти, плотностью около 1600 ед. Предварительное рентгено-
логическое заключение — внутрикостная остеома челюсти (красный пунктирный круг)

а в

Рис. 4.  Распределение выявленных типичных рентгеносемиотических признаков внутри-
костных остеом челюстей 

туры — 17 (56 %). Для пломбировочно-
го материла, выведенного за пределы 
зуба, средняя рентгеновская плотность 
составила — 2458 ед. HU (min 1050, max 
5700) (рис. 8, 9).

Поскольку более редкие состоя-
ния, такие как одонтомы, цементомы, 
экзостозы, сверхкомплектные зубы и 
остеоцементные дисплазии были вы-
явлены в малом количестве (9 % от об-
щего числа обнаруженных нами ПВВ, 
частота встречаемости которых в целом 

сопоставима с результатами исследова-
ний других авторов [11, 13, 14]), опре-
деление их типичных скиалогических 
признаков не вошло в рамки нашего ис-
следования.

При этом частичное несоответствие 
типичным для каждого состояния рент-
геносемиотическим признакам может 
затруднить верификацию выявленной 
патологии, что, в свою очередь, опреде-
ляет необходимость в подтверждении 
предварительного рентгенологического 

б
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заключения патогистологическим ис-
следованием в некоторых клинических 
случаях, к примеру при подозрении на 
образования различной природы, или 
при планировании лечения пациентов 
с отсутствием зубов с применением ме-
тода дентальной имплантации. Соглас-
но базовым правилам, лучевые методы 
диагностики являются дополнитель-
ным инструментом для верификации 
состояния органов или тканей, и только 
патогистологическое исследование по-

зволяет точно определить природу изу
чаемого объекта. Для его осуществле-
ния необходимо проведение биопсии 
исследуемой области. Однако в услови-
ях челюстных костей, при небольших 
размерах ПВВ или их расположении в 
непосредственной близости от важных 
анатомических структур челюстей, про-
ведение биопсии может быть затрудне-
но или сопровождаться чрезмерной ин-
вазивностью. Данная проблема отчасти 
может быть решена с использованием 

Рис. 7.  Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), ко-
ронарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани  
с четкими ровными контурами, вытянутой формы (напоминающей корни зуба), с линией 
разрежения в центральной части и местами по периферии (частично сохраненная перио-
донтальная щель), плотностью около 1550 ед. HU — предварительное рентгенологическое 
заключение — фрагмент корня зуба (красный пунктирный круг)

а в

Рис. 6.  Распределение выявленных типичных рентгеносемиотических признаков остаточ-
ных корней зубов

б
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Рис. 9.  Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), коро-
нарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани с чет-
кими ровными контурами, неправильной формы, плотностью около 2350 ед. HU. Предва-
рительное рентгенологическое заключение — пломбировочный материал

а в

Рис. 8.  Распределение выявленных типичных рентгеносемиотических признаков выведен-
ного за пределы зуба пломбировочного материала 

б

навигационных методов биопсии [7]. 
Научно-практическая работа по всем 
направлениям диагностики: клиниче-
ская, лучевая и морфологическая (при 
возможности их осуществления) по-
зволит профильным врачам с большей 
степенью вероятности верифицировать 
те или иные изменения структуры ор-
гана или тканей, что соответственно 
повысит эффективность диагностики и 
лечения пациента.

Заключение
Таким образом, по результатам 

проведенного исследования высоко-
плотные включения в челюстях обычно 
представляют собой зоны локального 
остеосклероза, внутрикостные остеомы, 
фрагменты корней зубов, пломбировоч-
ный материал. Каждое из этих состо-
яний чаще всего имеет типичные для 
него рентгеносемиотические признаки, 
которые хорошо визуализируются при 
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вания, систематизация и финальное редактирование обзора, одобрение окончательной версии статьи 
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