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Резюме
Челюстно-лицевые дизостозы — врожденные пороки развития органов головы и шеи, 

развивающиеся из I и II жаберных дуг. Актуально проведение дифференциальной диагно-
стики на основании комплексного основного и дополнительного обследования, направлен-
ного на определение всех интракраниальных и экстракраниальных симптомов, характерных 
для конкретного синдрома, что возможно при проведении современных методов лучевой 
диагностики — КЛКТ и МСКТ. Цель исследования — определить ключевые аспекты вы-
бора методики компьютерной томографии при диагностике челюстно-лицевых дизостозов.  
С 2009 по 2023 г. 211 пациентам в возрасте от 2 до 18 лет с челюстно-лицевыми дизостозами 
было проведено 215 МСКТ и 86 КЛКТ с целью дифференциальной диагностики патологии, 
определены показания для выбора объема лучевого обследования.
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Abstract
Maxillofacial dysostoses are congenital malformations of organs of head and neck, 

developing from the I and II gill arches. It is important to carry out differential diagnostics based 
on a comprehensive basic and additional examination aimed at determining all intracranial and 
extracranial symptoms specific for concrete syndrome, which is possible with modern methods of 
radiological diagnostic — CBCT and MSCT. The purpose of the study is to determine key aspects 
of choosing the computed tomography technique for diagnostics of maxillofacial dysostoses.From 
2009 to 2023 215 MSCT and 86 CBCT were performed in 211 patients aged from 2 to 18 years old 
with maxillofacial dysostoses for the purpose of differential diagnostics of pathology, indications 
for choosing the volume of radiological examination were determined.
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Актуальность
Челюстно-лицевые дизостозы —

врожденные пороки развития органов 
головы и шеи, развивающиеся из I и II 
жаберных дуг. К ним относится большое 
количество синдромов, наиболее частые 

из которых гемифациальной микросо-
мии, Гольденхара, Тричера — Коллинза — 
Франческетти, секвенция Пьера Робена, 
VATER, CHARGE и др. [1].

Независимо от единого патогене-
за каждый из синдромов, относящихся 
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к челюстно-лицевым дизостозам, име-
ет свои фенотипические особенности, 
играющие ведущую роль при выборе 
тактики поэтапного комбинированного 
лечения [7, 9].

Существует актуальная проблема 
проведения дифференциальной диа-
гностики челюстно-лицевых дизостозов 
между собой. Для ее решения могла бы 
быть призвана медицинская генетика, 
однако при изучении кариотипа изме-
нения часто не выявляются, а количе-
ство генов, потенциально участвующих 
в возникновении синдромов I и II жа-
берных дуг, слишком велико. По этой 
причине актуально проведение диффе-
ренциальной диагностики на основании 
комплексного основного и дополни-
тельного обследований, направленных 
на определение всех интракраниальных 
и экстракраниальных симптомов, харак-
терных для конкретного синдрома [8].

Выявить все проявления врожден-
ного синдромального заболевания на 
первичном осмотре не представляет-
ся возможным без дополнительных 
методов обследования, самым инфор-
мативным и современным из которых 
является компьютерная томография с 
возможностью трехмерного моделиро-
вания — конусно-лучевая (КЛКТ) или 
мультиспиральная (МСКТ) [2, 6]. 

В современной литературе придает-
ся большое значение проведению ком-
пьютерной томографии в челюстно-ли-
цевой хирургии с целью диагностики, 
планирования и контроля хирургиче-
ского лечения [1, 2, 6–9], однако не ука-
заны критерии выбора метода КЛКТ и 
МСКТ, которые были определены в на-
стоящем исследовании.

Цель: определить ключевые аспек-
ты выбора методики компьютерной 
томографии при диагностике челюст-
но-лицевых дизостозов.

Материалы и методы
С 2009 по 2023 г. 211 пациентам в 

возрасте от 2 до 18 лет с челюстно-лице-

выми дизостозами было проведено 215 
МСКТ и 86 КЛКТ. Исследования про-
водились на мультисрезовом компью-
терном томографе Philips Brilliance 64 
(Philips, США) и конусно-лучевых ком-
пьютерных томографах i-CAT (Imaging 
Sciences International LLC, США), 
KaVo OP 3D Vision (Imaging Sciences 
International LLC, США). МСКТ и 
КЛКТ выполнялись с целью первично-
го обследования, а также на этапах лече-
ния — для планирования хирургических 
вмешательств и послеоперационного 
контроля.

При проведении МСКТ все паци-
енты находились в положении лежа 
на спине, с запрокинутой головой, на 
прямом подголовнике. Положение го-
ловы контролировалось при помощи 
лазерных меток (рис. 1). Исследование 
КЛКТ выполнялось сидя, голова была 
фиксирована подбородочным упором, 
контроль положения головы выполнял-
ся по лазерным меткам (рис. 2).

Параметры и режимы сканирова-
ния представлены в табл. 1 и 2.

Представленные параметры и режи-
мы сканирования оптимальны для про-
ведения исследования у детей с челюст-
но-лицевыми дизостозами.

Результаты  
и их обсуждение
Проведена диагностика и диффе-

ренциальная диагностика у 211 пациен-

Рис. 1. Укладка пациента при проведении 
МСКТ
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Рис. 2. Положение пациента во время про-
ведения КЛКТ

тов с челюстно-лицевыми дизостозами. 
Распределение выявленных синдромов 
представлено на рис. 3.

Все обследованные пациенты имели 
единый патогенез заболевания — нару-
шение развития органов, развивающих-
ся из I и II жаберных дуг, однако каждый 
из синдромов имел различный симпто-
мокомплекс, преимущественно выра-
женный в различных деформациях кост-
ных структур, достоверно определить 
который не представлялось возможным 
без результатов КЛКТ И МСКТ.

На основании анализа процесса ра-
боты с диагностическими изображения-
ми, полученными разными методиками 
КТ, выявлены преимущества и недо-
статки при использовании каждой из 
них (табл. 3).

Таблица 1
Технические параметры сканирования при конусно-лучевой  

компьютерной томографии

Технические параметры  
сканирования

Показатели сканирования

Аппарат 
i-CAT

Аппарат 
KaVo OP 3D Vision

Напряжение кВт 120 120

Сила тока, mA 5 5

Время сканирования, с 20 17,8

Время экспозиции, с 10,2 7,4

Зона сканирования (FOV), см 16 × 13 23 × 17, 16 × 13

Размер вокселя, мм 0,3–0,4 0,25–0,3

Реконструкция изображения, с 90 20

Профиль луча конусообразный луч конусообразный луч

Фокальная точка трубки, мм 0,5 0,5

Тип приемника изображения плоская панель  
из аморфного кремния

плоская панель  
из аморфного кремния

Размер рабочей области детектора, см 20 × 25 25 × 25

Дозовая нагрузка, мЗв 0,08 0,05
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Таблица 2
Технические параметры сканирования при мультисрезовой  

компьютерной томографии

Параметры

Режим сканирования

Sinus Volume Dental

Топограмма (боковая)

Угол обзора 90 ° 90 °

Протяженность 300 мм 300 мм

kV 120 120

mA 30 30

Спиральное сканирование

Толщина среза 0,9 мм 0,67 мм

Инкремент 0,45 0,33

kV 120 120

mAs/срез 100 100

Разрешение высокое высокое

Коллимация 64 × 0,625 16 × 0,625

Питч 0,641 0,56

Время вращения 0,5 сек 0,5 сек

Поле обзора 180 мм 180 мм

Фильтр костный костный

Окно c – 200, w – 2000 c – 200, w – 2000

Матрица 512 512

Средняя эффективная доза 0,8 мЗв 1,4 мЗв
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Рис. 3. Распределение пациентов по установленным клиническим диагнозам

Таблица 3

Сравнение диагностических возможностей КЛКТ и МСКТ

Методика КТ КЛКТ МСКТ

Модель томографа КЛКТ /  
режим сканирования МСКТ

Аппараты Режимы 
сканирования

I-CAT
KaVo 

OP 3D 
Vision

sinus 
volume dental

Параметры оценки Возможность метода (+ — есть, – — нет)

Обзор всего черепа (лицевого и мозгового) – – + +

Обзор шейного отдела позвоночника – – + +

Обзор органов грудной клетки – – + +

Визуализация мягких тканей – – + +

Качество плоскостных изображений + + + +

Качество 3D-реконструкций – – + +

Возможность обработки изображения в 
альтернативных программах + + + +

Сохранение высокого качества изображе-
ния в альтернативных программах

– – + +

Возможность изготовления стереолитогра-
фической модели + + + +

Качество стереолитографических моделей – – + +
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Методика КТ КЛКТ МСКТ

Модель томографа КЛКТ /  
режим сканирования МСКТ

Аппараты Режимы 
сканирования

I-CAT
KaVo 

OP 3D 
Vision

sinus 
volume dental

Наличие подбородочного упора, создающе-
го деформацию мягких тканей

– – + +

Положение нижней челюсти в центральной 
окклюзии без использования прикусных 
шаблонов

+ + – –

Минимизация дозы лучевой нагрузки + + – –

Минимизация времени сканирования – – + +

Положение лежа, удобное для послеопе-
рационных пациентов и детей младшего 
возраста

– – + +

Сложности при архивировании изображе-
ний в системах PACS + + – –

Унифицированное программное обеспече-
ние у всех аппаратов

– – + +

Продолжение таблицы 3

На основании полученных данных 
установлено, что преимущества КЛКТ 
заключались в доступности, информа-
тивности и относительно низкой луче-
вой нагрузке по сравнению с МСКТ.

Из недостатков использования 
КЛКТ можно выделить следующие:
 1. Положение пациента сидя во время 

сканирования, что затруднительно 
для маленьких детей и после хирур-
гических вмешательств.

 2. Продолжительность исследования 
около 20 секунд, в течение которых 
пациент должен сидеть неподвижно.

 3. Максимальное поле зрения (FOV) 
недостаточно для визуализации 
всей области интереса (одновремен-
но лицевого и мозгового отделов че-
репа, шейного отдела позвоночни-
ка) при использовании аппаратов 
без функции сшивки нескольких 
зон сканирования (рис. 4).

 4. При построении трехмерных рекон-
струкций и изготовлении стерео-
литографических моделей качество 

изображения значительно снижает-
ся (рис. 4).

 5. Архивирование изображений в си-
стемах PACS затруднено (иногда 
невозможно) из-за формата изобра-
жений.

 6. Программное обеспечение разных 
производителей значительно отли-
чается по формату и функционалу, 
что иногда требует установки до-
полнительных инструментов для 
обработки изображений или ис-
пользования альтернативного про-
граммного обеспечения.

 7. При анализе исследований в аль-
тернативных универсальных про-
граммах обработки изображений 
(Radiant Dicom Viewer, Vidar Dicom 
Viewer, Osirix и др.) значительно 
снижается качество изображения.

 8. Формат изображений, полученных 
на оборудовании различных про-
изводителей, не всегда позволяет 
обрабатывать изображения на рабо-
чих станциях иного производителя.
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Рис. 4. Пациент Ч., 17 лет, челюстно-лицевой дизостоз — синдромом Горлина — Чаурди —  
Мосса: а, б — КЛКТ, выполненная на аппарате i-CAT (а — MPR в аксиальной плоскости,  
б — 3D-реконструкция): поле зрения недостаточное для оценки всех отделов черепа, за-
действованных в синдроме, определяется множество артефактов, низкое качество изобра-
жения при трехмерной реконструкции; в, г — МСКТ, выполненное в режиме sinus volume  
(в — MPR в аксиальной плоскости, г — 3D-реконструкция): в поле зрения входит весь лице-
вой и бóльшая часть мозгового отделов черепа, информативная визуализация всех органов 
среднего и внутреннего уха, остиомеатального комплекса, высокое качество изображения 
при трехмерной реконструкции

в г

а б
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К преимуществам проведения 
МСКТ стоит отнести:
 1. Исследование проводится в поло-

жении лежа на спине, что упрощает 
процесс сканирования у маленьких 
детей, а также послеоперационных 
пациентов, для которых положение 
сидя затруднено.

 2. Отсутствие дополнительных упо-
ров, являющихся дополнительным 

артефактом при дальнейшем воз-
можном трехмерном моделиро-
вании хирургического лечения, а 
также изготовлении стереолитогра-
фической модели (рис. 5).

 3. Возможность одномоментного ска-
нирования большой области иссле-
дования (FOV).

 4. Длительность сканирования состав-
ляет всего 3–5 секунд.

Рис. 5. Фото. а — стереолитографическая модель, выполненная по данным КЛКТ: часть 
элементов сломано в результате избыточно малой толщины среза, объем исследования 
недостаточен для визуализации анатомических ориентиров (глазниц, основания черепа); 
б — стереолитографические модели, выполненные по данным МСКТ: наибольшая досто-
верность, высокая степень идентичности, визуализируются все зоны черепа, требуемые для 
сопоставления с анатомическими ориентирами

а

б
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 5. Рабочая станция имеет стандартное 
программное обеспечение, резуль-
таты исследования возможно про-
смотреть с использованием инстру-
мента I-Cat Vision.

 6. Качество изображения при трехмер-
ной реконструкции достаточное для 
визуализации мелких элементов и 
изготовления наиболее информа-
тивной стереолитографической мо-
дели.
К недостаткам МСКТ можно от-

нести:
 1. Бóльшая толщина среза, затрудня-

ющая (или делающая невозмож-
ной) анализ мелких деталей.

 2. Значительно большая доза лучевой 
нагрузки в сопоставлении с КЛКТ, 
особенно при использовании режи-
ма dental.

 3. Существенно более высокая стои-
мость оборудования, более сложные 
специализированные требования к 
помещениям и организации рабо-
ты, более длительная окупаемость, 
более дорогостоящее и сложное тех-
ническое обслуживание томографа.
Проблемы, связанные с определени-

ем показаний для выбора того или ино-
го метода лучевой диагностики, были 
ранее озвучены рядом авторов [3–5]. 
Проводилось сравнение алгоритмов лу-
чевого обследования пациентов в амбу-
латорной стоматологической практике, 
челюстно-лицевой хирургии и оторино-

ларингологии, а также сформулирова-
ны показания для рентгенологического 
исследования пациентов с различными 
заболеваниями зубочелюстной систе-
мы, челюстно-лицевой области, верхне-
челюстных, околоносовых пазух и ви-
сочно-нижнечелюстных суставов [3, 4]. 
Также проводилась оценка корректно-
сти измерений КЛКТ и МСКТ с постро-
ением многоплоскостных реформаций 
(MPR) и 3D-реконструкций.

Было установлено, что золотым 
стандартом в первичной диагностике 
костно-травматических и костно-де-
структивных изменений челюстно-ли-
цевой области является МСКТ, при 
этом КЛКТ не уступает ей в информа-
тивности, что коррелирует с получен-
ными нами данными. Статистические 
показатели информативности КЛКТ со-
путствующих мягкотканных изменений 
значимо меньше и составляют: чувстви-
тельность — 72,0 %, специфичность — 
83,0 %, точность 63,0 %, положительная 
предсказательная ценность — 83,0 % [3, 5].

На основании результатов, полу-
ченных в настоящем исследовании, 
были подтверждены литературные дан-
ные, статистические показатели инфор-
мативности представлены в табл. 4.

На основании полученных резуль-
татов были сделаны следующие выводы:
 1. Учитывая особенности методологии 

проведения исследований (их дли-
тельности и положения пациента), 

Таблица 4

Статистические показатели информативности КЛКТ и МСКТ

Показатели (%)
КЛКТ МСКТ

Костный  
режим

Мягкотканный 
режим

Костный  
режим

Мягкотканный 
режим

Чувствительность 97,2 71,6 100 93,2

Специфичность 98,3 82,7 96,8 91,2

Точность 94,1 64,7 95,4 85,1

Предсказательная 
ценность 95,3 82,8 95,5 93,4
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для проведения первичной диагно-
стики челюстно-лицевых дизостозов 
и дифференциальной диагностики с 
другими заболеваниями обоснован-
но проведение МСКТ, как и при пла-
нировании хирургического лечения. 
Для контрольных исследований на 
различных этапах лечения доста-
точно проведения КЛКТ.

 2. При необходимости исследования 
маленьких детей и послеопераци-
онных пациентов предпочтительно 
проведение МСКТ ввиду меньшей 
длительности исследования и гори-
зонтального положения пациента.

 3. Протоколы МСКТ-исследования 
с толщиной среза 0,9–1,0 мм и по-
ловинным инкрементом доста-
точны для решения большинства 
рутинных диагностических задач. 
Использование протоколов с мень-
шей толщиной среза чаще всего не-
оправданно в связи с возрастанием 
дозы лучевой нагрузки.
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