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В статье представлен сравнительный анализ результатов визуальных методов диагностики медикаментозных
остеонекрозов и асептических остеомиелитов челюстных костей. Клинически подтверждена диагностическая инфор-
мативность эндоваскулярной ангиографии как наиболее объективного в сравнении с существующими диагностически-
ми тестами. При сравнении реологических и морфологических показателей в очаге поражении установлена высокая
эффективность эндоваскулярного метода диагностики. Полученные результаты лечения медикаментозных остеонек-
розов и асептических остеомиелитов позволяют характеризовать данный диагностический тест как наиболее объек-
тивный, обосновывающий выбор наиболее рационального метода хирургического вмешательства, прогнозировать его
результаты, оптимизировать сроки реабилитации.
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The article presents a comparative analysis of the results of the visual methods of diagnostics of drug-induced
osteonecrosis and aseptic osteomyelitis of jaw bones. The diagnostic information value of endovascular angiography as the
most objective test as compared to other existing diagnostic tools has been confirmed. The comparison of rheological and
morphological indicators in the lesions has proved high efficiency of the endovascular method of diagnosis. The obtained
results of treatment of drug-induced aseptic osteonecrosis and osteomyelitis suggest that this diagnostic test is the most
objective tool, they help to justify the choice of the most rational method of surgical intervention, predict its results, and optimize
rehabilitation terms.
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В процессе предоперационной подготовки специ-
алисту необходимо иметь четкие представления о струк-
турных и морфологических нарушениях в поврежден-
ных органах и прилежащих тканях. При вовлечении в
патологический процесс значимых объемов тканей ос-
новные методы диагностики не позволяют получить од-
нозначного ответа на все вопросы оперирующего хи-
рурга. В настоящее время среди дополнительных ме-
тодов диагностики наибольшей популярностью
пользуются визуальные методы. Из доступных источ-
ников литературы известно, что наиболее распростра-
ненными являются рентгенологические методы, кото-
рые характеризуются как наиболее информативные. В
собственной работе до настоящего исследования ши-
роко и бессистемно использовались методы рентгено-
графии костей лицевого скелета в прямой и боковой
проекции, ортопантомография, конусная компьютер-
ная и мультиспиральная компьютерная томография.
Проведенный сравнительный анализ используемых
методов диагностики характеризовался получением
неоднозначных заключений на вопросы хирурга. Вви-
ду отсутствия в доступных литературных источниках

информации о результатах использования эндоваску-
лярной ангиографии у пациентов с медикаментозными
остеонекрозами, очевидна актуальность его обоснован-
ного использования, как наиболее информативного ме-
тода диагностики, что позволит оптимизировать лечеб-
ный и реабилитационный процесс пациентов с данной
патологией.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести сравнительный анализ эффективности

методов визуальной диагностики у пациентов с меди-
каментозными остеонекрозами и асептическими остео-
миелитами челюстных костей.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В течение последних пяти лет в ГБУЗ «СККБ» под

наблюдением находились 12 пациентов с медикамен-
тозными остеонекрозами и асептическими остеомиели-
тами челюстных костей. Кроме того, 7 пациентов после
ранее проведенных резекций нижней челюсти в усло-
виях онкологических диспансеров. У большинства па-
циентов в анамнезе установлено ранее проведенное
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хирургическое лечение онкологической патологии с
использованием лучевой терапии, химиотерапии, либо
их комбинирование. У всех пациентов на этапе госпи-
тализации в ГБУЗ «СККБ» выявлены осложнения вос-
палительного характера. С целью объективизации кли-
нической картины и оказания специализированной по-
мощи всем пациентам, в соответствии со стандартами
выполнялась рентгенография костей лицевого скелета
в прямой и боковой проекции, ортопантомография, ко-
нусная компьютерная и мультиспиральная компьютер-
ная томография. Анализ результатов рентгенологичес-
ких методов исследования характеризовался различ-
ными изменения костных структур и околочелюстных
тканей. Данные рентгенографии челюстных костей на
этапе хирургического лечения не соответствовали кли-
ническим данным у 74 % наблюдавшихся пациентов.
Очевидно, что низкая информативность была обуслов-
лена недостаточными возможностями рентгенологичес-
кого оборудования, со значительным числом взаимных
наложений различных анатомических структур друг на
друга и наличием артефактов. Данные ортопантомогра-
фии характеризовались большей информативностью и
меньшим числом артефактов. Однако существовали
сложности при оценке рентгенологической картины па-
тологического процесса, локализующегося в подборо-
дочном сегменте или во фронтальном сегменте верх-
ней челюсти, ввиду наложения костных структур по-
звоночного столба. При данном виде исследования
расхождения с интраоперационными данными не пре-
вышали 30 %. При анализе данных конусной компью-
терной томографии были получены более достоверные
результаты у 72 % пациентов, что было возможно бла-
годаря наличию функции трехмерной реконструкции
костных структур. Однако получить объективную инфор-
мацию о состоянии околочелюстных тканей с исполь-
зованием конусно-лучевой томографии не представля-
лось возможным, расхождение клинических данных
превышал показатель в 50 %. Значительный прогресс
в диагностике размеров патологического очага и вов-
леченных околочелюстных тканей был достигнут при
использовании мультиспиральной компьютерной томог-
рафии с последующей трехмерной реконструкцией и
детальным изучением нативных срезов. У абсолютно-
го большинства пациентов использование мультиспи-
ральной компьютерной томографии позволяло опреде-
лять объем, локализацию и характер деструкции корти-
кальных костных структур челюстей. Однако в ходе
оперативного лечения в ряде случаев приходилось
несколько расширять его объем ввиду не визуализи-
рованных ранее поражений губчатого вещества. Мор-
фологический анализ губчатой ткани характеризовался
реологическими нарушениями с характерными явлени-
ями венозного стаза, ишемии и некроза. В сосудистом
русле на границе здоровых и пораженных участков губ-
чатой кости было выявлено высокое содержание фраг-
ментированных эритроцитов с характерной картиной
микрогемолиза. Вероятнее всего, наличие запредель-

ного количества кренированных клеток красной крови
способствовало запуску механизма внутрисосудисто-
го свертывания и патологического цикла внутрисосу-
дистых реакций. Аналогичные локальные нарушения
были выявлены в костной ткани пациентов находивших-
ся ранее на лечении в онкологических диспансерах и
подвергшихся комбинированным методам лечения.
Развившиеся у них рубцовые деформации мягких тка-
ней характеризовались наличием воспалительных ре-
акций с разной степенью выраженности сосудистых
реакций. В виду невозможности получения достовер-
ных показателей локальных реологических нарушений
и в соответствии с моделью исследования, контрольной
группе пациентов было проведено эндоваскулярное
диагностическое исследование.

Эндоваскулярное диагностическое исследование
проводилось на ангиографах Toshiba infinix vc-i и Philips
Allura Xper FD20, оснащенных универсальным детекто-
ром с возможностью выполнять дигитальную субрак-
ционную ангиографию и 3D реконструкцию ангиогра-
фических изображений. На операционном столе выпол-
няли местную анестезию 5 мл 0,5%-го раствора
новокаина подкожно в правую паховую область с пос-
ледующим чрезкожным проколом и введением в об-
щую бедренную артерию (по стандартной методике
Сельдингера) интродьюсера 5F. В установленный инт-
родьюсер вводили физиологический раствор, содержа-
щий гепарин (суммарная доза гепарина на операцию
составляла 5000 Ед). Ангиографию из правой и левой
общей сонной артерий выполняли с захватом бассей-
на наружной сонной артерии со скоростью введения
контрастного вещества 8—10 мл в секунду. В качестве
контраста использовали «Ультравист 370». Диагности-
ческое исследование завершалось удалением интро-
дьюсера с тщательным гемостазом бедренной артерии,
накладыванием давящей повязки на 24 часа, строгим
постельным режимом в течение первых суток.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данные рентгенологического обследования ниж-

нечелюстной кости в прямой и боковой проекции у аб-
солютного большинства пациентов характеризовались
наличием сглаженной картины, с нечеткими силуэтами
формирующихся секвестров. Наиболее отчетливо ви-
зуализированы сглаженные края кортикальной пластин-
ки по периферии лунок удаленных зубов, без четкой
визуализации границ здоровой и поврежденной кост-
ной ткани. Информативность и соответствие клиничес-
ким данным было минимальным.

На ранних стадиях развития заболевания данные
ортопантомографии характеризовались наличием нечет-
ких контуров с неровными краями по периферии очага
деструкции. По мере прогрессирования патологичес-
кого процесса выявлены очаги деструкции в краевых
отделах пораженных участков с признаками пятнисто-
го остеопороза. Затем пятнистые участки сливались,
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Рис. 1. Пациент Ц. 56 лет, с клиническими признаками медикаментозного остеонекроза
в проекции тела нижней челюсти слева, подбородочного сегмента и во фронтальном сегменте

альвеолярного отростка верхней челюсти:
а — эндоваскулярная ангиография правой половины лицевого скелета, визуализируется выраженная

сосудистая сеть в проекции тела (1) и подбородка (2) нижней челюсти и фронтального сегмента
альвеолярного отростка справа верхней челюсти (3); б — эндоваскулярная ангиография

левой половины лицевого скелета, визуализируется отсутствие сосудистой сети
в проекции тела (1) и подбородка (2) нижней челюсти слева,

в проекции альвеолярного отростка верхней челюсти слева (3)

образовывая обширные участки деструкции. Диффуз-
ное поражение костной ткани характеризовалось чет-
кой картиной нарушений кортикального слоя. Диагнос-
тика губчатых секвестров на ранних стадиях развития
характеризовалась не информативной рентгенологичес-
кой картиной.

Данные конусной компьютерной томографии были
соизмеримы с данными, полученными при выполнении
ортопантомографии. Оба метода обладают минималь-
ной информативностью морфологических нарушений,
как в околочелюстных тканях, так и в губчатой структу-
ре нижнечелюстной кости.

Мультиспиральная компьютерная томография в
режиме трехмерной реконструкции характеризовалась
достаточной информативностью и четкой визуализа-
цией объемных, диффузных нарушений, с четкими гра-
ницами сформированных секвестров. Анализ натив-
ных срезов в костном режиме имел однозначные ре-
зультаты в группе пациентов с длительным течением
патологического процесса. Кроме того, исследования
мягкотканых структур вокруг очага поражения костной
ткани позволяли визуализировать формирующиеся
свищевые ходы. Длительно протекающие воспали-
тельные процессы на фоне эффективной консерватив-
ной терапии препаратами местного противовоспали-
тельного действия имели рентгенологическую карти-
ну в виде нежных оссифицированных периостальных
наслоений с клинической картиной ремиссии патоло-
гического процесса. Очевидно, что мультиспиральная
компьютерная томография позволяет получить более

достоверные данные, однако не достаточные для про-
ведения одномоментных объемных резекций и рекон-
структивных вмешательств.

В соответствие с целью и задачами исследова-
ния в клиническую практику был внедрен эндоваску-
лярный метод диагностики морфологических и реоло-
гических нарушений, развивающихся при медикамен-
тозных остеонекрозах и асептических остеомиелитах
челюстных костей. В результате исследования нашли
объективное подтверждение клинические признаки ве-
нозного стаза, диффузной ишемии нижней челюсти и
околочелюстных тканей, которые прогрессировали на
фоне выраженных реологических нарушений (рис. 1).
Внутрисосудистый способ диагностики способствовал
в последующем проведению хирургических вмеша-
тельств с минимальной травмой, максимально положи-
тельным эффектом воздействия на локальные, патоге-
нетические звенья прогрессирующего синдрома вза-
имного отягощения.

Контрольное эндоваскулярное исследование ха-
рактеризовалось восстановлением локальных реологи-
ческих деформаций и функциональной активности в
костных структурах и околочелюстных тканях, что кор-
релировало с клиническими данными (рис. 2).

У 92 % пациентов установлен положительный кли-
нический эффект в первые сутки после хирургического
лечения. Улучшение локального и общего статуса по-
зволило сократить сроки реабилитации и длительность
пребывания пациентов в стационаре, а также оптими-
зировать использование ресурсов здравоохранения.
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Рис. 2. Тот же пациент, с клиническими признаками медикаментозного остеонекроза в проекции тела
нижней челюсти слева, подбородочного сегмента и во фронтальном сегменте альвеолярного отростка

ерхней челюсти (контрольная эндоваскулярная ангиография): а — эндоваскулярная ангиография
на здоровой стороне, визуализируется выраженная сосудистая сеть в проекции тела и подбородка нижней челюсти

и фронтального сегмента альвеолярного отростка справа; б — эндоваскулярная ангиография
на пораженной стороне, визуализируется восстановление сосудистой сети в проекции тела,

подбородка нижней челюсти слева, в проекции альвеолярного отростка верхней челюсти слева

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование охарактеризовало не-

соответствие клинических данных с результатами ши-
роко используемых рутинных рентгеновских методов
исследования. Очевидно, что данные несоответствия
являются причиной роста числа осложнений, объема и
количества хирургических манипуляций, необходимых
для их устранения.

Теоретически обоснован и клинически апробиро-
ван диагностический эндоваскулярный способ, позво-
ляющий визуализировать структурные и реологическое
нарушения в костной ткани, развивающиеся при меди-
каментозных остеонекрозах, а также планировать объе-
мы хирургического лечения и прогнозировать резуль-
таты послеоперационной реабилитации.
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