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Частота встречаемости пациентов 
с плотными внутрикостными 
включениями челюстей при 
стоматологическом обследовании 
по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии

Реферат. На клинико-рентгенологическом обследовании у пациента могут быть обнару-
жены плотные внутрикостные включения челюстей, которые представляют собой участки 
структурных изменений костной ткани. Их рентгенологически определяемая плотность выше, 
чем у окружающей нормальной кости. Как правило, идентифицируемые включения не имеют 
выраженной клинической картины, что может формировать упрощенное представление 
о важности определения характера подобных структурных изменений костной ткани челюсти. 
Также ряд подобных случайных находок имеет типичную скиалогическую картину, что в свою 
очередь не всегда позволяет верифицировать их с достаточной точностью. При анализе име-
ющейся литературы найдены ограниченные сведения о частоте встречаемости пациентов 
с плотными внутрикостными включениями челюстей, характеристике данных включений 
и предпочтительной тактике ведения обозначенных пациентов, притом что они встречаются 
в нашей повседневной работе. Цель — оценить частоту встречаемости пациентов с плот-
ными внутрикостными включениями челюстей по данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ). Материалы и методы. Изучено 2361 КЛКТ пациентов обоих полов, 
в возрасте от 16 до 93 лет за 2010—2015 гг. Встречаемость внутрикостных включений повы-
шенной плотности оценивали по отношению к общему числу исследований, половой принад-
лежности и возрастной группе. Полученные данные были сопоставлены между собой с уче-
том комбинаций вышеуказанных критериев. Результаты. Частота встречаемости пациентов 
с плотными внутрикостными включениями челюстей составила 8,2%. Среди них изменения 
отмечались преимущественно у женщин — 72,16% (p<0,05), в группе 50—59 лет — в 13,85% 
случаев. Заключение. Полученные данные позволяют говорить о том, что врачом-стома-
тологом могут быть обнаружены обозначенные включения у пациентов с высокой долей 
вероятности, в связи с чем врач должен представлять дальнейший алгоритм диагностики и, 
возможно, лечения. Для получения детальных данных нами запланирован следующий этап 
исследования по определению особенностей топографии плотных внутрикостных включений 
челюстей у пациентов при стоматологическом обследовании по данным КЛКТ.

Ключевые слова: плотные включения челюстей, КЛКТ челюстей, заболевания челюстных 
костей
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Abstract. During the clinical and radiological examination of the patient by a dentist, dense in-
traosseous inclusions of the jaws may be detected, which are areas of structural changes in bone 
tissue, the radiologically determined density of which is higher than that of the surrounding nor-
mal bone. As a rule, the identified inclusions do not have a pronounced clinical picture, which may 
form a simplified idea of the importance of determining the nature of such structural changes 
in the bone tissue of the jaw. Also, a number of such random “finds” have a typical scialogical pic-
ture, which in turn does not always allow them to be verified with sufficient accuracy, to give an ob-
jective X-ray conclusion, to clarify indications for invasive diagnostics, for example, trepan biopsy, 
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and, in general, to determine the need for treatment and its scope. When analyzing the available 
literature, we found a limited amount of information regarding the frequency of occurrence of pa-
tients with dense intraosseous inclusions of the jaws, the characteristics of these inclusions and 
the preferred management tactics of these patients, despite the fact that they occur in our daily 
work. In this connection, the first stage of our goal was to assess the frequency of occurrence 
of patients with dense intraosseous inclusions of the jaws according to cone-beam computed 
tomography performed by him during dental examination, according to a retrospective analysis 
of data from the digital archive of diagnostic images. Objective — to evaluate the frequency 
of occurrence of patients with dense intraosseous inclusions of the jaws according to cone-beam 
computed tomography performed by him during dental examination, according to a retrospec-
tive analysis of data from the digital archive of diagnostic images. Materials and methods. 
2361 CBCT patients of both sexes, aged from 16 to 93 years, were studied during 2010—2015. 
The occurrence of intraosseous inclusions of increased density was assessed in relation to the total 
number of studies, gender and age group. The data obtained were compared Results: the incidence 
of patients with dense intraosseous inclusions of the jaws was 8.2%. Among them, changes were 
observed mainly in women — 72.16% (p<0.05), in the group of 50—59 years — 13.85%. Conclu-
sion. The data obtained suggest that the dentist can detect the indicated inclusions in patients 
with a high probability, and therefore he should present a further algorithm for diagnosis and, 
possibly, treatment. To obtain detailed data, we have planned the next stage of the study to deter-
mine the features of the topography of dense intraosseous inclusions of the jaws in patients during 
dental examination according to cone-beam computed tomography.
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ВВЕДЕНИЕ

Во время проведения клинико-рентгенологического об-
следования пациента врачом-стоматологом могут быть 
обнаружены плотные внутрикостные включения челю-
стей, которые представляют собой участки структурных 
изменений костной ткани. Их рентгенологически опре-
деляемая плотность выше, чем у окружающей нормаль-
ной кости [1—3]. Плотные внутрикостные включения 
не имеют выраженной клинической картины и, как пра-
вило, обнаруживаются случайно. Ряд подобных случай-
ных находок имеет типичную скиалогическую картину. 
Это не всегда позволяет с достаточной точностью их ве-
рифицировать, дать объективное рентгенологическое 
заключение, уточнить показания для инвазивной диа-
гностики, к примеру для трепан-биопсии, определить 
необходимость лечения и его объем в целом [2—8].

Для правильной оценки участка структурных из-
менений любых органов и тканей показано проведение 
биопсии с последующим гистоморфологическим ис-
следованием. Традиционный метод — открытая био-
псия [4, 6, 7]. Однако ее проведение сопряжено со зна-
чительной травмой нормальных тканей, окружающих 
участок структурных изменений. В связи с этим воз-
никает вопрос о целесообразности проведения откры-
той биопсии при плотных внутрикостных включени-
ях челюстей, которые не имеют никаких клинических 
проявлений. В свою очередь, отсутствие клинической 
симптоматики может формировать упрощенное пред-
ставление о важности определения характера подоб-
ных структурных изменений костной ткани челюсти. 
Так, согласно современным данным, частота диагно-
стических и, как следствие, лечебных ошибок в амбула-
торных условиях при первичном обращении больных, 
включающих клинико-рентгенологическое изучение 

и дальнейшее гистологическое подтверждение, при апи-
кальных поражениях при потенциально злокачествен-
ных процессах и мезенхимальных опухолях варьирует 
от 8 до 75% [8—10].

Очевидна необходимость поиска менее инвазивных 
методов биопсии челюстей в сравнении с открытым ва-
риантом. Альтернативой могут быть методики биопсии 
с использованием технологий интраоперационной на-
вигации, в том числе предложенная нами методика на-
вигационной трепанобиопсии [2, 6, 11—13]. Они могут 
расширить возможности минимально инвазивного ис-
следования любых участков структурных изменений че-
люстей, в том числе плотных внутрикостных включений.

При анализе имеющейся литературы нами обна-
ружена ограниченная информация о частоте встреча-
емости пациентов с плотными внутрикостными вклю-
чениями челюстей, характеристике данных включений 
и предпочтительной тактике ведения обозначенных 
пациентов, притом что они встречаются в нашей по-
вседневной работе. В связи с этим первым этапом нами 
поставлена цель работы — оценить частоту встречае-
мости пациентов с плотными внутрикостными вклю-
чениями челюстей по данным конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ), проведенной им при 
стоматологическом обследовании, по данным ретро-
спективного анализа данных цифрового архива диаг-
ностических изображений.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Материалами исследования были обезличенные 
данные КЛКТ (разрешение 0,3 мм) 2361 пациен-
тов (819 мужчин и 1542 женщины) в возрасте от 16 
до 93 лет за 2010—2015 гг. В исследование включали 
только те КЛКТ, где можно было изучить структуру 
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верхней и нижней челюсти. Встречаемость внутрикост-
ных включений повышенной плотности, рентгенологи-
ческая картина которых не соответствовала нормальной 
костной структуре, оценивали по отношению к общему 
числу исследований, половой принадлежности и возра-
сту (17 и менее, 18—19, 20—29, 30—39, 40—49, 50—59, 
60—69, 70—79, 80—89 и 90—99 лет).

Полученные данные сопоставляли между собой 
с учетом комбинаций вышеуказанных критериев. Ста-
тистическую значимость меж- и внутригрупповых раз-
личий определяли с помощью непараметрического кри-
терия согласия Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Плотные внутрикостные включения челюстей бы-
ли обнаружены у 194 пациентов, что составило 8,2% 
от общего количества исследований. Из 194 пациентов 
структурные изменения были отмечены у 54 (27,8%) 
мужчин, что составило 2,28% от общего количества ис-
следований пациентов обоих полов. При этом количес-
тво женщин с плотными внутрикостными включения-
ми было больше (p<0,05), чем мужчин, — 140 (72,16%) 
пациенток, что составило 5,93% от общего количества 
исследований пациентов обоих полов (см. таблицу).

Данные о количестве пациентов 
[Data on the number of patients]
Параметр Мужчины Женщины Всего

Пациентов с плотными 
внутрикостными 
включениями челюстей

54 140 194

Всего 819 1542 2361

Подобный результат общей частоты встречаемо-
сти пациентов с изменениями костной ткани челюстей 
на уровне каждого 8—9-го пациента представляет ин-
терес и может служить стимулом к проведению альтер-
нативных исследований другими центрами, за другие 
временные периоды, а также возможного проведения 
популяционных исследований.

При оценке частоты встречаемости внутрикостных 
включений у пациентов в зависимости от возраста было 
выявлено, что из 159 пациентов до 17 лет идентифици-
руемые изменения были обнаружены у 19 (11,9%) чело-
век. Меньше пациентов выявлено в группе 18—19 лет — 
5 (3,2%). Возможно, подобные результаты могут быть 
связаны с особенностями распределения пациентов 
по возрасту, так как интервал для данной возрастной 
группы составляет 1 год, в то время как для других — 
9 лет. В то же время выявленное количество пациентов 
в группе 18—19 лет и разница с пациентами возрастной 
группы <17 лет может быть связана с особенностями 
развития челюстей и челюстно-лицевой области в целом 
в конкретный возрастной период. В возрастной группе 
20—29 лет из общего количества в 645 человек вну-
трикостные включения были обнаружены у 44 (6,82%) 
пациентов. В следующей возрастной группе (30—39 лет) 
из 430 пациентов внутрикостные включения были вы-
явлены у 35 (8,13%) человек. Сопоставимые результаты 
были получены и в следующей возрастной группе па-
циентов (40—49 лет): из 329 пациентов искомые изме-
нения отмечены у 27 (8,2%) пациентов. В целом, среди 
пациентов от 20 до 49 лет отмечаются схожие показа-
тели частоты встречаемости внутричелюстных изме-
нений — до 8,3%. Хотелось бы отметить, что пациенты 
данных возрастных групп являются наиболее социально 
активными и, как следствие, более других могут быть 
подвержены влиянию экзогенных факторов, которые 
могут провоцировать изменение костной челюстей. 
В более старшей группе из 330 пациентов 50—59 лет 
внутрикостные включения были выявлены у 37 (11,2%) 
человек. В группе из 194 пациентов 60—69 лет выявлено 
18 (9,3%) пациентов. Среди 92 пациентов 70—79 лет 
выявлено 9 (9,8%) пациентов с исследуемыми включе-
ниями. В возрастных группах 80—89 лет (25 человек) 
и 90—99 лет (1 человек) не выявлено ни одного пациен-
та с объектами нашего исследования в челюстях (рис. 1).

Притом что достоверной разницы в частоте встреча-
емости пациентов с плотными внутрикостными включе-
ниями челюстей разных возрастных групп не определе-
но, в ряде возрастных групп была отмечена достоверная 
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Рис. 1. Частота встречаемости пациентов с плотными внутрикостными включениями челюстей в разных 
возрастных группах среди общего количества пациентов 
[ Fig. 1. Incidence of patients with dense intraosseous inclusions of the jaws in different age groups among the total 
number of patients]
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разница между пациентами различного пола. Так, в воз-
растной группе пациентов 50—59 лет из 37 пациентов 
с изменениями челюстей было больше женщин (32 па-
циентки), чем мужчин, — 5 пациентов (p<0,05). По-
добные значения могут быть связаны с особенностями 
естественных изменений гормонального фона с соот-
ветствующими гендерными отличиями. Аналогично 
достоверная разница отмечалась в возрастной группе 
пациентов 70—79 лет, где из 9 человек с включениями 
было больше женщин — 8 пациенток, чем мужчин, — 
1 пациент (p<0,05). В других возрастных группах до-
стоверной разницы в частоте встречаемости пациентов 
со структурными изменениями челюстей разного пола 
не отмечено, тем не менее были получены следующие 
значения: для группы ≤17 лет — 19 человек (8 мужчин 
и 11 женщин), для группы 18—19 лет — 5 пациентов 
(3 мужчины и 2 женщины), для группы 20—29 лет — 
44 пациента (14 мужчин и 30 женщин), для группы 
30—39 лет — 35 человек (7 мужчин и 28 женщин), для 
группы 40—49 лет — 27 человек (7 мужчин и 20 жен-
щин), для группы 60—69 лет — 18 человек (9 мужчин 
и 9 женщин). Притом что не получено достоверной 
разницы между пациентами разного пола в рамках од-
ной возрастной группы, отмечена достоверная разница 
отличий (p<0,05) у пациентов одного пола разных воз-
растных групп. При этом не представляется возможным 
выделить конкретные возрастные группы с отличиями, 
так как для этого требуется большее количество паци-
ентов, включенных в исследование (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам исследования, частота встречаемости 
пациентов с плотными внутрикостными включениями 
челюстей составила 8,2%. Среди них изменения отме-
чались преимущественно у женщин — 72,16% (p<0,05). 
В возрастных группах 50—59 и 70—79 лет отмечена 
достоверная разница в частоте встречаемости пациентов 
с идентифицируемыми объектами среди мужчин и жен-
щин. Отмечена достоверная разница отличий между 
частотой встречаемости (p<0,05) у пациентов одного 
пола разных возрастных групп. Полученные данные 
позволяют говорить о том, что с высокой долей веро-
ятности врачом-стоматологом могут быть «случайным 
образом» обнаружены обозначенные включения у па-
циентов, в связи с этим врач должен представлять даль-
нейший алгоритм диагностики и, возможно, лечения.

Для получения детальных данных нами запланиро-
ван следующий этап исследования по определению осо-
бенностей топографии плотных внутрикостных вклю-
чений челюстей у пациентов при стоматологическом 
обследовании по данным КЛКТ.
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Рис. 2. Частота встречаемости пациентов с плотными внутрикостными включениями в зависимости 
от пола и возраста среди общего количества пациентов в возрастной группе 
[ Fig. 2. Incidence of patients with dense intraosseous inclusions by gender and age among the total number of patients 
in the age group]
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