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Характеристика плотных внутрикостных 
включений, обнаруженных у пациентов 
при плановом стоматологическом 
обследовании, по данным конусно-
лучевой компьютерной томографии

Реферат. В челюстных костях могут встречаться включения, не соответствующие нормаль-
ной структуре. Они могут представлять собой зоны повышенной оссификации, образования, 
новообразования, фрагменты или обломки зубов, пломбировочные материалы, сломанные 
инструменты. Как правило, такие объекты обнаруживаются врачом-стоматологом случайно, 
при клинико-рентгенологическом обследовании пациента. Отчасти это связано с отсутствием 
клинических проявлений. Некоторые подобные объекты имеют типичную скиалогическую 
картину, но это не всегда позволяет достаточно точно их верифицировать, дать объективное 
рентгенологическое заключение, уточнить показания для инвазивной диагностики, к при-
меру, трепан-биопсии, и, в целом, определить необходимость лечения и его объем. Анализ 
научной литературы показал недостаточность сведений о характеристиках плотных вну-
трикостных включений и предпочтительной тактике ведения обозначенных пациентов, при 
том что они встречаются в нашей повседневной работе. Материалы и методы. Изучено 
5008 КЛКТ пациентов обоих полов, в возрасте от 16 до 93 лет за 2010—2015 гг. Оценивали 
расположение внутрикостных включений (сегмент, отдел, области зубов), измеряли их рентге-
новскую плотность, размеры, удаленность от ближайших анатомических структур и поверх-
ности кости. Результаты. Обнаруженные включения в среднем были размером 4,7×3,7×3,4 
(3,5—6,4×2,5—5,4×2,6—4,5) мм; чаще всего (68,4% случаев) встречались на нижней челюсти 
в боковых отделах, в области моляров; располагались на расстоянии от 0 до 10 мм от смеж-
ных анатомических структур и на удалении от 0 до 5,9 мм от ближайшей поверхности кости. 
Большинство (77,4%) включений были обнаружены в альвеолярном отростке верхней че-
люсти и альвеолярной части нижней челюсти и обладали плотностью 1300 (1188,3—1725) HU. 
Заключение. Представленные результаты дают новые знания о характерных особенностях, 
встречающихся в ежедневной практике плотных внутрикостных включениях, что позволит 
оценить возможность проведения инвазивной диагностики, а также определить способ 
и протокол проведения биопсии.

Ключевые слова: плотные включения челюстей, КЛКТ челюстей, заболевания челюстных 
костей
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Abstract. Inclusions that do not correspond to the normal structure may occur in the jaw bones. 
They may represent areas of increased ossification, formations, neoplasms, fragments or fragments 
of teeth, filling materials, broken tools. Such objects are found, as a rule, by a dentist acciden-
tally, during a clinical and radiological examination of the patient. In part, this is due to the lack 
of clinical manifestations. Some of these objects have a typical scialogical picture, but this does 
not always allow them to be verified with sufficient accuracy, to give an objective X-ray conclu-
sion, to clarify the indications for invasive diagnostics, for example, trepan biopsy, and, in gen-
eral, to determine the need for treatment and its scope. An analysis of the scientific literature has 
shown insufficient information about the characteristics of dense intraosseous inclusions and 
the preferred management tactics of these patients, despite the fact that they occur in our daily 
work. Materials and methods. 5008 CBCT patients of both sexes, aged from 16 to 93 years for 
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2010—2015 were studied. The location of intraosseous inclusions (segment, department, areas 
of teeth) was evaluated, their X-ray density, size, distance from the nearest anatomical structures 
and bone surface were measured. Results. The detected inclusions were on average the size 
of 4.7×3.7×3.4 (3.5—6.4×2.5—5.4×2.6—4.5) mm; most often, in 68.4% of cases, they were found 
on the lower jaw in the lateral sections, in the molar region; they were located at a distance of 0 
to 10 mm from adjacent anatomical structures and at a distance of 0 to 5.9 mm from the nearest 
bone surface. The majority, 77.4%, of inclusions were found in the alveolar process of the upper jaw 
and the alveolar part of the lower jaw and had a density of 1300 (1188.3—1725) HU. Conclusion. 
The presented results provide new knowledge about the characteristic features of dense intraosse-
ous inclusions encountered in daily practice, which will allow assessing the possibility of invasive 
diagnostics, as well as determining the method and protocol of biopsy.

Key words: dense inclusions of the jaws, CBCT of the jaws, diseases of the jaw bones
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ВВЕДЕНИЕ

В челюстных костях могут встречаться включения, 
не соответствующие нормальной структуре. Они мо-
гут представлять собой зоны повышенной оссифика-
ции, образования, новообразования, фрагменты или 
обломки зубов, пломбировочные материалы, сломан-
ные инструменты. Как правило, такие объекты врачом-
стоматологом обнаруживаются случайно, при клини-
ко-рентгенологическом обследовании пациента [1—6]. 
Отчасти это связано с отсутствием клинических прояв-
лений подобных включений. Их отличительный при-
знак — повышенная рентгеновская плотность в срав-
нении с окружающей нормальной костью. Некоторые 
подобные объекты имеет типичную скиалогическую 
картину, но это не всегда позволяет достаточно точно 
их верифицировать, дать объективное рентгенологиче-
ское заключение, уточнить показания для инвазивной 
диагностики, к примеру трепан-биопсии, и, в целом, 
определить необходимость лечения и его объем. Лу-
чевая диагностика остается самым распространенным 
и доступным неинвазивным дополнительным мето-
дом диагностики, но не всегда исчерпывающим. В свя-
зи с этим ключевое значение в верификации остается 
за морфологическим исследованием [2, 3, 7—18].

Общепринятый стандартный метод — открытая 
биопсия [7, 9, 10]. Однако ее выполнение в полости рта 
сопряжено со значительной травмой нормальных тка-
ней и анатомических структур, окружающих участок 
структурных изменений [19]. Ранее нами было прове-
дено исследование, касающееся частоты встречаемости 
пациентов с ПВВ челюстей [20]. В представленной ста-
тье мы сконцентрировались на наиболее характерных 
особенностях встречающихся плотных структурных из-
менениях челюстных костей, данные о которых помогут 
не только получить новые знания об особенностях рент-
генологической картины, но и определить технические 
и клинические аспекты усовершенствования способов 

биопсии плотных внутрикостных включений, в том чи-
сле предложенного нами ранее метода навигационной 
трепан-биопсии челюстных костей [20, 21].

В связи с вышесказанным нами была поставле-
на цель — оценить характеристики плотных внутри-
костных включений челюстей у пациентов по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), 
проведенной им при стоматологическом обследовании, 
по данным цифрового архива диагностических изобра-
жений.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Материалы исследования — обезличенные данные 
5008 КЛКТ челюстей (разрешение 0,3 мм) пациентов 
обоих полов, в возрасте от 16 до 93 лет, за 2010—2015 гг. 
Характеристики внутрикостных включений повышен-
ной плотности оценивали с помощью программного 
обеспечения RadiAnt DICOM Viewer по топографиче-
скому расположению (отдел челюсти — правый/левый 
боковые, фронтальный; области зубов); рентгеновской 
плотности в единицах Хаунсфилда; линейным разме-
рам, удаленности от ближайших анатомических струк-
тур (корни зубов, n. mandibularis, sinus maxillaris, canalis 
incisivus, apertura piriformis nasi) и поверхности кости (ве-
стибулярная, оральная, вершина альвеолярной части/
отростка).

Статистическую значимость различий определя-
ли с помощью непараметрического критерия согласия 
Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Из 5008 КЛКТ челюстей, 2388 нижних и 2620 верх-
них челюстей, выявлено 211 (4,21%) плотных внутри-
костных включений, из них 158 (74,9%) на нижней 
челюсти и 53 (25,1%) на верхней. Исследуемые из-
менения обнаруживались в боковых отделах нижней 
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челюсти — 145 (68,4%) случаев, а именно 84 (39,6%) 
справа и 61 (28,8%) слева. Во фронтальном отделе ниж-
ней челюсти отмечено 13 (6,3%) включений. В боковых 
отделах верхней челюсти было выявлено 38 (17,9%) 
случаев, 22 (10,4%) справа и 16 (7,6%) слева. Во фрон-
тальном отделе верхней челюсти плотных включения 
отмечались в 15 (7,0%) наблюдениях (рис. 1).

Чаще всего исследуемые объекты обнаруживались 
в области первых нижних моляров — 29 случаев справа 
и 20 случаев слева. В зоне вторых моляров нижней че-
люсти выявлено 15 наблюдений справа и 14 слева. От 1 
до 3 случаев было выявлено в области фронтальных 
зубов нижней и верхней челюстей (рис. 2). Такое стати-
стическое неравенство вызывает дополнительные во-
просы и может быть объектом будущих исследований. 
Также представленные результаты говорят о том, что 
при необходимости выполнения биопсии обнаружен-
ных включений бóльшая часть операций будет прово-
диться в боковых участках нижней челюсти. Данные 
области можно охарактеризовать как труднодоступ-
ные для инструментов длинной конструкции. К тому 

же необходимо принять во внимание невозможность 
оказывать сильное давление на инструмент, из-за под-
вижности нижней челюсти, для исключения травмиро-
вания пациента.

Обнаруженные внутрикостные включения имели 
средние линейные размеры 4,7 (3,5—6,4) мм по высоте, 
3,7 (2,5—5,4) мм по ширине и 3,4 (2,6—4,5) мм по длине 
(см. таблицу). Данные о размерах исследуемых объектов 
могут определить диаметр инструмента, применимого 
для забора биологического материала для морфологи-
ческого исследования.

Среднее расстояние от обнаруженных включений 
до смежных анатомических структур составило 0,1 (0—
1,7) мм до корней зубов, 0—1,5 мм до нижнего альве-
олярного гребня, 1,0 (0—2,3) мм до верхнечелюстного 

Средние характеристики плотных внутрикостных включений 
Average measurements of dense intraosseous inclusions

Параметр
Величина, мм

Me Q1 Q3 Min Max

Размеры включений

Высота 4,7 3,5 6,4 1,1 17,4
Ширина 3,7 2,5 5,4 0,7 26,3
Длина 3,4 2,6 4,5 1,0 13,0
Расстояние до смежных анатомических структур

Корни зубов 0,1 0,0 1,7 0,0 7,0
N. mandibularis 0,0 0,0 1,5 0,0 7,0
Sinus maxillaris 1,0 0,0 2,3 0,0 10,0
Canalis incisivus 0,0 0,0 0,8 0,0 1,6
Cavitas nasi 1,0 0,0 1,2 0,0 1,4
Расстояние до ближайших поверхностей челюстей

Вестибулярная поверхность 2,2 1,4 3,2 0,0 5,9
Оральная поверхность 2,2 1,4 2,8 0,5 5,4
Вершина альвеолярной части/
отростка 1,1 0,1 2,0 0,0 5,6
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Рис. 2. Частота встречаемости плотных внутрикостных включений в областях зубов (абсолютные значения) 
Fig. 2. Frequency of occurrence of dense intraosseous inclusions in the areas of teeth (absolute values)
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синуса, 0—0,8 мм до резцового канала и 1,0 (0—1,2) мм 
до грушевидных отверстий. Столь близкое расположение 
изучаемых включений подтверждает риск проведения 
традиционного открытого метода забора биоптата и вы-
годно выделяет метод цифрового прототипирования для 
определения наиболее безопасной траектории введения 
трепана на дооперационном этапе планирования.

При анализе характеристик встречаемых плотных 
внутрикостных включений мы отмечали расстояние 
от объектов до ближайшей к ним поверхности кости. 
Исследуемые внутрикостные изменения имели следу-
ющую среднюю удаленность от поверхностей кости: 
2,2 (1,4—3,2) мм от вестибулярной, 2,2 (1,4—2,8) мм 
от оральной и 1,1 (0,1—2,0) мм от вершины альвеоляр-
ной части (см. табл.). Вышеизложенные данные от-
ражают среднюю удаленность исследуемых участков 
от поверхности кости, что в свою очередь определит 
необходимую глубину остеотомии, для достижения об-
ласти интереса через разные поверхности кости. Длина 
инструмента для извлечения биоптата в данном случае 
будет иметь критическое значение.

Также в своей работе мы определяли расположение 
исследуемых объектов относительно отделов челюсти. 
Большая часть, 164 (77,4%) случая включений, распо-
лагались в альвеолярном отростке верхней челюсти и/
или альвеолярной части нижней челюсти, а остальные 
48 (22,6%) — в теле нижней челюсти. Тело нижней че-
люсти как наиболее удаленный отдел, в котором нахо-
дится объект исследования, создает дополнительные 
трудности при заборе биоматериала из зоны интереса. 
Возможно, это будет являться ограничением при прове-
дении метода навигационной трепан-биопсии челюстей.

На основе скиалогических картин были сформиро-
ваны предварительные рентгенологические заключения, 

средняя рентгеновская плотность включений состави-
ла 1300 (1188,3—1725) HU. Показания рентгеновской 
плотности в большинстве случаев отражают плотность 
исследуемого участка. Данные о плотности трепани-
руемых тканей позволяют вынести требования к ре-
зекционной способности используемого инструмента 
в соответствии с известными правилами проведения 
остеотомии челюстей человека.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по результатам проведенного исследо-
вания, обнаруженные плотные внутрикостные вклю-
чения имеют следующие характеристики: встречают-
ся чаще всего на нижней челюсти в боковых отделах, 
а именно в области моляров; располагаются на сред-
нем расстоянии от 0 до 10 мм от смежных анатоми-
ческих структур; имеют средние размеры 4,7×3,7×3,4 
(3,5—6,4×2,5—5,4×2,6—4,5) мм; находятся в удален-
ности от ближайшей поверхности кости от 0 до 5,9 мм; 
большинство, 77,36%, отмечались в альвеолярном от-
ростке верхней челюсти и альвеолярной части ниж-
ней челюсти; имеют среднюю рентгеновскую плотность 
1300 (1188,3—1725) HU.

Полученные данные позволяют оценить возмож-
ность и определить способ и протокол проведения на-
вигационной трепан-биопсии.
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