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Цель исследования: определить возможности 
применения конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии в диагностике кистовидных образований челюстей.

Материал и методы. За период 2015–2016 гг. 
32 пациентам в возрасте от 6 до 67 лет были выполнены 
компьютерно-томографические исследования на циф-
ровом ортопантомографе STRATO 2000 и на конусно-
лучевом компьютерном томографе i-Cat, доля женщин 
среди пациентов составила 47% (n = 15), мужчин – 53% 
(n = 17). При выполнении одного исследования лучевая 
нагрузка на пациента на цифровом ортопантомографе 
составила 0,05 мЗв, на конусно-лучевом компьютерном 
томографе – 0,07 мЗв при FOV = 13 см и 0,06 мЗв 
при FOV = 8 см.

Результаты. При сравнительном анализе результа-
тов было выявлено, что конусно-лучевая компьютерная 
томография позволила обнаружить на 54% (n = 27) 
больше кистовидных образований челюс тей, чем орто-
пантомография. По результатам конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм дополнительно были выявлены 
следующие патологические состояния: гранулемы диа-
метром менее 4 мм – 85% (n = 23), из которых на верх-
ней челюсти располагаются 83% (n = 19), радикулярные 
кисты верхней челюсти – 11% (n = 3), киста резцового 
канала – 4% (n = 1). Также анализ ортопантомограмм 
позволил диагностировать 5 гранулем (80% (n = 4) кото-

рых располагались на нижней челюсти в области премо-
ляров и моляров), впоследствии не обнаруженных при 
оценке результатов конусно-лучевой компьютерной 
томографии.

Заключение. Низкая лучевая нагрузка и высокая 
информативность конусно-лучевой компьютерной 
томографии позволяют использовать ее вместо внутри-
ротовой рентгенографии, ортопантомографии и МСКТ 
в качестве скринингового метода в диагностике различ-
ных патологий зубочелюстной системы, в том числе 
кистовидных образований челюстей.

Ключевые слова: компьютерная томография, 
конусно-лучевая компьютерная томография, ортопан-
томография, кистовидные образования челюстей. 
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Research objective. The study aimed to evaluate 
cone-beam computed tomography (CBCT) capabilities in 
diagnostics of cystic masses of the jaw.

Methods. Over a period of 2015–2016 32 patients age 
6 to 67 underwent both panoramic tomography and CBCT 
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(using panoramic tomographic scanner STRATO 2000 and 
cone-beam computed tomographic scanner i-Cat respec-
tively). 47% (n = 15) of the participants were women, 53% 
(n = 17) – men. Radiation exposure for a single procedure 
amounts to 0,05 mSv for panoramic tomography, 0,07 mSv 
for CBCT (FOV = 13 cm), 0,06 mSv for CBCT (FOV = 8 cm).

Results. Comparative analysis of obtained results dem-
onstrates that CBCT showed 54% (n = 27) more cystic 
masses of the jaws than panoramic radiography could. 
CBCT additionally showed the following pathologies: gran-
ulomas smaller than 4 mm diameter – 85% (n = 23), 83% 
(n = 23) of said granulomas were found on maxilla, radicular 
cysts of maxilla – 11% (n = 3), incisive canal cyst – 4% 
(n = 1). Additionally panoramic tomography analysis misdi-
agnosed 5 granulomas (80% (n = 4) on mandibular premolar 
and molar areas) that were not found during CBCT analysis.

Conclusion. The low effective dose and high informativ-
ity of CBCT enables the method to be used instead of intra-
oral radiography, panoramic tomography and MSCT as 
a screening procedure in diagnostics of dento-facial system 
pathologies, including cystic masses of the jaw.

Key words: computed tomography, cone-beam com-
puted tomography, panoramic tomography, cystic masses 
of the jaws. 
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Введение
Кистовидные образования челюстей, преиму-

щественно воспалительного характера, являются 

одной из наиболее важных проблем современной 

стоматологии и составляют от 8 до 10% всех забо-

леваний челюстно-лицевой области [1–3]. По раз-

ным данным, такими заболеваниями страдают 

до 75% взрослого населения, причем из них от 20 

до 30% людей имеют удаленные зубы вследствие 

болезней периодонта [1].

Раннее выявление патологических состояний 

позволяет минимизировать осложнения, однако 

при этом следует учитывать, что в стоматологии 

диагностика заболеваний челюстно-лицевой 

обла сти часто предполагает высокую лучевую на-

грузку на пациента из-за необходимости выполне-

ния как мини мум двух, а нередко и боль шего коли-

чества диагностических, а затем и контрольных 

исследований [3, 4]. С целью уменьшения луче-

вой нагрузки на пациента желательно использо-

вать конусно-лучевую компьютерную томогра-

фию (КЛКТ) в диагностике заболеваний зубоче-

люстной системы.

Цель исследования
Определить возможности применения КЛКТ 

в диагностике кистовидных образований челюс тей.

Материал и методы
За период 2015–2016 гг. 32 пациентам в возра-

сте от 6 до 67 лет были выполнены компьютерно-

томографические исследования на цифровом 

орто пантомографе STRATO 2000 (рис. 1, а) и на 

конусно-лучевом компьютерном томографе i-Cat 

(рис. 1, б), доля женщин среди пациентов соста-

вила 47% (n = 15), мужчин – 53% (n = 17). При вы-

полнении одного исследования лучевая нагрузка 

на пациента составила на цифровом ортопанто-

мографе 0,05 мЗв, на конусно-лучевом компью-

терном томографе  – 0,07 мЗв при FOV = 13 см 

и 0,06 мЗв при FOV = 8 см. 

Результаты
Оценка результатов ортопантомографии (ОПТГ) 

позволила впервые диагностировать 50 патоло-

гических процессов, хронический периодонтит 

(на стадии гранулемы) составил 62% (n = 31), 

ради кулярные кисты (30% из них диаметром бо-

лее 2 см) – 26% (n = 13), кератокисты – 6% (n = 3), 

зубо содержащие кисты – 4% (n = 2) и множествен-

ные кератокисты (синдром Горлина–Гольца) – 

2% (n = 1).

Для дальнейшего уточнения размеров кисто-

видных образований и их взаимоотношения 

с окружающими тканями этим же пациентам были 

выполнены КЛКТ, при оценке результатов которых 

обнаружено уже 77 патологий. Хронический 

перио донтит был диагностирован в 70% случаев 

(n = 54) (гранулемы – 63%, кистогранулемы – 

37%), радикулярные кисты – в 21% случаев 

(n = 16), кератокисты – в 4% (n = 3), зубосодержа-

щие кисты – в 3% (n = 2), множественные керато-

кисты (синдром Горлина–Гольца) – в 1% (n = 1) 

и киста резцового канала – в 1% (n = 1).
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При сравнительном анализе результатов было 

выявлено, что КЛКТ позволила обнаружить на 54% 

(n = 27) больше кистовидных образований челю-

стей, чем ОПТГ (рис. 2).

По результатам КЛК-томограмм дополнитель-

но были выявлены следующие патологические 

состояния: гранулемы диаметром менее 4 мм – 

85% (n = 23), из которых на верхней челюсти рас-

полагаются 83% (n = 19), радикулярные кисты 

верхней челюсти (рис. 3) – 11% (n = 3), киста рез-

цового канала – 4% (n = 1).

Анализ результатов ортопантомограмм (см. 

рис. 2, б) позволил диагностировать 5 гранулем 

(80% (n = 4) которых располагались на нижней 

челюс ти в области премоляров и моляров), впо-

следствии не обнаруженных при оценке исследо-

ваний КЛКТ (рис. 4).

Рис. 2. Диаграммы диагностической информативности по данным ОПТГ. а – данные ложноотрицательных результа-
тов, подтвержденных при анализе КЛК-томограмм; б – данные ложноположительных результатов, не подтвержден-
ных при анализе КЛК-томограмм. 

а б

Рис. 1. Рентгенодиагностическое оборудование. а – цифровой ортопантомограф STRATO 2000; б – конусно-лучевой 
компьютерный томограф i-Cat. 

ба
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Рис. 3. Рентгенодиагнос ти-
ческие изображения паци-
ента 35 лет. а – ортопанто-
мограмма, периапикальная 
область зуба 2.6 без приз-
наков патологических изме-
нений; б, в – компьютерные 
томограммы в коронарной 
и косокоронарной плос-
костях соответственно, 
в пери апикальной области 
корней зуба 2.6 имеется 
единый участок разрежения 
костной ткани (радикуляр-
ная киста), дефект нижней 
стенки левой верхнече-
люстной пазухи, одонтоген-
ный левосторонний верх-
нечелюстной синусит. 

а

б в

Рис. 4. Рентгенодиагностические изображения пациента  28 лет. а – ортопантомограмма, в периапикальной обла-
сти зуба 3.5 периодонтальная щель расширена, определяется участок разрежения костной ткани со склерозирую-
щим ободком вокруг него (хронический гранулематозный периодонтит); б – фрагмент конусно-лучевой компьютер-
ной томограммы в кососагиттальной плоскости, периапикальная область зуба 3.5 без признаков патологических 
изменений. 

а б
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Обсуждение
Своевременное выявление кистовидных обра-

зований челюстей позволяет значительно улуч-

шить прогноз лечения пациента [3]. К сожалению, 

возможностей ОПТГ не всегда для этого доста-

точно ввиду некоторых ограничений данной мето-

дики. Вышеуказанные ограничения включают: не-

возможность адекватно оценивать фронтальные 

отделы челюстей вследствие наложения на них 

тени позвоночника; часто затруднительно оценить 

состояние периапикальной области моляров 

и премоляров верхней челюсти из-за близкого 

расположения верхнечелюстных пазух, особенно 

при наличии у них глубоких альвеолярных бухт [5, 

6]. Хотя данные ограничения по большей части 

относятся к образованиям диаметром менее 1 см, 

в ряде случаев при ОПТГ не визуализируются 

даже  радикулярные кисты диаметром более 2 см 

(рис. 5).

Определение тактики лечения больных с кисто-

видными образованиями челюстей зависит от точ-

ного определения размеров вышеуказанных обра-

зований, их взаимоотношения с окружающими 

структурами, такими как полость носа, верхнече-

люстные пазухи, нижнечелюстной канал [7, 8]. 

Методика КЛКТ позволяет получить всю необхо-

димую для этого информацию, не требует прове-

дения дополнительных лучевых исследований и 

соответственно дополнительной лучевой нагрузки 

на дооперационном этапе и поэтому может рас-

сматриваться как методика первичной диагности-

ки вместо стандартных в амбулаторной стомато-

логической практике ОПТГ, внутриротовой и пано-

рамной рентгенографии [5–7].

Заключение
Методика КЛКТ при крайне низкой лучевой на-

грузке (0,07 мЗв при FOV = 13 см) имеет значи-

тельно более высокую информативность по срав-

нению с ОПТГ, а потому может быть предложена 

вместо нее как скрининговый метод в диагностике 

различных патологических состояний челюстно-

лицевой области. Имеющаяся в настоящее время 

стойкая тенденция к значительному возрастанию 

лучевой нагрузки на население также позволяет 

рекомендовать использование КЛКТ в качестве 

метода выбора в обследовании кистовидных 

образований челюстей у взрослых и детей (в от-

сутствие убедительных показаний к выполнению 

мультисрезовой компьютерной томографии, кото-

рая, хоть и дает большее количество информации 

еще и об окружающих мягких тканях, также имеет 

намного большую лучевую нагрузку в виде 0,7 мЗв 

при FOV = 13 см).
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