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Одной из важных социальных
проблем современности являет-
ся наркомания, которая во всем
мире приобрела характер панде-

мии. На территории Российской
Федерации в последние годы от-
мечается тенденция к росту час-
тоты и распространенности в раз-

Многосрезовая компьютерная томография в диагностике
токсических фосфорных некрозов челюстей

Н.С. Серова, д. м. н., профессор кафедры лучевой диагностики и терапии, заведующая научно-исследовательским отделом
гибридных технологий лучевой медицины;
Д.Н. Курешова, врач-рентгенолог, аспирант;
А.А. Бабкова, ассистент кафедры лучевой диагностики и терапии;
Е.М. Басин, к. м. н., доцент кафедры госпитальной хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова»

ул. Трубецкая, 8, стр. 2, Москва, 119991, Российская Федерация

Multislice computed tomography 
in the diagnosis of toxic phosphorus necrosis of the jaw

N.S. Serova, MD, PhD, DSc, Professor of Chair of Radiation Diagnosis and Therapy,

Head of Research Department of Hybrid Technology of Radiation Medicine;

D.N. Kureshova, Radiologist, Postgraduate; 

A.A. Babkova, Assistant of Chair of Radiation Diagnosis and Therapy;

E.M. Basin, MD, PhD, Associate Professor of Chair of Hospital Surgical Dentistry

and Maxillofacial Surgery

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 

ul. Trubetskaya, 8, stroenie 2, Moscow, 119991, Russian Federation

Для контактов: Курешова Дарья Николаевна; e-mail: d.kureshova@gmail.com

Цель исследования – оценить возможности использова-
ния и провести систематизацию данных компьютерной томо-
графии у пациентов с токсическим фосфорным некрозом че-
люстей. 

Материал и методы. В исследование были включены 87
пациентов с диагнозом: токсический фосфорный остеонекроз.
Лучевое исследование состояло из двух этапов: первичное
рентгенологическое обследование и повторное рентгенологи-
ческое обследование в послеоперационном периоде (заключи-
тельное исследование, выполненное перед выпиской). Всем
пациентам выполнялись рентгенография черепа и многосрезо-
вая компьютерная томография (МСКТ). 

Результаты. По результатам клинико-лучевого обследо-
вания в 29 (33%) случаях выявлен токсический фосфорный
остеонекроз верхней и нижней челюсти. В 40 (46%) случаях
остеонекроз отмечался только в области нижней челюсти, в 18
(21%) – только в области верхней челюсти. Данные компью-
терной томографии у всех пациентов позволили выявить ос-
новные закономерности в рентгеносемиотике токсических фо-
сфорных некрозов костей лицевого черепа, такие как периос-
тит, остеосклероз, формирование картины «мыльной пены»,
деструкция воспалительного неспецифического характера.
Кость, разрушаясь, замещалась гноем, воспалительные грану-
ляции отсутствовали, возникал остеонекроз. Данные процес-
сы характеризовались отсутствием выраженной зоны демар-
кации по краям процесса. Часто возникала секвестрация
с формированием свищевых ходов. В процесс вовлекались ок-
ружающие кости, наблюдались реактивные изменения прида-
точных пазух. 

Заключение. Данные, полученные с помощью МСКТ, вы-
сокоинформативны в оценке состояния костной ткани, зу-
бов, в выявлении сопутствующей патологии у пациентов с ос-
теонекрозами лицевого скелета и могут быть использованы
для планирования хирургического лечения данной категории
пациентов.

Objective: to estimate the possibilities of using and system-
atizing computed tomographic findings in patients with toxic
phosphorus necrosis of the jaw.

Material and methods. The investigation enrolled 87
patients diagnosed as having toxic phosphorus osteonecrosis.
Radiation examination consisted of two stages: primary and
repeated radiologic examinations in the postoperative period
(final examination before hospital discharge). All the patients
underwent skull X-ray and multislice computed tomography
(MSCT).  

Results. Clinical and radiation examination revealed toxic
phosphorus osteonecrosis of the maxilla and mandible in
29 (33%) cases. Osteonecrosis affected only the mandible in
40 (46%) cases and only the maxilla in 18 (21%) cases. In all the
patients, computed tomography showed main trends in the X-ray
semiotics of toxic phosphorus necrosis of the facial skeleton, such
as periostitis; osteosclerosis; development a lesion having a
“soap-bubble” appearance; nonspecific and inflammatory bone
destruction. The bone, being destroyed, was replaced by pus;
inflammatory granulations were absent; osteonecrosis occurred.
These processes were characterized by the absence of an obvious
demarcation zone along the edges of the process. Sequestration
commonly occurred to form sinus tracts. The process involved the
adjacent bones; there were reactive changes in the accessory
sinuses.

Conclusion. MSCT data are of highly informative value in eval-
uating the status of bone tissue and teeth and in detecting a con-
comitant abnormali-
ty in patients with
osteonecrosis of the
facial skeleton and
may be used to plan
surgical treatment
for this category of
patients.
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личных регионах страны упо-
требления кустарно изготовлен-
ного дезоморфина. Если в 2007 г.
это явление имело место в 19 ре-
гионах, то в 2009 г. его употребле-
ние стало регулярным уже в 60
регионах [1, 2]. 

В 2012 г. в Российской Феде-
рации в 23 раза увеличился объ-
ем изъятого дезоморфина по
сравнению с 2005 г. По сведени-
ям Федеральной службы по кон-
тролю за оборотом наркотиков,
более 250 тыс. человек употреб-
ляют синтетический наркотичес-
кий препарат дезоморфин. Глав-
ный нарколог России Евгений
Брюн в 2012 г. заявил, что 25%
лиц с наркотической зависимос-
тью в стране употребляют дезо-
морфин [3].

При кустарном изготовлении
дезоморфина используются раз-
личные вещества, которые до
1 июня 2012 г. находились в без-
рецептурной продаже на терри-
тории РФ: кодеинсодержащие
препараты (коделак, терпинкод,
тетралгин, пенталгин, седал-М),
кристаллический йод, красный
фосфор, бензин, ацетон и др.
Данные препараты и химические
вещества, используемые при из-
готовлении дезоморфина, спо-
собны оказывать выраженное
токсическое действие на различ-
ные органы и ткани организма.

На территории стран СНГ ре-
гистрируются случаи употребле-
ния другого парентерального син-
тетического наркотического пре-
парата – первитина, со сходными
прекурсорами для его изготовле-
ния (кристаллический йод и крас-
ный фосфор), однако вместо ко-
деинсодержащих лекарств в его
состав входит псевдоэфедрин [4].

У лиц с наркотической зави-
симостью, внутривенно вводя-
щих себе такие наркотические
препараты, как дезоморфин и
первитин, при изготовлении ко-
торых используется красный фо-
сфор, развиваются нетипичные
остеомиелиты челюстей, характе-
ризующиеся тяжелым, затяжным
течением, не поддающиеся обще-
принятому медикаментозному
лечению, протекающие по типу

тотальной гибели костной ткани
(остеонекроз). По мнению боль-
шинства авторов, данная фор-
ма нетипичных остеомиелитов
челюстей напоминает широко
описанные ранее в литературе
фосфорные некрозы челюстей.
Факторами, способствующими
развитию и прогрессированию
данного заболевания, являются
удаление зуба или травма челюс-
ти [5, 6].

Лечение таким пациентам про-
водится в соответствии с прин-
ципами оказания помощи боль-
ным с гнойно-воспалительны-
ми заболеваниями. Существуют
различные взгляды на способы
устранения остеонекротических
процессов в челюстно-лицевой
области: так, некоторые авторы
придерживаются радикальной
хирургической тактики, направ-
ленной на удаление всей нежиз-
неспособной кости, тогда как
другие хирурги предпочитают
ограничиваться традиционной
некрэктомией с удалением сфор-
мированных секвестров. Впослед-
ствии устанавливаются протезы
из никелида титана. Для получе-
ния хорошего результата лечения
необходимо точное предопераци-
онное планирование, важной со-
ставляющей которого является
лучевая диагностика [7, 8].

Для улучшения качества ока-
зания медицинской помощи па-
циентам с остеонекрозами кос-
тей лицевого черепа необходимо
проведение комплексной рентге-
нологической диагностики с ис-
пользованием компьютерной то-
мографии.

В настоящее время одним из
основных методов диагностики
и подготовки пациентов с остеоне-
крозами к хирургическому лече-
нию служит ортопантомография.
Данные обзорных рентгенограмм
челюстей не позволяют опреде-
лить начальные изменения в кост-
ной ткани, границы костно-дест-
руктивных изменений, степень
сформированности секвестров,
наличие патологических перело-
мов и являются малоинформатив-
ными при планировании вмеша-
тельства на верхней челюсти. 

На сегодняшний день ком-
пьютерная томография ввиду
своего широкого распростране-
ния, доступности и качества по-
лучаемых данных занимает все
более важное место в челюстно-
лицевой хирургии. По данным
предоперационной МСКТ мож-
но оценить состояние костной
ткани (определить не только зо-
ну деструкции, выявить секвест-
ры, периостальные изменения,
но и оценить изменения костной
структуры), зубов, наличие со-
путствующей патологии (состоя-
ние околоносовых синусов, внут-
ренних структур полости носа,
височно-нижнечелюстных суста-
вов) и с большой точностью оце-
нить вовлечённость каналов
нижнечелюстных нервов в про-
цесс деструкции. Кроме того,
по данным послеоперационной
компьютерной томографии мож-
но оценить результат и качество
проведенного комплексного ле-
чения [1].

В зарубежной литературе во-
прос применения МСКТ в диа-
гностике у пациентов с остеоне-
крозами челюстей различной
этиологии освещен достаточно
широко. Но при этом описание
атипичных токсических фосфор-
ных некрозов у пациентов с нар-
котической зависимостью прак-
тически не встречается в связи
с отсутствием распространённос-
ти за рубежом употребления кус-
тарно изготовленного дезомор-
фина и первитина [9]. 

В отечественных источниках
литературы встречаются единич-
ные публикации, описывающие
рентгенологические признаки ос-
теонекрозов челюстей у данной
категории пациентов [10–13]. 

В связи с отсутствием единого
стандартизированного подхода
в лечении и диагностике остеоне-
крозов у лиц с наркотической за-
висимостью представляется ак-
туальным изучение роли МСКТ
на всех этапах их лечения.

Цель нашего исследования –
оценить возможности многосре-
зовой компьютерной томогра-
фии в диагностике токсических
фосфорных некрозов челюстей.



Материал и методы

С 2007 по 2014 г. были обсле-
дованы 87 наркозависимых па-
циентов (из них 9 (10,4%) жен-
щин и 78 (89,6%) мужчин), нахо-
дившихся на лечении в клини-
ке челюстно-лицевой хирургии
Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова с диагнозом: токсический
фосфорный остеонекроз. Воз-
раст больных варьировал от 18
до 40 лет, средний возраст соста-
вил 29 лет.

Критериям включения в ис-
следование соответствовали па-
циенты, отмечавшие в анамнезе
употребление содержащих крас-
ный фосфор синтетических нар-
котических препаратов, в том
числе дезоморфина и первити-
на, и поступившие в стационар
с клинико-рентгенологически-
ми признаками остеонекроза че-
люстей.

Общая схема обследования
данной категории пациентов
включала стандартные методы
клинико-лабораторной диагнос-
тики и два этапа лучевой диагно-
стики.

Первичное клиническое об-
следование пациентов включало:

1) сбор анамнеза и жалоб па-
циента;

2) определение стажа и ха-
рактера наркотической зависи-
мости;

3) выявление сопутствующей
патологии;

4) клинический осмотр;
5) лабораторную диагностику;
6) первичное лучевое обсле-

дование;
7) проведение оперативного

лечения в объеме полной или ча-
стичной резекции челюстей;

8) повторное лучевое обсле-
дование в послеоперационном
периоде, перед выпиской паци-
ента.

При этом диагноз остеонекро-
за челюстей был подтвержден
данными гистологического ис-
следования удаленных костных
и мягкотканых фрагментов.

Методы лучевого исследова-
ния, проводимые пациентам в хо-
де лечения, включали: 1) орто-

пантомографию; 2) рентгеногра-
фию черепа; 3) многосрезовую
компьютерную томографию.

При проведении многосрезо-
вой компьютерной томографии
лицевого отдела черепа у всех
87 пациентов применялись раз-
личные мультипланарные и трех-
мерные (3D) реконструкции по-
лученных изображений и выпол-
нялся последующий их анализ. 

При анализе ортопантомо-
грамм и данных рентгенографии
черепа на этапе первичного рент-
генологического обследования
оценивалось состояние костной
ткани (определялась зона дест-
рукции, выявлялись секвестры,
периостальные изменения), зубов,
наличие сопутствующей патоло-
гии (состояние околоносовых си-
нусов, внутренних структур поло-
сти носа, височно-нижнечелюст-
ных суставов). На основании
полученных данных планировал-
ся объём хирургического вмеша-
тельства.

В ходе предоперационной
МСКТ оценивали зону деструк-
ции костной ткани, секвестры
(наличие, положение, размеры
и структуру), периостальные из-
менения, состояние зубов, нали-
чие сопутствующей патологии
(состояние околоносовых сину-
сов, внутренних структур полости
носа, височно-нижнечелюстных
суставов), вовлеченность каналов
нижнечелюстных нервов в зону
деструкции. 

Результаты и обсуждение

По результатам проведенного
анализа в 29 (33%) случаях вы-
явлен токсический фосфорный
остеонекроз обеих челюстей.
В 40 (46%) случаях остенекроз
отмечался только в области ниж-
ней челюсти, у 18 (21%) пациен-
тов – только в области верхней
челюсти. 

Данные компьютерной томо-
графии у всех пациентов позво-
лили выявить основные законо-
мерности в рентгеносемиотике
токсических фосфорных некро-
зов костей лицевого черепа. 

В большинстве случаев (n=66,
76%) пораженные кости были де-

формированы. Это выражалось
в изменении объёма кости, за-
ключающемся в утолщении на
стороне поражения за счет обра-
зования нового костного вещест-
ва, происходящего периосталь-
ным путем. Утолщение имело па-
тологический характер, при этом
придавало кости бугристую фор-
му (рис. 1).

Истончения или вздутия кос-
ти не наблюдалось ни в одном
случае.

Пораженные зоны характери-
зовались изменением контуров
и чёткости кости во всех 87 слу-
чаях за счёт периостальных на-
слоений и деструкции. Неров-
ность контуров заключалась
в возникновении бугристости
и зубчатости.

Изменение костной структу-
ры, то есть её перестройка, за-
ключалась в возникновении ос-
теосклероза во всех 87 случаях.
Остеосклероз при этом имел
«сливной» характер. Участки ог-
раниченного склероза отсутство-
вали. Отмечалось уплотнение
кости с увеличением его интен-
сивности. В 24 (28%) случаях
возникала рентгенологическая
картина «мыльной пены» (хао-
тичное чередование зон остео-
склероза с зонами остеопороза).
Таким образом, мы наблюдали
периостально возникшее утол-
щение кости с одновременным
её склерозированием, то есть ги-
перостоз, имеющий токсическую
этиологию.

Деструкция возникла у 73
(84%) больных, она имела вос-
палительный неспецифический
характер. Кость, разрушаясь, за-
мещалась гноем. Воспалитель-
ные грануляции отсутствовали,
развивался остеонекроз. 

Деструкция захватывала боль-
шие участки кости, образуя
крупные (нередко сливающиеся
из нескольких смежных) дест-
руктивные очаги неправильной
формы. Деструкция возникала
в разных анатомических облас-
тях. Данные изменения характе-
ризовались отсутствием выра-
женной зоны демаркации по
краям процесса.
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Часто происходило отторже-
ние некротического участка на
большом протяжении – возник-
новение обширных секвестров
(n=34; 40%), которые имели как
губчатое, так и кортикальное
строение. В связи с наличием па-
тологического процесса в самой
кости и в прилежащих новообра-
зованных периостальных наслое-
ниях формировалась плотная
костная секвестральная капсула.
Отделяемое (гной), скапливаю-
щееся в полости в большом коли-
честве, находило себе выход че-
рез отверстия-«клоаки», форми-
руя свищевые ходы (15 (18%)
пациентов).

Секвестры при таком исходе
располагались либо внутри поло-
сти – центрально (n=10; 70%), ли-
бо были проникающими – пенет-
рирующими (n=5; 30%) (рис. 2).

В большинстве случаев (n=52;
60%) возникала выраженная пе-
риостальная реакция – периос-
тит инфекционно-воспалитель-
ного характера. В начальной фазе
рисунок периостальных наслое-
ний был линейным. При прогрес-
сировании воспалительного или
гнойного процесса образовав-
шийся вначале линейный пери-
остит превращался в разорван-
ный, бахромчатый, при котором
более плотные участки чередова-

лись с разреженными. Это объяс-
няется тем, что скапливающийся
гной отодвигал надкостницу кна-
ружи до тех пор, пока в одном
или нескольких местах, расплав-
ляя её, он не прорывался в мяг-
кие ткани [14]. Форма периос-
тальных наслоений зависела от
локализации воспалительного
процесса. При вовлечении в про-
цесс нижней челюсти форма бы-
ла муфтообразной (n=40; 46%),
наслоения охватывали кость со
всех сторон, кроме альвеолярной
части нижней челюсти. При по-
ражении верхней челюсти в про-
цесс вовлекались околоносовые
синусы, периостальные наслое-

Рис. 1. Результаты МСКТ: ак-
сиальная (а), сагиттальная (б),
корональная реконструкции и
3D-реконструкция (г). Опреде-
ляются муфтообразные ба-
хромчатые периостальные на-
слоения тела и углов нижней
челюсти.

а

г

б

в

Рис. 2. Результаты МСКТ: аксиальная (а), сагиттальная (б), корональная (в) реконструкции. Определяются очаги де-
струкции в зоне правого угла нижней челюсти в области отсутствующего зуба 4.8, остеосклероз тела и углов челюсти,
пенетрирующий секвестр в области правого угла нижней челюсти (указан стрелками).

а б в
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ния имели полуверетенообраз-
ный вид и располагались на вну-
тренней поверхности синусов
(n=22; 26%).

Периодонтальные щели при
этом во всех случаях были равно-
мерно расширены, стенки альве-
ол – склерозированы.

При поражении верхней че-
люсти в патологический процесс
вовлекались стенки верхнечелю-
стных пазух (n=22; 26%), в ред-
ких случаях процесс регистриро-
вался в лобных, скуловых и нёб-
ных отростках верхнечелюстной
кости (n=27; 32%). 

При диффузном поражении
верхней челюсти у 19 (22%) па-
циентов в патологический про-
цесс вовлекались следующие
структуры: стенки глазницы,
скуловая кость, крыловидная
кость (крыловидные отростки
основной кости и большие кры-
лья основной кости), сошник,
нёбная кость.

При поражении верхней че-
люсти наблюдались реактивные
изменения придаточных пазух
носа в виде острого (возникнове-
ние уровней жидкости) (n=24;
28%) и хронического (утолщение
слизистой, появление кист) вос-
паления (n=43; 50%) (рис. 3).

Заключение

Многосрезовая компьютер-
ная томография высокоинфор-
мативна в оценке состояния ко-
стной ткани, зубов, в выявлении
сопутствующей патологии (со-
стояние околоносовых синусов,
внутренних структур полости

носа, височно-нижнечелюстных
суставов) у пациентов с остео-
некрозами лицевого скелета
и может применяться при пла-
нировании хирургического ле-
чения данной категории паци-
ентов.

Показатели диагностической
эффективности МСКТ состави-
ли: чувствительность – 95,6%,
специфичность – 93,7%, точ-
ность – 94,5%.
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