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РЕЗЮМЕ
Продуктивно-деструктивная и продуктивная формы хронического остеомиелита челюстных костей являются редкой и малоизученной 
патологией челюстно-лицевой области, в связи с чем возникают трудности в диагностике, дифференциальной диагностике и лечении. 
В связи с этим, целью настоящего исследования явилось выявление значимых диагностических и дифференциально-диагностических 
клиническо-рентгенологических критериев у пациентов с продуктивно-деструктивной формой хронического остеомиелита челюстных 
костей. Было проведено обследование и лечение 53 пациентов с хроническими формами остеомиелита челюстных костей. Выявленные 
основные критерии, которые имеют важное значение в диагностике продуктивно-деструктивной формы хронического остеомиелита, 
что является основой для планирования комплексного лечения.
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SUMMARY
Primary chronic osteomyelitis of the jaw bones is a rare and poorly studied pathology in the maxilofacial region, which causes difficulties in diag-
nosis, differential diagnosis and treatment. In this regard, the purpose of this study was to identify significant diagnostic and differential diagnostic 
clinical and radiological criteria in patients with productive-destructive form of chronic osteomyelitis of the jaw bones. 53 patients with chronic 
forms of osteomyelitis of the jaw bones were examined and treated. The main criteria that are important in the diagnosis of productive-destruc-
tive form of chronic osteomyelitis and comes as basis for planning comprehensive treatment were identified.
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Введение
Проблема профилактики, диагностики и лечения па-

циентов с хроническим остеомиелитом челюстных костей 
не теряет своей актуальности несмотря на достижения 
современной медицины [2, 5, 9]. Количество пациентов 
с данной формой патологии составляет не менее 10% 
от общего количества пациентов челюстно-лицевых от-
делений, а по данным ряда авторов имеет тенденцию 
к увеличению [9, 11, 16].

Полиэтиологичность заболевания, многофакторность 
патогенеза, многообразие морфологических проявле-
ний определяют разнообразие клинических проявлений, 
сложность диагностики и лечения [5, 6]. Благодаря этим 
особенностям, остеомиелит челюстных костей занимает 
особое место среди воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области [5, 6, 18].

В мировой клинической практике используются не-
сколько классификаций остеомиелита челюстных ко-
стей, в основу которых положены различные признаки. 
За рубежом широко применяется Цюрихская классифи-
кация остеомиелитов челюстей [4], согласно которой 
выделяют три формы остеомиелита: острый, вторич-
ный хронический (деструктивная форма) и первичный 
хронический (продуктивно-деструктивная и продуктив-
ная формы). Мы не можем в полной мере согласиться 
с данной терминологией, так как наличие первичного 
остеомиелита должно означать изначальное развитие 
патологического процесса в кости и отсутствие первич-
ного источника («входных ворот») распространения ин-
фекции. Многолетний опыт показывает, что у взрослых 
пациентов сведения о наличии первичного очага распро-
странения инфекции имеются во всех случаях. Однако, 
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в ряде случаев, причинный фактор был удалён в разные 
сроки, в том числе и до развития остеомиелитического 
процесса.

Действующая в настоящий период международная 
классификация болезней (МКБ-11) не учитывает всего 
многообразия форм заболевания, требующих различных 
подходов к планированию комплексного лечения. Поэтому 
мы в повседневной клинической практике основываемся 
на классификации Т.Г. Робустовой (2003), в которой фор-
мы заболевания подразделяются в зависимости как от ста-
дии воспалительной реакции (острый и хронический), 
так и от соотношения деструктивных и продуктивных 
процессов (деструктивная, продуктивная, гиперостозная, 
гиперпластическая формы). Заслуживает внимание также 
и классификация А.Г. Шаргородского (2000), наиболее 
полно охватывающая возможные стадии и формы одон-
тогенных остеомиелитов. Согласно этой классификации 
выделен в отдельную форму первичный хронический 
остеомиелит. Данная форма подразумевает отсутствие 
клинически значимой острой и подострой стадии. 

В клинической практике чаще встречается деструктив-
ная форма хронического остеомиелита, диагностические 
особенности которой наиболее изучены [1, 4, 7, 14]. Форма 
хронического остеомиелита, при которой продуктивные 
процессы преобладают над деструктивными, встречает-
ся значительно реже. Заболевание отличается длитель-
ным персистирующим течением, характеризуется скуд-
ностью клинической симптоматики, неоднозначностью 
рентгенологических проявлений, имеет признаки сходные 
с онкологическими и специфическими заболеваниями, 
с трудом поддаётся лечению [1, 5, 6, 7, 8, 13, 19]. Не уда-
ется выявить непосредственную причинно-следственную 
связь с первичным очагом одонтогенного инфицирования  
[4, 5, 14, 15, 6, 2, 12].

В ряде случаев диагностика формы остеомиелита с пре-
обладанием продуктивных гиперпластических процессов 
возможна только основываясь на результатах патогисто-
логического исследования [5, 10]. Сложность диагностики 
может приводить к диагностическим и тактическим ошиб-
кам, а следовательно, к увеличению сроков лечения, ос-
ложненному течению воспалительного процесса [3, 5, 6, 8].

Дальнейшее изучение и разработка особенностей раз-
вития, течения и клинических проявлений различных форм 
хронического остеомиелита, накопление и популяризация 
клинического опыта является актуальной проблемой че-
люстно-лицевой хирургии. Поэтому целью настоящего ис-
следования было выявление значимых диагностических 
и дифференциально-диагностических клиническо-рент-
генологических критериев у пациентов с продуктивно-де-
структивной формой хронического остеомиелита челюст-
ных костей, которая нередко в зарубежной литературе 
определяется как первичный хронический остеомиелит.

Материалы и методы исследования
В рамках настоящей работы проведено обследование 

и лечение 53 пациентов с хроническими формами осте-
омиелита челюстных костей, которые были разделены 
на две группы исследования в зависимости от формы за-

болевания. Первую группу составили 25 человек (11 детей 
и 14 взрослых: 6 мальчиков и 5 девочек; 8 мужчин и 6 жен-
щин в возрасте от 11 до 65 лет) с продуктивно-деструк-
тивной формой заболевания. Вторую группу составили 
28 пациентов (19 мужчин и 9 женщин, в возрасте от 18 
до 58 лет) с деструктивной формой хронического остеомие- 
лита. Пациенты находились на лечении в клинике кафе-
дры челюстно-лицевой и пластической хирургии МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова в период 2015–2020 гг.

Всем пациентам был проведен комплекс клинико-
рентгенологических исследований. Клинически обраща-
ли внимание на особенности жалоб и анамнеза; наличие 
и характеристику болевых ощущений; функциональные 
нарушения; длительность заболевания и особенности его 
течения; причинно-следственные связи с одонтогенным 
или иным источником инфицирования; наличие общесо-
матической патологии и др.

При объективном обследовании оценивали наличие 
и степень деформации костной ткани; выраженность отеч-
но-инфильтративных изменений мягких тканей; состояние 
кожи, слизистой оболочки, лимфоузлов; наличие и выра-
женность функциональных нарушений; чувствительности; 
наличие свищевых ходов и экссудации; наличие зубов, 
связанных с очагами хронической инфекции.

В качестве факторов риска рассматривались: пол и воз-
раст больных, наличие одонтогенных воспалительных 
очагов, частота простудных заболеваний; наличие и вы-
раженность сопутствующей соматической патологии; 
а также группы крови и резус-фактор пациентов; про-
фессиональная занятость; социальный статус; наличие 
депрессивных расстройств.

Всем пациентам при первичном обследовании и в ди-
намике лечения выполняли мультиспиральную (мульти-
срезовую) компьютерную томографию (МСКТ). По ре-
зультатам МСКТ анализировали следующие параметры: 
структуру костной ткани (наличие очагов остеопороза, 
остеолизиса, остеосклероза и их характеристику); рас-
пространённость деструктивных изменений; наличие 
секвестров; характер и выраженность периостальной 
реакции, характеристики воспалительно-деструктив-
ных очагов, связанных с причинными зубами; наличие 
деформаций и дефектов челюстных костей. Отдельно 
обращали внимание на состояние стенок нижнечелюст-
ного канала. Кроме того, оценивали плотность костной 
ткани в зонах остеолизиса, а также наличие и степень 
остеосклероза. 

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием непараметрического крите-
рию Манна – Уитни (достоверность при p < 0,05).

Результаты исследования и их обсуждение 
По данным сравнительного анализа клинико-рентгено-

логических данных у обследованных пациентов выявлено, 
что демографические данные (пол, возраст), аллотипиче-
ские признаки пациентов (группа крови, резус-фактор), 
наличие сопутствующих заболевания существенного вли-
яния на частоту встречаемости первичного хронического 
остеомиелита челюстей не оказывали. При этом значение 
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аллотипических признаков определялось 
нами впервые, а тяжелая соматическая па-
тология входила в критерии исключения 
из исследования. 

Тем не менее, анализ социально-бы-
товых условий и профессиональной за-
нятости, а также особенностей психоти-
па позволили предположить вероятность 
более существенных стрессовых нагрузок 
у большинства пациентов первой группы 
(продуктивно-деструктивная форма хро-
нического остеомиелита).

Было установлено, что одонтогенная 
этиология имеет место как при продуктив-
но-деструктивном, так и при деструктив-
ном хронических остеомиелитах челюстей. 
В то же время высокая частота простудных 
заболеваний (более трех раз в год) досто-
верно преобладала в I группе исследования 
(20 человек, 71% взрослых и 82% детей), 
что позволяет предполагать влияние ис-
ходных нарушений в иммунной системе 
на патогенез данного заболевания. Также 
не исключена этиологическая роль вирус-
ной инфекции. 

Исследование клинических особенно-
стей различных форм хронического остео-
миелита показало диагностическое значе-
ние следующих клинических симптомов: 

Клинические особенности продуктив-
но-деструктивной формы хронического 
остеомиелита челюстей были следующими: 
–	 характерные жалобы на боль постоян-

ного ноющего характера, локализую-
щуюся в очаге поражения, проявляю-
щуюся преимущественно в периоды 
обострений. Примерно у половины 
пациентов отмечали наличие периоди-
чески возникающих, незначительных 
ноющих болей в течение всего периода 
заболевания;

–	 локализация процесса в области тела 
нижней челюсти, с распространением 

Рисунок 1. МСКТ пациента с продуктивно-деструктивной формой хронического осте-
омиелита нижней челюсти справа: a – аксиальная плоскости; б – косо-сагиттальная 
плоскости

Рисунок 2. Внешний вид пациента с продуктивно- 
деструктивной формой хронического остеомие-
лита нижней челюсти справа

Рисунок 3. Клиническая картина пациента  
с продуктивно-деструктивной формой хро-
нического остеомиелита при внутриротовом 
осмотре. Отек и гиперемия слизистой обо-
лочки, отсутствие свищевых ходов

Рисунок 4. МСКТ пациента с про-
дуктивно-деструктивной формой 
хронического остеомиелита ниж-
ней челюсти в аксиальной проекции. 
Примечание: стрелками обозначена 
тень периостальной реакции в обла-
сти тела нижней челюсти

Рисунок 5. МСКТ пациента с продуктивно-деструктивной формой хронического осте-
омиелита нижней челюсти при первичном обследовании (а, б) и в динамике развития 
заболевания через 12 месяцев (в, г)
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на протяжении 5–8 зубов, нередко с вовлечением об-
ласти ветви нижней челюсти (рис. 1);

–	 наличие болезненной деформации нижней челюсти, 
при этом кожа над областью поражения сохраняла 
обычную окраску, свободно собиралась в складку 
(рис. 2);

–	 отек тканей над очагом поражения, не исчезающий 
даже в периоды ремиссий; 

–	 нарушение функции открывания рта за счет наличия 
воспалительной контрактуры; 

–	 отсутствие свищевых ходов и гнойного отделяемого 
(рис. 3);

–	 увеличение регионарных лимфатических узлов как 
в период обострения, так и в ремиссию. 
В таблице представлены статистические значения ис-

следованных клинических показателей. В то же время, 
в 8% случаев отмечена стертая клиническая картина забо-
левания. При этом анализ клинических признаков не по-
зволял заподозрить развитие хронического остеомиелита 
без дополнительных методов исследования и учета всей 
совокупности имеющихся данных. От 18 до 55% наблю-
дений сопровождалось отсутствием отдельных симптомов, 
характерных для продуктивно-деструктивной формы хро-
нического остеомиелита.	

Характерные рентгенологические признаки продук-
тивно-деструктивной формы хронического остеомие-
лита челюстей включали наличие зон остеолиза в оча-
гах поражения с выраженной периостальной реакцией. 
При этом зона поражения характеризовалась уплотнением 
участка челюсти преимущественно за счет периосталь-
ных наслоений – оссифицируещего периостита (рис. 4). 
При этом секвестрации не выявлось, а зона поражения 
имела тенденцию к увеличению в каждый период обо-
стрения (рис. 5).

Клинико-рентгенологическая симптоматика при хро-
ническом деструктивном остеомиелите челюстных костей 
в целом соответствует общепринятым данным. Пациенты 
жаловались на наличие болезненной «припухлости», сви-
щевых ходов с гнойным отделяемым. Функциональные 
нарушения были выражены как в периоды обострения, так 
и в периоды ремиссии. Наличие зубов, явившихся источ-
ником инфицирования подтвердили у всех пациентов. 

Характерными клиническими признаками данной фор-
мы заболевания явились: 

–	 наличие болезненного воспалительного инфильтрата 
нижней челюсти соответственно локализации хрони-
ческих очагов одонтогенной инфекции («причинных» 
зубов); 

–	 наличие свищевых ходов с гнойным отделяемым и вы-
бирающих грануляций; 

–	 наличие функциональных нарушений (воспалительная 
контрактура нижней челюсти, невропатия нижнего 
альвеолярного нерва) зависящие от локализации, объе- 
ма поражения и фазы воспалительной реакции. 
Рентгенологически для вторичного хронического осте-

омиелита характерно наличие деструкции костной ткани 
и участков разряжения, в проекции которых выявляли 
тени секвестров.

В проведении дифференциальной диагностики про-
дуктивно-деструктивной формы остеомиелита с деструк-
тивной формой остеомиелита нет необходимости ввиду 
существенных различий клинико-рентгенологической 
симптоматики: значительной обширности поражения при 
продуктивно-деструктивном остеомиелите; отсутствия 
воспалительной инфильтрации околочелюстных мягких 
тканей (деформация челюсти при первичном хроническом 
остеомиелите преимущественно за счет периостальной 
реакции); отсутствия свищевых ходов и гнойного отде-
ляемого; отсутствия или стертости всех характерных кли-
нических проявлений воспалительной реакции. Кроме 
того, при продуктивно-деструктивной форме заболева-
ния рентгенологическая картина существенно отличает-
ся отсутствием секвестров, наличием выраженных зон 
остеосклероза.

Сходные особенности клинической и рентгенологиче-
ской картины диктуют необходимость проведения диф-
ференциальной диагностики первичного хронического 
остеомиелита челюстных костей с некоторыми доброка-
чественными и злокачественными новообразованиями, 
а также со специфическими воспалительными заболе-
ваниями.

Для доброкачественных новообразований челюстных 
костей характерен постоянный, поступательный медлен-
ный рост; отсутствие периодов обострения и ремиссии. 
Отсутствуют воспалительные изменения тканей, воспали-
тельная контрактура. Не прослеживается причинно-след-
ственной связи с возможными источниками одонтогенного 
инфицирования. Рентгенологически не выявляется пери-
остальной реакции. Диагностике помогают морфологи-
ческие исследования. 

При злокачественных новообразованиях заболевание 
развивается относительно быстро, без периодов обостре-
ний и ремиссий. Также отсутствуют причино-следствен-
ные связи с источником инфицирования. При подозре-
нии на воспалительный процесс противовоспалительная 
терапия не приводит к улучшению. Морфологические 
исследования подтверждают диагноз. По показаниям 
проводят молекулярно-генетические, радионуклидные 
исследования.

Специфические заболевания характеризуются дли-
тельным развитием и течением, без выраженных обо-
стрений и ремиссий. Нередко поражения множествен-
ные. Традиционное противовоспалительное лечение 
неэффективно. Диагностике помогают специфические 
диагностические методы, а также морфологические ис-
следования.

Заключение
Таким образом, тщательно проведенный клинический 

метод исследования, дополненный данными лучевых ме-
тодов исследования, основанный на анализе отдельных 
диагностических симптомов и их совокупности имеет 
важное значение в диагностике различных форм хрони-
ческого остеомиелита челюстных костей, является ос-
новой для планирования дальнейшей диагностической 
и лечебной тактики.
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Таблица
Местные клинические проявления первичного и вторичного хронических остеомиелитов челюстей в баллах

Местные
клинические проявления

Баллы: медиана [минимум; максимум] р1
р2I группа (продуктивно-деструктивная 

форма хронического остеомиелита)
II группа (деструктивная форма 

хронического остеомиелита)
n = 28Взрослые

n = 14
Дети
n = 11

1 2 3 4 5
Симптом Венсана (нарушение чувствительности 
половины нижней губы)

0,43 [0; 2] 0 [0; 0] 0,90 [0; 2] 0,059
0,220

Выраженность деформации 1,64 [1; 3] 1,91 [1; 2] 0 [0; 0] 0,175
0,001*

Боль в зубах при накусывании 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,14 [0; 1] 0,998
0,142

Наличие подвижности зубов  
на уровне поражения

0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,14 [0; 1] 0,998
0,142

Отек мягких тканей в области поражения 0,78 [0; 2] 1,0 [0; 2] 0,5 [0; 2] 0,385
0,137

Отек слизистой оболочки 
полости рта

0,71[0; 2] 0,64 [0; 1] 1,28[1; 2] 0,799
0,047*

Инфильтрат в очаге поражения 0,14 [0; 1] 0 [0; 0] 0,94 [0; 3] 0,200
0,049*

Плотность инфильтрата 0,43 [0; 3] 0 [0; 0] 0,96 [0; 1] 0,200
<0,001*

Четкость контуров у границ инфильтрата 0,14 [0; 1] 0 [0; 0] 0,88 [0; 3] 0,200
0,045*

Наличие флюктуации в центре инфильтрата 0 [0; 0] 0 [0; 0] 1,14 [0; 2] 0,998
<0,001*

Спаянность с кожей в очаге поражения 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,88 [0; 3] 0,998
0,006*

Наличие и размер секвестра 0 [3; 3] 0 [0; 0] 0,58 [1; 2] 0,107
0,023*

Гиперемия кожи 0,57 [0; 1] 0 [0; 0] 0,88 [0; 3] 0,312
0,927

Гиперемия слизистой оболочки полости рта 0,93 [0; 2] 0,91 [0; 2] 1,54 [1; 2] 0,912
0,007*

Свищевые ходы на коже 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,64[0; 1] 0,998
0,001*

Свищевые ходы в полости рта 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,88 [0; 1] 0,998
<0,001*

Количество отделяемого из свищевых ходов 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,57 [0; 1] 0,998
0,002*

Гнойный характер отделяемого 0 [0; 0] 0 [0; 0] 1,0 [1; 1] 0,998
<0,001*

Выбухающие грануляции из свищевых ходов 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,28 [0; 1] 0,998
0,040*

Увеличение лимфатических узлов 1,07 [1; 2] 1,18 [1; 2] 0,44 [0; 2] 0,409
0,002*

Ухудшение общего самочувствия 0,21 [0; 1] 0,27 [0; 1] 1,0 [1; 1] 0,739
0,001*

Интенсивность боли 1,86 [1; 3] 1,54 [1; 2] 2,07 [0; 3] 0,320
0,301

Воспалительная контрактура 1,36 [1; 2] 1,54 [1; 2] 1,28 [0; 2] 0,356
0,844

Примечание: n – число больных; р1 – вероятность различий между группами пациентов, р2 – вероятность различий между группами взрослых.
* – Достоверность различий по критерию Манна – Уитни.
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