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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ 

ТРАВМ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 
56 исследований выполненных в динамике до и после опера-
тивного лечения у пациентов с травмой челюстно-лицевой 
области.  
При проведении обследований на конусно-лучевом томографе 
PAX-ZENITH 3D удалось получить высококачественное изо-

бражение твердых тканей, определить локализацию пато-
логических образований костной ткани, переломов. 
Высокое разрешение и высококачественные  реконструкции 
позволили оптимально и в короткие сроки определить и 
спланировать объем и способ оперативного вмешательства, 
выбрать удачную схему консервативной терапии. Обследо-
вания, которые были выполнены в динамике, помогли оце-
нить косметический и функциональный результаты рекон-
структивных и пластических операций, предотвратили воз-

никновение осложнений, определили эффективность консер-
вативной терапии. 
На основе полученных данных были определены особенности 
применения конусно-лучевой томографии в диагностике 
травм челюстно-лицевой области, определенные патологии 
при которых конусно-лучевая томография наиболее инфор-
мативна, раскрыты преимущества и недостатки, предло-
жены современные алгоритмы лучевой диагностики для че-

люстно-лицевых хирургов. 
Ключевые слова: конусно-лучевая томография, травма че-
люстно-лицевой области, лучевая нагрузка, динамическое на-
блюдение, реконструктивная операция, трехмерное изобра-
жение. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ ТРАВМ 

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВОЇ ОБЛАСТІ 

 
56 досліджень виконаних в динаміці до і після оперативного 
лікування у пацієнтів з травмою щелепно-лицьової області. 
При проведенні обстежень на конусно-променевому томо-
графі PAX-ZENITH 3D вдалося отримати високоякісне зо-

браження твердих тканин, визначити локалізацію патологі-
чних утворень кісткової тканини, переломів. Високий дозвіл і 
високоякісні реконструкції дозволили оптимально і в короткі 
терміни визначити та спланувати об'єм і спосіб оператив-
ного втручання, вибрати вдалу схему консервативної тера-
пії. Обстеження, які були виконані в динаміці, допомогли оці-
нити косметичний і функціональний результати реконстру-
ктивних і пластичних операцій, запобігли виникненню ускла-
днень, визначили ефективність консервативної терапії. 

На основі отриманих даних були визначені особливості за-
стосування конусно-променевої томографії в діагностиці 
травм щелепно-лицьової області, певні патології при яких 
конусно-променева томографія найбільш інформативна, 
розкриті переваги і недоліки, запропоновані сучасні алгори-
тми променевої діагностики для щелепно-лицьових хірургів.  

Ключові слова: конусно-променева томографія, травма 
щелепно-лицьової області, променеве навантаження, дина-
мічне спостереження, реконструктивна операція, триви-
мірне зображення. 
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СURRENT TRENDS IN THE DIAGNOSIS  

OF INJURIES MAXILLOFACIAL REGION 

 
ABSTRACT 
The purpose of the study. To determine the information content 
and the benefits of cone beam tomography in the diagnosis and 

follow-up of patients with traumatic injuries of the maxillofacial 
region. 
Materials and methods. 56 studies carried out in the dynamics 
before and after surgery in patients with trauma of the maxillo-
facial area. 
Diagnostic studies performed by cone beam tomograph PAX-
ZENITH 3D made it possible to receive high resolution images 
of hard tissues and to detect the localization of bone tissue de-
fects and fractures.  

High resolution ability and three-dimensional tomographic im-
age reconstructions of high quality allowed to determine opti-
mally and in short terms the scope and method of operation 
treatment, to choose good scheme of conservative treatment. 
Examinations performed in dynamics helped to estimate cosmet-
ic and functional results of corrective and decorative surgery, 
contributed to prevention of complications, and helped to define 
the effectiveness of conservative therapy.  

The obtained data helped to determine the peculiarities of appli-
cation of cone beam tomography in the diagnostics of maxillofa-
cial injuries, to identify the specific defects where the cone beam 
tomography is the most informative, to discover weak and 
strong sides, to offer modern algorithms of x-ray diagnostics for 
maxillofacial surgeons.  
Kеy words: cone - beam tomography, trauma maxillofacial re-
gion, radiation exposure, dynamic monitoring, reconstructive 

surgery, three-dimensional image. 

 

 
Введение. Травма челюстно-лицевой области отно-

сится к числу наиболее распространенных поврежде-

ний с постоянной тенденцией к росту. Число повреж-

дений структур лицевого черепа увеличилось за по-

следнее десятилетие в 2,4 раза. 

Диагностика и лечение травм челюстно-лицевой 

области остаются актуальной проблемой экстренной 

медицины. За последние десять лет произошел коли-

чественный скачок травматизма среди населения 

СНГ. Пострадавшие данной группы обычно относятся 

к категории тяжелых, так как травмы костей лицевого 

скелета нередко сопровождаются повреждениями ор-
ганов зрения, головного мозга, придаточных пазух 

носа. Конусно-лучевая компьютерная томография  

НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЕВІ 
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(CBCT) это новая технология, предоставляющая ото-

ларингологу, челюстно-лицевому хирургу и врачу-

стоматологу возможность анализировать трёхмерные 

рентгеновские изображения ЛОР- органов и зубо - че-

люстной системы самостоятельно, так как  при вы-

полнении конусно-лучевой томографии «сырые» дан-

ные архивируются совместно со специализированной 

программой просмотра компьютерной томографии, в 

которой есть возможность самостоятельного анализа 
трехмерных реконструкций на обычном персональ-

ном компьютере. Полученные с помощью конусно-

лучевого компьютерного томографа 3D изображения 

дают возможность проникнуть в анатомические 

структуры, при этом используя минимальное облуче-

ние пациента. 

Материалы и методы. Обобщен опыт работы 

кабинета конусно- лучевой томографии Военно-

медицинского клинического центра Южного региона, 

использованы пациенты отделения хирургической 

реабилитации института стоматологии АМН Украины 

г. Одессы, клиники пластической хирургии «Виртус» 
г. Одессы, клиники челюстно-лицевой хирургии Во-

енно – медицинского клинического центра Южного 

Региона г. Одессы. Обследования были выполнены на 

конусно лучевом томографе фирмы-производителя 

«Vatech», модель PaxZenith 3D. Принципиальным от-

личием было оснащение данной модели аппарата 

сверхчувствительным сенсором размером  24х19 см, 

также были улучшены характеристики программного 

обеспечения, внедрены специальные протоколы ска-

нирования для различных возрастных групп, разрабо-

таны специальные приспособления для фиксации го-

ловы и подбородка пациентов. 

Расширение области сканирования позволило ис-

следовать не только зубочелюстную систему, но и 

придаточные пазухи носа, каменистую часть пирами-

ды височной кости, височно-нижнечелюстные суста-

вы.Основными методами были конусно- лучевая то-
мография двух челюстей у окклюзии, средней зоны 

лица, пазух носа, височной кости. Большинство об-

следований выполнялись до и после оперативного и 

консервативного лечения, возраст пациентов состав-

лял от 3 до 86 лет. 

Результаты. Было выполнено 56 исследований, 

включая исследование до оперативного вмешательст-

ва и после него.  

Среди пострадавших с травматическими повреж-

дениями челюстно-лицевой области 11,5 % составля-

ют пострадавшие с повреждениями мягких тканей, 

75,2 % – переломы нижней челюсти, 7,4 % – перело-
мами верхней челюсти, 4,5 % – переломами скулового 

комплекса, 1,4 % – переломами костей носа, из них 

85,6 % мужчины и 24,4 % женщины. Различного рода 

осложнения развиваются у 40,5 % пострадавших с по-

вреждениями мягких тканей, 34,5 % – с переломами 

нижней челюсти, 42,8 % – с переломами верхней че-

люсти, 28,3 % – с переломами скулового комплекса, 

63,9 % – с переломами костей носа. 
 

  

а б 

  

в г 
 

Рис 1. Клинический случай 1. а- перелом головок ВНЧС со смещением фрагментов; б-перелом нижней челюсти в 

ментальном отделе; в-перелом верхней челюсти слева; г-переломы передней стенки левой гайморовой пазухи. 
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Рис. 2. Трехмерная реконструкция костей лицевого черепа 
 

 

  
а б 

Рис. 3. Использование функции многократного объемного увеличения( 3D-Zoom): а- головка правого ВНЧС; б- головка 

левого ВНЧС.  

 

Пациенту было выполнено оперативное вмешательство,металлоостеосинтез с помощью титановых пластин и 

винтов.Через 3 дня было выполнено контрольное исследование. 

 

 

  
а б 
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в г 

Рис. 4 а - аксиальный срез на уровне нижней челюсти; б - аксиальный срез на уровне верхней челюсти; в - фронтальная ре-

конструкция на уровне ветвей нижней челюсти; г - фронтальная реконструкция на уровне ментального отдела нижней че-

люсти. 

 

  
а б 

Рис. 5. а- объемное представление в режиме максимально интенсивных проекций; б- объемное представление в режиме 

максимально интенсивных проекций, вид сбоку. 
 

Клиническое обследование пострадавших с од-
новременным повреждением лицевого скелета и 

структур орбиты позволило составить лишь ориенти-

ровочное представление о характере и объеме повре-

ждений костей. В большинстве случаев диагностику 

повреждений костей челюстно-лицевой области на-

чинают с традиционной рентгенографии. 

Рентгенография, в том числе в специальных ук-

ладках, выявляла деформацию лицевого скелета, пе-

реломы, неправильное стояние отломков, деструктив-

ные процессы в костях, а также инородные тела, ло-

кализующиеся в глазницах и околоносовых пазухах 
(примерно в 80,0 % случаев). Однако проведение дан-

ного исследования в полном объеме из-за тяжелого 

состояния пострадавших часто было затруднено. 

Кроме того, при рентгенологическом исследовании 

крайне скудна получаемая диагностическая информа-

ция о состоянии мягких тканей челюстно-лицевой об-

ласти, хрящевых и соединительнотканных структур. 

Лучевая нагрузка при выполнении традиционной 

рентгенографии составляла 30-40 мЗв, при выполне-

нии конусно-лучевой томографии челюстно-лицевой 
области лучевая нагрузка оставляет до 50 мЗв, однако 

количество и качество полученной информации несо-

измеримо выше. 

Конусно-лучевая томография позволила в опти-

мально короткие сроки выявить повреждения челю-

стно-лицевой области, спланировать объем и способ 

оперативного вмешательства либо тактику консерва-

тивного лечения. Наблюдение пациентов в динамике 

способствовало оценке качества выполнения опера-

тивного вмешательства, помогла оценить эффектив-

ность консервативной терапии. 
Клинический случай 1 (рис. 1-5). 

Пациент А., 21 год, поступил в отделение 

хирургической реабилитации института стоматологии 

АМН Украины г. Одесса после полученной 

произвоственной травмы.Была выполнена конусно-

лучевая КТ двух челюстей в окклюзии и височно-

нижнечелюстных суставов. 

Клинический случай 2 (рис. 6-7). 
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Пациент Л., 69 лет поступил в отделение хирургиче-

ской реабилитации института стоматологии АМН Ук-

раины г.Одессы. Диагноз при поступлении: перелом 

суставного отростка нижней челюсти слева с угловым 

смещением фрагментов, перелом тела нижней челю-

сти справа без смещения фрагментов. Была выполне-

на конусно-лучевая КТ двух челюстей в окклюзии и 

височно-нижнечелюстных суставов. 
 

  
а б 

  
в г 

 

Рис. 6. а - аксиальный срез на уровне нижней челюсти; б - аксиальный срез на уровне нижней челюсти; в - фронтальная ре-

конструкция; г - объемное представление. 

 

  
а б 
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в г 

Рис. 7. Выполнено повторное исследование: а - аксиальный срез на уровне ментального отдела нижней челюсти; б - акси-

альный срез на уровне венечного отростка нижней челюсти; в - фронтальная реконструкция; г - объемное представление в 
режиме максимально интенсивных проекций. 
 

Клинический случай 3 (рис. 8). 

Пациентка Ч., 49 лет. Поступила в клинику челюстно-

лицевой хирургии ВМКЦ Южного Региона с жалоба-

ми на онемение левой половины лица. Выполнена ко-

нусно-лучевая КТ двух челюстей в окклюзии +ВНЧС. 

Диагноз: Перелом нижней челюсти слева. Линия пе-

релома проходит через нижнечелюстной канал, диф-

ференцируется только в саггитальной проекции. 
 

 
 

а б 

Рис. 8. Клинический случай 3: а - сагиттальная проекция; б - фронтальная проекция 

 

Но не стоит забывать, что конусно-лучевая томо-

графия, как и любой метод исследования имеет свою 

область применения, и не решает всех проблем, воз-

никающих при травме челюстно-лицевой области. 

Следует учитывать, что при выполнении конусно-

лучевой компьютерной томографии возможна детали-

зация только твердых тканей, таких как костная ткань 

и ее разновидности и производные (периодонт, эмаль, 

дентин), мягкие ткани видны конфигуративно. Для 

диагностики поражения мягких тканей, травм голов-

ного  мозга конусно-лучевая томография не предна-
значена. Стандартная шкала Хаунсфилда, примени-

мая для мультиспиральной  компьютерной томогра-

фии здесь носит относительный характер. Измерение 

коэффициента ослабления рентгеновского излучения 

возможно, но в более широких границах и на более 

продолжительных участках полученного изображе-

ния. Измерить плотность в определенной точке не 

представляется возможным. Обусловлено это пара-

метрами детектора, диапазон чувствительного кото-

рого сконструирован таким образом, чтобы воспри-

нимать и обрабатывать строго обозначенную инфор-
мацию. Такая избирательность детектора обеспечива-

ет  возможность получения качественного изображе-

ния только костной ткани. 

Немаловажным также является то, что при нали-

чии тел высокой плотности в области сканирования 

(металлические конструкции, импланты, инородные 

тела, пломбировочный материал), не возникает харак-

терных для спиральной томографии артефактов в ви-

де «цветения» и радиальной «лучистости», обеспечи-

вается это  коллимированием рентгеновского излуче-

ния в виде конуса, а также использованием специаль-

ных фильтров внутри рентгеновской трубки и прото-

колов сканирования. 
На основании проведенных исследований пред-

ложены следующие показания к конусно-лучевой то-

мографии: травмы лицевого черепа; опухоли костной 

ткани; кисты и кистовидные образования челюстно-

лицевой области; воспалительные процессы костных 

структур; аномалии развития лицевого скелета; деге-

неративно-дистрофические заболевания ВНЧС; диаг-

ностика осложнений врачебных манипуляций (ино-

родные тела корневых каналов, некорректная уста-

новка импланта); планирование дентальной имплан-

тации и оперативного вмешательства при травматиче-
ских повреждениях лицевого скелета. 

Патологии челюстно-лицевой области которых 
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конусно-лучевая КТ малоинформативна: опухоли 

слюнных желез (аденомы, гемангиомы, фибромы, 

невриномы, аднокарциномы, саркомы, вторичные из-

менения); объемные образования языка, дна полости 

рта; сосудистая патология (аневризмы, артериовеноз-

ные мальформации); диагностика лимфаденитов; кис-

ты жаберных щелей. 

Заключение. Конусно – лучевая томография яв-

ляется наиболее безопасным и информативным мето-
дом лучевой диагностики патологии челюстно-

лицевой области. Как и любой метод конусно-лучевая 

томография имеет показания и противопоказания к 

применению. Сопутствующее программное обеспече-

ние позволяет лечащему врачу самостоятельно анали-

зировать трехмерное качественное изображение инте-

ресующей его области. Особенности конусно – луче-

вой томографии позволяют при минимальной лучевой 

нагрузке получить наиболее качественное изображе-

ние твердых и относительно качественное изображе-

ние мягких тканей челюстно-лицевой области. 

Возможность сочетанного изображения верхней че-
люсти и придаточных пазух позволяет дифференци-

ровать врачам - отоларингологам и стоматологам па-

тологию и выбрать наиболее оптимальный план даль-

нейшего лечения или оперативного вмешательства. 
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