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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ
В ДИАГНОСТИКЕ ТРАВМ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

А. Ю. Васильев, Д. А. Лежнев
Московский государственный медико-стоматологический университет

В статье продемонстрировано, как использование комплекса современных высокоинформативных лучевых методов,
включающего  спиральную компьютерную томографию, цифровую рентгенографию и ультразвуковое исследование, существен-
но повышает информативность этапа лучевой диагностики, позволяет составить объективное представление о характере
повреждений и на основании полученных данных определить адекватную тактику лечения травм челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: травма челюстно-лицевой области, лучевая диагностика, рентгенологическое исследование,
спиральная компьютерная томография, ультразвуковое исследование.

COMPARATIVE ANALYSIS OF EFFECTIVENESS OF THE COMPREHENSIVE
RADIOLOGY DIAGNOSTIC METHODS IN PATIENTS WITH MAXILLO-FACIAL INJURIES

A. Yu. Vasilyev, D. A. Lezhnev
The use of radiology in diagnositics of maxillo-facial injuries is high on the agenda of modern medicine. The application

of a range of cutting-edge information-intensive techniques, including spiral computer tomography, d igital radiography and
ultrasound research, yields far more information at the stage of radiological diagnostics, provides an objective picture of the
nature of injuries and, accordingly, makes it possible to choose the optimal treatment.

Key words: maxillo-facial injury, radiology, radiography, spiral computer tomography and ultrasound studies.

Повреждения челюстно-лицевой области (ЧЛО) по
своей распространенности, потерям рабочего време-
ни, материальным затратам, связанными с расходами
на лечение и реабилитацию, представляют собой акту-
альную медицинскую и социальную проблему [1, 2]. В
общей структуре травматизма повреждения данной
зоны составляют около 40 % и имеют тенденцию к ро-
сту в среднем на 2 % в год, при этом преобладает кон-
тингент в период наибольшей трудоспособности [3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

С целью совершенствования лучевой диагностики
травм ЧЛО проанализированы результаты обследования и
лечения 309 пострадавших с повреждениями данной зоны.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Все больные были разделены на две группы: по-

страдавшие с изолированными повреждениями струк-

плодов с КГ. Исследование сердца плода необходи-
мо проводить во всех случаях обнаружения у него
КГ шеи. Трансвагинальная эхокардиография, про-
веденная с целью пренатальной диагностики ВПС,
является высокоинформативным экспертным мето-
дом, который должен применяться на уровне спе-
циализированных отделений. Особое  значение в
улучшении ранней пренатальной диагностики ВПС
имеет использование для этой цели высокоразре-
шающих ультразвуковых приборов и новых техно-
логий (специальных режимов 3—4D для исследо-
вания сердца плода) при проведении трансвагиналь-
ной эхокардиографии.

Важное значение имеет верификация ВПС у пло-
да, выявленных в I триместре беременности. Эта зада-
ча может быть осуществлена при условии специали-
зированного обучения региональных профильных спе-
циалистов и соответствующем оснащении. Таким об-
разом, ультразвуковое исследование в I триместре бе-

ременности может быть успешно использовано не толь-
ко для оценки эхографических маркеров хромосомной
патологии и обнаружения грубых врожденных пороков
развития плода, но и для осуществления ранней пре-
натальной диагностики ВПС.
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тур ЧЛО (n = 151) и пациенты с множественными и ком-
бинированными повреждениями данной зоны (n = 158).

Такое разделение было обусловлено тяжестью со-
стояния больных, клинической картиной, объемом и
структурой этапов лучевого обследования и лечения,
которые существенно отличались в данных группах.

Первую группу больных составили пострадавшие
с переломами костей носа, верхней и нижней челюсти,
лобной кости, скуловой дуги, повреждением структур
орбиты, клеток решетчатых лабиринтов. Вторую группу
сформировали пациенты с повреждениями нескольких
костей в пределах одной (множественные) или несколь-
ких (комбинированные) зон ЧЛО.

Среди пострадавших было 299 мужчин (96,8 %)
и 10 женщин (3,2 %) в возрасте от 17 до 73 лет. Сред-
ний возраст больных составил 31,6 года. Большинство
пациентов были в возрасте от 21 до 50 лет – 259 чело-
век (83,8 %). Преобладали лица мужского пола в воз-
расте от 21 до 30 лет — 128 пациентов (41,4 %).

 Пациенты поступали в стационар в различные
сроки – от нескольких часов до нескольких месяцев от
момента травмы. Пострадавшие первой группы по-
ступали преимущественно на 1—2-е сут. – 46,3 % (70 чел.),
тогда как второй группы – на 3—7-е сут. – 38,0 %
(60 чел.). Такая ситуация, по-видимому, была связана
с недооценкой тяжести повреждений на доклиничес-
ком этапе обследования.

Среди причин травматических повреждений ве-
дущее место занимала уличная травма – 47,9 % (148
чел.), на втором месте была бытовая – 18,8 % (58 чел.).

На этапе лучевой диагностики пациентам выпол-
нялись: рентгенография, томография, рентгеновская
спиральная компьютерная томография (СКТ), ультра-
звуковое исследование (УЗИ) глазных яблок.

Рентгенологическое исследование выполнено в
255 случаях на стационарных рентгеновских аппара-
тах либо на ортопантомографе. СКТ применялась в 150
случаях. УЗИ выполнено 26 больным с целью визуа-
лизация дна глазного яблока, оценки объема и стадии
развития гемофтальма.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушение целостности кости диагностировано у

274 пациентов (116 пострадавших 1-й группы и 158 боль-
ных 2-й группы).

Среди изолированных повреждений наиболее
часто выявляли переломы носовых костей (n = 40),
нижней (n = 38) и верхней челюстейи (n = 19). Инфор-
мативность традиционной рентгенографии в этих слу-
чаях была достаточно высока. Только в четырех слу-
чаях (из 118) рентгенография и ортопантомография не
позволили сделать правильное заключение. СКТ вы-
полняли у 42,4 % больных, преимущественно в случа-
ях травматических повреждений верхней челюсти и
лобной кости для более детальной оценки придаточ-
ных пазух носа, орбиты и вещества мозга.

При множественной и комбинированной травме в
подавляющем большинстве случаев страдала сред-
няя зона лица (146 пациентов), значительно реже – верх-
няя и нижняя (68 и 18 случаев соответственно). Ин-
формативность рентгенографии у таких больных ока-
залась ниже, большое количество ложноотрицательных
заключений рентгенологического исследования (97 слу-
чаев) связано со сложностью рентгеноанатомии ЧЛО,
частым общим тяжелым состоянием пострадавших, что
не позволяло провести полноценное полипозиционное
исследование.

Эффективность СКТ значительно превосходила
все другие лучевые методы. Чувствительность ее соста-
вила 97,3 %, специфичность 92,1 %, точность 96,8 %,
в то время как эти показатели при рентгенографии были
85,6; 94,1 и 85,8 % соответственно. Прогностичность
положительного результата этих методов была одина-
ковой: 99,2 % при СКТ, 99,8 % при рентгенографии.
Прогностичность отрицательного результата при СКТ
значительно превышала данный показатель при рент-
генографии: 77,8 против 13,7 %.

В значительном проценте случаев у пострадав-
ших помимо нарушения целостности костей отмечались
и сопутствующие изменения в виде гемосинуса, по-
вреждения внутриорбитальных структур, вещества го-
ловного мозга, изменения мягких тканей и наличия
инородных тел.

Гемосинус выявлен у 57 пациентов. Наличие ге-
мосинуса чаще отмечалось у пациентов 2-й группы –
47 случаев (29,7 %), в то время как в 1-й группе изме-
нения в придаточных пазухах носа (ППН) выявлены
лишь у 10 больных (6,6 %). Среди ППН наиболее час-
то страдали верхнечелюстные (n = 46), реже отмеча-
ли скопление крови в клетках решетчатых лабирин-
тов (n = 21), лобных пазухах (n = 7), основной пазу-
хе (n = 2).

Проанализировав результаты лучевых исследо-
ваний, пришли к выводу, что информативность СКТ
практически по всем показателям превосходит возмож-
ности традиционной рентгенографии в диагностике из-
менений ППН. Так, чувствительность, специфичность
и точность при СКТ составили 93,6; 98,9 и 96,7 % соот-
ветственно, тогда как при рентгенографии эти показа-
тели были 46, 99 и 86 % соответственно.

Среди изменений внутриорбитальных структур 1-е
место по частоте занимали помутнения в стекловид-
ном теле – 25 наблюдений. Реже отмечали наличие
инородных тел (n = 18), изменение положения глазно-
го яблока (n = 12), гемофтальм (n = 8). Примерно в рав-
ном количестве случаев выявлялись: отслойка сетчат-
ки, изменения глазодвигательных мышц, размеров глаз-
ного яблока, хрусталика, ретробульбарной клетчатки и
зрительных нервов. При этом сочетание различных
изменений в структурах орбиты отмечено у 19 постра-
давших (33,3 %).

При данном виде повреждений СКТ являлась ме-
тодом выбора, поскольку превосходила все остальные
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методы диагностики по чувствительности в визуализа-
ции большинства изменений структур орбиты. Чувстви-
тельность ее составила 90,5 %. Показатели специфич-
ности, точности прогностичности положительного и от-
рицательного результатов при СКТ и рентгенографии
были сходные.

Ультрозвуковое исследование (УЗИ) глазных яб-
лок с цветным и энергетическим доплеровским карти-
рованием обладало сравнимыми с СКТ возможностями
в выявлении изменений хрусталика и стекловидного
тела, однако существенно превосходило ее в диагнос-
тике отслойки сетчатки. Во всех 5 наблюдениях резуль-
таты эхографии позволили поставить данный диагноз.

Основным методом определения повреждений
вещества головного мозга, которые визуализирова-
ны у 33 больных (10,7 %), являлась СКТ. У пострадав-
ших 1-й группы данный синдром отмечался в 5 наблю-
дениях, в то время как во 2-й группе 28 пациентов име-
ли признаки травмы мозга. У подавляющего большин-
ства пострадавших (n = 31) травма мозга сочеталась
с нарушением целостности костей верхней зоны лица.

Данные рентгенографии лишь у 4 больных дали
возможность визуализировать признаки травмы мозга
(2 наблюдения – пневмоцефалия, 2 случая – инород-
ные тела).

Изменения мягких тканей выявлены по данным
методов лучевой диагностики у 36 пациентов (11,6 %).
Чаще встречалось утолщение слизистой оболочки
придаточных пазух носа (без признаков гемосинуса)
(n = 18), значительно реже отмечали эмфизему мягких
тканей (n = 7), гематомы (n = 7), рубцовые изменения
(n = 3) и отек (n = 3).

Как и при диагностике повреждений вещества
мозга основную информацию получали при СКТ, по-
скольку другие методы медицинской визуализации
обладали меньшей информативностью.

Комплекс методов, включающих рентгенографию,
СКТ и УЗИ, позволил выявить инородные тела (ИТ) у
31 пострадавшего (10 %). Экстраорбитальные ИТ обна-
ружены у 13 больных, интраорбитальные – в 10 наблю-
дениях, а сочетание экстра- и интраорбитальных – в
восьми. При этом среди внеорбитальных преобладали

ИТ мягких тканей (11 наблюдений), а среди интраорби-
тальных внутриглазные и внутриорбитальные (внеглаз-
ные) встречались примерно с одинаковой частотой (6 и
4 случая соответственно).

Рентгенография является оптимальным методом
для скринингового поиска рентгеноконтрастных ИТ мяг-
ких тканей ЧЛО и предположительного решения воп-
роса о характере повреждений. Однако в случаях внут-
риорбитальных и внутричерепных инородных тел сле-
дует отдавать предпочтение СКТ, учитывая ее возмож-
ности в детальной оценке мягкотканных структур. Чув-
ствительность СКТ составляет 87,1 %, в то время как
чувствительность рентгенографии – 70,6 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов исследования позволил

предложить схему лучевого обследования больных
с травмой челюстно-лицевой области, в которой оп-
ределена оптимальная последовательность примене-
ния лучевых методов.

При изолированной травме костей носа следует
отдавать предпочтение рентгенографии, при повреж-
дениях нижней челюсти – ортопантомографии. В слу-
чаях нарушения целостности лобной и скуловых кос-
тей, верхней челюсти, а также при множественных (ком-
бинированных) повреждениях требуется выполнение
СКТ. При наличии клинических данных повреждения
орбиты СКТ должна быть дополнена УЗИ структур ор-
биты с целью выявления гемофтальма и отслойки сет-
чатки.
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