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остеомиелите кости. Для диффузного 
остеопороза характерно равномерное 
разрежение костной ткани. При этом 
кортикальный слой кости истончен, 
иногда разволокнен, костномозговые 
пространства расширены. Такой вид 
остеопороза встречается после утраты 
зубов.

Существует гипертрофический осте­
опороз, при котором утолщаются 
костные балки на фоне тотальной 
прозрачности кости. Такой дистрофи­
ческий процесс является следствием 
диффузного остеопороза и оценива­
ется визуально на рентгенограмме по 
изменению плотности костной ткани. 
Диагностировать остеопороз можно 
лишь при потере более 20-30% кост­
ного вещества.

Деструкция — это разрушение кости 
и замещение ее патологической тка­
нью (гноем, грануляциями и т.д.). На 
рентгенограмме очаг деструкции имеет 
меньшую плотность по сравнению с 
рядом расположенными неизменен­
ными участками (Рис. 2).

Деструктивные изменения костно­
го вещества чаще всего наблюдаются 
при воспалительных и опухолевых 
поражениях костей. Разрушение идет, 
с одной стороны, путем рассасывания

костных балок и трабекул в результате 
непосредственного воздействия пато­
логического процесса (гнойное вос­
паление, распад, некроз, прорастание 
опухолевой тканью и др.), а с другой 
— рефлекторным нейрогуморальным 
путем. При этом костномозговые 
пространства сливаются и увеличива­
ются в объеме. В результате участки 
кости замещаются мягкими тканями 
(грануляционная, фиброзная соеди­
нительная, опухолевая). На начальном 
этапе изменений костной структуры 
возникает очаговый или местный 
остеопороз, который сложно диагно­
стировать при обычном рентгеноло­
гическом исследовании. Деструкция 
появляется на рентгенограмме, когда 
диаметр очага превосходит 2-3 мм. 
КЛКТ исследование помогает выявить 
очаги местного остеопороза (началь­
ная фаза деструктивного процесса). 
Очаги воспалительного деструктивного 
характера нередко бывают видны на 
внутриротовых снимках, если они 
располагаются в области верхушек 
корней резцов и клыков, а также аль­
веолярного края челюсти. Изменений 
у небного и дистального щечного кор­
ней моляров верхней челюсти, распо­
ложенных в толще губчатого вещества, 
чаще всего не обнаруживается.

В дальнейшем процесс разрушения и 
рассасывания костного вещества, рас­
пада тканевых элементов принимает 
выраженный характер деструктивного 
очага. Вследствие неравномерности 
процессов разрушения и реактивного 
рассасывания костного вещества края 
участка деструкции на рентгенограмме 
неровные и по периферии постепен­
но переходят в нормальную костную 
структуру. Такая рентгенологическая 
картина характерна для деструктивных 
процессов любой природы. Исключе­
ние составляют очаги при метастазах 
злокачественных опухолей в кости,
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контуры которых чаще всего резко 
очерчены и отчетливо выделяются на 
фоне нормального костного рисунка.

Деструктивные изменения в костной 
ткани имеют различную локализацию 
и распространенность, отличаются 
формой и размерами. Очаги бывают 
единичными и множественными и 
сопровождаются реакцией со стороны 
окружающих тканей. Своеобразие и 
особенности этих реактивных изме­
нений в рентгеновском изображении 
при различных по своей природе 
заболеваниях нередко позволяют до­
вольно легко провести распознавание 
и дифференциальную диагностику. 
На рентгенограмме очаги деструкции 
имеют различную степень «прозрачно­
сти»: от едва различимой до отчетливо 
выраженной. В некоторых случаях на 
фоне очагов виден рисунок костных 
балок и трабекул, в других — очаги 
кажутся совершенно бесструктурными.

В результате полного разрушения 
и рассасывания всех костных балок 
образуется полость, которая рентге­
нологически характеризуется как очаг 
просветления, отчетливо видимый на 
фоне окружающего костного рисунка. 
Полости чаще всего имеют округлую 
форму и различный размер, в зависи­
мости от характера патологического 
процесса бывают единичными или 
множественными.

Мелкие очаги (1-2 мм) в глубине 
губчатого вещества чаще всего не вид­
ны на рентгенограммах. При наличии 
нескольких рядом лежащих полостей 
последние в рентгеновском изобра­
жении иногда представляются в виде 
одной крупной полости, разделенной 
костными перегородками. Картину 
отображают снимки в различных про­
екциях или результаты томографиче­
ского исследования. Очаги деструкции 
определяются рентгенологически в

альвеолярной части челюстей, где 
корковый слой тоньше.

Остеолиз — лизис костной ткани с 
одновременной убылью органического 
и минерального ее компонента без ме­
ханизмов компенсации или замещения 
другой тканью. Рассасыванию под­
вергаются в первую очередь участки 
костной ткани, расположенные рядом 
с кровеносными сосудами. На рент­
генограмме участок кости, подверг­
шийся остеолизу, отсутствует. Кость 
изменяет свою форму, сохранившиеся 
отделы ее как бы отшлифовываются.

Резорбция — рассасывание костных 
структур или дентина, в том числе 
верхушек корней, которое может но­
сить физиологический характер (корни 
временных зубов), являться следстви­
ем патологического процесса (хрони­
ческий гранулирующий периодонтит) 
или результатом травмы зуба.

Атрофия — уменьшение объема ко­
сти в результате превалирования рас­
сасывания над созиданием со стороны 
надкостницы. Атрофия кости может 
быть физиологической (старческой) и 
патологической (Рис. 3).

Рис. 3. Атрофия кости под «влиянием» 
нависающих реставраций.


