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Узбекистан 

Актуальность. В последние 2 года у больных увеличивается количество 

атипично протекающих остеомиелитов. У таких пациентов выявляются 

осложнения в виде выраженного остеонекроза, рецидивирующегося гнойно-

некротическим процессом, дефекты верхней челюсти, пансинуситы. У больных 

с осложнениями остеомиелита челюсти лечение съемными зубными протезами  

составляют трудности из-за анатомических и функциональных нарушений в 

полости рта. 

Цель. Изучение плотности кости верхней челюсти у больных с 

осложнениями остеомиелита верхней челюсти. 

Материалы и методы. Исследование было проведено в 

многопрофильной клинике Ташкентской медицинской академии у 17 больных с 

диагнозом: остеомиелит верхней челюсти, тромбоз кавернозного синуса. 

Средний возраст пациентов составил 53 года, из них 11 мужчины (64,7%) и 6 

женщины (35,3%). Всем больным была проведена компьтерная томография. 

Изучили изменение костей верхней челюсти: провели измерение на срезах 

общей плотности губчатой структуры костей. Для сравнения использовали 

показатели костей с физиологической плотностью. 

Результаты и их обсуждение. При исследовании с помощью 

компьютерной томографии показатели свидетельствует о снижении плотности 

кости, деструкции, утончение стенок пазух и секвестрации кости на поздних 

стадиях. Плотность средних зон лица у 23,5% больных уменьшилась до 100 HU, 

у 58,8% составляет 200 HU, у 17,6% плотность составляет 300 HU. 

Заключение. По проведенным исследованиям выявлено, что плотность 

кости у 14 (82,3%) пациентов с осложнением остеомиелита верхней челюсти не 

позволяет выполнить ортопедическое лечение из-за снижения плотности (>300 

HU) ниже допустимого для ортопедического лечения. 
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