
Гигантоклеточная опухоль (ГКО), или остео-
бластокластома, в челюстно-лицевой области 
(ЧЛО) встречается достаточно редко [2, 4, 5]. 
Своевременная диагностика этой опухоли пред-
ставляет собой непростую задачу вследствие ее 
сходства с другими объемными патологическими 
процессами: остеогенной саркомой, амелобласто-
мой, аневризмальной костной кистой и др. [2, 3, 
5, 6]. Диагностические трудности обусловлены 
отсутствием патогномоничных симптомов, лока-
лизацией первичного очага в толще верхней или 
нижней челюсти и его развитием на фоне проре-
зывания, смены зубов и продолжающегося роста 
челюсти, а также значительной вариабельностью 
костных проявлений. В результате ГКО чаще всего 
регистрируются при выраженной деформации и 
асимметрии лица. Естественно, что при подозрении 
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на опухоль ЧЛО необходимо использовать весь 
имеющийся потенциал диагностических методов, 
среди которых существенную роль играет компью-
терная томография [1, 3, 5].

Материал и методы
В период с 2005 по 2011 г. было обследовано 

7 пациентов с гистологически подтвержденным 
диагнозом ГКО. Из них 4 мальчиков и 3 девочки, в 
возрасте от 9 до 16 лет. В 3 (43 %) случаях опухоль 
локализовалась в нижней челюсти, в 2 (28,5 %) – в 
верхней челюсти, в 1 (14,25 %) – в скуловой кости, 
в 1 (14,25 %) наблюдении было выявлено обшир-
ное новообразование, охватывающаее нижнюю, 
верхнюю челюсти и скуловую кость.

Обследование проводилось на рентгеноло-
гическом аппарате EDR 750 B и на спиральном 
компьютерном томографе (Hitachi Prontо, Япония), 

СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2012. №1 (49)



52

СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2012. №1 (49)

Г.О. МИНЕНКОВ, Б.д. шАЛАБАЕВ

толщиной среза 3 мм. При оценке рентгенологиче-
ских данных обращали внимание на локализацию, 
контуры, наличие одного, либо нескольких очагов 
поражения в одной или нескольких костях лице-
вого скелета, изменения пораженной кости в виде 
утолщения, вздутия либо разрежения, а также на 
наличие либо отсутствие периостальной реакции.  
При последующем анализе компьютерных томо-
грамм оценивали характер изображения опухоли и 
ее плотность, рельеф границ, изменения вовлечен-
ных в процесс мягкотканых, хрящевых и костных 
анатомических образований, с определением лока-
лизации и распространенности  патологического 
процесса в исследуемой области. 

Результаты и обсуждение
При поступлении все пациенты или их родствен-

ники предъявляли жалобы на припухлость лица в 
области поражения, болевой синдром, умеренной 
степени выраженности, наблюдался  у  4  (57 %) 
пациентов. При наружном осмотре обнаруживалась 
односторонняя припухлость пораженного отдела 
в области нижней челюсти – в 3, верхней челю-
сти – в 2, скуловой кости – в 1 случае. У одного 
пациента, при обширном поражении, определя-
лось выраженное полушаровидное выпячивание 
челюстно-лицевой области, локализованное в про-
екции нижней, верхней челюстей и скуловой кости 
слева с нарушением открывания рта. При наличии 
визуальных признаков объемного образования ЧЛО 
последовательно проводились рентгенологическое 
и компьютерно-томографическое исследования. 

В зависимости от характера роста выделяют  
литическую и ячеистую формы доброкачественной 

ГКО [2].  Детальный анализ данных КТ позволил 
описать основные компьютерно-томографические 
признаки этих форм гигантоклеточной опухоли 
при поражении челюстно-лицевой области.  При 
оценке данных КТ особое внимание уделялось 
распространенности опухолевого поражения в 
«сложных» анатомических структурах ЧЛО, что 
особенно важно для планирования оперативной 
тактики.   

Комплексный анализ рентгенологических 
и КТ-данных позволил представить основные 
диагностические признаки различных форм ГКО в 
виде таблицы. Для литической (рис. 1) и ячеистой 
(рис. 2) форм, гигантоклеточной опухоли ЧЛО 
характерен симптомокомплекс, свойственный 
доброкачественным объемным процессам, КТ-
плотность варьировала в пределах от +23,4 ед.Н. 
до +89,5 ед.Н. Во всех наблюдениях реакция над-
костницы отсутствовала, но отмечалось вздутие 
наружной и внутренней кортикальных пластинок 
по типу «яичной скорлупы», различной степени 
выраженности, без разрыва контура. При ячеистой 
форме ГКО зачастую определяются тонкостенные, 
неполные костные перегородки и очаги кальцина-
ции. Следует отметить, что при локализации ГКО 
в челюстно-лицевой области деструкция костной 
ткани происходила по типу остеопороза со смеще-
нием прилежащих структур от давления.

На основании полученных КТ-данных была 
произведена частичная резекция нижней челюсти 
(3 наблюдения), верхней челюсти (2 наблюдения) 
и скуловой кости (1 наблюдение). В одном случае, 
при обширном поражении ЧЛО (рис. 2), родствен-

Рис. 1. КТ. Больной Д., 15 лет. Литическая форма гигантоклеточной 
опухоли альвеолярного отростка верхней челюсти слева

Рис. 2. КТ. Больная Б., 9 лет. Обширная гигантоклеточная опухоль 
челюстно-лицевой области слева, ячеистой формы
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РОЛЬ КОМПЬЮТЕРНОй ТОМОГРАФИИ В КОМПЛЕКСНОй дИАГНОСТИКЕ ...

Таблица

диагностические признаки гигантоклеточной опухоли челюстно-лицевой области
Вид обследования Характеристика признаков 

Рентгенография ЧЛО 

При литической форме очаг деструкции бесструктурен.  Определяется краевой либо попереч-
ный дефект кости, с четкими контурами. Кортикальный слой резко истончен по типу «яичной 
скорлупы» или не выявляется. При ячеистой форме в очаге деструкции определяется множество 
полостей различных размеров, отделенных костными перегородками.  Реакция со стороны над-
костницы отсутствует. Для обеих форм характерно резкое вздутие челюсти

КТ

Характер образования

Для обеих форм характерна неоднородная плотность от +19,8 ед.Н. до +41,0 ед.Н. При ячеистой 
форме в центральных отделах опухоли определяются неполные костные перегородки по типу 
«ячеек» различных форм и размеров, а также множественные хаотично расположенные мелкие 
очаги кальцинации различных форм и размеров 

Границы Для обеих форм характерны четкие, неровные границы, как правило, без разрыва контура

Форма Для обоих вариантов характерна неправильная, округло-овальная форма по всему периметру 
(«вздутая» кость)

Состояние костных структур

Остеопороз от давления с наличием по всему периметру неравномерного «ободка», образован-
ного смещенными, истонченными и деформированными контурами наружной и/или внутренней 
кортикальными пластинками пораженных челюстей по типу «яичной скорлупы». Периосталь-
ная реакция отсутствует. Корни зубов, как правило, не визуализируются (лизированы)

Окружающие 
мягкие ткани 

Значительно оттеснены от давления, компремированы, с уменьшением их размеров и деформа-
цией контуров

ники 9-летней девочки от предложенного хирурги-
ческого лечения отказались.  Дальнейшая связь с 
ними потеряна.

Заключение
Таким образом, тщательный анализ данных 

компьютерно-томографического исследования по-
зволяет объективно оценить распространенность 
поражения. Кроме того, имеются различия в КТ-
картине при различных формах гигантоклеточной 
опухоли челюстно-лицевой области. Полученная 
информация позволяет более адекватно планиро-
вать объем хирургического вмешательства. 
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