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Резюме. Работа посвящена  увеличению объективности распознавания 
остеомиелитов нижней челюсти за счет использования радиоло-
гических методик обследования путем проведения сцинтиграфии 
радиофармпрепаратом 99МТс-технефор. Данные наблюдений показали 
возможность, как диагностического применения, так и использования 
99МТс для объективизации динамического наблюдения за эффек-
тивностью лечения остеомиелитов нижней челюсти. В то же время, 
установлена не эффективность данного вида радионуклидной диаг-
ностики, в частности, при острой и подострой стадиях воспали-
тельных осложнений переломов нижней челюсти. Это, вместе с 
необходимостью снижения лучевой нагрузки на больного, приводит к 
заключению о целесообразности использования сцинтиграфии только 
при хронических формах остеомиелитов нижней челюсти. 
Summary. This work is devoted to increase of objectivity of recognition of 
mandibular osteomyelites at the expense of radiologic procedures of 
examination using scintigraphy with radio-pharmacologic agent 99МТс-
technephore. Observation data showed possibility both of diagnostic 
application and objective evaluation of dynamic supervision over efficacy of 
treatment of mandibular osteomyelites. At the same time, inefficacy of this 
type of diagnostics in case of acute and subacute stages of inflammatory 
complications of mandibular fractures was set. Taking into account the 
necessity to lower radiation load, scintigraphy is expediently to be used in 
case of only chronic forms of mandibular fractures. 

Пошук сучасних, об'єктивних методів ді-
агностики остеомієліту нижньої щелепи явля-
ється одним з актуальних аспектів сучасної 
щелепно-лицьової хірургії [1, 2, 4, 10]. 

В ході стоматологічного огляду осіб, яким у 
зв'язку з онкопатологією кісток тулуба, було 
призначено радіологічне обстеження із застосу-
ванням (99МТс), звернуло на себе увагу нако-
пичення (РФП) в нижній щелепі за наявності в 
ній запальних захворювань (періоститу, кіст, що 
запалилися), пародонтиту або ускладнених форм 
карієсу. Подібне явище розцінювалося фахів-
цями з радіонуклідної діагностики як чинник, що 
утрудняє якісне проведення обстеження осіб, 
страждаючих пухлинними захворюваннями, осо-
бливо з локалізацією процесу в кістках черепа [3, 
6, 8]. Вказаний феномен дозволив висловити 
припущення про можливість використання 
99МТс для діагностики і контролю за ефек-
тивністю лікування остеомієліту щелепно-лицьо-
вої області [9]. Дане припущення вимагало 
проведення розгорнених клінічних спосте-
режень. 

Метою даної роботи є збільшення об'єк-
тивності розпізнавання одонтогенного та трав-
матичного остеомієліту нижньої щелепи за 
рахунок використання радіологічних методик 
обстеження.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для вирішення поставленої задачі хворим 

проводили сцинтиграфію в умовах одонтоген-
ного і травматичного остеомієліту нижньої ще-
лепи. 

У даній групі досліджень хворим вводили 
99МТс-технефор (99МТс) внутрішньовенно, ак-
тивністю 300-400 мБк за 3-4 години до про-
ведення сцинтиграфії. Вимірювання акумуляції 
радіофармпрепарату (РФП) в нижній щелепі 
проводили (одночасно в обох її половинах)  в 
лежачому положенні хворих з використанням 
комп'ютеризованої гамма-камері ГКС-200К. Рі-
вень накопичення 99МТс в зоні остеомієліту 
оцінювали в кількості імпульсів γ– випромі-
нювання. Дослідження проводили до і на 14 добу 
після оперативного лікування – секвестректомії 
нижньої щелепи. Реалізацію програм запису і 
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обробки результатів сцинтиграфії проводили за 
допомогою системи обробки результатів радіо-
нуклідної  інформації  САОРИ-01. 

На першому етапі, враховуючи той факт, що 
99МТс  виявляє тропізм до кісткової тканини [5, 
9], нами була сформована група із 25 осіб, 
страждаючих пухлинами кісток тулуба,  що не 
мають щелепно-лицьової патології, яким прово-
дилося, у зв'язку з лікуванням основного захво-
рювання, повторне радіологічне обстеження з 
інтервалом в 2 тижні. 

Вміст 99МТс в нижній щелепі пацієнтів без її 
патології складав в початковому стані і на 14 
добу спостережень відповідно 1209,3 ± 46,1 і 
1197,7 ± 23,0 імпульсів γ– випромінювання. 

 
 
 

На наступній стадії досліджень нами було 
визначено накопичення данного радіофарм-
препарату у людей, страждаючих остеомієлітом 
нижньої щелепи. Для точнішого визначення 
можливостей пропонованого діагностичного під-
ходу серед цих хворих на підставі анамнес-
тичних даних, виділили по тривалості течії три 
форми остеомієліту: гостру, підгостру і хронічну. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Результати спостережень представлені в таб-

лиці. 
Проведені дослідження дозволили встано-

вити, що при різних формах остеомієліту є 
істотні і неоднакові зміни накопичення 99MТс-
технефор  в тканинах нижньої щелепи.  

Вміст РФП при проведенні сцинтиграфії нижньої щелепи  
(к-ть імпульсів γ– випромінювання) при різних формах остеомієліту  

Форми захворювань 
Серії спостережень Статистичні показники 

гостра підгостра хронічна 

Травматичний остеомієліт нижньої щелепи (n=30) 

М 1669,9** 2913,7** 2772,1** • Початкові показники 

±m 103,7 426,1 140,5 

М 1589,3** 2130,0** 1969,4* ** • 14 доба після операції 

±m 80,6 552,8 47,2 

Одонтогенний остеомієліт нижньої щелепи (n=30) 

М 3144,1** 3846,6** 4537,6** • о Початкові показники 

±m 195,8 218,8 184,3 

М 1692,9** 2280,3* ** 2879,2* ** • 14 доба після операції 

±m 264,9 310,9 312,9 

П р и м і т к а :  * - р < 0,05 в порівнянні з початковими показниками; ** - р < 0,05 при зіставленні з «здоровими» особами; • - р < 0,05 в 
порівнянні з гострою формою; о - р < 0,05 при зіставленні з підгострою формою остеомієліту. 
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При гострій і підгострій стадіях травма-
тичного остеомієліту НЩ до початку стаці-
онарного лікування рівень РФП достовірно 
перевищував показники, встановлені у «здо-
рових» осіб, відповідно на 38,1% і 140,9%. Після 
14 днів лікування у хворих з ОТОНЩ істотних 
змін цього параметра не спостерігалося, а при 
підгострому ТОНЩ наголошувалася тільки 
тенденція до його зниження. В умовах хро-
нічного травматичного остеомієліту НЩ ре-
зультати сцинтиграфії також свідчили, про 
збільшення в початковому стані на 129,2% 
кількостей імпульсів γ– випромінювання в 

порівнянні з «еталонною» групою. Статистично 
значущо меншим був реєстрований параметр по 
порівнянню як з ОТОНЩ (на 66,0%), але не з 
його підгострою формою (на 94,6%). Аналогічна 
картина відрізнялася і через 14 днів ста-
ціонарного лікування, що включало хірургічне 
втручання і загальноприйняту післяопераційну 
терапію [7]. Проте, на відміну від менш тривалих 
форм ТО, в умовах його хронічного перебігу до 
результату 14 діб клінічних спостережень 
акумуляція 99МТс істотно, при зіставленні з 
початковими величинами, знижувалася на 28,9% 
(рис.1). 

 
 
 

 
 - вих. показники;   - 14 діб  лікування; 

 

Рис. 1. Акумуляція 99МТс в тканинах нижньої щелепи при різних формах травматичного остеомієліту 
П о з н а ч е н н я :  по осі Х представлені форми травматичного остеомієліту нижньої щелепи: А – гостра; Б – підгостра; У – хронічна; по 
осі Y – ступінь накопичення (%) РФП; * - р < 0,05 в порівнянні з особами без патології щелепно-лицьової області; ** - р < 0,05 при 
зіставленні із початковими показниками 

 
 
Дещо інші зрушення рівня РФП в тканинах 

нижньої щелепи спостерігалися за наявності 
одонтогенного остеомієліту. До проведення 
оперативного лікування, накопичення радіоак-
тивного технецію достовірно зростало у міру 
подовження термінів перебігу даного захворю-
вання. Перевищення, в порівнянні з особами без 
патології щелепно-лицьової області, складало 
для гострого ООНЧ 160,0% (p < 0,05), під-
гострого, – 218,1% (p < 0,05) і для хронічного 
275,2% (p < 0,05). При цьому, вираженість 

акумуляції (99МТс)  при ХООНЧ була досто-
вірно вище, ніж при його гострій (на 44,3%) і 
підгострій (на 14,2%) формах. Після проведення 
загальноприйнятого стаціонарного лікування 
рівень РФП був істотно вищий, ніж у «здорових» 
осіб, на 41,3% при гострому ООНЩ і в 2 – 2,5 
рази при його підгострій і хронічній формах. 
Проте, на відміну від ОТОНЩ і підгострого 
ТОНЩ, зниження показника при аналогічних 
формах одонтогенного остеомієліту, в порів-
нянні з початковими значеннями, досягало від-
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повідно 46,2% і 40,7%, і було статистично 
достовірним. В умовах ХООНЩ, як і при 
ХТОНЩ, акумуляція 99МТс знижувалася на 

36,5% (p < 0,05) в порівнянні зі встановленими 
до проведення лікування значеннями (рис.2). 

 
 
 

 

 - вих. показники;    - 14 діб лікування; 
 

Рис. 2. Накопичення 99МТс в нижній щелепі при різних формах одонтогенного остеомієліту 
П о з н а ч е н н я :  по осі Х представлені форми одонтогенного остеомієліту нижньої щелепи: А – гостра; Б – підгостра; У – хронічна; по 
осі Y – ступінь накопичення (%) РФП; *- р < 0,05 в порівнянні з особами без патології щелепно-лицьової області; ** - р < 0,05 при 
зіставленні з початковими показниками 

 
 
Аналіз наведених вище результатів показує, 

що істотно змінюється акумуляція (99МТс) в 
нижній щелепі як у осіб, страждаючих від 
запальних ускладнень переломів, так і у 
пацієнтів з одонтогенним остеомієлітом. Разом з 
тим, зміни даного параметра в процесі лікування 
гострої і підгострої форм травматичного остео-
мієліту НЩ не мали статистично значущих ре-
зультатів. В той же час, при різних формах одон-
тогенного остеомієліту як накопичення РФП, так 
і зниження його рівня після оперативного 
лікування, носили більш виражений характер. 

ВИСНОВКИ 
1. Діагностичне застосування і використання 

99МТс показано для об’єктивізації динамічного 
спостереження за ефективністю лікування остео-
мієліту нижньої щелепи.  

2. Встановлена неефективність даного виду 
радіонуклідної діагностики, зокрема, при гострій 
і підгострій стадіях запальних ускладнень пере-
ломів нижньої щелепи, що разом з необхідністю 
зниження променевого навантаження на хворого, 
свідчить про доцільність використання сцинти-
графії тільки при хронічних формах остеомієліту 
нижньої щелепи. 
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