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Резюме
Цель исследования – оценка диагностических возможностей и оценка согласованности 

между исследователями для конусно-лучевой компьютерной томографии и панорамной томо-
графии зубных рядов в диагностике гиперплотных образований ЧЛО. Дизайн исследования: 
оценены результаты морфологического и лучевого исследований 272 пациентов с гиперплот-
ными образованиями ЧЛО. Согласованность между рентгенологами оценивалась с помощью 
каппы Коэна. Диагностическая значимость результатов оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента. Результаты: чувствительность КЛКТ составила 98%, специфичность – 89%, диагно-
стическая точность – 97%. Чувствительность панорамной томографии зубных рядов составила 
69%, специфичность – 44%, диагностическая точность – 64%. Площадь под ROC-кривой для 
панорамной томографии – 0,612 (p˂0,05), для КЛКТ – 0,937 (p˂0,05). Уровень согласованности 
между исследователями для панорамной томографии удовлетворительный (k=0,24, p˂0,001), 
для КЛКТ – высокий (k=0,83, p˂0,0001).

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, панорамная томография, 
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Актуальность
Рентгеновский метод является незаменимым 

методом диагностики стоматологических и 
челюстно-лицевых заболеваний [2, 6]. Основ-
ными рентгеновскими методами, применяе-
мыми в стоматологии, являются интраоральная 
цифровая и аналоговая рентгенография, пано-
рамная томография (ПТ), конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ) [1]. Панорамная 
томография используется для диагностики сто-
матологических заболеваний уже более 50 лет 
и является наиболее распространенной мето-
дикой для визуализации зубов и челюстей [11]. 
Панорамной томографии присущи характерные 
проекционные искажения изображения, влия-
ющие на объективность получаемого изобра-
жения [5]. КЛКТ применяется в стоматологии 
около 15 лет и постепенно вытесняет тради-
ционно используемые классические методики 
для диагностики патологии зубочелюстной сис-
темы [9]. КЛКТ показала значительно более 
высокие результаты диагностической точности 
при многих патологических процессах в зубо-
челюстной системе. Например, в мета-анализе, 

проведенном K. L.  Dutra et al. (2016), диагно-
стическая точность КЛКТ для деструктивных 
периапикальных поражений была высокой (пло-
щадь под ROC-кривой – 0,96), диагностическая 
точность для периапикальной рентгенографии 
была ниже (площадь под ROC-кривой – 0,72) [7]. 
W. M.  Takeshita et al. (2015) отмечают высокую 
диагностическую точность КЛКТ для перфо-
раций, корневой резорбции и вертикальных 
переломов корней (площадь под ROC-кривой  – 
0,903, 0,950 и 0,849 соответственно), для пано-
рамной томографии значения ниже (0,718, 0,494 
и 0,611 соответственно) [10]. R. H. Ma et al. (2015) 
отмечают чувствительность КЛКТ к переломам 
корней – 95%, при специфичности – 96% [8]. 
Таким образом, КЛКТ показывает значительно 
больший диагностический потенциал в срав-
нении с классическими рентгеновскими методи-
ками. Одонтогенные и неодонтогенные опухоли, 
опухолепободные поражения челюстей часто 
проявляются гиперплотными образованиями [4]. 
Рентгенологическая семиотика этих образований 
хорошо изучена, однако диагностические воз-
можности КЛКТ и ПТ для данных образований 
изучены недостаточно.

Estimation of possibilities of the cone-beam computed 
tomography and panoramic tomography in diagnostics 
of  radiopack lesions in the maxillo-facial region

Blinov V. S.1,2, Kartashov M. V.1, Zholudev S. E.1, Zornikova O. S.2

1 	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation
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The summary
The purpose of the study was to assess the diagnostic possibilities and interobserver agreement 

between the radiologist the CBCT and panoramic tomography in diagnostics of radiopack lesions in 
the maxillo-facial region. The study design: the results of morphological and radial examination of 
272 patients with radiopack lesions in the maxillo-facial region were assessed. Consistency among 
the radiologists was evaluated by means of Cohen»s kappa. The diagnostic significance of the results 
was assessed using Student»s t-test. Results: CBCT sensitivity was 98%, specificity – 89%, diag-
nostic accuracy – 97%. Sensitivity of the panoramic tomography of the dental alignments was 69%, 
specificity  – 44%, diagnostic accuracy – 64%. The area under the ROC-curve for the panoramic 
tomography – 0,612 (p˂0,05), for the CBCT – 0,937 (p˂0,05). Interobserver agreement in estimating 
the panoramic tomography was satisfactory (k=0,24, p˂0,001), it was high for the CBCT (k=0,83, 
p˂0,0001).

Key words: cone-beam computed tomography, panoramic tomography, periapical cementodysplasia, 
enostosis, exostosis, cementoblastoma.
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Цель – оценка диагностических возмож-
ностей конусно-лучевой компьютерной томо-
графии и панорамной томографии зубных 
рядов в диагностике гиперплотных образо-
ваний челюстно-лицевой области.

Задачи исследования: 1. Оценить и срав-
нить диагностическую информативность ПТ 
зубных рядов и КЛКТ к гиперплотным обра-
зованиям челюстно-лицевой области.

2. Оценить согласованность между иссле-
дователями при анализе данных КЛКТ и ПТ 
в диагностике гиперплотных образований 
челюстно-лицевой области.

Материалы и методы
В исследование включено 272 человека, из 

них 206 человек с верифицированными гипер-
плотными образованиями ЧЛО и 66 человек 
без гиперплотных образований (контрольная 
группа), которые проходили исследование в 
стоматологической клинике с 2010 по 2015 
годы. Исследование включало 105 мужчин 
(38%) и 169 женщин (62%). Средний возраст 
мужчин – 40,8±24,9 года, женщин – 42,9±15,2 
года. Количество случаев и этиология гипер-
плотных образований ЧЛО представлены на 
диаграмме 1.

Диаграмма 1. 
Количество случаев и этиология гиперплотных 

образований ЧЛО

Гиперплотные образования были верифици-
рованы хирургическими и морфологическими 
методами (n=54), динамическим наблюдением 
с помощью лучевых методов исследования 
(n=152).

КЛКТ проводилась на томографе Galileos 
фирмы Sirona. Сканирование проводилось 

при 85 кВ, 35 мАс, при полной неподвиж-
ности пациента. Неподвижность пациента 
обеспечивал цефалостат с лобным упором 
и ушными оливами. Во время сканирования 
пациент находился в вертикальном положении, 
челюсти – в положении центральной окклюзии. 
Область обзора (FOV) – 15х15х15 см. Верхний 
край сканирования – проксимальные отделы 
лобной пазухи, нижний край – нижний край 
тела нижней челюсти, передняя граница ска-
нирования – мягкие ткани подбородочной 
области, задний край сканирования – середина 
тел шейных позвонков. Время сбора данных – 
14,4 сек. Размер вокселя – 0,3 мм. Полученная 
серия срезов передавалась на персональный 
компьютер. На персональном компьютере 
информация анализировалась при помощи 
специализированной программы Galaxis Gali-
leos Implant. С ее помощью проводились и все 
необходимые метрические измерения.

Панорамная томография зубных рядов прово-
дилась на аппарате Ortophos фирмы Sirona при 
73 кВ, 15 мАс, с выравниванием головы паци-
ента по франкфуртской горизонтали и срединной 
линии в положении центральной окклюзии. Фик-
сация головы пациента осуществлялась цефа-
лостатом с лобным упором и ушными оливами. 
ПТ зубных рядов анализировались с помощью 
программы-просмотрщика Sidexis.

Для исследования согласованности между 
исследователями данные КЛКТ и ПТ анализи-
ровались двумя независимыми рентгенологами 
с опытом работы в интерпретации патологии 
челюстно-лицевой области 7 и 4 года соответ-
ственно. Перед рентгенологами стояла задача 
выявить гиперплотные образования в ЧЛО на 
компьютерных томограммах и панорамных 
томограммах и определить их этиологию. 
Исследователи не обменивались между собой 
информацией, проводили анализ томограмм 
отдельно друг от друга и в разное время. Полу-
ченные результаты сравнивались с результа-
тами лучевых методов исследования, методами 
морфологической верификации диагноза.

Методика статистической 
обработки данных

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью программы SPSSInc / 
Statistics17. Согласованность между исследо-
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вателями вычислялась с помощью каппы Коэна. 
Полученные значения каппы Коэна сопостав-
лялись со значениями каппы по таблице Landis 
и Koch. Согласно значениям по Landis и Koch 
при значениях каппы менее 0,00 согласован-
ность интерпретировалась как недостаточная, 
при каппа 0,00–0,02 согласованность интер-
претировалась как незначительная, при каппа 
0,21–0,40 – как удовлетворительная, при каппа 
0,41–0,60 – как умеренная, каппа 0,61–080 – 
как значимая, 0,81–1,00 – значимость высокая. 
Вычислялись значения чувствительности, спе-
цифичности, прогностичности положительного 
результата, прогностичности отрицательного 
результата и точности методик. На основе полу-
ченных данных с помощью программы SPSSInc 
/ Statistics17 строились ROC-кривые и вычисля-
лись значения площади под ROC-кривыми. Зна-
чения площади под ROC-кривыми оценивались 
по следующей шкале: 0,901–1,000 – отличное 
качество метода, 0,801–0,900 – очень хорошее 
качество метода, 0,701–0,800 – хорошее каче-
ство метода, 0,601–0,700 – среднее качество 
метода, 0,501–0,600 – неудовлетворительное 
качество метода. Для оценки статистической 
достоверности результатов использовался t-кри-
терий Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В 78 случаях (38 %) с гиперплотными обра-

зованиями ЧЛО на ПТ изменения не выявля-
лись. Цементобластомы не были выявлены 
в 57 % случаев, экзостозы  – в 40 %, сиало-
литы  – в 40 %. Образования, дающие более 
интенсивную тень на панорамных томо-
граммах, – перифокальный, идиопатический 
остеосклероз, эностоз, остаточные корни зубов 

не выявлялись на ПТ в 12 % – 33 % случаев. 
Кроме того, в 21 случае на ПТ челюстей были 
выявлены гиперплотные образования, не выяв-
ленные при КЛКТ.

Диагностическая информативность пано-
рамной томографии зубных рядов к  гипер-
плотным образованиям ЧЛО представлена 
в таблице 1.

Выявленная чувствительность панорамной 
томографии зубных рядов к  гиперплотным 
образованиям ЧЛО колебалась от  57 % 
(для  цементобластомы) до  87 % (для  оста-
точных корней зубов). В среднем выявленная 
чувствительность составила 69 %. Специфич-
ность панорамной томографии значительно 
ниже – от 25 % (для эностозов) до 50 % (для сиа-
лолитов). В среднем для всех гиперплотных 
образований ЧЛО специфичность составила 
44 %. Выявленная точность методики – 64 %.

При проведении КЛКТ все случаи с гипер-
плотными образованиями ЧЛО были выявлены, 
кроме одного случая с периапикальной диспла-
зией во вторую стадию развития. Диагностиче-
ская информативность КЛКТ к гиперплотным 
образованиям ЧЛО представлена в таблице 2.

Чувствительность КЛКТ для всех гипер-
плотных образований составила 100 %, кроме 
периапикальной цементодисплазии, чувст-
вительность для которой равна 87 %. Специ-
фичность КЛКТ колебалась от 54 % до 100 %. 
В  среднем для всех гиперплотных образо-
ваний чувствительность КЛКТ составила 98 %, 
специфичность – 89 %, диагностическая точ-
ность – 97 %.

На основе вычисленных чувствительности 
и специфичности методик были построены 
ROC-кривые и вычислены значения площади 
под ROC-кривыми. На рис. 1 представлены 

Таблица 1
Диагностическая информативность панорамной томографии

Гиперплотные образования Чувствительность (%) Специфичность (%) Точность (%) ППР (%) ПОР (%)

Периапикальная 
цементодисплазия 75 50 70 85 14

Цементобластома 57 50 50 80 10
Идиопатический ОС 72 40 69 90 14
Перифокальный ОС 82 50 81 90 10
Эностоз 60 25 52 90 10
Экзостоз 60 50 57 75 33
Остаточные корни зубов 87 33 79 93 33
Сиалолиты 60 50 57 75 30
Для всех образований 69 44 64 75 19

Блинов В. С. и др.
Blinov V. S. et al.
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ROC-кривые для периапикальной цементо-
дисплазии, цементобластомы и всех гипер-
плотных образований ЧЛО.

Полученные значения площади под ROC-
кривой для панорамной томографии зубных 
рядов и КЛКТ и их диагностическая досто-
верность представлены в таблице 3.

Полученные значения площади под ROC-
кривой показывают неудовлетворительное 
качество ПТ для диагностики идиопатического 
остеосклероза (0,564, p˂0,05), эностоза (0,525, 
p˃0,05), экзостоза (0,590, p˃0,05), сиалолитов 
(0,596, p˃0,05). Среднее качество метода – 
для диагностики цементобластомы (0,656, 
p˃0,05), остаточных корней зубов (0,626, 

Таблица 2
Диагностическая информативность КЛКТ

Гиперплотные образования Чувствительность (%) Специфичность (%) Точность (%) ППР (%) ПОР (%)
Периапикальная 
цементодисплазия 87 84 80 95 8

Цементобластома 100 54 100 84 18
Идиопатический ОС 100 100 100 100 0
Перифокальный ОС 100 100 100 100 0
Эностоз 100 93 100 95 6
Экзостоз 100 100 100 100 0
Остаточные корни зубов 100 86 100 92 10
Сиалолиты 100 100 100 100 0
Для всех образований 98 89 97 96 5

Таблица 3
Площадь под ROC-кривой для КЛКТ и панорамной томографии

Гиперплотные образования
Панорамная томография КЛКТ

Площадь под кривой Значимость (p) Площадь под кривой Значимость (p)
Периапикальная цементодисплазия 0,661 0,10 0,866 0,16

Цементобластома 0,656 0,07 0,750 0,03

Идиопатический ОС 0,564 0,02 1,000 0,009
Перифокальный ОС 0,680 0,04 1,000 0,023
Эностоз 0,525 0,26 0,967 0,18
Экзостоз 0,590 0,08 1,000 0,043
Остаточные корни зубов 0,626 0,01 0,917 0,001
Сиалолиты 0,596 0,14 1,000 0,09
Все гиперплотные образования 0,612 0,001 0,937 0,001

Рис. 1. ROC-кривые: а – для периапикальной цементодисплазии, б – для цементобластомы, в – для всех гиперплотных 
образований (ПТ – панорамная томография зубных рядов, КЛКТ – конусно-лучевая компьютерная томография)
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p˃0,05) и периапикальной 
цементодисплазии (0,661, 
p˃0,05) .  Для диагно -
стики всех гиперплотных 
образований ЧЛО метод 
панорамной томографии 
зубных рядов показал 
среднее качество – 0,612 
(p˂0,05).

Для диагностики всех 
гиперплотных образо-
ваний, кроме периапи-
кальной цементодисплазии 
и цементобластомы, КЛКТ 
показало отличное каче-
ство диагностики. Для 
периапикальной цементо-
дисплазии качество диаг-
ностики очень хорошее 
(0,866, p˃0,05), для цемен-
тобластомы – хорошее 
(0,750, p˂0,05). Для всех 
гиперплотных образований 
ЧЛО качество диагностики 
КЛКТ отличное – 0,937, 
полученные значения ста-
тистически достоверны 
(p˂0,05).

На рисунках 2, 3 и 4 
представлены клинические 
случаи гиперплотных обра-
зований ЧЛО.

a		  b
Рис. 2. а – панорамная томограмма зубных рядов, б – КЛКТ, сагиттальный 

реформат. Между верхушками корней 3.6 и 3.7 зубов определяется гиперплотное 
образование, однородной структуры, с неровными, четкими контурами, 

исходящее из язычной кортикальной пластинки челюсти – эностоз (стрелка)

a		  b
Рис. 3. а – панорамная томограмма зубных рядов, б – КЛКТ, аксиальный реформат 

на уровне коронковых 1 / 3 зубов верхней челюсти. В альвеолярном отростке 
верхней челюсти слева определяется гиперплотное экзофитное образование – 

экзостоз (стрелка)

a		  b
Рис. 4. а – панорамная томограмма зубных рядов, б – КЛКТ, аксиальный 

реформат на уровне средней 1 / 3 тела нижней челюсти. В альвеолярной части 
нижней челюсти определяется гиперплотное образование – идиопатический 

остеосклероз (стрелка)
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Исследование согласованности 
между исследователями

Была проанализирована согласованность 
между рентгенологами для диагностики гипер-
плотных образований ЧЛО при использовании 
КЛКТ и ПТ с помощью вычисления каппы 
Коэна. Значения каппы для КЛКТ и ПТ пред-
ставлены в таблице 4.

Полученные результаты согласованности 
между исследователями для панорамной томо-
графии колебались от 0,09 до 0,46. Незначи-
тельные значения согласованности полу-
чены для периапикальной цементодисплазии 
(k=0,14, p˃0,05), цементобластомы (k=0,59, 
p˃0,05), идиопатического остеосклероза 
(k=0,18, p˂0,05), эностоза (k=0,16, p˂0,05), 
экзостоза (k=0,14, p˃0,05). Удовлетвори-
тельные уровни согласованности между иссле-
дователями получены для перифокального 
остеосклероза (k=0,39, p˂0,05), сиалолитов 
(k=0,36, p˂0,05). Для всех гиперплотных обра-
зований ЧЛО согласованность между исследо-
вателями для панорамной томографии зубных 
рядов удовлетворительная (k=0,24, p˂0,001).

Согласованность между исследователями 
для КЛКТ колебалась от значимой до высокой 
(k=0,59–1,00). Для всех гиперплотных обра-
зований согласованность между исследовате-
лями была высокой (k=0,83, p˂0,0001). Для 
цементобластомы, периапикальной цементо-
дисплазии и экзостоза данные статистически 
недостоверны (p˃0,05).

Низкие результаты согласованности между 
исследователями для панорамной томографии 

зубных рядов можно объяснить двухмерно-
стью получаемого при данной методике диаг-
ностического изображения. Наслоение тене-
образующих элементов друг на друга может 
или искажать, симулировать или затенять 
патологические процессы в челюстях. Кроме 
того, по двухмерным изображениям невоз-
можно определить соотношение образований 
с кортикальными пластинками челюстей. Для 
части образований данный симптом является 
патогномоничным, что позволяет провести 
дифференциальную диагностику, например, 
между эностозом, экзостозом и идиопатиче-
ским остеосклерозом. Исследователи по-раз-
ному оценивали на панорамной томографии 
челюстей соотношение гиперплотных обра-
зований с кортикальными пластинками челю-
стей, этим объясняется незначительный уро-
вень согласованности между исследователями 
для эностозов, экзостозов и идиопатического 
остеосклероза.

Кроме того, на панорамных томограммах 
челюстей не всегда возможно оценить струк-
туру образования. В части случаев на пано-
рамных томограммах во второй стадии раз-
вития периапикальной цементодисплазии 
или при цементобластомах не удавалось 
выявить более плотную центрально-располо-
женную область. Данный симптом, при его 
присутствии, позволяет провести дифферен-
циальную диагностику между воспалитель-
ными периапикальными деструктивными 
очагами, периапикальной цементодисплазией 
и цементобластомой. Исследователи часть 
случаев периапикальной цементодисплазии 
интерпретировали как периапикальные гра-

Таблица 4
Значения согласованности для КЛКТ и панорамной томографии

Гиперплотные образования
КЛКТ Панорамная томография

Каппа Коэна (k) Значимость (p) Каппа Коэна (k) Значимость (p)

Периапикальная цементодисплазия 0,72 0,043 0,14 0,064
Цементобластома 0,59 0,11 0,09 0,088
Идиопатический ОС 0,85 0,01 0,18 0,001
Перифокальный ОС 0,89 0,01 0,39 0,01
Эностоз 0,77 0,025 0,16 0,04
Экзостоз 1,00 0,075 0,14 0,32
Остаточные корни зубов 0,85 0,01 0,46 0,001
Сиалолиты 1,00 0,03 0,36 0,012
Все гиперплотные образования 0,83 0,0001 0,24 0,001
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нулемы и кисты. Этим объясняется недо-
статочный уровень согласованности между 
исследователями. Исследование согласован-
ности между исследователями данных КЛКТ 
для гиперплотных образований проведено 
впервые. N. A. Alsufyani et al. (2011) сообщают 
о незначительной и умеренной согласован-
ности между исследователями (k=0,13‑0,58) 
для периапикальной цементодисплазии при 
анализе данных ПТ и интраоральной рентге-
нографии [3].

Выводы
1.	 КЛКТ – оптимальный метод для выяв-

ления и проведения дифференциальной 
диагностики гиперплотных образований 
ЧЛО. КЛКТ позволяет выявить значительно 
больше гиперплотных образований. Кроме 
того, КЛКТ позволяет более полно оце-
нить внутреннюю структуру образований, 
соотношение образований с окружающими 
структурами. Выявленная чувствительность 

КЛКТ для гиперплотных образований ЧЛО 
составила 98 %, специфичность – 89 %, диаг-
ностическая точность  – 97 %. Панорамная 
томография – метод выбора для выявления 
гиперплотных образований ЧЛО. В отличие 
от КЛКТ, чувствительность панорамной томо-
графии зубных рядов к гиперплотным обра-
зованиям составила 69 %, специфичность – 
44 %, диагностическая точность – 64 %.

2.	 Большее количество информации, 
получаемое при КЛКТ, позволяет провести 
более точную дифференциальную диагно-
стику. Это, в свою очередь, влияет на при-
нимаемые рентгенологом диагностические 
решения. Поэтому уровень согласован-
ности между исследователями для диагно-
стики гиперплотных образований ЧЛО для 
КЛКТ значительно превышает уровень для 
панорамной томографии (k=0,83 (p˂0,0001) 
и k=0,24 (p˂0,001) соответственно). Полу-
ченный уровень согласованности для пано-
рамной томографии – удовлетворительный, 
для КЛКТ – высокий.
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