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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Цементодисплазия – доброкачественное поражение челюстей, часто протекающее бессимптом-
но и затрудняющее дифференциальную диагностику с хроническим апикальным периодонтитом. Неправильная 
диагностика может привести к необоснованному лечению. В условиях современной стоматологии использование 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) является важным инструментом для точной диагностики, од-
нако вопросы дифференциальной диагностики с использованием современных методов визуализации остаются 
актуальными. Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай пациента с локальными 
диспластическими изменениями в переднем отделе нижней челюсти, расцененными как цементодисплазия. Для 
анализа использовались данные КЛКТ и внутриротовой радиовизиографии. Проведен анализ рентгенологических 
признаков патологии и их дифференциальная диагностика с другими фиброзно-костными поражениями и хро-
ническим апикальным периодонтитом, с учетом наличия ятрогенных вмешательств (имплантации). На примере 
клинического случая демонстрируется важность анализа данных КЛКТ и внутриротовой радиовизиографии для 
выявления типичных и спорных рентгенологических признаков цементодисплазии. Подчеркивается, что клини-
ческая картина не всегда типична для периодонтита, что требует тщательного рентгенологического исследования. 
Заключение. КЛКТ играет ключевую роль в постановке точного диагноза цементодисплазии и планировании так-
тики ведения пациента, позволяя избежать необоснованного эндодонтического или хирургического лечения. Ста-
тья иллюстрирует алгоритм дифференциальной диагностики с использованием современных лучевых методов.
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ABSTRACT
Relevance. Cemento-osseous dysplasia is a benign fibro-osseous lesion of the jaws that is often asymptomatic and 
may be mistaken for apical periodontitis. Misdiagnosis may lead to unnecessary treatment. Cone-beam computed 
tomography (CBCT) plays an important role in the diagnosis of this condition and in its differential diagnosis from 
other periapical lesions. Description of the clinical case. This report describes a clinical case of a localized cemen-
to-osseous lesion in the anterior mandible, with imaging findings consistent with cemento-osseous dysplasia. The 
diagnostic workup was based on CBCT and digital intraoral radiography. Radiographic features of the lesion were 
evaluated, and the differential diagnosis included other fibro-osseous lesions and apical periodontitis, taking into 
account previous iatrogenic intervention associated with dental implant placement. The case highlights the impor-
tance of careful interpretation of CBCT and intraoral radiographs in identifying both typical and atypical features 
of cemento-osseous dysplasia. Conclusion. CBCT plays a key role in the diagnosis of cemento-osseous dysplasia 
and in treatment planning, helping to avoid unnecessary endodontic or surgical intervention. This case illustrates 
a practical imaging-based approach to the differential diagnosis of cemento-osseous dysplasia.
Keywords: cemento-osseous dysplasia, fibrous dysplasia, fibro-osseous lesions, cone-beam computed tomography, 
intraoral radiography, apical periodontitis
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ВВЕДЕНИЕ

Цементодисплазия (периапикальная цементоди-
сплазия, цементома) – это доброкачественное фи-
брозно-костное поражение, относящееся к группе 
одонтогенных опухолей, происходящее из тканей 
периодонта и характеризующееся замещением нор-
мальной костной ткани волокнистой соединительной 
тканью с последующим формированием цементо-
подобных структур [1, 2]. Наиболее часто поражается 
передний отдел нижней челюсти, преимущественно у 
женщин среднего возраста [3]. Клиническое течение 
обычно бессимптомное, патология чаще выявляет-
ся случайно при рентгенологическом обследовании. 
Основная диагностическая сложность заключается в 
рентгенологической мимикрии под воспалительные 
процессы, в частности хронический апикальный пе-
риодонтит, что может приводить к ошибочной тактике 
лечения [4, 5, 10]. В отечественной практике вопросы 
дифференциальной диагностики цементодисплазии с 
использованием современных методов визуализации, 
в частности КЛКТ, остаются актуальными, что подчер-
кивается в работах последних лет [6-9]. Данная статья 
на примере конкретного случая иллюстрирует алго-
ритм дифференциальной диагностики с использова-
нием современных лучевых методов.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент (мужчина, 1989 г.р.) был направлен на кон-
сультацию в связи с выявленным на ортопантомограм-
ме периапикальным разрежением в области зуба 3.5 
без клинических проявлений периодонтита (рис. 1).

На ортопантомограмме в области корней зубов 
3.3 и 3.4 определяется уплотнение структуры кости 
с четкими и слегка волнистыми контурами; резорб-
ции корней зубов не выявлено.

На прицельном снимке в области зуба 3.5 определял-
ся дефект твердых тканей коронки, не сообщающийся 
с полостью зуба. Периодонтальная щель прослежива-
ется на всем протяжении, деструктивных изменений в 
периапикальной области не выявлено (рис. 2).

На радиовизиограмме обращает на себя внимание 
уплотнение структуры альвеолярной кости мезиаль-
нее (ближе к корню зуба 3.4) и дистальнее апикаль-
ной части зуба 3.5, что имитирует наличие периапи-
кального очагового разрежения кости с нечеткими 
контурами (что первоначально могло трактоваться 
как очаг деструкции при хроническом апикальном 
периодонтите (К04.5)). Однако витальность зуба в 
анамнезе не была установлена. В области ранее уда-
ленного зуба 3.6, по причине хронического апикаль-
ного периодонтита K04.5, отмечался корректно уста-
новленный дентальный имплантат.

В структуре нижней челюсти в области зуба 3.2-
3.5 (тонкие стрелки) и зубов 4.2-4.5 (толстые стрел-
ки) имеются множественные очаговые образования 
размером до 8 х 6 мм неоднородно повышенной 
плотности, с четкими неровными контурами, боль-
шая часть которых окружена тонкой полосой низкой 
плотности (гиподенсной каймой) (рис. 3а-в. Корни 
зубов без признаков резорбции; описанные образо-
вания отделены от корней зубов периодонтальной 
щелью; контуры нижнечелюстных каналов и подбо-
родочных отверстий четкие. Аналогичные очаговые 
образования выявлены в области верхушек корней 
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зубов 2.4 (рис. 3а, ромбы), зубов 1.3 и 2.3 (рис. 3б, 
ромбы), зубов 2.2 и 3.6 (рис. 3в, ромбы). В области 
зуба 3.5 на фоне неизмененной по плотности губча-
той кости имеются множественные точечные вклю-
чения высокой плотности (рис. 3в, головки стрелок).

Дифференциальная диагностика и обсуждение. На 
основании данных КЛКТ был исключен диагноз К04.5 
«хронический апикальный периодонтит зуба 3.5». Ос-
новные аргументы против воспалительного генеза:

– наличие множественных очагов в прикорневых 
зонах в области нескольких зубов;

– сохранение периодонтальной щели вокруг кор-
ней, что не характерно для деструктивного воспали-
тельного процесса, который обычно приводит либо 
к ее расширению, либо к разрушению кортикальной 
пластинки;

– наличие как плотных (минерализованных), так 
и разреженных (фиброзных) участков в одном очаге;

– отсутствие клинических признаков острого вос-
паления и сообщения кариозного дефекта с пульпой.

Наиболее вероятным диагнозом в данном случае 
была определена периапикальная цементодиспла-
зия (склерозирующая форма) (К10.8 – Другие уточ-
ненные болезни челюстей / цементома).

Данное заключение основано на следующих ха-
рактерных признаках:

– локализация: классическое расположение в ме-
зиальных отделах альвеоляных костей (альвеоляр-
ной части нижней челюсти и альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти);

– рентгенологический полиморфизм: сочетание 
участков пониженной плотности (без значимой минера-
лизации) и высокой плотности (с выраженной минера-
лизацией) в одной области; наличие точечных включе-
ний высокой плотности в толще обычной по структуре 
губчатой кости (типичный признак формирования плот-
ной минерализованной цементоподобной ткани);

– четкость контуров с наличием капсулы;
– отсутствие деструкции корней зубов.
Дифференциальный ряд также включал:
1. Хронический апикальный периодонтит (К04.5). 

Исключен на основании сохранности периодонталь-

Рис. 1. Ортопантомограмма после имплантации 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Panoramic radiograph after implant placement 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Внутриротовая 
радиовизиография 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 2. Digital intraoral 
radiograph 
(Sources: 

compiled by the author)

Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томография: 
мультипланарные реформаты в области зубов 3.5-4.4
а) Очаговые образования в области зубов 24, 3.5, 4.5

б) Очаговые образования в области зубов 1.3, 2.3 
в) Очаговые образования в области зубов 2.2, 3.6, 3.5 

(Источник: составлено авторами)
Fig. 3. Cone-beam computed tomography: multiplanar 

reconstructions of the region of teeth 3.5–4.4
a) Focal lesions in the region of teeth 2.4, 3.5, and 4.5

b) Focal lesions in the region of teeth 1.3 and 2.3
c) Focal lesions in the region of teeth 2.2, 3.6, and 3.5

(Sources: compiled by the author)

а/a

б/b

в/c
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ной щели и отсутствия связи с кариозной полостью. 
В отличие от цементодисплазии, при периодонтите 
очаг деструкции, как правило, единичный, связан с 
верхушкой корня, не имеет гиподенсного ободка и 
склеротических включений на ранних стадиях.

2. Фиброзная дисплазия (К10.8). Для нее характерен 
более диффузный, «бесформенный» характер пораже-
ния челюсти с эффектом «матового стекла» и плавным 
переходом в здоровую кость. Отсутствует характерная 
для цементодисплазии трехкомпонентная рентгено-
логическая картина (литическая, смешанная, склеро-
тическая стадии) и множественные дискретные очаги.

3. Хронический склерозирующий остеомиелит 
(К10.2). В отличие от бессимптомного течения це-
ментодисплазии, остеомиелит обычно сопровожда-
ется болевым синдромом, периостальной реакцией, 
секвестрами и имеет менее четкие границы. Связь 
с одонтогенной инфекцией является обязательной.

4. Оссифицирующая фиброма (D16.4 – Доброкаче-
ственное новообразование челюсти). Это истинная 
одонтогенная опухоль, которая растет экспансивно, 
вызывая деформацию челюсти и смещение зубов. 
В отличие от цементодисплазии, фиброма имеет 
капсулу и четко отграничена от окружающей кости, 
часто является солитарным образованием.

5. Костный идиопатический склероз (остеоскле-
роз). Представляет собой локальный участок уплот-
нения кости без зоны просветления по периферии. 
При цементодисплазии в стадии минерализации 
также присутствует зона фиброзной ткани (гипо-
денсный ободок), что отличает эти состояния.

6. Проекционное наслоение анатомических струк-
тур. В данном случае анализ КЛКТ позволил исклю-
чить проекционное наложение подбородочного от-
верстия, которое на 2D-снимке могло симулировать 
патологический очаг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай наглядно 
демонстрирует, что изолированная оценка денталь-
ного прицельного снимка может привести к диагно-
стической ошибке и необоснованному эндодонти-
ческому лечению зуба 3.5 по поводу периодонтита 
(К04.5). КЛКТ выступила решающим методом, позво-
лившим выявить множественные однотипные очаги 
неоднородной плотности с четкими контурами, что 
доказало наличие цементодисплазии челюстных ко-
стей (К10.8) и исключить другие фиброзно-костные 
поражения и воспалительные процессы.

С помощью КЛКТ возможно: 
1. Визуализировать истинные трехмерные раз-

меры, структуру и множественный характер пора-
жения.

2. Оценить критически важный признак – сохран-
ность периодонтальной щели и кортикальной пла-
стинки лунки.

3. Провести надежную дифференциальную диа-
гностику между воспалительным и диспластиче-
ским процессом.

Тактика ведения при подтвержденной цементо-
дисплазии является консервативной и заключается 
в динамическом наблюдении с периодическим рент-
генологическим контролем (раз в один-два года). 
Хирургическое вмешательство показано только при 
возникновении симптомов, значительной деформа-
ции челюсти или сомнениях в диагнозе.

Таким образом, внедрение КЛКТ в стандартный 
диагностический алгоритм при выявлении неодно-
значных периапикальных изменений является обя-
зательным условием для предотвращения ятроген-
ных осложнений и выбора правильной стратегии 
лечения.
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