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Введение. Измененная структура цемента – одно из наиболее распространённых клинических 

заболеваний. Это аномальная реакция цементной структуры, вследствие которой в костной ткани че-

люстей возможно развитие различных патологических структур. Измененная структура цемента ча-

сто случайно обнаруживается во время стоматологических осмотров, и только некоторые из пациен-

тов обращаются к врачу для дальнейшей диагностики и лечения клинических проявлений [1, 2]. Во-

круг диагностики и классификации измененной взаимосвязи костной ткани и структурой цемента 

ведутся споры: один из распространенных диагнозов – это нарушение связи костной ткани и струк-

туры цемента, но из-за обширного разрастания цемента диагноз звучит как «псевдоцементная остео-

ма». Всемирная организация здравоохранения теперь классифицирует данную патологию как круп-

ный тип «костного фиброзного поражения». Существуют различные рентгенологические проявления 

измененной структуры цемента, что очень часто вводит в сомнение врачей-стоматологов при распо-

знавании заболевания и влияет на положительный исход лечения [3]. Для изучения клинических про-

явлений на рентгенологических снимках, диагностики и выявления корреляции между измененной 

структурой цемента и другими стоматологическими заболеваниями был проведен ретроспективный 

анализ рентгенологических снимков, панорамных снимков и срезов конусно-лучевой компьютерной 

томографии у пациентов с измененной структурой цемента, чтобы более чётко понять возникновение 

и развитие заболевания, а также его исход и сформулировать клинические планы лечения. 

Материалы и методы. Для решения поставленной задачи были отобраны рентгенологические 

изображения пациентов, обратившихся за стоматологической помощью по поводу лечения кариеса 

и его осложнений либо с целью санации полости рта. Основным критерием включения в исследова-

ния был возраст – от 40 лет, пол пациентов не учитывали. При изучении снимков оценивали состоя-

ние периапикальных тканей, костной ткани, а также соотносили степень изменения тканей на рентге-

нограмме с клиническими симптомами. 

Результаты. 

Клинические проявления измененной структуры цемента. В зависимости от наличия 

или отсутствия клинических симптомов измененную структуру цемента можно разделить на две ка-

тегории. Во-первых, бессимптомное течение. Выявляется случайно при проведении радиовизиогра-

фии. Второй вариант – симптоматический. У пациента есть соответствующие клинические проявле-

ния, возможно, ранее было проведено стоматологическое лечение [4, 5]. Клинические симптомы ча-

ще проявляются в трёх случаях:  

1) в соответствующих зубах наблюдаются лёгкие клинические симптомы, связанные с ранее 

проведенным этапом эндодонтического лечения по поводу патологии пульпы, либо зуб был ранее 

не лечен; на рентгеновском снимке наблюдается наличие теней в апикальной области, при этом врач 

диагностирует или подозревает хронический апикальный периодонтит; 

2) клиницисты подозревают поражения, но не уверены в типе заболевания, а пациенты об-

ращаются с жалобами на боль, плохое заживление ран после удаления зуба и симптомами остео-

миелита; 

3) у пациента наблюдается отёк лица, на рентгенограмме визуализируются объемные измене-

ния костной ткани, вызывающие подозрения на опухоли. 

Разнообразие изображений измененной структуры цемента. Изменения при визуализации 

на рентгеновских снимках в группе нижних фронтальных зубов являются наиболее классическими 

проявлениями измененной структуры цемента, характеризующейся тремя стадиями поражения [6]. 

В зависимости от характеристик рентгеновских проявлений он делится на три стадии: 

1. Стадия остеолитического разрушения (раннее поражение) в апикальной области: часто про-

является в виде низкоплотных регулярных или неправильных изображений в области отдельных зу-

бов или симметричных поражений зубов в передних отделах нижней челюсти как при рентгеновских 

проявлениях апикального периодонтита. При клиническом осмотре кариеса нет, и на снимках нет 

кариесоподобных повреждений. 

2. Стадия образования цементосомы: исходная плотность тени меняется, при этом могут появ-

ляться изображения высокой плотности, диапазон поражения увеличивается или происходит мигра-

ция, например, исходная тень низкой плотности под центральным резцом исчезает, и тень с увеличе-

нием плотности может появляться, часто окружённая полосатыми тенями низкой плотности, в то 

время как апикальная часть корня боковых резцов выглядит низкоплотной тенью, аналогичной изме-

нениям апикального периодонтита. 

3. Стадия созревания кальцификации: с дальнейшим развитием поражения тень высокой плот-

ности постепенно сливается и увеличивается, размер кальцифицированного участка определяется 
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с каждым центром кальцификации. Окружающая тень огибающей низкой плотности демонстрирует 

два изменения: первое – тень низкоплотной оболочки начинает становиться неправильной, а второе – 

постепенное расширение или уменьшение оболочки низкой плотности. 

Эти три периода могут появляться отдельно, но часто сосуществуют одновременно. 

Рентгенографические изменения в области жевательных зубов. Измененная структура це-

мента может возникать только в области жевательных зубов, часто в апикальной части первого моля-

ра, при этом зуб может быть не поражен кариесом, и на снимках часто виден сгусток тени под апек-

сом с явной оболочкой вокруг него [7]. 

Изменения симметрии. Нарушения структуры цемента могут возникать симметрично, часто 

в жевательных отделах нижней челюсти, с нерегулярными высокоплотными тенями на изображениях 

и кистоподобными изменениями вокруг них. 

Изменения в области как в верхней, так и в нижней челюсти. Такие изменения можно 

назвать «гипертрофической дисфункцией цемента», которая может встречаться как в верхней, так 

и нижней челюстях при наличии зубов. Из-за беспорядочного и хаотичного роста цементосом возни-

кают проблемы с кровоснабжением, возможно локальное увеличение костей челюсти, напоминающее 

опухоль, отмечается длительное течение со слабым эффектом лечения. Визуализационные особенно-

сти измененной цементной структуры заключаются в том, что в большинстве случаев они проявля-

ются как в зубах верхней, так и нижней челюсти, окружены капсулами, костная структура может ис-

тончаться, при вторичной инфекции могут появляться признаки, похожие на остеонекроз, а при рас-

ширении наружу появляются опухолеподобные изменения. 

Диагностика рентгенологических проявлений и клинический корреляционный анализ 

нарушений структуры цемента. Проведенные исследования показали, что чаще данная патология 

встречается у женщин среднего возраста, а обычный клинический возраст начала болезни составляет 

около 40 лет, часто это одиночные или многократные изменения [8]. У пациентов зачастую нет симп-

томов. 

Патологические третичные поражения измененной структуры цемента следующие:  

1) стадия остеолитического разрушения (периапикальная альвеолярная резорбция и разруше-

ние кости, фиброзная гиперплазия соединительной ткани); 

2) стадия образования цементосом (цементные структуры появляются в соединительной ткани 

пролиферативных волокон, а также в костной ткани); 

3) стадия созревания кальцификации (по мере прогрессирования воспаления кальцифициро-

ванная ткань увеличивается, и появляются крупные цементные массы и ткани). 

Рентгенологические проявления изменённой структуры цемента включают:  

1) на первой стадии разрушения кости вокруг апикального отверстия появляется круглая зона 

низкой плотности, края неровные, а пространство пародонтальной связки и кортикальная пластина 

исчезают; 

2) на второй стадии цементосомы в области поражения можно наблюдать высокоплотные то-

чечные или округлые кальцификации цементосом; 

3) на зрелой стадии кальцификации в апикальной области можно увидеть крупные тени каль-

цификации. Часто возникает измененная структура цемента, то есть изменения наблюдаются в раз-

ные периоды в области нескольких корней зубов верхней и нижней челюстей, а трансформация мо-

жет происходить со временем, поэтому измененная структура цемента может быть нестабильной, по-

ражение – ограниченным. 

Дифференциальная диагностика нарушений структуры цемента с помощью визуализа-

ции рентгенологических снимков.  

Цемонтобластома (истинная цементоцитома) чаще всего встречается у молодых мужчин 

младше 25 лет с наиболее частой локализацией в области первых моляров нижней челюсти, имеет 

замедленный рост, в основном наблюдается отсутствие выраженных симптомов, а при увеличении 

опухоли появляется отек и боль. Рентгеновские снимки показывают область с повышенной плотно-

стью в области корня зуба, а вокруг неё видна оболочка соединительной ткани низкой плотности. 

Это может сопровождаться резорбцией корней или сращением корней с опухолью.  

Измененная структура цемента чаще встречается у женщин среднего возраста, не ограничива-

ясь первым моляром нижней челюсти, часто возникающая без субъективных симптомов, не вызывает 

отёка и боли, на рентгеновском снимке выглядит как тень средней плотности массы, и вокруг нет те-

ни низкой плотности оболочки [9]. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7041163/#b1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7041163/#b2
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При апикальном периодонтите ключевой момент различия состоит в том, что при наличии 

низкоплотной тени вокруг апикальной области необходимо оценить, есть ли кариозный процесс, 

а также соотносить его с жалобами и признаками клинических симптомов, а затем комбинировать 

с характеристиками изображения для всесторонней оценки. Поскольку при измененной структуре 

цемента возможно самоограничение, поэтому в некоторых случаях лечение не требуется. 

Костяной остров – это тень высокой плотности, возникающая в челюсти, неправильной фор-

мы, часто встречается между корней премоляров и моляров. С клинической точки зрения наиболее 

сильное влияние на возникновение костных островков связано с движением зубов при ортодонтиче-

ском лечении. 

Цементально-окостеневшая фиброма – это настоящая опухоль, имеет различные проявления 

в виде кистозной или смешанной плотности, одна из которых очень похожа на опухолеподобный тип 

с измененной цементной структурой, но её объём относительно велик, поражение в области низкой 

плотности явно расширено, а кальцификационная тень цементосом и других кальцификаций часто 

концентрируется посередине.  

Разнообразие рентгенологических признаков и клиническая диагностическая значимость 

дисструктуры цемента. 

Изменённая структура цемента обладает множеством признаков при изучении рентгенологиче-

ских снимков, поэтому в клинической практике она может проявляться с различными симптомами, 

а поскольку заболевание развивается медленно, пациенты часто не обращаются к врачу до появления 

первых симптомов. Когда у пациента появляются жалобы или врач случайно обнаруживает апикаль-

ную тень на снимке, возникают диагностические проблемы. Наиболее частой причиной неясного ди-

агноза является хронический апикальный периодонтит, поэтому чаще всего используется консерва-

тивный метод лечения корневых каналов, но после лечения выясняется, что жалобы не исчезают, за-

живления костной ткани не происходит, даже возможны в крайних случаях изменения по типу 

остеомиелита [10, 11]. Множественные или генерализованные нарушения структуры цемента ча-

сто вызывают потерю зуба или воспалительные процессы после удаления зуба, за которыми следует 

появление симптомов остеомиелита, увеличение и утолщение тканей челюсти и воспалительная ги-

перплазия. 

Измененная структура цемента, возникающая в области жевательных зубов, часто проявляется 

в виде увеличения костной ткани челюсти, что легко диагностировать клинически как опухоль, а из-

мененная структура цемента, ранее называемая «псевдоостеотомой», может указывать на характери-

стики этого типа опухоли и часто вызывать ошибочные диагнозы [12].  

Заключение: при генерализованном структурном разрушении цемента рентгенологическая ди-

агностика является ценным диагностическим критерием, особенно панорамные снимки чётко пока-

зывают поражения верхней и нижней челюстей, а также проще оценить сходство изображений. Пре-

имущество конусно-лучевой компьютерной томографии заключается в том, что на срезах чётко вид-

но структуру, плотность, границы и прилегающие изменения в области поражения. При наличии по-

дозрения на измененную структуру цемента для проведения дифференциальной диагностики и по-

становки правильного диагноза рекомендуется в обязательном порядке проводить рентгенологиче-

ское исследование. 
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