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Абстракт. Целью данного исследования была оценка выявляемости 
костной деструкции рака верхней челюсти с помощью магнитно-
резонансной томографии (МРТ) с использованием 14 случаев 
плоскоклеточного рака верхней челюсти. Выявляемость костной 
деструкции, включая степень распространения на соседние мягкие 
ткани, оценивалась и сравнивалась с клинической картиной, 
компьютерной томографией (КТ) и обычными рентгеновскими 
снимками. МРТ могла показать разрушение кости каждой костной 
части почти так же, как и КТ, но дифференциация между простыми 
костными дефектами, расширением кости и разрушением кости на 
МРТ была затруднена. Характер костной деструкции альвеол, 
выявляемый при обычных рентгенологических исследованиях, не 
поддается оценке ни при КТ, ни при МРТ. Инфильтрация мягких 
тканей опухоли более четко выявлялась на МРТ по сравнению с КТ и 
обычными рентгенограммами. Материалы и методы. Объектами 
исследования были 14 пациентов с плоскоклеточным раком 
верхнечелюстной области, включая верхнечелюстную десну, 
альвеолярную кость и антральный отдел верхней челюсти. В этом 
исследовании была исключена карцинома твердого неба. 
Классификация TNM карциномы полости рта использовалась для 
оценки стадии опухоли, но в обширных случаях, особенно при опухоли 
T4, было трудно клинически определить. Результаты. В 12 случаях 
бугристость верхней челюсти демонстрировалась высокой 
интенсивностью сигнала на Т1-взвешенных изображениях. 
Сигнальная пустота кортикальной пластнки выявлена в 9 случаях в 
области бугристости (75,0%), в 11 случаях в области щечных моляров 
(91,7%), в 2 случаях в области вестибулярных резцов (16,7%), в 5 
случаях в области моляров (41,7%). Заключение. Клиническая 
оценка, включая определение стадии рака десны верхней челюсти, 
независимо от того, распространяется ли опухоль на антральный 
отдел, без диагностической визуализации затруднена. Как только 
опухоль проникла в антральный отдел, расширение опухоли 
невозможно визуализировать напрямую. Кроме того, в обширных 
случаях трудно определить, происходит ли опухоль из десневой или 
антральной слизистой оболочки, что влияет на стадирование опухоли. 
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В дополнение к традиционным рентгенологическим исследованиям 
мы обычно использовали МРТ и КТ  
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     Введение. Лейкоплакия – довольно распространенное 

заболевание слизистой оболочки полости рта, протекающие с 

нарушением процессов ороговения и встречающееся у 7-10% больных 

на специализированном приеме. Этот вид патологии более 

характерен для лиц старшего возраста, и относится к предраковым 

заболеваниям с различной степенью потенциальной 

злокачественности, варьирующей в зависимости от формы 

заболевания и локализации процесса от 6-7% до 15-20%. По 

классификации А.Л. Машкиллейсона (1984) существует несколько 

форм лейкоплакии: простая или плоская, веррукозная (которая, в свою 

очередь, подразделяется на бляшечную и бородавчатую), 


