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РЕЗЮМЕ
«Золотым стандартом» оценки изменений тканей является проведение биопсии с последующим патологоморфологиче-
ским исследованием. Одним из существующих методов получения биоптата является предложенная нами ранее навигаци-
онная трепан-биопсия челюстных костей.
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность метода навигационной трепан-биопсии челюстных костей.
Материал и методы. Всего в исследование были включены 62 пациента. Они были разделены на две группы по 31 челове-
ку методом «слепых» конвертов: 1-й группе была проведена навигационная трепан-биопсия с использованием ручной иглы-
трепаны для трепан-биопсии; 2-й группе — навигационная трепан-биопсия с использованием машинных трепанов. Полу-
ченный биоптат отправляли на патолого-морфологическое исследование. Оценку клинического течения послеоперацион-
ного периода проводили на 1, 3 и 7-е сут после биопсии.
Результаты. Успешность навигационной трепан-биопсии в первой группе пациентов составила 52%, во второй — 71%. Ко-
личество возникших осложнений в первой группе составило 48,39%, во второй — 64,52%. Клиническое течение послео-
перационного периода принципиально не отличалось в обеих группах.
Заключение. Таким образом, по результатам проведенного исследования определено, что применение нового метода на-
вигационной трепан-биопсии челюстных костей может быть эффективно как с использованием ручного трепана, так и ма-
шинного. При этом машинный трепан можно считать более универсальным и более эффективным в сравнении с ручным.

Ключевые слова: навигационная трепан-биопсия челюстей, плотные внутричелюстные включения, хирургическая стома-
тология.
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Clinical features of the application of the method of navigational trepan biopsy of jaw bones
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ABSTRACT
The «golden standard» for evaluating tissue changes is a biopsy followed by pathomorphological examination. Guided trephine 
biopsy of jaw bones is one of the existing methods of obtaining biopsy material, which we proposed earlier.
Objective. To assess clinical efficacy of guided trephine biopsy of jaw bones.
Materials and methods. A number of patients equal 62 were included in the study. They were divided into two groups of 31 subjects 
using «sealed envelopes» method: the 1st group had a guided trephine biopsy using a manual trephine needle for trephine biopsy; 
the 2nd group — guided trephine biopsy using machine trephines. The obtained biopsy material was sent for pathomorphological ex-
amination. The evaluation of the postoperative period’s clinical course was conducted on the 1st, 3rd and 7th days after the biopsy.
Results. Success rate of guided trephine biopsy in the first group of patients was 52%, in the second — 71%. The number of oc-
curred complications in the first group was 48.39%, in the second — 64.52%. The clinical course of the postoperative period 
was not fundamentally different in both groups.
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Conclusion. Thus, it has been determined according to the obtained study results that the use of a new method of guided trephine 
biopsy of jaw bones can be effective both with the use of manual trephine and machine. In addition, machine trephine can be con-
sidered more universal and more effective than manual.

Keywords: guided trephine biopsy of jaw bones, dense intramaxillary inclusions, dental surgery.
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Актуальность
При проведении клинико-рентгенологического иссле-

дования врачом-стоматологом случайным образом могут 

быть выявлены участки челюстей, имеющие измененную 

костную структуру [1]. Подобные участки могут иметь как ха-

рактерные, так и атипичные скиалогические признаки, в за-

висимости от наличия или отсутствия которых возможна 

их верификация. При этом «золотым стандартом» диагности-

ки участков структурных изменений тканей остается их пато-

лого-морфологическое исследование [1—4]. Соответствен-

но, для проведения данного вида исследования необходи-

мо получить образец ткани — провести биопсию из участка 

структурных изменений. Проведение классической «откры-

той биопсии» при наличии структурных изменений челюсти 

достаточно затруднительно, так как для получения образца 

костной ткани врач вынужден создавать операционное по-

ле с хорошей визуализацией, при этом ориентируясь только 

на результаты рентгенологического обследования и пытаясь 

перенести их на хирургический этап. Это увеличивает объем 

операции, повышает риск травмирования различных анато-

мических элементов, в связи с чем «открытая биопсия» до-

статочно ограничена [5, 6]. Предложенный нами ранее ме-

тод навигационной трепан-биопсии челюстей, который под-

разумевает использование навигационного хирургического 

шаблона, обеспечивающего точный доступ к зоне интереса 

без расширения объема операции, сводит риск поврежде-

ния анатомических структур к минимуму [5, 7, 8]. При этом 

для дальнейшего внедрения метода и определения перспек-

тив его использования актуальной представляется оценка 

его эффективности в различных клинических ситуациях, 

что и определило цель настоящего исследования.

Цель исследования — оценить клиническую эффек-

тивность метода навигационной трепан-биопсии челюст-

ных костей.

Материалы и методы
Всего в исследование были включены 62 пациента. 

Из них 19 мужчин и 43 женщины, возраст от 20 до 77 лет. 

Пациентов включали в исследование на основании следу-

ющих критериев: пациенты от 18 лет, обоих полов; пациен-

ты с гиперплотными структурными изменениями челюст-

ных костей; наличие заключения рентгенолога, отсутствие 

 объективных клинико-рентгенологических признаков на-

личия злокачественного процесса. Исследование было одо-

брено комитетом по этике (выписка из протокола №12-

20 Межвузовского комитета по этике от 19.11.20), пациен-

ты подписывали стандартную форму информированного 

добровольного согласия.

Пациенты были разделены на две группы по 31 человеку 

методом «слепых» конвертов: первой группе была проведена 

навигационная трепан-биопсия с использованием ручной 

иглы-трепаны для трепан-биопсии (CATCHSYSTEM 13G, 

диаметр рабочей части — 2,7 мм, длина рабочей части — 

10 см, производителя ZAMAR, Хорватия); второй группе 

проведена навигационная трепан-биопсия с использовани-

ем машинных трепанов — трепан Komet 227A.204.032 (ди-

аметр рабочей части 3,2 мм, длина рабочей части — 16 мм) 

(Германия). В случае невозможности применения указан-

ного трепана из-за недостаточной длины был использован 

оригинальный трепан производства завода МК Ярославль 

(Россия), с удлиненной рабочей частью, диаметром 2,7 мм, 

длина рабочей части — 20 и 24 мм.

Гиперплотные участки структурных изменений челю-

стей у пациентов были обнаружены случайным образом 

при клинико-рентгенологическом обследовании, которое 

включало клинический осмотр и проведение конусно-лу-

чевой компьютерной томографии (КЛКТ) с описанием. 

При обнаружении гиперплотного участка структурных из-

менений для планирования навигационной трепан-биоп-

сии и последующего патолого-морфологического иссле-

дования материала пациенту проводили снятие оттисков 

челюстей с последующим их цифровым сканированием, 

сопоставлением с данными КЛКТ в программе-плани-

ровщике, моделирование и печать хирургического шабло-

на для проведения навигационной трепан-биопсии [7, 8].

Для оценки клинической эффективности метода на-

вигационной трепан-биопсии челюстей у пациентов обе-

их групп был введен критерий «успешность операции», ко-

торым отмечали факт получения биоматериала (1) и «без-

успешность» (0) при его отсутствии. Также «успешность 

операции» оценивали в зависимости от следующих па-

раметров: пол (муж/жен); возрастная группа (молодая — 

18—44 года, средняя — 45—59 лет, пожилая — 60—74 го-

да, старческая — 75—90 лет); тип кости в области биопсии 

(D1, D2, D3, D4 по классификации C. Mish, 1988 г.); рас-

стояние до ближайшей поверхности кости, откуда плани-
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ровалась трепан-биопсия (в мм); размеры зоны интереса 

(высота, ширина, длина; в мм); область зуба (FDI); отдел 

челюсти (боковой/фронтальный); плотность костной тка-

ни (в ед. Hu); возникшие осложнения (отсутствие биоптата 

в трепане, сложность извлечения биоптата из просвета тре-

пана). Полученный биоптат отправляли на патолого-мор-

фологическое исследование. Оценку клинического течения 

послеоперационного периода проводили на 1, 3 и 7-е сут по-

сле биопсии. Оценивали отек и эпителизацию раневой по-

верхности, где 0 — отсутствие параметра, 3 — максималь-

но выраженный параметр. Болевой симптом оценивали 

по визуально-аналоговой шкале от 0 до 10. Полученные ре-

зультаты заносили в таблицу  Microsoft Excel v. 16.68 и под-

вергали статистической обработке с использованием про-

граммы Statistica 13.0. Результаты представлены в виде аб-

солютных, относительных (интенсивный и экстенсивный 

показатель), а также средних величин (M+DS). Проводи-

ли дисперсионный однофакторный анализ. Для опреде-

ления достоверности внутригрупповых или межгруппо-

вых отличий применяли коэффициент U-критерий Ман-

на—Уитни (p<0,05).

Результаты и обсуждение

По результатам нашего исследования, успешность на-

вигационной трепан-биопсии в 1-й группе (с применением 

ручного трепана) составила 16 (52%) операций, во 2-й груп-

пе (с применением машинного) — 23 (74%), что достовер-

но выше, чем в 1-й группе (p<0,05).

При оценке успешности навигационной трепан-биопсии 

в 1-й и 2-й группах пациентов в зависимости от отдела челю-

сти нами было отмечено, что во фронтальном отделе успеш-

ность была 100% в обеих группах, при этом в боковых отделах 

успешность для каждой из групп была меньше (p<0,05) и со-

ставляла 48% в 1-й группе и во 2-й — 70% (рис. 1). Подобные 

результаты, на наш взгляд, могут быть связаны с большим 

удобством применения машинного трепана в разных обла-

стях челюстей, что было нами отмечено в ходе работы.

Также подобные результаты могут быть связаны с плот-

ностью костной ткани в области биопсии. Так, в области 

считающейся менее плотной кости, что соответствует ти-

пу D3 по классификации C. Mish [9], при работе ручным 

трепаном успешность составила 100%, при работе машин-

ным трепаном — 70%. В области еще менее плотной кости 

по типу D4 при использовании ручного трепана успеш-

ность составила 67%, при использовании машинного — 

100%. Подобные результаты могут говорить о менее эф-

фективной режущей способности ручного трепана, кото-

рая в дополнение с прикладываемым хирургом на рукоять 

усилием не позволяет «вырезать» костный столбик, а при-

водит к конденсации области биопсии. Однако и в более 

плотной кости преимущество у машинных трепанов: 50% 

в D1 и 82% в D2 против 25% и 31% соответственно у ручных.

В дополнение, использование машинного трепа-

на позволяет более эффективно проводить трепан-биоп-

сию при глубоком расположении зоны интереса в раз-

ных типах кости (рис. 2). В то время как ручной метод эф-

фективен при достаточно поверхностном расположении 

(до 3 мм от поверхности). Что также можно объяснить бо-

лее низкой эффективностью режущей способности ручно-

го трепана. При глубоком расположении области интере-

са, особенно в очень плотной или очень мягкой кости, зо-

на биопсии не трепанируется, а конденсируется.

Рис. 1. Диаграмма. Успешность метода навигационной тре-
пан-биопсии  в зависимости от группы и области челюсти.

Fig. 1. Diagram. Success rate of the guided trephine biopsy method 
depending on the group and jaw area.

Рис. 2. Диаграмма. Успешность метода навигационной трепан-биопсии в разных группах в зависимости от типа ко-
сти и р асстояния до ближайшей поверхности кости.

Fig. 2. Diagram. Success rate of the guided trephine biopsy in different groups depending on bone type and distance to nearest bone surface.
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При проведении исследования нами были отмече-

ны несколько неблагоприятных факторов, осложняющих 

проведение навигационной трепан-биопсии, которые 

мы обозначили как собственно осложнения. Всего в пер-

вой группе было зафиксировано 15 (48,39%) осложнений 

из 31 проведенной операции. Во второй группе было отме-

чено 20 (64,52%) осложнений (p<0,05) (рис. 3).
Все зафиксированные осложнения проведения ме-

тода были разделены на две группы: отсутствие биоптата 

в просвете трепана и затруднения при извлечении биопта-

та из трепана. Так, отсутствие биоптата в просвете трепа-

на было отмечено у 48% пациентов в 1-й группе и у 45% — 

во 2-й. Другим фактором была трудность извлечения био-

птата из трепана, что было отмечено только у 19% пациентов 

2-й группы, в 1-й группе пациентов подобного осложнения 

не встречалось, что связано с конструкционными особен-

ностями ручных трепанов, а именно наличием специаль-

ного толкателя для извлечения полученного костного фраг-

мента без нарушения его макростроения.

При этом отсутствие биоптата в просвете трепа-

на, на наш взгляд, можно объяснить двумя причинами: 

при конденсации костной ткани в зоне биопсии при очень 

плотной или очень рыхлой костной ткани или при затруд-

нительном отделении биоптата от окружающей кости. В та-

ком случае мы проводили ограниченный линейный разрез 

слизистой оболочки непосредственно в области проведе-

ния биопсии, над трепанационным отверстием, скелетиро-

вали слизисто-надкостничный лоскут и при визуализации 

не отделившегося костного биоптата проводили его извле-

чение стоматологическими инструментами (стоматологи-

ческий зонд, кюретажная ложка Лукаса и др.). Факт полу-

чения биоптата в данном случае оценивался как «успеш-

ность» операции (рис. 4). А при отсутствии неотделившегося 

костного фрагмента в области остеотомии и в просвете тре-

пана приходили к выводу о конденсации зоны биопсии.

При этом чаще всего осложнение «отсутствие биопта-

та в трепане» встречалось в «плотных» типах кости D1 (75% 

в 1-й, 63% во 2-й группе) и при типе D2 (69% — в 1-й груп-

пе, 45% — во 2-й) (рис. 5).
Послеоперационный период у пациентов обеих групп 

протекал без особенностей. Вместе с этим не было выяв-

лено значительной разницы ни в зависимости от груп-

пы пациентов, ни от успешности или неуспешности про-

ведения операции (рис. 6).  Средние значения болевого 

симптома у всех пациентов в первые сутки отмечались 

на уровне от 2,25 до 2,37 баллов по шкале ВАШ. На тре-

тьи сутки было отмечено снижение до 1,5—1,3 баллов. 

К 7-м суткам болевой симптом не отмечался ни у одно-

го пациента.

Незначительное изменение конфигурации лица за счет 

отека мягких тканей вследствие травматического воздей-

ствия было отмечено во всех группах только на 3-и сутки 

после проведения операции и составило от 0,2 до 0,43 бал-

лов. На 1 и 7-е сутки отек не был отмечен ни в одной 

из групп [10].

Начальная стадия эпителизации операционной раны 

была отмечена на третьи сутки также в обеих группах и бы-

ла оценена в 1 балл. Полная эпителизация была зафикси-

рована на седьмые сутки осмотра у всех пациентов.

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного иссле-

дования определено, что применение нового метода на-

Рис. 3. Диаграмма. Частота встречаемости пациентов, у 
которых возникли осложнения в ходе применения мето-
да навигационной трепан-биопсии челюстных костей.
* — достоверные внутригрупповые отличия, p<0,05.

Fig. 3. Diagram. Incidence of patients with occurred complications dur-
ing the application of the guided trephine biopsy of jaw bones method.
* — significant intra-group differences, p<0.05.

Рис. 4. Диаграмма. Успешность метода навигационной 
трепан-биопсии в зависимости от осложнения «отсутствие 
биоптата в трепане».

Fig. 4. Diagram. Success rate of the guided trephine biopsy method 
depending on the «no biopsy material in trephine» complication.

Рис. 5. Диаграмма. Частота встречаемости осложнения 
«отсутствие биоптата в трепане» в разных группах.

Fig. 5. Diagram. Incidence of «no biopsy material in trephine» com-
plication in different groups.
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вигационной трепан-биопсии челюстных костей может 

быть эффективно как с использованием ручного трепана, 

так и машинного. Оба трепана имеют преимущества и не-

достатки в силу особенности конструкции и способа при-

менения. При этом, по результатам исследования, машин-

ный трепан можно считать более универсальным и более 

эффективным в сравнении с ручным.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Рис. 6. Диаграмма. Оценка клинического течения послеоперационного периода у пациентов после навигационной 
трепан-биопсии.

Fig. 6. Diagram. Evaluation of the postoperative period’s clinical course in patients after the guided trephine biopsy.


