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Введение Введение 

Актуальность вопросов дифференциальной 
диагностики фиброзной дисплазии (ФД) с опухо-
левыми и воспалительными заболеваниями ске-
лета обусловлена высоким процентом ошибок (до 
50–70 %), что связано с полиморфизмом рентгено-
логических изменений и скудностью клинических 
симптомов [1, 2].

ФД  — болезнь Брайцева—Лихтенштейна  — 
нарушение развития скелета, при котором остео-
бластическая мезенхима замещается фиброзной 
тканью с элементами измененной костной ткани 
[3]. В настоящее время причиной развития ФД счи-
тают мутацию гена GNAS1, кодирующего гуанин-
нуклеотидсвязывающий белок [4]. Выделяют моно-
оссальную и полиоссальную формы ФД. Наиболее 
часто поражаются длинные трубчатые кости, пло-
ские кости (ребра, кости таза). Рентгенологическая 
симптоматика выражается деформацией поражен-
ных отделов скелета с наличием очагов деструк-
ции сливного характера и участков остеосклероза 
с нечеткими контурами.

Данные о частоте поражения костей черепа 
разноречивы. Кости черепа поражаются при моно-
оссальной форме ФД от 10 до 29 % случаев, а при 
полиоссальной форме ФД — от 14 до 52 % случаев [5, 

6]. В то же время, мы не нашли в литературе объек
тивных данных о частоте поражения основания 
черепа при ФД. С нашей точки зрения, это поло-
жение объясняется отсутствием патогномоничных 
клинических симптомов.

ФД костей лицевого черепа проявляется раз-
личной степенью деформации, прежде всего ли-
цевой части. Поражения костей основания чере-
па при ФД не приводят к грубым расстройствам 
со стороны различных отделов головного мозга. 
Изменения костей черепа развиваются медленно, 
что обеспечивает достаточно полную компенса-
цию, однако могут наблюдаться головные боли, 
головокружение, повышенная утомляемость, 
ангиодистонический синдром, реже зрительные 
нарушения, вызванные деформацией каналов зри-
тельных нервов, снижение слуха, либо патология 
слуховых ощущений при поражении каменистой 
части височной кости.

В литературе встречаются единичные сообще-
ния об особенностях рентгенологической симпто-
матики ФД свода и основания черепа, проявляю-
щиеся преобладанием остеосклероза [7]. Вероятно, 
эти особенности, как показывает наш опыт, служат 
причиной ошибочных предположений практику-
ющих лучевых диагностов о метастатическом по-
ражении основания черепа (остеопластический 
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вариант) у пациентов с ФД основания черепа. Еще 
одной причиной ошибочных мнений является по-
вышенное накопление радиофармпрепарата (РФП) 
в очагах ФД при радионуклидном исследовании.

Ошибки в диагностике ФД основания черепа 
связаны не только с особенностями рентгенологи-
ческих проявлений, но и недостаточной осведом-
ленностью врачей о клинико-лучевых проявлениях 
этой патологии.

В то же время существует точка зрения, что 
рентгенологический метод достаточно точен в 
диагностике ФД, и по своей информативности не 
уступает гистологическим исследованиям.

Цель исследования — повышение точности 
дифференциальной диагностики ФД основания 
черепа на основе данных рентгеновской компью-
терной томографии с учетом клинико-анамнести-
ческих данных.

Материал и методы Материал и методы 
Проанализированы результаты обследования 

24 больных, наблюдавшихся в Республиканском 
клиническом онкологическом диспансере МЗ РТ 
(РКОД) г. Казань c 2010 по 2020 гг. 

Первую группу составили 15 пациентов, на-
правленных на обследование в РКОД с диагнозом 
остеопластических метастазов в основание черепа 
по результатам проведенной ранее РКТ. Пациенты 
предъявляли жалобы на головные боли, голово-
кружение, шум в ушах. При обследовании в РКОД 
диагностирована ФД основания черепа. Возраст 
больных составлял от 25 до 50 лет, женщин — 8, 
мужчин — 7.

Наряду с РКТ всем больным была проведена од-
нофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия, совмещенная с рентгеновской компьютерной 
томографией (ОФЭКТ/КТ). 

Больным этой группы проводилась РКТ в ди-
намике на протяжении 2 лет. Отрицательной ди-
намики не выявлено.

Вторую группу составили 9 больных с метаста-
тическим поражением основания черепа. Возраст 
больных от 45 до 65 лет, женщин — 4, мужчин — 5. 
В 8 случаях имело место метахронное поражение 
(после обнаружения первичной опухоли), в 1 случае 
— синхронное поражение (выявлено одновременно 
с первичным очагом в легком).

Во всех случаях метастатическое поражение 
основания черепа сочеталось с отдаленными мета-
стазами других локализаций: в легкие (6 случаев), в 
печень (7 случаев), головной мозг (2 случая), другие 
отделы скелета (6 случаев).

Рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) основания черепа проводились на многосре-
зовом рентгеновском компьютерном томографе 
General Electric (США) на 32 среза, в костном и мяг-
котканном режимах с шагом сканирования 1 мм, 
с последующей мультипланарной реконструк-
цией полученных изображений (MPR-multiplanar 

reformation) и измерением денситометрических 
показателей по шкале Хаунсфилда (HU).

Однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография, совмещенная с рентгеновской ком-
пьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ) проводилась 
на гибридном ОФЭКТ/КТ сканере Siemens Simbia 
16 (Германия) по стандартной методике через 1 ч 
после в/в введения моно- и дифосфатов, меченных 
99mТс, активностью 370–600 МБк. После планарно-
го исследования проводилось последовательное 
ОФЭКТ-сканирование в режиме от всего тела с 
выявлением очагов повышенного захвата РФП, 
аксиальным РКТ-сканированием интересующих 
зон с шагом 1 мм и последующим программным 
совмещением полученных изображений и их муль-
типланарной реконструкцией. 

Для оценки статистической значимости раз-
личий групп сравнения (1 группа и 2 группа) по 
частоте изучаемого признака анализировались 
четырехпольные таблицы, в качестве статистиче-
ского критерия использовался точный критерий 
Фишера. Нулевая гипотеза об отсутствии разли-
чий между различными группами отклонялась 
при р < 0,05 и принималась альтернативная гипо-
теза о существовании различий между группами 
по частоте изучаемого признака.

Результаты Результаты 
Проведено сравнение ряда параметров, харак-

теризующих клинико-рентгенологические про-
явления у пациентов с ФД (1-я группа) (рис. 1, 2) и 
метастатическим поражением основания черепа 
(2-я группа).

У больных первой группы отсутствовала пер-
вичная злокачественная опухоль и другие отда-
ленные метастазы. Во второй группе первичная 
злокачественная опухоль была выявлена во всех 
9  случаях. Общемозговая симптоматика отмеча-
лась у 6 больных 1-й группы и у 7 больных 2-й груп-
пы. Бессимптомное течение отмечено у 9 больных 
1-й группы и 2 больных 2-й группы. 

По результатам ОСГ или ОФЭКТ/КТ у всех 
больных 1-й (15 больных) и 2-й (9 больных) групп 
выявлено повышенное накопление РФП.

При сравнении рентгенологической симптома-
тики по данным РКТ выявлено:

	ѵ деформация пораженного отдела у 15 больных 
1-й группы и отсутствие таковой у больных 2-й 
группы;
	ѵ преобладание остеосклероза имело место у 
15 больных 1-й группы и 8 больных 2-й группы;
	ѵ наличие очагов деструкции выявлено у 6 боль-
ных 1-й группы и 9 больных 2-й группы;
	ѵ симптом «матового стекла» выявлен у 6 паци-
ентов 1-й группы и отсутствовал у больных 2-й 
группы;
	ѵ разрушение кортикального слоя отсутствова-
ло у всех больных 1-й группы и было выявлено у 
9 больных 2-й группы;
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	ѵ инвазия в твердую мозговую оболочку отсут-
ствовала у больных 1-й группы и была выявлена 
у 6 больных 2-й группы.

ЗаключениеЗаключение
Объективных данных о частоте поражения 

основания черепа при ФД в доступной литерату-
ре не было найдено. Это объясняется, в том чис-
ле, отсутствием специфической клинической 
симптоматики.

Проведенное сравнение клинико-лучевых дан-
ных позволяет утверждать, что ошибки в диффе-
ренциальной диагностике метастазов в костях и 
ФД основания черепа в целом ряде случаев связа-
ны с недостаточной информированностью специ-
алистов — лучевых диагностов. В частности, при 
ФД часто имеет место повышенное накопление 
остеотропного РФП, метаболическая активность 
сохраняется и у взрослых пациентов [8].

Сравнение изучаемых признаков в группах ФД 
и метастатического поражения основания черепа 
позволило выявить актуальные рентгенологиче-
ские симптомы, свидетельствующие о ФД. Это де-
формация пораженного отдела (р < 0,001) и отсут-
ствие разрушения кортикального слоя (р < 0,001). 

Оценка клинико-анамнестических данных по-
зволила выделить характеристики, актуальные 
для ФД — отсутствие первичного опухолевого 
очага (р < 0,001) и отсутствие других отдаленных 
метастазов (р < 0,001). Однако, данное утверждение 
может быть верным только после тщательного об-
следования пациента, направленного на исключе-
ние первичной опухоли и отдаленных метастазов.

На этих положениях мы можем настаивать, 
опираясь не только на собственные наблюдения, 
но и на результаты исследований зарубежных ав-
торов, основанных на значительном клиническом 
материале [9, 10].

Мы согласны с точкой зрения ряда авторов [7], 
которые считают, что РКТ-исследования позволя-
ют предположить вероятный диагноз, провести 
дифференциальную диагностику, не прибегая к 
биопсии.

Представленные данные будут способствовать 
повышению точности диагностики фиброзной дис-
плазии основания черепа.
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Abstract
Purpose: Improvement of the differential diagnosis of fibrous dysplasia of the of the base of the skull on the basis of 

X-ray computed tomography data, taking into account clinical and medical data.
Material and methods: The results of examination of 24 patients with lesions of the base of the skull were analyzed. 

Group 1: 15 patients with fibrous dysplasia, directed to examination with a diagnosis of osteoplastic metastases of the base 
of the skull. Group 2: 9 patients with metastases to the base of the skull. All patients underwent computer tomography and 
SPECT/CT.

Results: Comparison of clinical and radiological symptoms in patients with metastatic lesions of the base of the skull 
(group 2) and patients with fibrous dysplasia of the base of the skull (group 1) allows us to state that errors in the differential 
diagnosis of bone metastases and fibrous dysplasia of the base of the skull in a number of cases are associated with a lack 
of awareness of radiologists.

Conclusion: The presented data will help to improve the diagnosis of fibrous dysplasia of the base of the skull.
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