
215Серия: Естественные и технические науки № 8 август 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ПОЛА И ВОЗРАСТА НА ПЛОТНОСТЬ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Шелегова Ирина Георгиевна 
аспирант, ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный 

медицинский университет» Минздрава России 
irina-stomat@rambler.ru 

Нуриева Наталья Сергеевна 
доктор медицинских наук, ФГБОУ ВО «Южно-Уральский 

государственный медицинский университет» 
Минздрава России 

irina-stomat@rambler.ru 
Важенина Дарья Андреевна 

главный научный сотрудник, ФГБУ Российский научный 
центр радиологии и хирургических технологий  

имени академика А.М. Гранова Минздрава России 
доктор медицинских наук, ФГБОУ ВО «Южно-Уральский 

государственный медицинский университет» 
Минздрава России 

Привалов Алексей Валерьевич 
доктор медицинских наук, ФГБОУ ВО «Южно-Уральский 

государственный медицинский университет» 
Минздрава России 

Аннотация. Цель исследования — изучить влияние пола и  возраста 
на плотность нижней челюсти у онкологических пациентов. В ретроспектив-
ное когортное исследование вошли 45 пациентов с онкологическим заболе-
ванием в возрасте 26–81 лет (средний возраст 55±12,88 года). Пациентам 
дважды проводилось стандартное ПЭТ — КТ исследования в режиме «все 
тело», на КТ исследовалась плотность нижней челюсти в динамике. С помо-
щью многомерного дисперсионного анализа с  повторными измерениями 
изучалось влияние пола и возраста на плотность нижней челюсти. Не было 
выявлено статистически значимого влияния пола (p=0,873) и  возраста 
(p=0,098) на показатели плотности нижней челюсти у онкологических паци-
ентов. Полученные результаты мы связываем с тем, что, вероятно, под вли-
янием онкологического заболевания и проводимого лечения нивелируется 
влияние пола и возраста на плотность челюстей.

Ключевые слова: остеомодифицирующие агенты, костные метастазы, опти-
ческая плотность, золендроновая кислота, нижняя челюсть, онкология.
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Summary. Subject. The aim of the study was to investigate the effect of 
gender and age on mandibular density in cancer patients. A retrospective 
cohort study included 45 cancer patients aged 26-81 years (mean 
age 55±12.88 years). Patients underwent standard PET — CT study 
in whole-body mode, and mandibular density was examined on CT. 
Multivariate analysis of variance was used to study the effect of sex and 
age on mandibular density. There was no statistically significant effect 
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influence of cancer and the treatment performed.
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Актуальность

В  стоматологии плотность костной ткани челюстей 
является важным диагностическим и  прогности-
ческим критерием при лечении периапикальных 

воспалительных процессов и  заболеваний пародонта, 
при планировании имплантации и ортодонтического ле-
чения [1-6]. Известно, что плотность костной ткани сни-
жается при заболеваниях пародонта [1,6]. При лечении 
периапикальных воспалительных процессов измерение 
плотности костной ткани может использоваться для ди-
намического наблюдения за очагом воспаления и позво-

ляет оценить эффективность проведенного лечения [2]. 
Плотность костей человека обусловлена множеством 
факторов, в том числе полом и возрастом. Исследовате-
ли едины во мнении, что наибольшая плотность челю-
стей наблюдается на пике костной массы. Уровни дости-
жения пика костной массы различны: у  мужчин выше, 
чем у женщин, в связи с поздним наступлением пубер-
татного периода [7, 8]. Со снижением гормональной 
функции у  женщин 36–60 лет снижается минеральная 
плотность костной ткани, однако плотность костной тка-
ни челюстей у мужчин и у женщин в группах 17–21 года 
и 22–35 лет статистически достоверно не отличается [9]. 
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Дефицит эстрогенов ускоряет потерю костной массы [7]. 
У  женщин в  возрасте 20–30 лет при сохраненном мен-
струальном цикле наблюдается максимальная продук-
ция эстрадиола и прогестерона, и именно к концу этого 
периода происходит максимальное накопление кост-
ной массы. В дальнейшем в различных отделах скелета 
влияние пиковой костной массы и  возрастной потери 
кости различно [8]. У  мужчин выше показатель оптиче-
ской плотности костной ткани челюсти в  области клы-
ков, премоляров и моляров по сравнению с женщинами 
[10]. При этом у мужчин вопрос о характере влияния ан-
дрогенов на минеральную плотность кости окончатель-
но не  решен [7]. У  онкологических пациентов влияние 
на плотность костной ткани в целом оказывает и прово-
димое лечение. Лучевая терапия влияет на формирова-
ние остеокластов через воздействие на пролиферацию 
клеток-предшественников [11]. Противоопухолевая те-
рапия (эндокринная терапия, химиотерапевтическое ле-
чение и хирургическая кастрация) приводит к снижению 
уровня половых гормонов — эстрогенов [12,13]. Остео-
пороз на фоне антиэстрогенной и антиандрогенной те-
рапии является серьезным нежелательным явлением, 
в  связи с  этим назначение золендроновой кислоты по-
зволяет уменьшить потерю костной ткани на фоне анти-
эстрогеной и  антиандрогенной терапии [12]. Остеомо-
дифицирующие агенты повышают плотность костей [14]. 
Однако в  процессе терапии остеомодифицирующими 
агентами может развиваться осложнение — медикамен-
тозный остеонекроз челюстей (МОНЧ) [15]. Отечествен-
ные ученые изучают динамику плотности костной ткани 
с  целью ранней диагностики МОНЧ у  онкологических 
пациентов [16]. Мы провели поиск исследований, по-
священных изучению гендерных и возрастных различий 
плотности челюстных костей, однако не  нашли подоб-
ных исследований в отношении пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями. Исследование факторов, ока-
зывающих влияние на плотность челюстей у пациентов 
с онкологическим заболеванием, является актуальным.

Цель данного исследования — изучить влияние пола 
и возраста на плотность нижней челюсти у онкологиче-
ских пациентов.

Материалы и методы

В ретроспективное исследование были включены 45 
пациентов с  онкологическим заболеванием в  возрасте 
26–81 лет (средний возраст 55±12,8 лет). Состав по полу: 
36 женщин (средний возраст 55±12,9 лет) и  9 мужчин 
(средний возраст 54,5±13,5 лет). Набор пациентов про-
водился на базе «Челябинского областного клиническо-
го центра онкологии и ядерной медицины». Срок прове-
дения исследования: с сентября 2019 года по сентябрь 
2023 года. Информация о  диагнозах и  лечении была 
получена из  медицинских карт пациентов. Локализа-
ция злокачественного новообразования у исследуемых 

пациентов: рак молочной железы — 31,1 % (n=14), рак 
матки — 26,6 % (n=12), лимфома — 11,1 % (n=5), рак яич-
ников — 8,9 % (n=4), рак почки — 4,4 % (n=2), мелано-
ма — 4,4 % (n=2), рак легкого — 4,4 % (n=2), рак предста-
тельной железы — 2,2 % (n=1), рак ротоглотки — 2,2 % 
(n=1), липосаркома — 2,2 % (n=1), хондросаркома  — 
2,2 % (n=1). В зависимости от диагноза 41 пациенту про-
водилась терапия в  различных сочетаниях: химиоте-
рапия (n=18), гормональная (n=16), поддерживающая 
терапия золендроновой кислотой (n=14), таргетная 
(n=13), лучевая (n=11). Под динамическим наблюдением 
без активного лечения находились 3 пациента, 1 паци-
ент отказался от терапии. Из лучевых методов лечения 
пациентам проводилась: внутриполостная лучевая тера-
пия, введение стронция-89 — хлорида, дистанционная 
лучевая терапия с  радиомодификацией цисплатином. 
Перечень препаратов, назначенных исследуемым паци-
ентам: гормональная терапия — фарестон, фазлодекс, 
анастрозол, торамифен, тамоксифен; поддерживаю-
щая — золендроновая кислота; таргетная — ритукси-
маб, бевацизумаб, ниволумаб, дабрафениб, меникист; 
химиотерапия — гемцитабин, карбоплатин, цисплатин, 
иринотекан,доцетаксел, оксалиплатин, доксорубицин. 
В  процессе терапии онкологического заболевания па-
циентам дважды было проведено стандартное ПЭТ — КТ 
исследование на аппарате SIEMENS Biograph 40/64 в ре-
жиме «Whole Body» с радиофармпрепаратами 18F — ФДГ 
(44 пациента) и Na-F (1 пациент). Толщина среза состав-
ляла 2 мм. Временной интервал между ПЭТ-КТ исследо-
ваниями составлял от 3 до 30 месяцев (в среднем 8,7 ме-
сяцев). На  ПЭТ-КТ в  динамике измерялась плотность 
нижней челюсти на аксиальном срезе в 3 участках: в бо-
ковых участках в проекции премоляров (III и IV сегменты) 
и во фронтальном отделе в проекции срединной линии. 
Искомая плоскость измерений находилась на  2–3  мм 
выше верхнего края ментального отверстия, диаметр 
участков измерения составлял 2,5–3,5  мм. Были полу-
чены значения плотности в виде среднего арифметиче-
ского значения и  стандартного отклонения в  единицах 
Хаунсфилда (HU). На рисунке 1 отмечен участок измере-
ния во фронтальном отделе нижней челюсти по предло-
женному способу, среднее значение плотности в данном 
участке составило 711,15±125 НU. 

Критерии включения в  исследование: возраст 
от 18 лет, наличие информированного согласия на уча-
стие в исследовании, наличие онкологического заболе-
вания, наличие ПЭТ — КТ исследования в базе данных. 
Критерии исключения: отсутствие информированного 
согласия, метастазирование в челюстные кости, онколо-
гические заболевания челюстных костей, лучевой либо 
медикаментозный остеонекроз челюстей, недостаточно 
подробная информация о проводимом лечении в меди-
цинской карте, наличие зубных имплантатов. Статисти-
ческая программа «IBM SPSS Statistic 23» использовалась 
для обработки результатов исследования. Значения 
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стандартного отклонения учитывались при расчете ко-
эффициента вариации по выборке, в нашем исследова-
нии значение коэффициента вариации по выборке было 
меньше единицы, поэтому проводилось исследование 
распределения на нормальность.

Результаты исследования

С  помощью многомерного дисперсионного анализа 
с  повторными измерениями изучалось влияние пола 
и возраста на плотность нижней челюсти. Пол был вклю-
чен в  дисперсионный анализ в  качестве фактора, воз-

раст являлся ковариатой, плотность челюсти была зави-
симой переменной. Следует отметить, что виды терапии 
также были включены в дисперсионный анализ в каче-
стве факторов. Все условия применения дисперсионно-
го анализа были соблюдены.

Результаты первоначального измерения плотности 
челюсти во фронтальном и боковых отделах нижней че-
люсти у мужчин и женщин представлены в таблице 1 и 2.

Результаты теста Пиллаи для переменных «пол» 
и «возраст», «виды терапии» приведены в таблице 3.

По результатам теста Пиллаи принимается нулевая ги-
потеза о том, что не наблюдается различий ни для одной 
из зависимых переменных для факторов: «пол» (p=0,873; 
p> 0,05), «возраст» (p=0,098; p> 0,05), «химиотерапия» 
(p=0,244; p> 0,05), «таргетная терапия» (p=0,301; p> 0,05), 
«лучевая терапия» (p=0,551; p> 0,05), «гормональная те-
рапия» (p=0,304; p> 0,05). По  результатам теста Пиллаи 
отвергается нулевая гипотеза о том, что не наблюдается 
различий ни для одной из  зависимых переменных для 
факторов «терапия золендроновой кислотой» (p=0,0001; 
p≤ 0,05). 

Таким образом, не выявлено статистически значимо-
го влияния пола и возраста на плотность нижней челю-
сти у онкологических пациентов.

Выводы

В  данном исследовании не  выявлено статистически 
значимого влияния пола (p=0,873; p> 0,05) и  возраста 

Рис. 1. Измерение плотности нижней челюсти на КТ  
во фронтальном и боковых отделах 

Таблица 1. 
Средние значения, среднеквадратические отклонения и 95 % доверительный интервал для среднего значения 

плотности нижней челюсти у мужчин (в условных единицах Хаунсфилда)

 МУЖЧИНЫ

Область измерения
плотности нижней челюсти

Среднее арифметическое, М
Среднеквадратическое 

отклонение, SD
95 % Доверительный интервал для среднего

Нижняя граница Верхняя граница

Фронтальный отдел 659,14 68,95 606,14 712,15

III сегмент 581,79 76,09 523,30 640,28

IV сегмент 581,16 68,12 528,79 633,52

Таблица 2. 
Средние значения, среднеквадратические отклонения и 95 % доверительный интервал для среднего значения 

плотности нижней челюсти у женщин (в условных единицах Хаунсфилда)

ЖЕНЩИНЫ

Область измерения  
плотности нижней челюсти

Среднее арифметическое, М
Среднеквадратическое 

отклонение, SD
95 % Доверительный интервал для среднего

Нижняя граница Верхняя граница

Фронтальный отдел 660,5600 63,94589 638,9238 682,1962

III сегмент 596,8719 88,99955 566,7588 626,9851

IV сегмент 606,9297 95,28933 574,6885 639,1710
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(p=0,098; p> 0,05) на  плотность нижней челюсти у  па-
циентов c онкологическим заболеванием. Полученные 
результаты мы объясняем тем, что, вероятно, под вли-
янием онкологического заболевания и  проводимого 
лечения нивелируется влияние пола и возраста на плот-

ность челюстей. Дальнейшее изучение влияния факто-
ров на плотность челюстей у онкологических пациентов 
является перспективным с точки зрения профилактики 
осложнений, в  частности, медикаментозного остеоне-
кроза челюстей.
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Таблица 3. 
Тест Пиллаи

Эффект Значение F Гипотеза, df Ошибка, df р

Возраст След Пиллаи 0,098 2,929 1 27 0,098

Пол След Пиллаи 0,001 0,026 1 27 0,873

Химиотерапия След Пиллаи 0,050 1,416 1 27 0,244

Таргетная терапия След Пиллаи 0,040 1,113 1 27 0,301

Лучевая терапия След Пиллаи 0,013 0,366 1 27 0,551

Гормональная терапия След Пиллаи 0,039 1,100 1 27 0,304

Терапия золендроновой 
кислотой

След Пиллаи 0,377 16,369 1 27 0,000
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