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ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 
 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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Тепловизионное исследование лица взрослых больных острым 

одонтогенным остеомиелитом челюстей 
 

Мизомов Л.С.,Азимов А.М.  
Ташкентский Государственный стоматологический институт  
Ташкент, Узбекистан 
 
Резюме_______________________________________________________________ 
 Целью нашего исследования является - изучить термографическую картину 
острого одонтогенного остеомиелита  челюстей у взрослых больных. 
 Материалы исследования.  Тепловизионное исследование применено нами в 
комплексном обследовании 7 взрослых больных острым одонтогенным 
остеомиелитом нижней челюстей. Дистанционное термографические исследования 
осуществляли  на термографе аппарата Hikvision DS-2TP21B-6AVF/W. 
 Результаты исследования. При остром остеомиелите зона повышенного 
инфракрасного излучения зависела от степени распространенности патологического 
процесса и его локализации. При остеомиелите нижней челюсти термографическая 
картина также была представлена появлением зоны повышенной температурной 
активности. Разница температуры между патологическим очагом и симметричным 
участком в среднем равнялась 1,9+0,5°С. Площадь и интенсивность тепловой 
радиации определялись распространенностью и локализацией воспалительного 
процесса. Высокий перепад температуры наблюдали при локализации 
патологического процесса на наружной поверхности челюсти в развитием абсцессов 
и флегмон в подчелюстной, щечной, околоушно-жевательной областях. 
 Заключение. Инфракрасная термография  может быть использована для 
диагностики, дифференциальной диагностики и прогностических исследований при 
различных заболеваниях челюстно-лицевой области. При остеомиелите с  разлитыми 
флегмонах наблюдается зону резко повышенной тепловой радиации над несколькими 
анатомическими пространствами. Температурный перепад над гнойным очагом и 
симметричной здоровой стороной лица составлял до 2,8+0,1°С, Таким образом, 
инфракрасная термография является надежным, высокоинформативным, 
неинвазивным и безопасным методом. В подострой стадии остеомиелита на 
термограммах, проведенных через 10-12 дней после вскрытия околочелюстных 
гнойников, можно наблюдать в динамике уменьшение площади и интенсивности 
инфракрасного излучения, и судить о выздоровлении.  
 Ключевые слова - термография, термовизиография , воспалительные 
заболевания челюстно-лицевой области. 
 
Resume_____________________________________________________________ 
 The purpose of our study is to study the thermographic picture of acute odontogenic 
osteomyelitis of the jaws in adult patients. 
 Research materials. Thermal imaging was used by us in a comprehensive examination 
of 7 adult patients with acute odontogenic osteomyelitis of the lower jaw. Remote 

125



 

Volume 2, Issue 1, 2023  

 

 medunion         medunion.uz  

thermographic studies were carried out on the thermograph of the Hikvision DS-2TP21B-
6AVF/W. 
 The results of the study. In acute osteomyelitis, the zone of increased infrared radiation 
depended on the degree of prevalence of the pathological process and its localization. In 
osteomyelitis of the lower jaw, the thermographic picture was also represented by the 
appearance of a zone of increased temperature activity. The temperature difference 
between the pathological focus and the symmetrical area averaged 1.9+0.5 °C. The area 
and intensity of thermal radiation were determined by the prevalence and localization of the 
inflammatory process. A high temperature drop was observed when the pathological 
process was localized on the outer surface of the jaw with the development of abscesses 
and phlegmon in the submandibular, buccal, parotid-chewing areas. 
 Conclusion. Infrared thermography can be used for diagnostics, differential diagnosis 
and prognostic studies in various diseases of the maxillofacial region. In osteomyelitis with 
spilled phlegmon, there is a zone of sharply increased thermal radiation over several 
anatomical spaces. The temperature difference over the purulent focus and the symmetrical 
healthy side of the face was up to 2.8 +0.1 ° C, Thus, infrared thermography is a reliable, 
highly informative, non-invasive and safe method. In the subacute stage of osteomyelitis, on 
thermograms conducted 10-12 days after the opening of the parotid ulcers, it is possible to 
observe a dynamic decrease in the area and intensity of infrared radiation, and to judge 
recovery. 
 Keywords: thermography, thermovisiography, inflammatory diseases of the maxillofacial 
region. 
 
Хулоса_________________________________________________________________ 
Тадқиқотимизнинг мақсади, катталардаги беморларда жағларнинг ўткир одонтоген 
остеомиелитининг термографик тасвирини ўрганишдир. 
 Тадқиқот материаллари. Термовизиограф аппарати ёрдамида биз томондан 
комплекс текширувда булган пастки жағнинг ўткир одонтоген остеомиелити ташхиси 
бўлган 7 та катта ёшдаги беморлар олинди. Масофавий термографик тадқиқотни олип 
боришда Hikvision DS-2TP21B-6AVF/W аппарати ёрдамида амалга оширилди. 
 Тадқиқот натижалари. Ўткир остеомиелитда инфрақизил нурланиш зонаси 
патологик жараённинг тарқалиш даражасига ва унинг локализациясига боғлиқлиги 
аниқланди. Пастки жағнинг остеомиелитида термографик тасвир ҳароратнинг ошиши 
зонасининг пайдо бўлиши билан ҳам ифодаланган. Патологик фокус ва носимметрик 
майдон ўртасидаги ҳарорат фарқи ўртача 1,9+0,5 ° C ни ташкил этди. Патологик 
жараён жағнинг ташқи юзасида локализация қилинганида, субмандибулар, буккал, 
паротид-чайнаш зонасида абсцесс ва флегмонанинг ривожланиши билан юқори 
ҳарорат пасайиши кузатилди. 
 Хулоса. Инфрақизил термография юз-жаг минтақасининг турли касалликларида 
диагностика, дифференциал диагностика ва прогностик тадқиқотлар учун 
ишлатилиши мумкин. Йирингли фокус ва юзнинг носимметрик соғлом томонидаги 
ҳарорат фарқи 2,8 +0,1 ° C гача бўлган, шунинг учун инфрақизил термография 
ишончли, юқори маълумотли, инвазив бўлмаган ва хавфсиз усулдир. 
Остеомиелитнинг уткирости босқичида, йирингли яра сохаси очилгандан 10-12 кун 
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ўтгач ўтказилган термограммаларда инфрақизил нурланишнинг майдони ва 
интенсивлигининг динамик пасайишини кузатиш ва тикланишни баҳолаш мумкин. 
 Калит сўзлар: термография, термовизиография, юз-жаг сохаси яллигланиш 
жараёнлари. 
 
 Анализ литературы показал, что в 
диагностике и лечении одонтогенных 
воспалительных заболеваний за 
последние 10 лет достигнуты 
определенные успехи. Значительное 
число исследований направлено на 
изучение биохимических и 
иммунологических сдвигов, имеющих 
диагностическое значение, а также 
позволяющих прогнозировать течение 
одонтогенной инфекции и планировать 
лечение. Но вместе с этим недостаточно 
внимания удалено применению таких 
неинвазивных, абсолютно безвредных и 
информативных методов как 
термовизиография, Термография 
является достаточно информативным 
диагностическим методом при острых и 
обострении хронических 
воспалительных процессов мягких 
тканей и костей лица. Необходимо 
отметить, что диагностическая ценность 
этого метода в выявлении одонтогенных 
гайморитов и воспалительных 
заболеваний костей лица, заключается в 
том, что он позволяет определить 
наличие патологического процесса уже в 
начальных стадиях развития 
воспалительных изменений, тогда как 
проведенное параллельно 
рентгенологическое обследование 
может дать еще негативный ответ. Также 
с помощью термографии выявляется 
распространенность процесса, а 
субъективные данные и объективный 
клинический анализ часто не дают 
правильных представлений. 
Диагностические возможности 
термографии не ограничиваются 
воспалительными процессами. 

Тепловизионный метод исследования 
находит свое место при онкологических 
заболеваниях челюстно-лицевой 
области. Так, при термографическом 
обследовании возможно проведение 
дифференциальной диагностики между 
доброкачественными и 
злокачественными новообразованиями, 
а также топическая диагностика 
опухолевых очагов (оценка степени 
распространенности патологического 
процесса).  
Цель исследования - изучить 
термографическую картину острого 
одонтогенного остеомиелита  челюстей у 
взрослых больных. 
Материалы и методы. Тепловизионное 
исследование применено нами в 
комплексном обследовании 7 взрослых 
больных острым одонтогенным 
остеомиелитом нижней челюстей. 
Дистанционное термографические 
исследования осуществляли  на 
термографе Hikvision DS-2TP21B-
6AVF/W. Площадь комнаты для 
проведения исследований была 30 м2, в 
комнате поддерживался оптимальный 
температурный режим 21-23°С и 
влажность 40-70%, двери и окна 
экранировались, исключалась 
возможность сквозняков и 
дополнительных источников ПК 
излучения. Постоянство температурного 
режима поддерживалось с помощью 
кондиционера. 
С целью адаптации больного и 
исследуемой области до начала 
исследований обнажали шею, 
снималась повязкой, удалялись 
дренажи. После 5-10 мин. пребывания в 
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помещении больного усаживали на 
стоматологическое кресло в удобном 
положении, позволяющем расслабить 
мышцы. Любое беспокойное поведение 
больного может отразиться на качестве 
термограмм. 
Для получения термограмм 
подчелюстной области и передней 
поверхности шеи исследование 
проводилось с запрокинутой назад 
головой. Поворотом головы влево и 
вправо проводилась термография в 
боковых проекциях. Необходимое 
положение головы удерживалось 
подголовником кресла. 
 Результаты и обсуждение 
При остром остеомиелите зона 
повышенного инфракрасного излучения 
зависела от степени 

распространенности патологического 
процесса и его локализации (табл. 1). 

При остеомиелите нижней челюсти 
термографическая картина также была 
представлена появлением зоны 
повышенной температурной активности. 
Площадь ее зависела от 
распространенности воспалительного 
процесса в челюсти и прилежащих 
мягких тканях. При остеомиелите нижней 
челюсти осложненной флегмоной в 
околочелюстных тканях зона 
повышенной температурной активности 
была более различной. 

Частота изменения термографических 
признаков при одонтогенной 
остеомиелите в острой и подострой 
стадии

 
Таблица 1 

Термографические признаки Частота термографических цризнаков острого 
одонтогенного остеомиелита нижней челюсти Частота термографических 

признаков остеомиелита в подострой фазе 
 

Термографические 
признаки 

Частота термографических 
цризнаков острого 

одонтогенного 
остеомиелита нижней 

челюсти 

Частота термографических 
признаков остеомиелита в 

подострой фазе 

Взрослые Взрослые 
(n=7) (n=8) 

абс % Абс % 
Изотермия   5 60 

Гипертермия 7 100 3 40 
Распространенность 

гипертермии 
    

- локальная 2 28,6 8 100 
Разлитая 5 71,4   

Интенсивность     

- незначительная   5 62,5 
- умеренная 3 42,8 3 37,5 

- выраженная 4 57,2 0  
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Структура 
гипертермии 

    

- однородная 5 71,4 8 100 
- неоднородная 2 28,6   

Границы 
гипертермии 

    

- четкие 6 85,7 8 100 
- нечеткие 1 14,3   
Площадь 

гипертермии 
    

- превышает 
гнойную полость 3 42,8   

 
  

 Разница температуры между 
патологическим очагом и симметричным 
участком в среднем равнялась 
1,9+0,5°С. Площадь и интенсивность 
тепловой радиации определялись 
 распространенностью и локализацией 
воспалительного процесса. Высокий 
перепад температуры наблюдали при 
локализации патологического процесса 
на наружной поверхности челюсти в 
развитием абсцессов и флегмон в 
подчелюстной, щечной, околоушно-
жевательной областях. У больных 
остеомиелитом с одонтогенными 
флегмонами даже при локализации 
гнойного очага в одной анатомической 
области на термограммах наблюдали 
обширную зону тепловой радиации. 
 Выводы.  Инфракрасная 
термография  может быть использована 
для диагностики, дифференциальной 

диагностики и прогностических 
исследований при различных 
заболеваниях челюстно-лицевой 
области. При остеомиелите с  разлитыми 
флегмонах наблюдается зону резко 
повышенной тепловой радиации над 
несколькими анатомическими 
пространствами. Температурный 
перепад над гнойным очагом и 
симметричной здоровой стороной лица 
составлял до 2,8+0,1°С. Инфракрасная 
термография является надежным, 
высокоинформативным, неинвазивным и 
безопасным методом. В подострой 
стадии остеомиелита на термограммах, 
проведенных через 10-12 дней после 
вскрытия околочелюстных гнойников, 
можно наблюдать в динамике 
уменьшение площади и интенсивности 
инфракрасного излучения, и судить о 
выздоровлении. 
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