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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

ВЧ — верхняя челюсть 

ВЧС — верхнечелюстной синус 

КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная томография 

КТ — компьютерная томография 

МРТ — магнитно-резонансная томография 

НЧ — нижняя челюсть 

ОПТГ — ортопантомография 

УЗИ — ультразвуковое исследование 

D — диаметр 

 

 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

 

Общее время занятий: 3 ч. 

Кисты являются самыми частыми доброкачественными опухолепо-

добными образованиями челюстей, многие из которых склонны к рециди-

вированию и малигнизации, что и предопределяет радикальный подход  

к их лечению. 

На ранних стадиях развития рост кист бессимптомен, и поэтому не-

редко пациенты обращаются за помощью на стадии, когда оперативное 

вмешательство сопряжено с трудностями и может привести к нежела-

тельным последствиям (воспалительным процессам, функциональным  

и эстетическим дефектам). 

Лучевая визуализация является единственным методом раннего, до-

клинического выявления опухолей и опухолеподобных болезней костно-

суставной системы.  

Использование оптимальных методов лучевой интроскопии, изуче-

ние и правильная интерпретация изображений позволяют выбрать адек-

ватную тактику лечения, контролировать эффективность лечебных меро-

приятий и процесс регенерации. 

Онконастороженность врача может быть эффективной только при 

наличии теоретических знаний и практических навыков выявления дан-

ной патологии. 

Компьютерное тестирование является одним из современных мето-

дов объективной и быстрой оценки уровня подготовки студентов. В то же 

время содержание тестовых вопросов включает информацию, необходи-

мую как для подготовки к занятию, так и в дальнейшем — в деятельности 

врача. 

Цель занятия: ознакомить студентов с методами диагностики, клас-

сификациями, рентгеносемиотикой кист челюстно-лицевой области. 
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Задачи занятия: 

– усвоение знаний по методам лучевой визуализации кист в различ-

ных отделах лицевого черепа и мягких тканях;  

– усвоение знаний о классификациях кист челюстно-лицевой области; 

– усвоение знаний о рентгеносемиотике и приобретение практиче-

ских навыков диагностики различных кист челюстно-лицевой области; 

– усвоение знаний и приобретение практических навыков дифферен-

циальной диагностики кист челюстно-лицевой области. 

Требования к исходному уровню знаний: 

– нормальная анатомия челюстно-лицевой области; 

– нормальная физиология: основные принципы формирования и ре-

гуляции физиологических функций; 

– патологическая физиология: этиология и патогенез, реактивность 

организма при патологии, частная патологическая физиология; 

– патологическая анатомия: причины, механизмы, морфологические 

изменения при различных патологических процессах. 

Вопросы по теме занятия: 

1. Классификация кист челюстно-лицевой области. 

2. Методы рентгенодиагностики кист челюстно-лицевой области. 

3. Рентгеносемиотика кист челюстно-лицевой области на различных 

стадиях развития. 

4. Рентгеносемиотика одонтогенных кист челюстно-лицевой области.  

5. Рентгеносемиотика неодонтогенных кист челюстно-лицевой  

области. 

6. Рентгеносемиотика псевдокист челюстно-лицевой области.  

7. Дифференциальная диагностика кист челюстно-лицевой области.  

 

 

ИНСТРУКЦИЯ 

для студентов по компьютерному тестированию 

 

На каждый представленный на экране вопрос необходимо ответить, 

выбрав один или более правильных ответов. 

ВЫБРАТЬ ОТВЕТ значит нажать клавишу с цифрой, совпадающей  

с номером выбранного Вами ответа. После этого напротив выбранного 

ответа появится знак — стрелка. 

ОТМЕНИТЬ этот выбор при необходимости можно повторным 

нажатием этой же клавиши с цифрой — стрелка на уровне ответа исчезнет. 

После того, как Вы указали все необходимые варианты ответов, 

нажмите клавишу «ВВОД» (ENTER). 

Помните, что на ответ отводится строго определенное время, высве-

чиваемое в верхней части экрана. 
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В режиме жесткого тестирования не допускается ни одного непра-

вильного ответа. Вместе с тем, имеется возможность дополнить свой от-

вет: если отмеченные Вами ответы правильные, но отмечены не все име-

ющиеся в перечне верные ответы, то после нажатия клавиши «ВВОД» 

(ENTER) появится надпись «Ответ неполный, подумайте», и тогда Вы 

можете дополнить ответ еще одним или несколькими вариантами, нажав 

соответствующие цифры — номера, а затем клавишу «ВВОД» (ENTER). 

 

ВОПРОСЫ К КОМПЬЮТЕРНОМУ ТЕСТИРОВАНИЮ 
 

1. Назовите рентгенологические признаки одонтогенной кисты, про-

растающей в ВЧС: 

1) дополнительная округлая тень с четким верхним контуром в ниж-

них отделах ВЧС, деструкция нижней стенки синуса; 

2) при контрастной синусографии определяется округлый дефект 

наполнения в нижних отделах ВЧС; 

3) связанный с зубом очаг деструкции распространяется на стенку 

ВЧС; 

4) дополнительная тень неправильной формы в медиальных отделах 

ВЧС, деструкция стенки синуса; 

5) горизонтальный уровень в нижних отделах ВЧС; 

6) очаг деструкции округлой формы в центре ВЧС; 

7) очаг деструкции округлой формы в нижних отделах ВЧС. 

2. Перечислите рентгенологические признаки воспаления радику-

лярной кисты: 

1) увеличение размеров очага деструкции и потеря правильноcти  

формы; 

2) нечеткость контуров очага деструкции; 

3) уменьшение размеров очага деструкции и склерозирование контура; 

4) неровность контуров очага деструкции; 

5) линейный периостит; 

6) очаги деструкции вокруг кисты; 

7) образование свища. 

3. Какое из перечисленных образований чаще локализуется за по-

следними молярами? 

1) кератокиста; 

2) парадентальная киста; 

3) аневризматическая костная киста; 

4) остеобластокластома; 

5) радикулярная киста; 

6) глобуломаксиллярная киста; 

7) боковая периодонтальная киста. 
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4. Назовите кисты, развивающиеся на фоне воспалительного про-

цесса: 

1) радикулярная киста; 

2) резидуальная киста; 

3) парадентальная киста; 

4) киста резцового канала; 

5) глобуломаксиллярная киста; 

6) боковая периодонтальная киста; 

7) кератокиста. 

5. Перечислите неэпителиальные кисты: 

1) травматическая киста; 

2) латентная киста; 

3) аневризматическая киста; 

4) боковая периодонтальная киста; 

5) киста резцового канала; 

6) глобуломаксиллярная киста; 

7) назоальвеолярная киста. 

6. Назовите одонтогенные кисты, обусловленные нарушениями раз-

вития: 

1) кератокиста; 

2) фолликулярная киста; 

3) боковая периодонтальная киста; 

4) радикулярная киста; 

5) киста резцового канала; 

6) глобуломаксиллярная киста; 

7) аневризматическая киста. 

7. Назовите неодонтогенные кисты, обусловленные нарушениями 

развития: 

1) киста резцового канала; 

2) глобуломаксиллярная киста; 

3) срединная киста НЧ; 

4) кератокиста; 

5) травматическая киста; 

6) боковая периодонтальная киста; 

7) латентная киста. 

8. Согласно МКБ-10 раздел «Болезни пульпы и периапикальных 

тканей» включает: 

1) корневая киста; апикальная и боковая; 

2) корневая киста; остаточная; 

3) корневая киста; воспалительная парадентальная; 

4) киста резцового канала; 
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5) глобуломаксиллярная киста; 

6) боковая периодонтальная киста; 

7) кератокиста. 

9. Согласно МКБ-10 раздел «Кисты, образовавшиеся в процессе 

формирования зубов» включает: 

1) киста при прорезывании зубов; 

2) фолликулярная (одонтогенная) киста; 

3) боковая периодонтальная киста; 

4) глобуломаксиллярная киста; 

5) средненебная киста; 

6) носонебная (резцового канала) киста; 

7) кератокиста. 

10. Согласно МКБ-10 раздел «Другие кисты челюстей» включает: 

1) аневризматическая киста; 

2) геморрагическая киста; 

3) глобуломаксиллярная киста; 

4) средненебная киста; 

5) носонебная (резцового канала) киста; 

6) кератокиста; 

7) фолликулярная киста. 

11. Перечислите основные рентгенологические признаки кисты: 

1) очаг деструкции округлой формы, D > 1,5 см, контуры четкие,  

ровные; 

2) очаг деструкции округлой формы, D > 1,5 см, контуры нечеткие, 

ровные; 

3) очаг остеопороза с четкими контурами, D > 1 см; 

4) очаг деструкции с волнистыми контурами с обращенной внутрь по-

лости коронкой зуба; 

5) очаг затемнения, D > 1 см, примыкающий к корню зуба; 

6) очаг деструкции, округлой формы с нечеткими контурами; 

7) очаг остеолиза округлой формы с неровными нечеткими контурами. 

12. рентгеносемиотика костных кистозных образований: 

1) очаг деструкции округлой формы, D > 1,5 см; 

2) контуры очага четкие, ровные; 

3) очаг остеопороза округлой формы, D > 1,5 см; 

4) очаг затемнения округлой формы, D > 1,5 см; 

5) очаг остеонекроза округлой формы, D > 1,5 см; 

6) контуры нечеткие, ровные; 

7) контуры нечеткие, волнистые. 
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13. Укажите признаки возможного воздействия радикулярной кисты 

на корни соседних зубов: 

1) киста обходит корни; 

2) киста включает корни в полость; 

3) смещение корней; 

4) рассасывание корней; 

5) девиация и узурация корней; 

6) узурация корней, включенных в полость; 

7) киста не влияет на корни соседних зубов. 

14. Продолжающийся рост кисты может вызвать в прилежащих 

костных объектах и зубах: 

1) смещение; 

2) сдавление; 

3) узурация; 

4) резорбция; 

5) атрофия; 

6) остеопороз; 

7) периостит. 

15. Какие методы рентгенодиагностики показаны для выявления 

кист в НЧ? 

1) ОПТГ; 

2) внутриротовая контактная рентгенография; 

3) внеротовая рентгенография в прямой и боковой проекциях; 

4) КЛКТ; 

5) внутриротовая окклюзионная рентгенография; 

6) рентгенография черепа в аксиальной проекции; 

7) КТ. 

16. Какие методы рентгенодиагностики показаны для выявления 

кист в ВЧ? 

1) ОПТГ; 

2) внутриротовая окклюзионная рентгенография; 

3) КЛКТ; 

4) внутриротовая контактная рентгенография; 

5) УЗИ; 

6) КТ; 

7) внеротовая рентгенография в прямой и боковой проекциях. 

17. Какие методы диагностики показаны для выявления кист области 

шеи? 

1) УЗИ; 

2) МРТ; 

3) КТ; 
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4) фистулография; 

5) КЛКТ; 

6) ОПТГ; 

7) рентгенография в прямой и боковой проекции. 

18. Назовите основные рентгенологические симптомы фолликуляр-

ной кисты: 

1) очаг деструкции с волнистыми контурами с обращенной внутрь по-

лости коронкой зуба; локализация чаще в области моляров; 

2) очаг деструкции с четкими контурами, D > 1 см, с разрушением 

компактной стенки лунки «причинного» зуба; 

3) очаг деструкции с полициклическими контурами однородной 

структуры, примыкающий к непрорезавшемуся моляру; 

4) дополнительная тень с четкими контурами, неоднородной структу-

ры, окружена ободком просветления; 

5) очаг деструкции с четкими волнистыми контурами в области отсут-

ствующего последнего моляра; 

6) очаг деструкции округлой формы с четким волнистым контуром, 

внутри содержит сформированный моляр. 

19. Перечислите основные рентгенологические признаки радикуляр-

ной кисты: 

1) очаг деструкции с четкими контурами, D > 1,5 см, разрушение 

стенки лунки «причинного» зуба на верхушке; 

2) очаг затемнения с четкими контурами, D > 1,5 см, прилежит к кор-

ню зуба; 

3) очаг деструкции в области моляров с волнистыми контурами, внут-

ри полости коронка зуба; 

4) очаг просветления, D > 1,5 см, примыкающий к корню зуба, с кост-

ными включениями; 

5) небольших размеров очаг деструкции, округлой формы с четкими 

контурами, прилежащий к боковой поверхности коронки зуба; 

6) очаг остеопороза с нечеткими контурами, D > 1,5 см, в области вер-

хушки корня; 

7) очаг остеосклероза с четкими контурами, D > 1,5 см, в области вер-

хушки «причинного» зуба. 

20. Синоним боковой корневой кисты — это: 

1) боковая радикулярная киста; 

2) боковая периодонтальная киста; 

3) боковая периапикальная киста; 

4) апикальная радикулярная киста; 

5) парадентальная киста; 

6) кератокиста; 

7) боковая киста шеи. 
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21. Перечислите основные рентгенологические признаки боковой  

периодонтальной кисты: 

1) очаг деструкции с четкими контурами округлой формы, небольших 

размеров, прилежащий к боковой поверхности корня живого зуба; 

2) локализация — НЧ, между клыком и премоляром; 

3) локализация — НЧ, между премолярами; 

4) локализация — ВЧ, между клыком и премоляром; 

5) очаг деструкции с четкими контурами, небольших размеров, в об-

ласти верхушки «причинного» зуба; 

6) локализация — НЧ, между премоляром и моляром; 

7) очаг деструкции с четкими контурами, небольших размеров, при-

лежащий к боковой поверхности корня «причинного» зуба. 

22. Назовите наиболее типичную локализацию боковых периодон-

тальных кист: 

1) между клыком и премоляром или двумя премолярами НЧ; 

2) между премолярами ВЧ или НЧ; 

3) между центральными резцами НЧ; 

4) между клыком и премоляром или двумя премолярами ВЧ; 

5) между премоляром и моляром или двумя молярами НЧ; 

6) между молярами ВЧ. 

23. Назовите наиболее частую локализацию фолликулярных кист: 

1) в области третьих моляров НЧ; 

2) в области клыков ВЧ; 

3) в области премоляров НЧ; 

4) в области резцов ВЧ; 

5) в области клыков НЧ; 

6) в области премоляров ВЧ. 

24. Какие рентгенологические методы позволяют выявить носонеб-

ную кисту? 

1) внутриротовая рентгенография центральных резцов ВЧ; 

2) внутриротовая рентгенография твердого неба; 

3) панорамная томография; 

4) КЛКТ; 

5) рентгенография НЧ в прямой проекции; 

6) панорамная рентгенография; 

7) интерпроксимальная внутриротовая рентгенография. 

25. Какой диаметр резцового канала на рентгенограмме свидетель-

ствует о наличии носонебной кисты? 

1) более 7 мм; 

2) более 1 см; 

3) более 1,5 см; 
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4) более 2 см; 

5) более 70 мм; 

6) более 10 мм; 

7) более 15 мм. 

26. Укажите преимущественное направление роста радикулярной  

кисты в НЧ: 

1) вдоль оси кости; 

2) перпендикулярно оси кости; 

3) равномерно во всех направлениях; 

4) только в лингвальном направлении; 

5) к краю альвеолярного отростка; 

6) в направлении нижнего края челюсти; 

7) в направлении угла. 

27. Укажите преимущественное направление роста радикулярной  

кисты в ВЧ: 

1) в верхнечелюстной ВЧС; 

2) к краю альвеолярного отростка; 

3) вдоль оси альвеолярного отростка; 

4) равномерно во всех направлениях; 

5) в направлении к полости носа; 

6) в направлении твердого неба; 

7) в направлении к мягкому небу. 

28. Укажите патологический процесс, отличающийся на рентгено-

грамме наиболее выраженным просветлением в челюсти: 

1) радикулярная киста; 

2) адамантинома; 

3) остеобластокластома; 

4) остеома; 

5) остеохондрома; 

6) ангиома; 

7) одонтома. 

29. Какие кисты чаще выявляются в молодом возрасте: 

1) парадентальная; 

2) глобуломаксиллярная; 

3) киста прорезывания; 

4) фолликулярная киста; 

5) кератокиста; 

6) кисты шеи; 

7) киста резцового канала; 

8) кератокиста. 
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30. Какие кисты чаще выявляются после 40 лет? 

1) киста резцового канала; 

2) латеральная периодонтальная киста; 

3) фолликулярная киста; 

4) парадентальная; 

5) глобуломаксиллярная; 

6) киста прорезывания; 

7) кистозная амелобластома. 

31. Рентгенологически можно выявить осложнения кист челюстей: 

1) патологический перелом; 

2) воспаление; 

3) прорастание в полость носа; 

4) прорастание в ВЧС; 

5) оттеснение и резорбция стенок нижнечелюстного канала; 

6) озлокачествление; 

7) расшатывание зубов. 

32. Диагноз радикулярной кисты ошибочен, если рентгенологически 

выявляется: 

1) компактная стенка лунки прослеживается; 

2) твердые ткани зуба не изменены; 

3) компактная стенка лунки разрушена на верхушке; 

4) компактная стенка лунки разрушена на уровне края альвеолы; 

5) верхушка корня резорбирована; 

6) верхушка корня узурирована; 

7) дефекты эмали и дентина на глубину до 
1
/2 расстояния до полости 

коронки. 

33. Рентгеносемиотика глобуломаксиллярной кисты: 

1) локализация между 2 и 3 зубами ВЧ; 

2) компактные стенки лунок не изменены; 

3) очаг деструкции грушевидной формы, контуры четкие; 

4) локализация между 3 и 4 зубами ВЧ; 

5) очаг деструкции овоидной формы, контуры четкие; 

6) локализация между 2 и 3 зубами НЧ; 

7) деструкция кортикальной стенки лунки корня зуба. 

34. Рентгенологические признаки носонебной кисты: 

1) локализация по центральной линии твердого неба между централь-

ными резцами; 

2) компактные стенки лунок не изменены; 

3) очаг просветления округлой формы, контуры четкие; 

4) локализация между резцами ВЧ слева или справа; 
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5) локализация по центральной линии твердого неба на уровне  

моляров; 

6) деструкция кортикальной стенки лунки корня зуба; 

7) очаг остеопороза округлой формы, контуры четкие. 

35. Рентгенологические признаки срединной небной кисты: 

1) локализация по центральной линии твердого неба на уровне  

моляров; 

2) компактные стенки лунок зубов не изменены; 

3) очаг деструкции округлой формы, контуры четкие; 

4) локализация по центральной линии твердого неба между централь-

ными резцами; 

5) очаг деструкции грушевидной формы, контуры четкие; 

6) деструкция кортикальной стенки лунки корня зуба; 

7) форма очага деструкции овальная. 

36. Рентгенологические признаки срединной кисты НЧ: 

1) локализация по срединной линии НЧ; 

2) компактные стенки лунок зубов не изменены; 

3) очаг деструкции округлой или овальной формы, контуры четкие; 

4) локализация по центральной линии твердого неба между централь-

ными резцами; 

5) очаг деструкции грушевидной формы, контуры четкие; 

6) деструкция кортикальной стенки лунки в области верхушки корня 

зуба; 

7) выбухание кортикальной пластинки по нижнему краю челюсти. 

37. Рентгенологические признаки срединной кисты шеи: 

1) локализация по срединной линии шеи от корня языка до перешейка 

щитовидной железы; 

2) на обзорных рентгенограммах не визуализируется; 

3) при фистулографии — депо контраста округлой или овальной  

формы; 

4) на обзорных рентгенограммах округлое или овальное затемнение; 

5) локализация по срединной линии шеи на уровне тела языка; 

6) локализация по срединной линии шеи от перешейка щитовидной 

железы до яремной ямки; 

7) выбухание кортикальной пластинки по нижнему краю челюсти. 

38. Рентгенологические признаки первичной (керато) кисты: 

1) локализация в альвеолярном отростке в месте отсутствующего зуба; 

2) очаг деструкции округлой формы с ровным четким склеротическим 

контуром; 

3) корни зубов в области кисты включены, резорбированы; 

4) локализация в альвеолярном отростке вокруг коронки 3-го моляра; 
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5) очаг деструкции округлой формы с ровными нечеткими контурами; 

6) локализация в альвеолярном отростке в области дистопированного 

3-го моляра; 

7) дефекты коронок зубов в обл. кисты. 

39. Рентгенологические признаки аневризматической кисты: 

1) очаг деструкции округлой формы с четким склеротическим конту-

ром; 

2) часто множественные перегородки, фестончатая граница; 

3) локализация чаще в боковых отделах тела НЧ; 

4) зубы на уровне кисты смещены, корни резорбированы; 

5) «вздутие» кости; 

6) зубы в области кисты интактны; 

7) очаг деструкции округлой формы с ровными четкими контурами. 

40. Рентгенологические признаки травматической (солитарной)  

кисты: 

1) очаг деструкции округлой формы с четким склеротическим конту-

ром; 

2) локализация чаще в боковых отделах тела НЧ; 

3) зубы на уровне кисты не изменены; 

4) «вздутие» кости; 

5) зубы в области кисты интактны; 

6) линия перелома на фоне очага деструкции; 

7) часто множественные перегородки, фестончатая граница. 

 

 

Правильные ответы 

 

1 1, 2, 3 11 1 21 1, 2, 3 31 1, 2, 3, 4, 5 

2 1, 2 12 1, 2 22 1 32 1, 2 

3 1 13 1, 2, 3, 4 23 1, 2 33 1, 2, 3 

4 1, 2, 3 14 1, 2, 3, 4, 5 24 1, 2, 3, 4 34 1, 2, 3 

5 1, 2, 3 15 1, 2, 3 25 1 35 1, 2, 3 

6 1, 2, 3 16 1, 2, 3, 4 26 1 36 1, 2, 3 

7 1, 2, 3 17 1, 2, 3, 4 27 1 37 1, 2, 3 

8 1, 2, 3 18 1 28 1 38 1, 2, 3 

9 1, 2, 3, 4, 5, 6 19 1 29 1, 2, 3, 4, 5, 6 39 1, 2, 3, 4, 5 

10 1, 2 20 1 30 1, 2, 3 40 1, 2, 3 
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