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Аннотация. В статье рассматривается современное представление об идиопатическом 

остеосклерозе (эностозе), его распространенность, диагностика и лечение. 
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Summary. The article discusses the modern concept of idiopathic osteosclerosis (enostosis), its 

prevalence, diagnosis and treatment. 
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Идиопатический остеосклероз (эностоз) — симптом патологического образования 

костного вещества изнутри кости, со стороны эндоста, под влиянием самых различных процессов 

[4]. В современной литературе  идиопатический остеосклероз (ИО) описывается как стабильное 

рентгеноконтрастное изменение трабекулярной кости неизвестного происхождения, 

бессимптомное, преимущественно поражающее нижнюю челюсть [23]. Также это заболевание 

иногда описывается как, плотные костные островки, костная эбурнеация, костный завиток, 

костный рубец и очаговый периапикальный остеопетроз [23,8,14,16]. 

Некоторые авторы рассматривают эностоз как опухолевидное состояние, поскольку оно 

состоит из группы нормальных клеток, которые пролиферировали в аномальном месте [20]. 

Большинство авторов считают эностоз доброкачественным поражением, вероятно, врожденного 

происхождения, которое не рассосалось во время эндохондральной оссификации [12,24].  

Причины возникновения идиопатического остеосклероза неизвестны [16,17,22,23,26], 

некоторые авторы связывают, развитие идиопатического остеосклероза с травматической 

окклюзией [11]. Распространенность эностоза варьирует от 1,96% [5] до 26,9% [9], обычно 

поражается область нижних премоляров  и моляров [9,10,22],  чаще встречается между вторым и 

четвертым десятилетием жизни [9,10], в основном у женщин [6,10,19], некоторые исследования 

не наблюдают существенной разницы частоты развития эностоза между мужчинами и 

женщинами [25,26]. Идиопатический остеосклероз  чаще встречается у африканских, японских, 

китайских и индокитайских популяций [15], что важно учитывать в многоэтнических странах.  

Рентгенологически идиопатический остеосклероз характеризуется как однородный 

интрамедуллярный очаг округлой, овоидной или неправильной формы, размерами от 1 мм до 2 

см в диаметре, с характерными, радиально расходящимися спикулами, без окружающих 

рентгеноконтрастных образований и с равномерным внутренним рентгеноконтрастным рисунком 

[7,12,18]. Cредние значения ослабления рентгеновских лучей компьютерной томографии 

составляют 1190 ± 239 ед. Хаунсфилда, тогда как для нормальной кости около — 1000 ед. 

Хаунсфилда [24]. Согласно литературе, выделено 4 группы расположения очага идиопатического 

остеосклероза по отношению к корню зуба.  

1. Межкорневые образования. 2. Апикальные и межкорневые образования в апикальной области, 

которые четко расположены между корнями. 3. Апикальные образования, которые полностью 

находятся на верхушке корней. 4. Отдельные образования, которые четко отделены от корня и 

твердой пластинки зуба [11]. 

В случаях, когда ИО полностью находится на верхушке корня, жизнеспособность 

последнего не утрачивается, апикальное периодонтальное пространство не изменено, изредка 
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облитерировано. Гистологически в этих зонах обнаруживают облитерацию костномозговых 

пространств и скопление компактной костной ткани [3]. Элементы воспалительного процесса 

обычно отсутствуют [2]. 

Случайная рентгенологическая находка рассматривается многими исследователями как 

анатомический вариант нормальной кости в процессе ее созревания и развития. Идиопатический 

остеосклероз обычно протекает бессимптомно, не требует лечения, необходимо динамическое 

наблюдение [10,13,16,19,22,25]. В случаях, когда идиопатический остеосклероз представляет 

собой изолированную рентгеноконтрастную область без какой-либо связи с зубами, и без 

болезненной симптоматики, хирургическое вмешательство также не требуется, необходимо 

наблюдение. Наличие ИО клинически связано с обструкцией или отклонением зубного зачатка, 

приводящим к изменениям в пространственном положении зубов в верхнечелюстных дугах 

[13,17]. При ортодонтическом лечении это может вызвать трудности во время выравнивания и 

закрытия промежутков [17], вызывая внешнюю резорбцию корня, связанную с первыми 

постоянными молярами [15]. Локализация идиопатического остеосклероза рядом с 

нижнечелюстным каналом может быть причиной постоянной идиопатической орофациальной 

боли [21]. 

Идиопатический остеосклероз необходимо дифференцировать с гиперцементозом, 

множественными остеомами, составной одонтомой, склерозирующим остеитом, цементомой, 

мраморной болезнью [1]. 

    Следует учитывать, что ошибки при интерпретации рентгенологических снимков могут 

привести к необоснованным дополнительным обследованиям, необоснованному лечению или 

даже хирургическому вмешательству. Таким образом, правильная диагностика идиопатического 

остеосклероза позволяет избежать избыточного медицинского вмешательства, обеспечивает 

рациональный подход к лечению пациента и способствует сохранению его качества жизни. 
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