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КОНУСНО7ПРОМЕНЕВА КОМП'ЮТЕРНА
ТОМОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ

ОДОНТОГЕННИХ ГАЙМОРИТІВ

О дон то ген ний гай мо рит трап ляєть ся в 3	7%
ви падків хірургічних сто ма то логічних зах -

во рю вань [1]. Іськів Б.Г. і співав то ри  при обс те -
женні 1497	ми пацієнтів ви я ви ли, що в 23%
хронічний гай мо рит мав одон то ген не по ход жен ня.
В клінічно му пе ребігу одон то ген но го гай мо ри ту ав -
то ри виділя ють дві стадії: при хо ва ну (ла те нт ну) і яв -
ну. В ла тентній стадії одон то генні гай мо ри ти діаг -
нос ту ють ся рідко, що пов'яза но з особ ли вос тя ми
ана томічної бу до ви па зух і ха рак те ром па то мор фо -
логічних змін [2].

Од на з при чин ви ник нен ня одон то ген но го гай -
мо ри ту — ят ро генні сто ронні тіла верхнь о ще ле по -
вої па зу хи після про ве де них сто ма то логічних
маніпу ляцій [2]. При ць о му пнев ма тич ний тип бу до -
ви верхнь о ще ле по вої па зу хи є фак то ром ри зи ку
при пот рап лянні в па зу ху сто ма то логічних сто -
ронніх тіл. По ру шен ня вен ти ляційної й дре наж ної
функцій мак си ляр но го співус тя сприяє фор му ван -
ню одон то ген но го гай мо ри ту. 

Хворі з одон то ген ним гай мо ри том пос ту па ють
на ліку ван ня як в сто ма то логічні, так і в ото ла ри но -
ла рин го логічні стаціона ри. За да ни ми сто ма то логів
одон то ген ний гай мо рит відзна чаєть ся в 12	50%
хво рих на хронічний си ну сит. За спос те ре жен ня ми
ото ри но ла рин го логів, час то та одон то ген но го гай -
мо ри ту ко ли ваєть ся в ме жах 2	25% від за галь ної
кіль кості хво рих з па то логією верхнь о ще леп них па -
зух [3]. Такі су пе реч ливі дані, на дум ку ав торів, зу -
мов лені не істин ним співвідно шен ням одон то ген -
них і ри но ген них гай мо ритів, а особ ли вос тя ми обс -
те жен ня хво рих. В ЛОР	клініках не завж ди про во -
дить ся де таль не обс те жен ня па ро дон таль них тка -
нин і зубів, що при ля га ють до верхнь о ще ле по вої
па зу хи. Роз ход жен ня діаг но зу при нап рав ленні та
діаг но зу стаціона ру у хво рих з ла те нт ною фор мою
хронічно го одон то ген но го гай мо ри ту ви яв ле но у
53% обс те же них [4].

Се ред ме тодів діаг нос ти ки одон то ген но го гай -
мо ри ту ви ко рис то ву ють ся як ен дос копія, так і ру -
тинні рент ге но логічні ме то ди, КТ, МРТ [5, 6].

Циф ро ва об'ємна то мог рафія (ден таль на об'ємна
то мог рафія, ко нус но	про ме не ва комп'ютер на то мог -
рафія) — інно ваційний ме тод про ме не вої діаг нос ти ки
зах во рю вань ще леп но	ли це вої ділян ки і зу бо	ще ле -
по вої сис те ми [7]. Пе ре ва га ми ме то ду є низь ке
про ме не ве на ван та жен ня на хво ро го, ко рот кий час
екс по зиції (8	40 се кунд), ви со ка якість зоб ра жен ня

ще леп но	ли це вої ділян ки [8]. Найбільш час то
3D	то мог рафію ви ко рис то ву ють при ден тальній
імплан тації [9]. 

Ме та ро бо ти: вив чи ти мож ли вості ко нус -
но	про ме не вої комп'ютер ної то мог рафії в діаг нос -
тиці одон то ген них гай мо ритів. 

Ма теріали і ме то ди: в сто ма то логічній клініці
"Viadent" на кон кус но	про ме не во му то мог рафі
Gendex — 500 (США) на ми обс те же но 46 пацієнтів,
у яких ви яв ле но одон то ген ний гай мо рит. Се ред них
20 чо ловіків (43,5%) та 26 жінок (56,5%). Роз поділ
пацієнтів по віку: 21	30 років — 3 (6,5%), 31	40 р. —
12 (26,1%), 41	50 р. — 10 (21, 8%), 51	60 р. — 
15 (32,6%), 61	70 р. — 6 (13%). 

Фізи ко	технічні умо ви при ска ну ванні: 120 кВ, 
5 мА, 6 сек., по ле 	14*8,5 см.  При ць о му от ри ма на
до за ко ли ва лась в ме жах 40±8 мкЗв. 

Пацієнти обс те жу ва лись з при во ду період нон -
титів, карієсу,  пла ну ван ня чи конт ро лю про ве ден ня
ден таль ної імплан тації, трав ма тич них пош код жень. 

Ре зуль та ти і об го во рен ня: аналіз комп'ютер -
но	то мог рафічних да них по ка зав, що підоз ра на
одон то ген ний гай мо рит при нап рав ленні бу ла тіль -
ки у 8 з 46 обс те же них пацієнтів, що скла дає 17,
4%. В інших 38 пацієнтів (82,6%) гай мо рит протікав
без си мп том но, тоб то був пер вин но хронічним. 

Ура жен ня пра вої верхнь о ще ле по вої па зу хи ви -
яв ле но в 19 ви пад ках (41,3%), лівої — 17 (36, 9%),
обох — 10 (21,8%). Се ред при чин них зубів одон то -
ген но го за па лен ня при но со вих па зух: 15/25 — в
9,8% ви падків, 16/26 — в 46,6%, 17/27 — в 22,3%,
18/28 — 2,5%. В реш ту 18,8% ви падків за па лен ня
при но со вих па зух ви яв ле но при па ра дон титі, після
трав ма тич них пош код жень та при ден тальній
імплан тації. В ок ре мих пацієнтів  відра зу кіль ка
зубів бу ли при чи на ми роз вит ку гай мо ри ту.

При гра ну ле ма тоз них пе ри до ти тах ко нус -
но	про ме не ва комп'ютер на то мог рафія доз во ли ла
ви я ви ти зміни ко ро нок, ко ренів зубів і нав ко ло ко -
ре не вих тка нин, чітко вста но ви ти розміри гра нуль -
о ми, її співвідно шен ня з по рож ни ною па зу хи. Та кож
на сагіталь них та фрон таль них ре ко н струкціях ви -
яв ля ли який зуб є при чи ною за паль но го про це су у
верхнь о ще ле повій па зусі та йо го ха рак тер (рис.1). 

Важ ли вою пе ре ва гою 3D	то мог рафії є мож -
ливість прос те жи ти стан за ми каль них плас ти нок
стінок гай мо ро вих па зух і їх співвідно шен ня із
стінка ми гра нуль о ми (Рис. 2). У біль шості ви падків
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Рис.1. 3D	то мо	
г ра ми пацієнтки О.,
46 р. лівобічний
хронічний гіперп -
лас тич ний гай мо -
рит, гра ну ле ма тоз -
ний періодон тит
25, 26 зубів, вихід
плом бу валь но го
ма теріалу за
верхівку зу ба. 

Рис.2.
3D	томограми
пацієнта М., 62 р.
правобічний
хронічний
гіперпластичний
гайморит,
гранулематозний
періодонтит 
18 зуба. 
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при одон то ген них гай мо ри тах, при чи ною яких бу ли
періодон ти ти, ми ви я ви ли різке стон шен ня кістко -
вої плас тин ки аль ве о ляр ної бух ти у місці при чин них
зубів, або її пов не руй ну ван ня. 

У хво рих з ат рофією комірко во го відрост ка
верхньої ще ле пи та одон то ген ним гай мо ри том за
да ни ми 3D	то мог рам вив ча ли па ра мет ри комірко -
во го відрост ка (ши ри ну, ви со ту, щільність),
співвідно шен ня з дном па зу хи та зміни в самій па -
зусі (рис. 3). У та ких пацієнтів ви яв ле но хронічний
гіперп лас тич ний гай мо рит у виг ляді поліпо вид них
по тов щень сли зо вої обо лон ки з чітки ми хви ляс ти -
ми кон ту ра ми, од норідної струк ту ри пе ре важ но в
аль ве о лярній бухті. 

Одон то ген ний гай мо рит при пла ну ванні та в
про цесі про ве ден ня і конт ро лю ден таль ної імплан -
тації ви я ви ли у 5 пацієнтів. У од но го пацієнта діаг -
нос то ва но гост рий про цес і в 4 — хронічний гіперп -
лас тич ний гай мо рит. На то мог ра мах виз на ча ли
дест рук тивні зміни нав ко ло імплантів, співвідно -
шен ня імплантів та дна гай мо ро вих па зух, стан ос -
теоінтег рації кістко во	плас тич но го ма теріалу після
про ве ден ня опе рації си нус	ліфтин гу (рис. 4). Та кож

пе ре ва гою циф ро вої об'ємної то мог рафії у цих
пацієнтів є ма ла кількість ар те фактів від ме талічних
сто ронніх тіл і мож ливість чітко прос те жу ва ти
співвідно шен ня імплан тат та стінок па зу хи. 

Пе ре ва гою 3D	то мог рафії при ви яв ленні одон -
то ген но го гай мо ри ту вва жаємо:
	 мож ливість вив чен ня змін в па зусі;
	 мож ливість ви я ви ти при чин ний зуб;
	 ви яв лен ня особ ли вос тей ура жен ня ко ренів зубів;
	 ви яв лен ня роз пов сюд же ності про це су як у комірко -

во му відрост ку, так і у верхнь о ще ле повій па зусі;
	 оцінка щіль ності кістко вої тка ни ни;
	 ви яв лен ня особ ли вос тей роз вит ку одон то ген но го

гай мо ри ту при про ве ден ні ден таль ної імплан -
тації, особ ли во з ви ко рис тан ням опе рації си -
нус	ліфтин гу;

	 низь ке у порівнянні із СКТ про ме не ве на ван та жен -
ня на пацієнта.
Вис нов ки: ко нус но	про ме не ва комп'ютер на

то мог рафія є ви со коінфор ма тив ною ме то ди кою у
ви яв ленні одон то ген но го гай мо ри ту та при чин йо го
ви ник нен ня і мо же бу ти ви ко рис та на як в сто ма то -
логічних, так і у ЛОР	клініках.  

Рис.3.
3D	томограми
пацієнтки С., 58 р.
правобічний
хронічний
гіперпластичний
гайморит, атрофія та
остеопороз
коміркового
відростка верхньої
щелепи справа. 
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Рис. 4.
3D	томограми
пацієнта М., 55 р.
стан після операції
синус	ліфтингу та
імплантації справа.
Правобічний гнійний
одонтогенний
гайморит


