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По рентгенограммам и ортопантомограм-
мам придаточных пазух носа 53 больных 

с одонтогенными гайморитами изучали взаи-
моотношения верхнечелюстной пазухи с кор-
нями зубов. Ортопантомография в 100% слу-
чаев позволила диагностировать одонтогенную 
природу синуситов верхнечелюстной пазухи, 
а также выявить наличие альвеолярных бухт, 
высокое расположение корней зубов верхней 
челюсти выше нижней стенки пазухи, склеро-
зирование ее полости. 
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из актуальных вопросов современной 

стоматологии является диагностика, лечение и 
профилактика одонтогенных синуситов верх-
нечелюстной пазухи (ВЧП) [2, 4, 11]. Известно, 
что при больших размерах ВЧП верхушки кор-
ней одного или нескольких зубов могут распо-
лагаться в непосредственной близости к дну па-
зухи, так что надкостница корня соприкасается 
со слизистой оболочкой пазухи [1, 3]. Таким об-
разом, создаются условия для распространения 
инфекции на слизистую оболочку ВЧП при пе-
риодонтите, после удаления зуба с гангренозной 
пульпой, в результате нагноения корневой кис-
ты верхней челюсти, остеомиелите альвеолярно-
го отростка, после операций синус-лифтинга при 
имплантации зубов верхней челюсти [4, 5, 8].

Указанное анатомо-топографическое со-
отношение верхушек корней зубов и нижней 
стенки ВЧП оказывается, кроме того, опреде-

ляющим фактором в развитии так называемых 
«перфоративных» синуситов. Среди больных 
синуситом ВЧП одонтогенной этиологии час-
тота таких наблюдений достигает более 50% [4, 
6]. Проблема возникновения и устранения оро-
антральных перфораций и свищей непосредс-
твенно связана с анатомическими взаимоот-
ношениями зубов и ВЧП и воспалением в ней. 
Как воспалительный процесс в пазухе может 
стать причиной образования ороантрального 
сообщения, так и его образование может вы-
звать воспаление в синусе [8].

Знание дентоантральных взаимоотношений 
очень важно для предотвращения синуситов 
и осложнений различных стоматологических 
мероприятий, зависящих от индивидуальных, 
возрастных и половых особенностей строения 
ВЧП [10]. Однако на сегодняшний день недо-
статочно изучены вопросы индивидуальной 
анатомической изменчивости взаимоотноше-
ний между ВЧП и корнями зубов верхней че-
люсти, что приводит к ошибкам в лечении 
одонтогенных синуситов ВЧП и имплантации 
зубов верхней челюсти [2, 7, 9]. Поэтому акту-
альным вопросом современной теоретической 
и практической медицины является комплекс-
ное изучение морфологических предпосылок к 
развитию одонтогенных синуситов ВЧП.

Целью исследования был анализ анатоми-
ческой изменчивости и половых особенностей 
ВЧП, которые могут являться морфологичес-
кой основой формирования одонтогенных си-
нуситов. Публикация является частью научно-
исследовательской работы кафедры хирургии 
с основами торакальной, кардиоваскулярной 
и пластической хирургии ГЗ «Луганский госу-
дарственный медицинский университет» «Ин-
дивидуальная анатомическая изменчивость со-
судистой системы головы и шеи и ее связь с 
костями черепа» (номер государственной ре-
гистрации 0110U000655). 
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МАтЕРИАЛы И МЕтОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ 53 случаев одонтогенных 
синуситов ВЧП, наблюдавшихся на стацио-
нарном лечении в оториноларингологическом 
отделении Луганской городской клинической 
многопрофильной больницы №1. Исследова-
ние морфологических особенностей ВЧП у па-
циентов с одонтогенными синуситами ВЧП 
проводили по рентгенограммам (РГ) придаточ-
ных пазух носа (ППН) в подбородочно-носо-
вой проекции и ортопантомограммам (ОПТ). 
Цифровые данные обрабатывали методами ва-
риационной статистики.

РЕзуЛЬтАты ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОбСуЖДЕНИЕ

По данным годовых отчетов оториноларин-
гологического отделения за 2008-2010 гг. ус-
тановлено, что одонтогенные синуситы ВЧП 
составляют 12-15% от числа всех случаев сину-

ситов ВЧП. Из историй болезни 53 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в ото-
риноларингологическом отделении ЛГКМБ 
№1, следует, что 29 (54,72%) из них составля-
ли мужчины, 24 (45,28%) — женщины. 77,36% 
от общего числа больных составляли пациенты 
зрелого возраста. При этом более половины из 
них (53,66%) принадлежали к I периоду зрело-
го возраста (до 36 лет).

Правосторонние одонтогенные синуситы 
ВЧП обнаружены у 28 (52,83%) больных, лево-
сторонние — у 25 (47,17%). Сочетание одонто-
генного синусита с одной стороны с риногенным 
синуситом контрлатеральной стороны выявле-
но в 7 (13,21%) случаях. Сочетание с синуситами 
других ППН обнаружено в 3 (5,66%) случаях.

При анализе распределения случаев одон-
тогенных синуситов ВЧП по зубу — источнику 
заболевания — установлено преимущественное 
поражение 6-го зуба: 29 (54,72%) случаев, из них 
справа — в 15 (28,30%) случаях и слева — в 14 
(26,42%) случаях. На 2-м месте по частоте встре-

Рис. 1. Невозможность определения причины синусита ВЧП по 
РГ ППН в подбородочно-носовой проекции.

Рис. 2. Адекватная визуализация зуба — источника одонтоген-
ного синусита ВЧП на ОПТ.

Рис. 3. Визуализация альвеолярной бухты левой ВЧП в проекции 
корней 5-6-го зубов верхней челюсти на ОПТ.

Рис. 4. Визуализация высокого расположения корней зубов верх-
ней челюсти выше нижней стенки ВЧП на ОПТ.
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чаемости находилось поражение 5-го зуба — 16 
(30,19%) случаев, из них справа — в 9 (16,98%) 
и слева — в 7 (13,21%) случаях. На 3-м месте по 
частоте встречаемости находилось заболевание 
7-го зуба — 6 (11,32%) случаев, из них справа — в 
2 (3,77%) случаях и слева — в 4 (7,55%) случаях. 
Наиболее редкой причиной одонтогенных си-
нуситов было заболевание 4-го зуба — 2 (3,77%) 
случая. Оба случая были с правой стороны.

Как у мужчин, так и у женщин основным ис-
точником одонтогенных синуситов ВЧП было 
заболевание 6-го зуба. Частота поражения 4-6-
го зубов среди мужчин и женщин практически 
не различалась. Несколько чаще (в 7,55% слу-
чаев) у мужчин причиной синусита был 7-й зуб 
по сравнению с женщинами (3,77%).

При исследовании визуализации взаимоот-
ношений ВЧС с корнями зубов верхней челюс-
ти выявлено, что по РГ ППН в одной (прямой) 
проекции установить одонтогенную природу си-
нусита было возможным только у 18 (33,96%) па-

циентов. У остальных 35 (66,04%) больных про-
следить взаимосвязь между нижней стенкой ВЧП 
и корнями зубов было затруднительно (рис. 1). 

ОПТ позволила установить одонтогенную 
природу синусита ВЧП в 100% случаев, так как 
метод предоставляет возможности адекватно 
визуализировать взаимоотношения ВЧП с кор-
нями зубов верхней челюсти (рис. 2).

ОПТ позволила также выявить наличие аль-
веолярных бухт ВЧП у 28,13% больных с одон-
тогенными синуситами ВЧП (рис. 3). В 9,38% 
случаев на ОПТ обнаружено высокое распо-
ложение корней зубов верхней челюсти выше 
нижней стенки ВЧП (рис. 4).

У 1 (1,89%) пациента на РГ ППН в подборо-
дочно-носовой проекции выявлено инородное 
тело ВЧП справа после эндодонтического лече-
ния 5-го зуба верхней челюсти с левой стороны 
(рис. 5). Отмечено, что размеры ВЧП были боль-
ше у пациентов, у которых были удалены зубы 
на соответствующей стороне верхней челюсти и 

Рис. 5. Инородное тело (обломок зуба) в полости левой ВЧП на 
РГ ППН в подбородочно-носовой проекции.

Рис. 6. Увеличение размеров ВЧП с обеих сторон после удаления 
зубов и атрофии верхней челюсти на РГ ППН в подбородочно-
носовой проекции.

Рис. 7. Увеличение размеров левой ВЧП после удаления зубов и 
атрофии верхней челюсти на ОПТ.

Рис. 8. Склерозирование левой ВЧП после выпадения зубов и 
атрофии верхней челюсти у мужчины пожилого возраста на 
ОПТ.
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наблюдалась атрофия последней (рис. 6, 7). Кро-
ме того, в пожилом возрасте наряду с атрофией 
челюстей наблюдали изменение формы, разме-
ров ВЧП, склерозирование ее полости (рис. 8).

Таким образом, при РГ ППН в прямой проек-
ции о форме и размерах ВЧП можно судить толь-
ко субъективно, так как для получения объектив-
ных данных (размеры) необходимо проводить 
измерения ВЧП с учетом проекционного увеличе-
ния РГ. Кроме того, по РГ ППН только в прямой 
проекции невозможно оценить продольные разме-
ры и истинную форму ВЧП. Качество РГ также не 
всегда хорошее, что затрудняет диагностику одон-
тогенных синуситов ВЧП и, в свою очередь, нега-
тивно влияет на выбор метода лечения больных.

ВыВОДы
Оценить форму и размеры верхнечелюстной 

пазухи по ортопантомограммам представляет зна-
чительные трудности, так как метод подразумева-
ет визуализацию челюстей в двухмерном режиме 
с одновременным контрастированием всей зубо-
челюстной системы. Однако ортопантомограм-
ма улучшает качество диагностики одонтогенной 
природы сиинуситов верхнечелюстной пазухи по 
сравнению с рентгенограммой придаточных па-
зух носа, поскольку «разворачивает» челюсти, 
позволяя лучше визуализировать взаимоотноше-
ния верхнечелюстной пазухи с корнями верхних 
зубов. Ортопантомограмма позволила также вы-
явить наличие альвеолярных бухт верхнечелюст-
ной пазухи, высокое расположение корней зубов 
верхней челюсти выше нижней стенки верхнече-
люстной пазухи, склерозирование ее полости. В 
то же время ортопантомограмма не позволяет оце-
нить нормальную анатомию верхнечелюстной па-
зухи и альвеолярных отростков верхней челюсти, 
так как искажает форму и размеры челюсти. По-
этому метод может быть ограниченно использо-
ван для исследования анатомической изменчивос-
ти верхней челюсти и верхнечелюстной пазухи. В 
перспективе дальнейших исследований целесооб-
разно изучить морфологические взаимоотноше-
ния между верхнечелюстной пазухой и корнями 
зубов с помощью компьютерной томографии.
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По рентгенограмах та ортопантомограмах си-
нусiв верхньої щелепи 53 хворих на одонтогеннi гай-
морити вивчали взаємовiдносини верхньощелеп-
ної пазухи з коренями зубiв. Ортопантомографiя в 
100% випадкiв дозволила дiагностувати одонтоген-
ну природу синуситiв верхньощелепної пазухи, а та-
кож виявити наявнiсть альвеолярних бухт, високе 
розташування коренiв зубiв верхньої щелепи вище за 
нижню стiнку пазухи, склерозування її порожнини.

I.A.Romankov. Morphological relationships 
between maxillary sinus and dental radixes of the 
maxilla. Kyiv, Ukraine.

Key words: maxillary sinus, X-ray, orthopanto-
mography, dental radixes.

The relationships between maxillary sinus and den-
tal radixes were studied in X-ray films and orthopan-
tomogramms of 53 patients with odontogenic maxillary 
sinusitis. Orthopantomography allowed to diagnose the 
odontogenic cause of maxillary sinusitis in 100% cas-
es, to find alveolar recesses, localization of dental ra-
dixes of maxilla higher than low wall of maxilla and 
sclerosis of its cavity. 
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