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По СКТ придаточных пазух носа 50 больных с одонтогенными гайморитами изучали форму и ра-
змеры верхнечелюстного синуса. Выявлены индивидуальная изменчивость формы, размеров верхне-
челюстного синуса, наличие перегородок и бухт. Показано, что СКТ является адекватным методом для 
выявления взаимоотношений нижней стенки верхнечелюстного синуса с корнями зубов и определе-
ния одонтогенной природы заболевания.  
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спіральної комп’ютерної томографії для вивчення взаємовідносин верхньощелепної пазухи та коренів 
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По СКТ параназальних пазух 50 хворих на одонтогенні гайморити вивчали форму й розміри вер-
хньощелепної пазухи. Встановлена індивідуальна мінливість форми, розмірів верхньощелепної пазухи, 
наявність перегородок та бухт. Показано, що СКТ є адекватним методом для виявлення взаємовідносин 
між нижньою стінкою синуса з коренями зубів та визначення одонтогенної природи захворювання. 
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The shape and sizes of maxillary sinus were studied in patients with odontogenic maxillary sinusitis on 
SCT. The individual variability of maxillary sinus and their asymmetry were revealed. It was established that 
SCT is adequate method for research of relationships between maxillary sinus and dental radixes. 
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Одонтогенный фактор является причиной 
синуситов верхнечелюстного синуса (ВЧС) в 10 
– 12 % случаев [8], в 23 % случаев [6], в 42,5 % 
случаев [11]. Актуальность исследования обус-
ловлена тем, что около 90 % пациентов с сину-
ситами и кистозными образованиями ВЧС 
одонтогенной этиологии проходят лечение в 
оториноларингологических отделениях, где не 
выявляется и не учитывается причина развития 
заболевания, что ведет к хронизации процесса и 
развитию осложнений [3, 10].  

Одной из причин возникновения одонтоген-
ных синуситов ВЧС является наличие инородных 
тел − чаще пломбировочного материала, корней 
и отломков зубов, мигрировавших в полость си-
нуса после эндодонтического лечения [1, 2, 5]. 
Причиной синусита может быть периимплантит в 
области установленного в непосредственной бли-
зости с ВЧС имплантата. Распространение воспа-
лительного процесса на слизистую оболочку ВЧС 
может происходить при периимплантите любого 
происхождения (как нисходящем, так и ретро-
градном). Кроме того, при возникновении рино-
генного синусита та область кости, где в непосред-
ственной близости с пазухой расположен имплан-
тат, может быть вовлечена в воспалительный про-
цесс, и тогда имплантат и окружающие его ткани 
могут стать вторичным очагом, поддерживающим 
воспаление в ВЧС [2].  

Для диагностики синуситов ВЧС использу-
ют различные методы: рентгенографию прида-
точных пазух носа, ортопантомографию, ульт-
расонографию, сцинтиграфию, компьютерную 
томографию (КТ) и др. Однако во многих 
клиниках соотношение верхушек корней зубов 
и патологических образований в их области с 
уровнем дна ВЧП проводится только по прице-
льной рентгенограмме зуба или ортопанто-
мограмме, что является недостаточным для со-
ставления рационального плана лечения [3].  

Лучшим методом диагностики одонтоген-
ных синуситов ВЧС признана КТ [9], которая 
позволяет идентифицировать утолщения слизи-
стой оболочки ВЧС и кист слизистой оболочки 
в результате хронического апикального перио-
донтита, наличие глубоких карманов при пери-
одонтитах [7]. При тяжелых синуситах утол-
щение слизистой оболочки ВЧС при КТ вы-
ражено в 86 % случаев [4]. 

Преимуществами спиральной КТ (СКТ) яв-
ляются видимость объектов в трех плоскостях 
(аксиальной, коронарной, сагиттальной), позво-
ляющие более детально изучить строение ВЧС, 
характер повреждения их стенок, плотность ви-
димых образований, установить точную локали-
зацию имплантата по отношению к синусу. 
Также возможно использование функции трех-
мерной реконструкции костей лицевого скелета 
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[1]. Применение дентальной СКТ позволяет у 80 
% обследованных пациентов с подозрением на 
верхнечелюстной синусит подтвердить одонто-
генную природу выявленных изменений [1]. 

Однако до настоящего времени окончатель-
но не определены показания к проведению СКТ 
и не разработаны особенности ее выполнения 
при подозрении на одонтогенные синуситы 
ВЧС. На современном уровне не исследованы 
критерии индивидуальной анатомической из-
менчивости взаимоотношений между нижней 
стенкой ВЧС и корнями зубов верхней челюсти.  

Целью исследования явилось изучение 
индивидуальной анатомической изменчивости 
взаимоотношений между нижней стенкой ВЧС 
и корнями зубов верхней челюсти при помощи 
СКТ. Настоящее исследование является частью 
научно-исследовательской работы кафедры 
хирургии с основами торакальной, кардиоваску-
лярной и пластической хирургии ГЗ «Луганский 
государственный медицинский университет» 
«Индивидуальная анатомическая изменчивость 
сосудистой системы головы и шеи и ее связь с 
костями черепа» (номер государственной реги-
страции 0110U000655). 

Материал и методы исследования. Мате-
риалом исследования послужили СКТ прида-
точных пазух носа (50) больных с одонтогенны-
ми синуситами ВЧС.  

Исследования проводили на четырехсрезо-
вом томографе (Asteion TSX-021B, Toshiba, 
Япония). Разметку для сканирования и топо-
граммы выбирали согласно протоколу сканиро-
вания для Sim Plant верхней челюсти или Head 
spiral c d. Область сканирования размечали по 
топограмме от уровня нижнего края передних 
зубов верхней челюсти до верхних границ 
фронтальных пазух. Обработку изображений, 
МРR и ЗD-реконструкции и проведение изме-
рений проводили с помощью программного 
обеспечения сканера и рабочей станции Vitrea. 
Толщина томографического среза составляла 1 
мм, шаг ротации – 1 мм, шаг реконструкции – 1 
мм. Сила тока составляла 150 – 200 mA, напря-
жение на трубке – 120 kV, время оборота трубки 
– 0,75 – 1 с. В среднем окно визуализации верх-
ней челюсти имело параметры W/L: 3500/400, 
окно визуализации мягкотканных структур в 
режиме Soft Tissue рабочей станции Vitrea W/V: 
340/40, в режиме программного обеспечения 
четырехсрезового томографа W/V: 180/25. 

По аксиальным и сагиттальным срезам оце-
нивали форму ВЧС, внутреннее содержимое, 
наличие перегородок, взаимоотношения между 
корнями зубов верхней челюсти и стенкой ВЧС.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Установлено, что СКТ придаточных пазух 
носа позволяет адекватно оценивать форму ВЧС 
в аксиальных и сагиттальных срезах, а также 
взаимоотношения нижней стенки ВЧС с корня-
ми зубов верхней челюсти. Хорошо видна 
форма и размеры пазухи, прослеживается ниж-
няя ее стенка. В полости пазухи визуализируется 

утолщенная слизистая оболочка, под ней – пе-
риодонтит. Четко виден одонтогенный генез 
заболевания (рис. 1 – 2).  

В 1 (2 %) случае обнаружен костный дефект 
нижней стенки ВЧС после экстракции зуба (рис. 
3 – 4). Обращает на себя внимание увеличение 
размеров ВЧС после удаления зубов. 

В 3 (6 %) случаях выявлены бухты ВЧС: ску-
ловая (рис. 5) и альвеолярная (рис. 6). 

  
Рис. 1                            Рис. 2 

Рис. 1 – 2. На СКТ хорошо видны правая (1) и ле-
вая (2) ВЧС четырехугольной формы в сагиттальных 
срезах. Синусы больших размеров, четко визуализиру-
ются взаимоотношения корней зубов и нижней стенки 
пазух, утолщение слизистой оболочки ВЧС над пери-
одонтитом, одонтогенный характер синусита. 

  
Рис. 3                        Рис. 4 

Рис. 3 – 4. Перфорация нижней стенки ВЧС в 
проекции 6-го зуба верхней челюсти слева в аксиа-
льном (рис. 3) и сагиттальном (рис. 4) срезах при 
трехмерной реконструкции аксиальных изображений 
(обозначена стрелками). 

  
Рис. 5. Скуловая бухта ле-

вой ВЧС (обозначена стрел-
кой). 

Рис. 6. Альвеоляр-
ная бухта левой ВЧС 
(обозначена стрелкой). 

В 7 (14 %) случаях визуализировались пере-
городки внутри ВЧС (рис. 7 – 10). Они распола-
гались на различной высоте ВЧС, в различных 
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плоскостях или были множественными (рис. 
10). 

  
Рис. 7                                   Рис. 8 

 
Рис. 9               Рис. 10 

Рис. 7 – 10. Визуализация перегородок внутри 
правой (рис. 7 – 8) и левой (рис. 9 – 10) ВЧС. 

Таким образом, СКТ позволяет проводить 
исследование формы ВЧС, измерение размеров 
синуса в трех плоскостях. Возможность посре-
зового исследования позволяет адекватно оце-
нивать варианты индивидуальной анатомиче-
ской изменчивости ВЧС, наличие перегородок 
и бухт. Для стоматологической практики осо-
бенно актуальным является возможность выяв-
ления взаимоотношений нижней стенки ВЧС с 
корнями зубов верхней челюсти. Метод досто-
верно выявляет высоту костного промежутка 
между корнями зубов и синусом, наличие пер-
форации, состояние слизистой оболочки, а 
также четко визуализирует патологию зубов, 
приводящую к развитию верхнечелюстного 
синусита. Это является необходимым критерием 
для диагностики одонтогенной природы забо-
левания и выбора корректной программы веде-
ния пациента. 

В перспективе дальнейших исследований 
целесообразно провести краниометрическое 
исследование черепов с последующей КТ для 
выявления особенностей взаимоотношений 
ВЧС с корнями зубов верхней челюсти. 
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