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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ  

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ  

ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ  

ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА 
 

В статье представлены результаты частоты использова-
ния различных рентгенологических методов диагностики 
хронического одонтогенного гайморита. 
В результате проведенного исследовании установлено, что 
наиболее часто используемыми методами рентгенологиче-
ского обследования при хронических одонтогенных верхне-

челюстных синуситах является ортопантомография 
(ОПТГ) и обзорная рентгенография в подбородочно-
носовой проекции (ОР).  
Высокая частота использования ОПТГ и ОР в диагностике 
хронических одонтогенных гайморитов обусловлено сле-
дующими обстоятельствами:  
1) значительная часть обследованных первично обращались 
к оториноларингологам, которые назначали ОР с целью 

изучения изменений гайморовых пазух; 
2) широкое использование ОПТГ при диагностике хрониче-
ских  одонтогенных  гайморитах, очевидно, связано с необ-
ходимостью дифференциации одонтогенного и риногенного 
гайморитов. 
Данные литературы не позволяют делать вывод об ин-
формативности наиболее часто используемых методов 
рентгендиагностики хронического одонтогенного гаймо-

рита. В связи с чем, вопрос информативности этих мето-
дов остается нерешенной.  
Ключевые слова: хронический верхнечелюстной синусит, 
риногенный синусит, рентгенологические методы диагно-
стики, ортопантомограмма, обзорная рентгенограмма. 
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ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ  

РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ МЕТОДІВ  

ДОСЛІДЖЕННЯ В ДІАГНОСТИЦІ  

ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОГО СИНУСИТУ 

 
В статті представлені результати частоти використання 
різних рентгенологічних методів діагностики хронічного 
одонтогенного гаймориту. 
У результаті проведеного дослідженні встановлено, що 

найбільш часто використовуваними методами рентгеноло-
гічного обстеження при хронічних одонтогенних верхньо-
щелепних синуситах є ортопантомографія (ОПТГ) та 
оглядова рентгенографія в підборіддя-носовий проекції 
(ОР). Висока частота використання ОПТГ і ОР в діагнос-
тиці хронічних одонтогенних гайморитів обумовлено на-
ступними обставинами: 

1) значна частина обстежених первинно зверталися до 
оториноларингологів, які призначали ОР з метою вивчення 
змін гайморових пазух; 
2) широке використання ОПТГ при діагностиці хронічних 
одонтогенних гайморитів, очевидно, пов'язано з необхідні-

стю диференціації одонтогенного і риногенного гаймори-
тів. 
Дані літератури не дозволяють робити висновок про інфо-
рмативність методів, що найчастіше використовуються 
рентгендіагностиці хронічного одонтогенного гаймориту. 
У зв'язку з чим, питання інформативності цих методів за-
лишається невирішеним. 
Ключові слова: хронічний верхньощелепний синусит, рино-
генний синусит, рентгенологічні методи діагностики, ор-

топантомограма, оглядова рентгенограма. 
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THE USE OF DIFFERENT ROENTGENOLOGIC 

METHODS OF INVESTIGATION  

IN THE DIAGNOSTICS OF MAXILLARY  

SINUSITIS 

 
ABSTRACT. 
The Introduction. The odontogenic infection becomes the rea-

son of the development of maxillary sinusites in 25-30%. The 
odontogenic sources of infection are periapical nidi of inflam-
mation, juxtahilar cysts, foreign bodies.   
The grounds of the diagnostics of sinusites are the clinical ex-
amination and the data of roentgenologic investigation.  
The Aim of the Investigation. The study of the recommenda-
tions for the use of some methods of roentgenologic investiga-
tion at the different forms of chronic odontogenic maxillary si-

nusitis.  
The Materials and Methods. We have observed 45 in-patients 
with chronic odontogenic maxillary sinusitis: 14 (31.1 %) men 
and 31 (68.9 %) women at the age from 24 to 60 years, under-
going treatment in the Department of Maxillo-Facial Surgery 
and Dental Surgery of the UE MCHU and FA in Zaporizhia 
during 2011-2012. The random selection of the patients took 
place. The clinical diagnosis was made after the thorough exam-
ination according to the local protocols of the diagnostics and 

treatment of odontogenic maxillary sinusitis. 
The findings and the discussion of them. The 
orthopantomography (OPTG) and the plan radiography in men-
tal-nasal projection (PR) are the most frequently used methods 
of roentgenologic investigations at chronic odontogenic maxil-
lary sinusitis and were held in 100% of cases.  
This high frequency of the use of OPTG and PR at the diagnos-
tics of chronic odontogenic maxillary sinusites is conditioned by 

the following circumstances: the considerable part of the exam-
ined patients at first attended otolaryngologist, who prescribed 
PR for the study of the changes in maxillary sinus; the wide use 
of OPTG at the diagnostics of chronic odontogenic maxillary si-
nusitis is, obviously, connected to the necessity of differentiation 
of odontogenic and rhinogenous maxillary sinusites. 

ХІРУРГІЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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The literary data do not allow drawing a conclusion on the 
informativity of the most frequently used methods of 
roentgenologic diagnostics of chronic odontogenic maxillary 

sinusites. 
Key words: chronic maxillary sinusitis, rhinogenous sinusitis, 
roentgenologic methods of diagnostics, orthopantomogram, 
plan roentgenogram.  

 

 

Введение. В развитии верхнечелюстных синуси-

тов одонтогенной инфекции принадлежит 25-30 % [9, 

13]. Одонтогенными источниками инфекции служат 

периапекальные очаги воспаления, околокорневые 

кисты, инородные тела [7]. Последние могут быть 
представлены осколками и корнями зубов, пломбиро-

вочным материалом, попавшими в пазуху при удале-

нии, или эндодонтическом лечении моляров и премо-

ляров верхней челюсти [1-3]. 

Диагностика патологических процессов в около-

носовых синусах представляет собой сложную задачу 

из-за топографоанатомических особенностей челюст-

но-лицевой области [5]. Основу диагностики  синуси-

тов  составляют  клинический осмотр и данные рент-

генологического  исследования.  

Как следует из научных публикаций, число слу-

чаев диагностических ошибок, связанных с непра-
вильной интерпретацией результатов компьютерной 

томографии остается высокой. 

Актуальным и необходимым нам представляется 

определение целесообразности применения отдель-

ных методов рентгенологического исследования или 

их комбинации при различных формах хронического 

синусита. 

Цель нашего исследования. Изучение показаний 

к использованию отдельных методов рентгенологиче-

ского исследования при различных формах хрониче-

ского одонтогенного гайморита.  
Материалы и методы. Под нашим наблюдени-

ем находилось 45 больных: 14 (31,1 %) мужчин и  

31 (68,9 %) женщины в возрасте от 24 до 60 лет, про-

ходивших стационарное лечении в отделении челю-

стно-лицевой хирургии и хирургической стоматоло-

гии КУ «ГКБЭ и СМП г.Запорожья » в период 2011-

2012 гг. по поводу хронического одонтогенного гай-

морита. Подбор пациентов проводился методом слу-

чайного выбора. Клинический диагноз устанавливали 

после тщательного обследования  в соответствии с 

локальными протоколами диагностики и лечения 

одонтогенного гайморита. 
Использованные методы рентгенологического 

исследования: 

- обзорная рентгенография черепа в подбородоч-

но-носовой укладке (ОР); 

- внутриротовая рентгенография зубов (ВРЗ); 

- ортопантомография (ОПТГ); 

- конусно-лучевая компьютерная томография 

(КЛКТ).  

Рентгенологическое обследование проводилось с 

использованием следующей аппаратуры: 

- цифровой ортопантомограф (3 D Accuitomo, 
Veraviewepocs LT., Germany); 

- конусно-лучевой компьютерный томограф 

(ЕСТ-12, ЕРХ – Impla E – Woo Technology Co. Ltd. 

Korea); 

- не цифровой ортопантомограф на негативах  

(-ROTOGRAPH PLUS. Italia); 

- рентгенограф нецифровой (TUR D 800-1 

GERMANI). 

Внутриротовая дентальная рентгенография про-

водилась на догоспитальном этапе в различных сто-

матологических учреждениях. 

Качество снимка оценивали визуально методом 

Рабухиной Н.А. (1991). Обращали внимание на выра-
женность анатомических образований, наличие арте-

фактов, на сохранность поверхности пленки, прово-

дили анализ снимка. 

Локализацию кист описывали по отношению к 

стенкам пазух (задне - нижняя, нижне-боковая, верх-

няя, передняя и медиальная стенки) согласно схеме, 

предложенной Лопатиным А.С.[13, 11]. 

При двустороннем поражении прозрачность па-

зух сравнивали с прозрачностью орбит. Прозрачность 

орбит стабильна [12]. 

Анализ цифровых рентгенограмм проводили на 

ПК. 
В зависимости от клинического диагноза пациен-

тов мы распределили  по группам: 

в I – ую группу вошли пациенты с признаками 

обострения  хронического одонтогенного гайморита 

без наличия инородных тел в просвете пазухи 

(ОХОГ);  

во II – ую группу – пациенты с хроническим 

одонтогенным гайморитом вне обострения без ино-

родных тел в просвете пазухи (ХОГ); 

в III – ю группу – пациенты с хроническим одон-

тогенным гайморитом в различных фазах хрониче-
ского воспаления и инородным телом в просвете  па-

зухи;  

в IV – ю группу – пациенты с хроническим одон-

тогенным гайморитом и кистой, проросшей в гаймо-

ровую пазуху (таблица 1). 

Результаты исследования и их обсуждение. Из 

таблицы 1 следует, что по количеству пациентов до-

минировала I группа - количество больных в I группе 

(44,44 %) почти в 2,5 раза больше количества больных 

II ой группы (17,77 %), что, по видимому, связано с 

первично-хроническим, бессимптомным течением  
одонтогенного гайморита [6, 12].  

В III – ей группе оказалось 12 пациентов, что со-

ставило 26,66 % от общего числа. В зависимости от 

характера инородного тела III – ую группу мы разде-

лили на подгруппы: 

- в IIIа подгруппу вошли 5 (11,11 %) человек, в 

просвете гайморовых пазух которых мы обнаружили 

инородные тела, которые идентифицировали  как 

пломбировочный материал; 

- в IIIб подгруппу вошли 3 (6,66 %) пациента с 

наличием корня в просвете синуса. 

- в подгруппу IIIв – 3 пациента (6,66 %) с плом-
бировочным материалом в просвете пазухи, как ос-

ложнение эндодонтического лечения моляров и пре-

моляров верхней челюсти.  

В IIIг подгруппу – 1 (2,22 %) пациент с имплан-

татами в просвете обоих верхнечелюстных пазух.  

Наименьший показатель по количеству пациен-

тов оказался у IV группы – 5 человек (11,11 %). IV-ю 

группу мы разделили на две подгруппы: в IVа под-
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группу вошли 4(8,88 %) пациента с одонтогенными 

кистами, проросшими в пазуху. В IVб подгруппу – 

один пациент (2,22 %) с ретенционной кистой в обоих 

пазухах (табл. 2). 
 

Таблица1 

Распределение пациентов с хроническим одонтогенным гайморитом 

в зависимости от по пола и диагноза 
 

 

Диагноз 

ОХОГ ХОГ 

Инородное тело в гайморовой пазухе 
Кисты в гайморовой  

пазухе 

пломбиро-
вочный 

материал 

колонии  
грибов 

корень 
зуба 

имплан-
таты 

одонто-
генная 

киста 

псевдо 
киста (ре-

тенционная) 

Группы I 

абс./% 

II 

абс./% 

IIIа 

абс./% 

IIIб 

абс./% 

IIIв 

абс./% 

IIIг 

абс./% 

IVа 

абс./% 

IVб 

абс./% 

Мужчины 10 / 

22,22 

1 / 

2,22 
0 0 

1 / 

2,22 
0 

2 / 

4,44 
0 

Женщины 10 / 

22,22 

7 / 

15,55 

5 / 

11,11 

3 / 

6,66 

2 / 

4,44 

1 / 

2,22 

2 / 

4,44 

1 / 

2,22 

Всего  20 / 
44,44 

8 / 
17,77 

5 / 
11,11 

3 / 
6,66 

3 / 
6,66 

1 / 
2,22 

4 / 
8,88 

1 / 
2,22 

 

Таблица 2 
 

Распределение использованных методов рентгенологического обследования у пациентов  

с хроническим одонтогенным гайморитом 
 

Метод рентгеноло-гического обследования 

Диагноз 

ОХОТ ХОГ 
Инородное тело 

гайморовой  

пазухи 

Киста, проросшая 
в гайморову  

пазуху 

ВРЗ (n =23) n = 11 n = 4 n = 6 n = 2 

Среди ВРЗ (%) 47,82 17,39 26,08 8,69 

Среди всех обследованных(%) 24,44 8,88 13,33 4,44 

Среди обследованных по диагнозу (%) 55 50 50 40 

От суммарного числа обследованных (%) 8 2,91 4,37 1,45 

От числа обследованных в группе (%) 18,33 16,6 16,2 12,5 

ОПГ (n = 45) n = 20 n = 8 n = 12 n = 5 

Среди ОПГ 44,44 17,77 26,66 11,11 

Среди всех обследованных (%) 44,44 17,77 26,66 11,11 

Среди обследованных по диагнозу (%) 100 100 100 100 

От суммарного числа обследованных (%) 14,30 5,80 8,70 3,64 

От числа обследованных в группе (%) 33,33 33,33 32,43 31,25 

ОР (n = 45) n = 20 n = 8 n = 12 n = 5 

Среди ОР (%) 44,44 17,77 26,66 11,11 

Среди всех обследованных (%) 44,44 17,77 26,66 11,11 

Среди обследованных по диагнозу (%) 100 100 100 100 

От суммарного числа обследованных (%) 14,3 5,8 8,7 3,64 

От числа обследованных в группе (%) 33,33 33,33 32,43 31,25 

КЛКТ (n = 24) n = 9 n = 4 n = 7 n = 4 

Среди КЛКГ (%) 37,50 16,66 29,16 16,66 

Среди всех обследованных (%) 20 8,88 15,5 8,88 

Среди обследованных по диагнозу (%) 45 50 58,3 80 

От суммарного числа обследованных (%) 6,5 2,9 5,1 2,9 

От числа обследованных в группе  (%) 15 16,66 18,9 25 

Всего (n) 60 24 37 16 

 

Как следует из табл. 2, обзорная рентгенография 
черепа в подбородочно-носовой проекции и ортопан-

томография проводились 100 % больным. Эти методы 

рентгендиагностики оказались основными при обсле-

довании больных с хроническим одонтогенным гай-

моритом. 

Внутриротовые рентгенограммы зубов (ВРЗ) бы-

ли нам представлены половиной исследуемых паци-
ентов. ВРЗ проводилась на амбулаторном стоматоло-

гическом приеме. Больше одной внутриротовой рент-

генограммы одного участка верхней челюсти предос-

тавили 4 (8,88 %) пациента. 

Внутриротовые рентгенограммы в цифровом 

формате на дисках носителях предоставили 13 % из 
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23 пациентов. Среди проанализированных нами орто-

пантомограмм цифровые снимки составляли 28,88 %. 

Конусно-лучевую компьютерную томографию мы 

провели 24 (53,33 %) пациентам. Наибольшее количе-

ство внутриротовых дентальных рентгенограмм ока-

залось в I –ой группе. В этой группе внутриротовая 

дентальная рентгенография была проведена 11 паци-

ентам, что составило 24,4 % всех больных и 47,8 % 

всех внутриротовых рентгенограмм, 55 % пациентов 
группы. В I-ой  группе оказался так же наибольший 

процент больных, которым проводили ВРЗ. 

Конусно-лучевую компьютерную томографию 

чаще проводили больным I –ой группы – в 9 случаях, 

что составило 20 % исследуемых; 37,4 % случаев на-

значения компьютерного исследования; 45 % боль-

ных группы. В IV группе число пациентов, обследо-

ванных методом компьютерной томографии состави-

ло 80 % . В наших наблюдениях 60% кистозных обра-

зований были первично обнаружены  при  проведении 

компьютерной томографии, что соответствует дан-

ным литературы [7].  
Выводы.1. Наиболее часто используемыми мето-

дами рентгенологического исследования при хрони-

ческих одонтогенных гайморитах являются ортопан-

томография (ОПТГ) и обзорная рентгенография в 

подбородочно-носовой проекции (ОР). 

2. Высокая частота использования ОПТГ и ОР 

при диагностике хронических одонтогенных гаймо-

ритов обусловливается следующими обстоятельства-

ми: значительная часть обследованных больных об-

ращалась первично к оториноларингологам, которые 

назначали ОР с целью изучения изменений в гаймо-
ровой пазухе; широкое использование ОПТГ при ди-

агностике хронического одонтогенного гайморита, 

очевидно, связано с необходимостью дифференциа-

ции одонтогенного и риногенного гайморитов. 

3. Данные литературы не позволяют сделать вы-

вод об информативности наиболее часто используе-

мых методов рентгенодиагностики хронических 

одонтогенных гайморитов. 
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