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 резюме
современные методики медицинской визуализации составляют основу дополнительных методов диагностики 

и планирования хирургического лечения в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. диагностика состояния 
верхнечелюстных синусов является актуальным вопросом хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии, в силу распространенности одонтогенных синуситов и широкого внедрения аугментационных процедур в 
стоматологическую практику. Методика DVT (digital volume tomography – цифровая объемная томография) позволяет 
получить изображение анатомических образований в высоком разрешении и четкости при сравнительно низкой 
лучевой нагрузке и стоимости оборудования. DVT обладает большей чувствительностью (Se), специфичностью (Sp), 
точностью (Ac), чем традиционные методы лучевой диагностики (оПтг и рентгенография черепа в носоподбородочной 
проекции).
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Abstract
Modern techniques of medical visualisation are a base of additional diagnostic and planning methods of surgical treatment 

in stomatology and maxillofacial surgery. Diagnosis of maxillary sinus perfomance is actual problem of oral and maxillofacial 
surgery, owing to prevalence of odontogenic sinusitis, and wide introduction of augmentation procedures in stomatologic 
practice. DVT (digital volume tomography) allows high resolution and contrast imaging of anatomic formations at rather low 
radiation loading and equipment cost. DVT technique has greater sensitivity (Se), specificity (Sp) and accuracy (Ac), than 
traditional methods of radiographic diagnostics (OPG and skull radiography in Waters’ projection).

Key words: digital volume tomography, maxillary sinus, 3D imaging, medical visualisation, odontogenic sinusitis, OPG, 
waters projection.

актуальность проблемы
Диагностика состояния верхне-

челюстных синусов является акту-
альным вопросом хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии, в силу распространенно-
сти одонтогенных синуситов и ши-
рокого внедрения аугментацион-
ных процедур в стоматологическую 
практику. 

Заболевания носа и околоносо-
вых пазух занимают лидирующие 
позиции в патологии верхних ды-

хательных путей [5]. Заболевае-
мость синуситами за последние 
восемь лет возросла с 4,6 до 12,7 
на 1000 населения. Удельный вес 
госпитализированных больных по 
поводу заболеваний носа и око-
лоносовых синусов увеличивается 
ежегодно на 1,5-2,0% и состав-
ляет сегодня 61,0% в континген-
те ЛОР-отделений [4, 6]. Частота 
синуситов одонтогенной природы 
составляет до 25,0% от общего 
числа. Среди хронических сину-

ситов этот показатель доходит до 
50,0% [1].

Широкое внедрение в клиниче-
скую практику реабилитации паци-
ентов с применением дентальных 
имплантатов нередко заставляет 
клиницистов прибегать к увеличе-
нию объема костной ткани альвео-
лярного отростка, редуцированно-
го за счет атрофии, возникающей 
в результате потери зубов [3, 7, 8, 
15]. Для решения данной пробле-
мы в настоящее время широко ис-
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пользуется методика поднятия дна 
верхнечелюстного синуса (синус-
лифтинг) [10]. Оценка состояния 
верхнечелюстных синусов является 
неотъемлемой частью обследова-
ния пациентов, перед проведением 
данной операции [13, 16]. Для про-
ведения такой оценки целесообраз-
но применение методик медицин-
ской визуализации.

Наиболее распространенными 
методами медицинской визуали-
зации, применяемыми в хирурги-
ческой стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии, являются методы 
лучевой диагностики: рентгеноло-
гический и мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ). Для 
оценки состояния верхнечелюстных 
синусов применяются ортопанто-
мография и рентгенография чере-
па в носоподбородочной проекции 
[14]. Достоинствами этих методов 
являются: проработанная методи-
ческая база, широкий ассортимент 
оборудования, простота обучения 
персонала, низкая лучевая нагруз-
ка. Однако при использовании этих 
методик получают только двумер-
ные изображения объемных объ-
ектов, что усугубляется затенени-
ем и перекрытием более глубоких 
областей [12]. В последние годы 
широкое распространение полу-
чила методика мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ), 
обеспечивающая получение трех-
мерного изображения, его высокую 
детализацию и разрешающую спо-
собность [9]. 

Одной из современных методик 
лучевой диагностики является циф-
ровая объемная томография (digital 
volume tomography – DVT). Благода-
ря направленному пучку излучения 
конической формы DVT-томографы 

сканируют структуру исследуемого 
объема за один оборот, в то время 
как в обычных приборах с потоком 
излучения веерообразной формы 
для этого нужно несколько оборо-
тов. Методика DVT позволяет по-
лучить изображение анатомических 
образований в высоком разреше-
нии и четкости, при сравнительно 
низкой лучевой нагрузке и стоимо-
сти оборудования, по сравнению с 
МСКТ [11, 17].

цель иССледования
Оценка информативности мето-

дики DVT для диагностики состоя-
ния верхнечелюстных синусов. 

материалы и методы  
иССледования
Проведен анализ результатов 

клинического и лучевого обследо-
вания 80 больных (47 мужчин и 33 
женщины в возрасте от 35 до 72 
лет), обратившихся в КДЦ МГМСУ 
с заболеваниями верхнечелюстных 

синусов либо проходивших обсле-
дование перед операцией синус-
лифтинг.

Клинические методы обследова-
ния включали: выяснение жалоб, 
связанных как с утратой зубов, так 
и с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями верхнечелюстного  
синуса и полости носа; сбор анам-
неза с выяснением причин и дав-
ности утраты зубов, характера 
перенесенных и сопутствующих 
заболеваний (особенно болезней 
полости носа и его придаточных 
пазух); формы наружного носа (на-
личие деформации), характера но-
сового дыхания. 

Этап лучевой диагностики вклю-
чал: рентгенологический метод 
(ортопантомографию и рентге-
нографию черепа в носоподбо-
родочной проекции) и DVT. Орто-
пантомография и рентгенография 
черепа в носоподбородочной про-
екции проводилась с помощью ап-
парата Planmeca Proline XC (Фин-
ляндия). Дентальная объемная 
томография проводилась на аппа-
рате I-CAT (США). 

Определение патологических из-
менений в верхнечелюстных си-
нусах оценивалось в отношении 
состояния слизистой оболочки, на-
личия жидкостного компонента и 
костно-деструктивных изменений. 
По результатам лучевого исследо-
вания оценивалось состояние сли-
зистой оболочки верхнечелюстных 
синусов, наличие жидкостного ком-
понента и костно-деструктивных 
изменений. Патологические состо-
яния слизистой оболочки характе-
ризовали как: наличие пристеноч-
ного утолщения (затемнения) или 
признаки хронического гипертро-
фического синусита. В отношении 

Рис. 1. пациент Ш., 42 года, оптГ

Рис. 2. пациент Ш., 42 года, сагитальный и аксиальный срезы dVT
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жидкостного компонента определя-
ли степень заполнения синуса: ча-
стичное, субтотальное, тотальное. 
Кроме этого определяли наличие 
костно-деструктивных изменений, 
их размеры и плотность изменен-
ных тканей.

Критериями оценки диагностиче-
ской эффективности являлись: чув-
ствительность (Se), специфичность 
(Sp) и точность (Ac) [2].

результаты иССледования 
и их обСуждение
По результатам клинического об-

следования на отсутствие зубов 
жаловались 67 пациентов (83,3%). 
На отделяемое из полости носа, го-
ловные боли, ноющие боли в обла-
сти верхней челюсти, разрушение 
зубов жевательной группы на верх-
ней челюсти предъявляли жалобы 
девять пациентов (11,7%). Четыре 
пациента (5,0%) жалоб не имели и 
обследовались с целью планового 
осмотра.

Причиной потери зубов у всех па-
циентов являлись хронические пе-
риодонтиты различных форм. Сро-
ки давности потери зубов составили 
от шести месяцев до трех лет. 

По данным рентгенологическо-
го метода исследования (орто-
пантомографии и рентгеногра-
фии черепа в носоподбородочной 
проекции) изменения в верхнече-
люстных синусах определялись у 
64 пациентов (80,0%), в том чис-
ле патология слизистой оболочки 
выявлена у 60 пациентов (75,0%). 
Из них у 46 пациентов (58,3%) 
определялось пристеночное утол-
щение слизистой, а признаки хро-
нического гипертрофического си-
нусита – у 13 пациентов (16,66%). 
Жидкостной компонент обнаружен 

у четырех пациентов (5,0%) (суб-
тотальное заполнение пазухи). 
Костно-деструктивные изменения 
определялись у шести пациентов 
(8,33%). При этом, учитывая по-
лучение двумерного изображения 
объемных объектов, а также зате-
нение и перекрытие более глубоких 
областей, определение размеров, 
структуры и топографии указанных 
изменений было затруднительным 
или невозможным. Все это затруд-
няло верификацию диагноза и пла-
нирование дальнейшего лечения.

Данные DVT позволили значи-
тельно расширить результаты диа-
гностики. Патологические измене-
ния слизистой были выявлены у 67 
пациентов (83,33%). При этом при-
стеночное утолщение обнаружено 
у 52 пациентов (65%), а признаки 
хронического гипертрофического 
синусита – у 17 пациентов (21,7%). 
Жидкостный компонент определял-

ся лишь у одного пациента (1,25%). 
У двух пациентов, по данным орто-
пантомографии имевших жидкост-
ной компонент в полости пазухи, 
методика DVT показала признаки 
хронического гипертрофического 
синусита (диффузную гипертро-
фию слизистой оболочки пазухи). 
Костно-деструктивные измене-
ния определялись у 13 пациентов 
(16,67%). При этом методика DVT 
позволила определить плотность 
и физические размеры изменен-
ных тканей, а также получать их 
трехмерное изображение, что спо-
собствовало определению топо-
графических особенностей патоло-
гических изменений и грамотному 
планированию оперативного вме-
шательства.

По данным интраоперационных 
наблюдений и гистологическим за-
ключениям, все патологические со-
стояния были верифицированы.

На основании полученных дан-
ных вычислены показатели диа-
гностической эффективности: чув-
ствительность (Se), специфичность 
(Sp), точность (Ac) для традицион-
ных методик (ортопантомографии и 
рентгенографии черепа в носопод-
бородочной проекции) и DVT.

При анализе диагностической 
эффективности методов лучевой 
диагностики с позиций доказа-
тельной медицины показатели DVT 
превышали показатели традицион-
ных методик по всем выделенным 
критериям: определению состоя-
ния слизистой оболочки, наличию 
жидкостного компонента и костно-
деструктивных изменений. Полу-
ченные данные представлены на 
рис. 9-11.

Рис. 3. пациент Ш., 42 года, панорамная реконструкция dVT

Рис. 4. пациентка к., 74 года, рентгенограмма в носо-подбородочной проекции
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клинический пример 1
Пациент Ш., 42 года, обратился 

с жалобой на отсутствие зуба 2.6. 
По данным ОПТГ (рис. 1), отмеча-
ется затемнение в нижних отделах 
левого верхнечелюстного синуса. 
Определить топографию и харак-
тер патологического процесса по 
данным ОПТГ затруднительно. На 
серии сагиттальных, коронарных 
и аксиальных срезов (рис. 2) DVT и 
панорамной реконструкции (рис. 3) 
определяется пристеночное утол-
щение слизистой оболочки по пе-
редней и, частично, нижней стенки 
левого верхнечелюстного синуса 
с ровным и четким верхним конту-
ром, полицикличной формы, 7 х 10 х 
10 мм. Рентгенологическая картина 
соответствует пристеночной гипер-
трофии слизистой оболочки.

клинический пример 2
Пациентка К., 74 года, обратилась 

с жалобами на отделяемое из пра-
вого носового хода, периодически 
стекающее по задней стенке глотки, 
разрушение зубов 1.6, 1.7, 1.8. По 
данным рентгенографии в носопод-

бородочной проекции (рис. 4) опре-
деляется тотальное затемнение 
правого верхнечелюстного синуса. 
По данным DVT (рис. 5), в нижних 
отделах правого верхнечелюстного 
синуса выявляется округлое мяг-
котканое образование, однород-
ной структуры, с четкими ровными 
контурами, размерами 28,6 х 21,3 х 
18,1 мм. Данное образование зани-
мает 2/3 объема пазухи. Рентгено-
логическая картина соответствует 
ретенционной кисте правого верх-
нечелюстного синуса.

клинический пример 3
Пациент Р., 59 лет, обратился с 

целью планового осмотра. На ОПТГ 
(рис. 6) в области угла нижней че-
люсти справа визуализируется очаг 
деструкции костной ткани, оваль-
ной формы с четкими контурами в 
области зубов 4.6, 4.7, 4.8. В верх-
нечелюстных синусах изменений не 
выявлено. Для уточнения размеров 
и топографии очага деструкции на 
нижней челюсти пациент направ-
лен на DVT. По данным DVT (рис. 7, 
8), кроме очага деструкции костной 

ткани в области угла нижней челюсти 
справа, обнаружены патологические 
изменения околоносовых пазух. В 
обеих верхнечелюстных пазухах вы-
являются мягкотканые пристеноч-
ные образования, преимущественно 
в нижних отделах, занимающие до 
90% объема пазух. Стенки верхне-
челюстных пазух истончены. Клетки 
решетчатого лабиринта заполнены 
мягкотканым содержимым на 70%. 
Костные стенки значительно истон-
чены и местами не прослеживаются. 
В нижних отделах основной пазухи 
отмечается утолщение слизистой 
оболочки до 4 мм. Данная рентгено-
логическая картина соответствует 
хроническому гипертрофическому 
пансинуситу.

выводы
Таким образом, методика DVT 

является высокоинформативным 
методом лучевой диагностики в 
оценке состояния верхнечелюстных 
синусов, превышая традиционные 
рентгенографические методики по 
всем показателям диагностической 
эффективности.
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Рис. 9. определение состояния 
слизистой оболочки  

верхнечелюстных синусов

Рис. 10. определение наличия 
жидкостного компонента  

в верхнечелюстных синусах

Рис. 11. определение наличия 
костно-деструктивных изменений в 

верхнечелюстных синусах
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