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Актуальность проблемы 
В связи с бурным развитием интервенционной сто-

матологии в последние годы наметилась тенденция 
к увеличению числа одонтогенных верхнечелюстных 
синуситов. Среди воспалительных процессов одон-
тогенной этиологии верхнечелюстные синуситы за-
нимают одно из ведущих мест [1, 2]. Клинические на-
блюдения показывают, что оториноларингологи часто 
недооценивают связь верхнечелюстного синусита с 
заболеванием зубов, и одонтогенный гайморит не-
редко рассматривается как риногенный [3]. В первую 
очередь это касается хронических форм одонтоген-
ного синусита при относительно бессимптомном его 
течении. В результате одонтогенный синусит встре-
чается значительно чаще, чем диагностируется [4]. 

По данным отечественных и зарубежных исследо-
вателей, одонтогенные верхнечелюстные синуситы 
составляют не менее 5-8% от общего числа воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области [5-
7]. По наблюдениям оториноларингологов, частота их 
колеблется от 12 до 25% от общего числа больных с 
воспалительной патологией верхнечелюстных сину-
сов [4, 8]. 

Вопросам современной диагностики, лечения, ре-
абилитации и профилактики одонтогенных верхне-

челюстных синуситов посвящены многочисленные 
исследования. Однако данные литературы убеждают 
в том, что в проблеме лечения и диагностики одонто-
генного синусита остается много нерешенных вопро-
сов. До активного внедрения в практику трехмерных 
лучевых методов исследования имелся четкий стан-
дарт: состояние синуса оценивалось с помощью по-
луаксиального (носоподбородочного) снимка чере-
па, а состояние зубов – методом ортопантомографии 
или внутриротовой контактной рентгенографии [9]. 
С внедрением трехмерных методов (компьютерной, 
магнитно-резонансной и КЛКТ) многие врачи отка-
зались от классического алгоритма в пользу новых 
методов [10-13]. Таким образом, прежний алгоритм 
диагностики утратил актуальность, а новый до сих 
пор не сформулирован. 

Отсутствие единого стандарта приводит к поздней 
диагностике, диагностическим ошибкам, напрасным 
исследованиям и повышенной лучевой нагрузке на па-
циента [9, 14]. Несвоевременная диагностика острых 
синуситов, поздняя обращаемость больных, диффе-
ренциально-диагностические ошибки в распознава-
нии риногенных и одонтогенных форм могут привести 
к неправильной тактике ведения пациентов, а также 
различным местным и общим осложнениям [15-17]. 

Резюме: В статье проанализированы изменения верхнечелюстных синусов, выявляемые с помощью 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), при различных заболеваниях зубов, а также при 
ошибках различного вида стоматологического лечения (эндодонтического лечения с выведением 
пломбировочного материала в синус, стоматологической имплантации). Применение КЛКТ с исполь-
зованием программного обеспечения позволило из 148 (100%) обследованных пациентов у 71 паци-
ента (48%) с верхнечелюстным синуситом определить рентгенологические признаки одонтогенной 
этиологии выявленных изменений.

Ключевые слова: лучевая диагностика, конусно-лучевая компьютерная томография, одонтогенный 
верхнечелюстной синусит.

Abstract: The article analyses changes of maxillary sinus detected by cone-beam computed tomography 
(CBCT) in case of various dental pathologies as well as of errors made during different kinds of dental treat-
ment (endodontic treatment with filling material extruded into the sinus, dental implants). CBCT combined 
with software permitted the detection of X-ray signs testifying odontogenic origin of revealed changes in 71 
(77%) patients with maxillary sinusitis out of 148 (100%).
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение возможностей конусно-лучевой ком-

пьютерной томографии в диагностике воспалитель-
ных изменений верхнечелюстных синусов одонтоген-
ной этиологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Конусно-лучевая компьютерная томография вы-

полнена 148 пациентам (100%) в период 2013-2014 гг. 
в отделении лучевой диагностики УКБ №1 Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова. У 92 пациентов (62,1%) из 
числа всех обследованных были выявлены рентге-
нологические признаки верхнечелюстного синусита. 
Среди больных с верхнечелюстным синуситом было 
37 мужчин (25%) и 55 женщин (37,1%) в возрасте от 
21 до 81 года, средний возраст составлял 48 лет. 

Для уточнения состояния околоносовых синусов 
62 пациента (42%) были направлены оториноларин-
гологами в связи с жалобами пациентов на головную 
боль, субфебрильную температуру, нарушение сна, 
ощущение «прилива» тяжести в соответствующей поло-
вине лица при наклоне головы кпереди, заложенность 
носа только с одной стороны. Остальные 30 человек 
(20,3%) были направлены на обследование стоматоло-
гами перед специализированным лечением и жалоб со 
стороны верхнечелюстных синусов не предъявляли. 

Исследования выполнялись на конусно-лучевом 
компьютерном томографе GALILEOS Comfort (Sirona, 
Германия). Пациентам выполнялась КЛКТ верхней че-

люсти с использованием программного обеспечения 
SIDEXISXG со следующими техническими характеристи-
ками: kV = 85, mAs = 42, импульсный режим, высота поля 
зрения 14 см. Исследование проводилось в положении 
пациента стоя, голова была фиксирована, гребень аль-
веолярного отростка верхней челюсти находился строго 
перпендикулярно плоскости сканирования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ результатов конусно-лучевой КТ позволил 

из 148 обследованных пациентов (100%) у 92 (62,1%) 
пациентов выявить признаки верхнечелюстного сину-
сита, а у 71 больного (48%) подтвердить одонтогенную 
этиологию выявленных изменений. При этом жалобы 
предъявляли только 62 пациента (42%). Остальные 
30 человек (20,2%) жалоб со стороны верхнечелюст-
ных синусов не предъявляли и были направлены на 
рентгенологическое исследование стоматологами и 
челюстно-лицевыми хирургами по следующим пока-
заниям: 12 пациентов (8,1%) – для уточнения стома-
тологического статуса, 11 пациентов(7,4%) – перед 
дентальной имплантацией, 7 пациентов (4,7%) –для 
послеоперационного контроля после хирургических 
вмешательств на верхней челюсти. 

При оценке диагностических изображений крите-
риями «одонтогенного синусита» были следующие 
данные: наличие пломбировочного материала в си-
нусе или имплантата, глубокий кариес премоляров и 
моляров, кисты верхней челюсти в области боковых 

Рис. 1а. КЛКТ верхней челюсти, корональная про-
екция. В правом верхнечелюстном синусе у верхнего 
отдела медиальной стенки визуализируется инород-
ное тело неправильной округлой формы, неоднородной 
структуры, размером до 3 мм в диаметре, металличе-
ской плотности, плотно прилегающее к стенке синуса 
(соответствует пломбировочному материалу, указано 
стрелкой)

Рис. 2а. КЛКТ 
верхней челю-
сти, корональная 
проекция. В об-
ласти отсутству-
ющего зуба 2.5 
о п р е д е л я е т с я 
установленный 
имплантат, вер-
хушка которого 
на 2 мм погру-
жена в полость 
синуса (стрелка)

Рис. 2б. КЛКТ 
верхней челюсти, са-
гиттальная проекция. 
Тот же пациент

Рис. 1б. КЛКТ верхней че-
люсти, мультипланарная рекон-
струкция. В нижнем отделе си-
нуса отмечается пристеночное 
утолщение слизистой до 9 мм 
(стрелка). Нижняя костная стен-
ка синуса прослеживается не на 
всем протяжении

Рис. 1в. КЛКТ, 
мультипланарная ре-
конструкция. У корней 
зуба 1.6 отмечается 
выведение пломби-
ровочного материала 
за верхушки корней. 
Пломбировочный ма-
териал располагается 
в костной ткани аль-
веолярного отростка 
и подслизистом слое 
верхнечелюстного си-
нуса (стрелка)
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зубов, периодонтит, а также от-
сутствие зубов верхней челюсти в 
области нижней стенки верхнече-
люстного синуса с нарушением ее 
целостности. 

Пломбировочный материал при 
КЛКТ был обнаружен у 24 пациентов 
(16,2%). Из них у 21 (14,2%) в под-
слизистом слое нижней стенки сину-
са, у 3 (2%) – в верхнем отделе у ме-
диальной стенки синуса (рис. 1а-в).

Данные о визуализации инород-
ного тела металлической плотности 
соответствующего пломбировочно-
му материалу, а также утолщение 
слизистой верхнечелюстного сину-
са свидетельствуют об одонтоген-
ности верхнечелюстного синусита. 

У 2 (1,3%) пациентов было обна-
ружено неправильное стояние сто-
матологического имплантата, вер-
хушка которого была погружена в 
полость синуса. Данное состояние 
стало причиной развития хрониче-
ского одонтогенного двусторонне-
го верхнечелюстного синусита, а 
также осложнений в виде хрониче-
ского полисинусита (рис. 2а, б). 

Часто причинами развития одон-
тогенного верхнечелюстного сину-
сита являются осложнения карие-
са зубов (пульпиты, верхушечные 
формы периодонтита, периости-
ты, остеомиелиты, одонтогенные 
кисты). В нашем исследовании 
глубокий кариес был обнаружен у 
2 пациентов (1,3%). Кисты верхней 
челюсти в области корней премо-
ляров и моляров визуализирова-
лись в 4 случаях (2,7%). 

У 26 (17,5%) из 92 пациентов ви-
зуализировался периодонтит в об-
ласти зубов 4-8. У 19 (12,8%) из них 
в области 1.6, 2.6 (рис. 3). 

Отсутствие зубов верхней челю-
сти в области нижней стенки верх-
нечелюстного синуса (зубы 4-8) с 
нарушением ее целостности, кото-
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Рис. 3. КЛКТ верхней че-
люсти, сагиттальная проек-
ция. У всех корней зуба 2.6 
определяются очаги деструк-
ции округлой формы с ров-
ными, местами нечеткими 
контурами, с максимальным 
размером до 4,3 х 3,4 мм. 
Отмечается дефект наруж-
ной кортикальной пластинки 
в данной области. Костная 
нижняя стенка левого верхне-
челюстного синуса в зоне 2.6 
прослеживается не на всем 
протяжении (стрелка)

рое также зачастую является причиной возникновения одонтогенного 
верхнечелюстного синусита, наблюдалось у 40 (27%) пациентов. 

Таким образом, с помощью КЛКТ у 92 (62,1%) из 148 обследованных па-
циентов (100%) удалось обнаружить признаки верхнечелюстного синуси-
та, а также у 71 (48%) из 92 пациентов (62,1%) с верхнечелюстным синуси-
том подтвердить одонтогенную этиологию выявленных изменений. 

Самой частой причиной развития одонтогенного верхнечелюстного 
синусита было отсутствие зубов верхней челюсти в области нижней 
стенки верхнечелюстного синуса (зубы 4-8) с нарушением ее целост-
ности. Второй по частоте причиной является наличие пломбировочного 
материала в верхнечелюстном синусе, который в данном исследова-
нии был обнаружен у 24 пациентов (16,2%) . 

Обращает на себя внимание тот факт, что лишь 62 пациента (42%) из 
92 (62,1%) больных, имеющих верхнечелюстной синусит, были направ-
лены оториноларингологами на КЛКТ-исследование для уточнения со-
стояния околоносовых синусов в связи с жалобами. Остальные 30 чело-
век (20,3%) жалоб со стороны верхнечелюстного синуса не предъявляли. 

Выводы: 
1. Конусно-лучевая компьютерная томография является информа-

тивным методом для выявления изменений верхнечелюстных синусов. 
2. Метод КЛКТ позволяет выявить рентгенологические критерии 

одонтогенной этиологии верхнечелюстных синуситов, что определяет 
дальнейшую тактику лечения пациентов. 

3. Компьютерная томография должна быть рекомендована пациентам 
с целью контроля стоматологического лечения, а также хирургических 
вмешательств на верхней челюсти для выявления патологии верхнече-
люстных синусов (в том числе бессимптомных). 
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Сегодняшний вопрос – это действительно 
вопрос, на который лично я отвечаю отри-
цательно. Но в самом вопросе заложено 

предположение, что инструменты для определения 
апикальной проходимости (patency files) могут стать 
причиной острой боли у пациентов из-за поврежде-
ния периодонтальной связки… особенно в случаях 
неровной «ковровой дорожки» или когда имеется ана-
томический изгиб под 90 градусов.

Давайте поговорим об апикальной проходимости и 
ее влиянии на постоперационные симптомы.

Каким может быть мой первый комментарий исхо-
дя из моего собственного опыта, поскольку я не могу 
полагаться на опыт коллег, которых даже не знаю 
лично. В большинстве случаев, когда я отвечаю на 
эти вопросы, их задают люди, которые слушали мою 
лекцию в большой аудитории. Я их не знаю лично, не 
представляю, как они работают на эндодонтическом 

приеме. Поэтому мой первый ответ звучит так, что 
это не правда.

Когда я отвечаю на любые вопросы, вы должны 
спросить себя: «Когда Раддл дает ответ, правильный 
ли он?» Поскольку он может не совпадать с вашим 
личным клиническим опытом, но это не означает, что 
вы делаете что-то неправильно, а я делаю это пра-
вильно, это просто значит, что мы делаем это разны-
ми способами и получаем похожие результаты, или 
же мы делаем это разными способами, и при этом 
наши выводы различаются.

Мои наблюдения за 38 лет практики в отношении фай-
лов для определения апикальной проходимости опре-
деляются тем, как я их использую. В данном случае это 
ключевой вопрос. У меня эти инструменты вызывают не 
более чем незначительный дискомфорт после визита. 
Обычно я говорю своим пациентам, становясь актером 
и психологом одновременно, следующее:

Могут ли файлы для определения апикальной 
проходимости (patency files) вызвать 
постоперационные боли?

Clifford J. Ruddle, DDS, Advanced Endodontics

Do Patency Files Cause Post-Operative Pain?
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