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Резюме. Применение дополнительных методов для анализа данных при трехмерном 

лучевом обследовании пациентов с хроническими одонтогенными заболеваниями 

верхнечелюстного синуса позволяет повысить его информативность и качество диагностики. 
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Resume. The use of additional methods for the analysis of data in the three-dimensional ray 

examination in group of patients with chronic odontogenic maxillary sinus disease can increase 

information content and quality of diagnostic.  
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Актуальность. При обследовании челюстно-лицевой области лучевые методы 

исследования позволяют достоверно оценить состояние отдельных зубов и 

периодонта, периапикальных тканей, используются в диагностике воспалительных 

процессов и травматических повреждений [1]. Заболевания верхнечелюстной пазухи 

(ВЧП) возможно выявить при применении трехмерных лучевых методов, которые 

позволяют получить объемное изображение в различных плоскостях без суммации 

изображения [2]. Однако, в связи с необходимостью совершенствования алгоритма 

обследования пациентов данной категории [3], для повышения качества 

диагностики актуальной является разработка дополнительных методов анализа 

данных конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 

Цель: разработать дополнительные методы, основанные на данных конусно-

лучевой компьютерной томографии, для исследования верхнечелюстного синуса в 

норме и при различных патологических процессах одонтогенной этиологии. 

Материал и методы. Обследовано 130 человек в возрасте 18–76 лет. У 65 

пациентов по данным КЛКТ определялись рентгенологические признаки 

хронического одонтогенного воспалительного процесса в одном или обоих синусах 

верхней челюсти (основная группа), у 65 обратившихся заболевания ВЧП не 

выявлены (контрольная группа). По данным трехмерных лучевых методов 

исследования рассчитывали объем верхнечелюстного синуса с помощью 

разработанной компьютерной программы CT Counter, объемы слизистой оболочки 
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ВЧП и новообразований, а также индекс степени тяжести хронического 

одонтогенного синусита (ИСТ ХОС) и индекс степени тяжести новообразований 

(ИСТ НО). Статистически данные обрабатывались в программе Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. При определении объема ВЧП в программе CT 

Counter было установлено, что данный параметр у пациентов женского пола 

основной группы исследования в среднем был равен 15,8 см
3
, у пациентов мужского 

пола – 18,5 см
3
, в то время как у женщин контрольной группы средний объем синуса 

составил 14,7 см
3
, а у мужчин – 16,1 см

3
. Между исследуемыми группами различия 

являлись статистически достоверными, кроме того установлена корреляционная 

зависимость объема sinus maxillaris от пола и от возраста пациентов (p<0,05). 

Чувствительность программного метода составила 71%. 

Толщина и объем слизистой оболочки, выстилающей верхнечелюстной синус, 

в основной группе в среднем составили 3,4±3,8 мм и 9,3 см
3
, в контрольной – 

1,3±1,0 мм и 4,25 см
3
 соответственно. Различия по исследуемым параметрам у 

пациентов данных групп были достоверными. Корреляционная зависимость 

выявлена между объемами слизистой выстилки и sinus maxillaris (p<0,05). 

Средний геометрический объем новообразований, распространяющихся в 

ВЧП, составил 1,51 см
3
 (при минимальном – 0,02 см

3
 и максимальном – 14,04 см

3
). 

В 88 наблюдениях у пациентов основной группы определялись 

рентгенологические признаки хронического воспаления одонтогенной этиологии. 

Легкая степень течения заболевания установлена по ИСТ ХОС и ИСТ НО в 26 

пазухах верхней челюсти (29,5%), средняя степень – в 51 (58%), а тяжелая – в 11 

(12,5%). В контрольной группе в 49 исследованных синусах (37,7%) отклонений от 

нормы согласно ИСТ ХОС не выявлено, а в 81 (62,3%) наблюдении установлен риск 

развития заболевания одонтогенной этиологии. 

Заключение. Дополнительные методы: программа CT Counter, ИСТ ХОС и 

ИСТ НО – позволяют объективизировать данные КЛКТ, на основании чего 

представляется возможным своевременно выявлять факторы риска развития 

заболевания ВЧП и проводить соответствующую профилактику, диагностировать 

патологические процессы, развившиеся в синусе верхней челюсти, а также 

планировать комплексное лечение и диспансерное наблюдение с последующей 

оценкой результатов проведенных профилактических и лечебно-реабилитационных 

мероприятий в динамике. 
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Резюме. Приведена частота совпадения пред- и послеоперационных диагнозов 

предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ и кожи челюстно-лицевой 

области по данным стационарного отделения челюстно-лицевой хирургии за 2011-2014 гг., 

которая составила от 28,7% до 40,4% . 

Ключевые слова: предраковые заболевания челюстно-лицевой области. 

Resume. It is given discrepancy frequency pre- and postoperative diagnoses of precancer diseases 

of a mucous membrane of an oral cavity, lips and skin of maxillofacial area according to stationary office 

of maxillofacial surgery for 2011-2014 which made from 28.7% to 40.4%.  


