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ОДОНТОГЕННОГО СИНУСИТА ПЕРЕД ИМПЛАНТАЦИЕЙ 

 

Николенко В.Н.1, Кочурова Е.В.1, Проходная В.А.2, Лапина Н.В.3,  

Скорикова Л.А.3, Гильмияров Э.М.4 

 
алогом проведения качественной дентальной имплантации является проведе-

ние предварительного комплекса диагностических мероприятий с проведением 

спиральной компьютерной томографии (СКТ). Именно наличие вторичных вос-

палительных процессов является основной причиной отторжения и секвестра-

ции имплантата с прилегающими тканями, прогрессирования верхнечелюстного сину-

сита и др. Своевременное устранение инфекционного состояния на верхней челюсти, а 

также в прилегающих околоносовых пазухах повышает качество дентальной импланта-

ции, а также всего комплекса восстановления жевательной эффективности. 

Цель исследования. Определение диагностических возможностей CКТ верхне-

челюстных синусов для выявления показаний и противопоказаний перед проведением 

дентальной имплантации при замещении жевательной группы зубов.  

Материалы и методы. Проведено клинико-стоматологическое обследование, а 

также СКТ околоносовых пазух 34 пациентов с предположительным диагнозом одонто-

генного синусита. СКТ проводили в корональной и сагиттальной плоскостях на муль-

тиспиральном шестнадцатисрезовом томографе IV поколения PHILIPS MX 8000 с тол-

щиной среза 0,75 мм и расстоянием между слоями 1,5 мм. 

Результаты исследования показали высокую степень одонтогенного инфциро-

вания тканей верхней челюсти. Рентгенологическая диагностика посредством СКТ при 

одонтогенном синусите на фоне перфорации дна синуса способствует уточнению, до-

стоверному выявлению сообщения, топографии, границ и размеров костного дефекта, 

что необходимо для оптимизации дальнейшей лечебной тактики.  

Обсуждение. Спиральная компьютерная томография в сагиттальной проекции 

на этапе комплексного обследования пациента перед дентальной имплантацией в верх-

нюю челюсть позволяет определить возможные очаги вторичного возникновения воспа-

лительного компонента и ороантральное соустье. Проведение СКТ после выполнения 

операции поднятия дна верхнечелюстной пазухи позволяет оценить качество выполне-

ния предимплантологической аугментации. 

 

Ключевые слова: дентальная имплантация, околоносовые пазухи, аугментация, 

компьютерная томография, верхнечелюстной синусит. 
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POSSIBILITIES OF TOMOGRAPHY FOR MONITORING OF ODONTOGENIC SINUSITIS 

AT THE STAGES OF IMPLANTATION 

 

Nikolenko V.N.2, Kochurova E.V.1, Prohodnaja V.A.2, Lapina N.V.3,  

Skorikova L.A.3,  Gilmiyarov E.M.4 
 

he key to high-quality dental implantation is a preliminary set of diagnostic 

measures included multispiral computed tomography (MSCT). It is the presence of 

secondary inflammatory measures that is the main cause of rejection and seques-

tration of the implant with adjacent tissues, the progression of sinusitis, etc. Timely elimina-

tion of the infectious state in the upper jaw, as well as in the adjacent paranasal sinuses 

increases the quality of dental implantation, as well as the entire complex of restoration of 

chewing efficiency. 

Purpose. To determine the diagnostic capabilities of MSCT of the maxillary sinuses 

to identify indications and contraindications before preparing for dental implantation in the 

lateral parts of the upper jaw.  

Materials and methods. MSCT of the paranasal sinuses was performed in 34 pa-

tients with odontogenic sinusitis with reconstruction in the coronary and sagittal plane on a 

multispiral sixteen-slice tomograph of the IV generation PHILIPS MX 8000 in the mode of 

spiral tomography with a slice thickness of 0.75 mm with a distance between layers of 1.5 

mm. 

Results. The results of the study showed a high degree of odontogenic infection of 

the upper jaw tissues. X-ray diagnostics by MSCT in odontogenic sinusitis on the back-

ground of sinus bottom perforation helps to clarify the reliable identification of the message, 

topography, boundaries and dimensions of the bone defect, which is necessary to optimize 

further treatment tactics.  

Discussion. MSCT with sagittal reconstruction allows you to determine not only lo-

calized thickening of the mucous membrane of the paranasal sinus in the area of the causal 

tooth, but also to identify incomplete obturation of the root canal system, clearly visualize 

radicular cysts and oroantral anastomosis. MSCT after conducting the operation the sinus 

lift allows to assess the quality of performance preimplantational augmentation..   

 

 Keywords: dental implantation, paranasal sinuses, augmentation, computed tomog-

raphy, sinusitis. 
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современных условиях наблюдается 

увеличение количества пациентов с 

одонтогенным синуситом (ОС), что 

может быть объяснено не только 

ятрогенными причинами возникно-

вения патологического процесса, но и совер-

шенствованием методов диагностики с помо-

щью компьютерной томографии [1 - 3]. 

Залогом клинически качественной ден-

тальной имплантации на верхней челюсти яв-

ляется выполнение рентгенологического иссле-

дования области альвеолярного гребня и верх-

нечелюстных синусов [4]. Именно с целью свое-

временного выявления, а затем и лечения вос-

палительных заболеваний таких, например,  

как одонтогенный синусит, или не воспалитель-

ных патологических процессов, оценки каче-

ства аугментата, полученного после проведения 

операции синус-лифтинга, рекомендовано про-

ведение спиральной компьютерной томографии 

(СКТ) [5]. 

Одонтогенную этиологию синусита позво-

ляет предположить весь спектр основных и до-

полнительных методов обследования, но, не-

смотря на диагностические возможности, одон-

тогенные причины остаются не выявленными, 

а лечение таких пациентов – не эффективным 

[6]. 

Иммуногистохимические, морфометриче-

ские и ультраструктурные исследования позво-
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ляют идентифицировать типичные для латент-

ных форм течения ОС морфологические изме-

нения, которые рентгенологически, на рефор-

матах компьютерной томограммы, могут быть 

представлены признаками снижения воздуш-

ности антрума за счет гипертрофии слизистой 

оболочки в области дна пазухи (альвеолярной 

бухты) [7, 8]. Также процесс может быть лока-

лизован в зоне зуба с периапикальными изме-

нениями [9]. 

Такие рентгенологические и морфологиче-

ские проявления, как гипертрофированная ин-

фицированная слизистая оболочка верхнече-

люстного синуса, можно рассматривать как 

фактор риска, а вторичная контаминация яв-

ляется своеобразным триггером для манифеста 

развернутой клиники одонтогенного синусита 

[10]. Причем наиболее распространѐнной после-

довательностью является: «острая респиратор-

но-вирусная инфекция → острый синусит» [11]. 

Такой сценарий развития событий формирует 

соответствующий анамнез и приводит к диа-

гностическим ошибкам. 

Применение внутриротовых радиовизио-

графических снимков или ортопантомографии 

в качестве скрининговой диагностики, с учѐтом 

их реальных возможностей, не способствует 

точной и правильной интерпретации рентгено-

логических изменений в области дна гайморо-

вой пазухи [12]. 

Перед дентальной имплантацией, при 

имеющемся дефиците высоты и ширины аль-

веолярного гребня, качественная аугментация 

определяет перспективы остеоинтеграции им-

плантата. Спектр методов регенерации кости 

достаточно широк (направленная костная реге-

нерация, компрессионно-дистракционный 

остеогенез, расщепление альвеолярного гребня, 

субантральная аугментация, аутотранспланта-

ция губчато-кортикальных блоков и прочее) [6]. 

Однако ни один из перечисленных способов 

нельзя назвать универсальным и 100% эффек-

тивным, в связи с чем показания к их исполь-

зованию и оценка эффективности требуют до-

полнительных исследований и анализа резуль-

татов.  

Цель исследования. 

Определить диагностические возможности 

CКТ верхнечелюстных синусов для выявления 

показаний и противопоказаний перед подго-

товкой к дентальной имплантации в боковых 

отделах верхней челюсти. 

Материалы и методы. 

В исследовании приняли участие 34 паци-

ента с диагностированным одонтогенным сину-

ситом на основании данных опроса, осмотра, 

анамнеза и результатов СКТ верхней челюсти с 

придаточными пазухами в аксиальной и сагит-

тальной проекциях. Все исследования СКТ про-

водили на мультиспиральном шестнадцатисре-

зовом томографе IV поколения (PHILIPS MX 

8000, Голландия). Толщина среза 0,75 мм, меж-

слойное расстояние 1,5 мм.  

У всех обследованных пациентов был вы-

явлен дефицит альвеолярного гребня по верти-

кали (менее 4 мм), что подразумевало планиро-

вание субантральной аугментации в виде от-

дельного самостоятельного этапа перед ден-

тальной имплантацией. После предварительного 

успешного лечения одонтогенного синусита в 

соответствии с клиническими рекомендациями 

проводилась аугментация костной искусствен-

ной структуры под контролем радиовизиогра-

фии с последующей оценкой результата через 6 

месяцев. Открытый синус-лифтинг производи-

ли с формированием латерального «окна», стан-

дартно. Отслаивание мембраны Шнайдера про-

водили эндоскопически с оптикой 0°, 30°, 70°. 

Сформированное субантральное пространство 

заполняли «чистым» остеопластическим ксено-

материалом Bio-Oss (Geistlich, Швейцария) и 

аутоплазмой. После завершения наполнения 

субантрального пространства дефект корти-

кальной пластинки в зоне «окна» покрывали ре-

зорбируемой мембраной Bio-Gide (Geistlich, 

Швейцария), которую фиксировали титановы-

ми пинами. Затем слизисто-надкостничный 

лоскут возвращали обратно и фиксировали уз-

ловыми швами Prolene 5,0. В раннем послеопе-

рационном периоде проводили антибактери-

альную и противовоспалительную фармакоте-

рапию по общепринятым схемам. Через 6 меся-

цев, при отсутствии клинических и рентгеноло-

гических признаков инфицирования аугмента-

та, проводили установку дентальных импланта-

тов. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. 

В ходе исследования все пациенты были 

определены в 2 группы по степени «очевидно-

сти одонтогенной этиологии синусита». 1 группа 

– 18 пациентов с одонтогенным синуситом 

вследствие наличия зубов жевательной группы, 

зубов верхней челюсти с осложнениями кариеса 

(12 пациентов), множественным поражением 

твердых тканей зубов (8 пациентов), с предше-

ствующим дебюту одонтогенного синусита уда-

лением зубов на верхней челюсти (6 пациентов), 

у 5 из которых выявлено ороантральное сооб-

щение, а у 1 пациента удаление зуба осложни-

лось альвеолитом. 

Рентгенологическая диагностика посред-

ством СКТ при ОС на фоне перфорации дна 

синуса способствует уточнению, достоверному 

выявлению сообщения, топографии, границ и 

размеров костного дефекта, что необходимо для 

оптимизации дальнейшей лечебной тактики.  

Во 2-ю группу вошли 16 пациентов с хро-

ническим верхнечелюстным синуситом неуточ-

ненной   этиологии,   из   которых  у   7-х  дебют  
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острого синусита возник после предшествую-

щего ОРВИ, у 4 пациентов в патологический 

процесс были вовлечены все придаточные пазу-

хи, включая основную, 3 пациента были 

направлены ЛОР- врачом с целью исключе-

ния/подтверждения «одонтогенности» процесса, 

причѐм в единственном случае стоматолог ис-

ключил причастность 1.8 зуба к воспалительно-

му процессу в правой верхнечелюстной пазухе. 

По итогам проведения СКТ у 9 пациентов 

из общего числа обследованных выявлено ино-

родное тело в верхнечелюстной пазухе (в про-

свете пазухи – у 3 человек, в толще слизистой 

оболочки дна пазухи – у 5 человек, между кор-

тикальной пластинкой дна пазухи и мембраной 

Шнайдера – у 1 человека), у 3 человек – радику-

лярные одонтогенные кисты, у 2 человек – ре-

тенция зубов, у 2 человек – неполная обтурация 

корневых каналов зубов. СКТ является эффек-

тивным методом выявления ороантрального 

сообщения с пазухой, а также фистул при хро-

нических формах одонтогенного синусита, осо-

бенно при выраженных полипозных изменени-

ях/утолщениях слизистой оболочки пазухи. 

Пациент Ц. обратился в отделение отори-

ноларингологии с жалобами на обильные гной-

ные выделения из левой половины носа и пери-

одическое затруднение носового дыхания в те-

чение 5 лет. Ранее с вышеуказанными жалоба-

ми к врачу не обращался. При осмотре левая 

половина носа заполнена гнойным экссудатом с 

гнолостным запахом. На рентгенограмме около-

носовых пазух: интенсивное гомогенное затем-

нение передней группы пазух слева. При пунк-

ции левой верхнечелюстной пазухи получено 

большое количество гноя с характерным запа-

хом. После удаления зуба 2.5 у пациента обра-

зовалось ороантральное соустье, которое при 

клинических пробах не выявили, но на СКТ об-

наружена деструкция передней и медиальной 

стенок левой верхнечелюстной пазухи и ороан-

тральное сообщение (рис. 1). Наиболее четко 

ороантральное соустье определяется в сагит-

тальной проекции. 

Примером хронического катарального те-

чения одонтогенного синусита является наблю-

дение пациента Ф., у которого случайно, при 

выполнении СКТ была выявлена радикулярная 

киста верхней челюсти. Болевой синдром не 

имел болевой выраженности в связи с медлен-

ным разрастанием кисты. На СКТ аксиальной 

проекции в области дна пазухи обнаружено не-

большое округлое образование, отделенное от 

полости пазухи тонкой костной стенкой (рис. 2). 

Слизистая оболочка дна пазухи утолщена. На 

сагиттальном срезе четко видно нарушение це-

лостности дна верхнечелюстной пазухи с вовле-

чением последней в воспалительный процесс. 

Одним из характерных признаков ради-

кулярной кисты на СКТ является наличие 

округлого участка деструкции костной структу-

ры с четкими, зачатую склерозированными 

контурами, отделяющими ее от самой пазухи. 

Так как целостность кортикального слоя в обла-

сти дна альвеолярной бухты не нарушена, то 

дефект кортикальной пластинки, примыкаю-

щей к верхушке корня зуба, вовлеченного в 

процесс, визуализируется куполообразной те-

нью с четким верхним контуром на фоне «воз-

духа» синуса [10]. 

Проведение СКТ через 6 месяцев показа-

ло,  что  незначительное  утолщение   мембраны  

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.   МСКТ. 

а – Корональная проекция, б – aксиальная проекция, в – сагиттальная проекция. Правосторонний одонто-

генный максиллярный синусит.  

Fig. 1.  MSCT. 

a – coronal reconstruction, b – axial reconstruction, c – sagittal reconstruction. Right-sided odontogenic maxillary 

sinusitis. 
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Шнайдера (≈ до 5 мм) встречалось у четверти 

(26,5%) пациентов. Высота альвеолярного греб-

ня после поднятия дна верхнечелюстной пазу-

хи, в среднем, составила 12,7±0,4 мм, что поз-

волило планировать дентальную имплантацию. 

Заключение.  

Метод СКТ позволяет определить не толь-

ко локальное утолщение слизистой оболочки па-

зухи в области причинного зуба, но и выявить 

наличие неполноценной обтурации корневых 

каналов зуба, проникновение инородных тел в 

полость пазухи. Проведение СКТ перед субан-

тральной аугментацией диктуется необходимо-

стью выявления латентно протекающего одон-

тогенного верхнечелюстного синусита. После 

субантральной аугментации СКТ позволяет оце-

нить эффективность проведенного лечения, а 

именно размеры, локализацию, однородность и 

плотность аугментата, а также наличие или от-

сутствие послеоперационных воспалительных 

осложнений в полости антрума. СКТ, выпол-

ненная перед экстракцией «причинного» зуба, 

позволяет снизить риски развития местных 

осложнений воспалительного и травматическо-

го характера. 

Выводы. Проведение СКТ при комплекс-

ном лечении и обследовании пациентов на эта-

пе стоматологической имплантации позволяет 

снизить риски развития местных осложнений 

воспалительного и травматического характера. 

Источник финансирования и  конфликт 
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Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Fig. 2.  MSCT. 
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