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Цель. Воспалительно%деструктивные заболевания верхней челюсти различны по этиологии, о чём 
свидетельствует разнообразие патогенетических проявлений. Нередко на этапе диагностики необхо%
димо дифференцировать патологические состояния, что весьма проблематично без участия смежных 
специалистов и дополнительных диагностических методов исследования, информативность которых 
предопределена мнением узкого специалиста. Разнообразие интерпретационной результирующей 
одного и того же метода исследования чрезвычайно важно учитывать при изучении патологии, лока%
лизующейся в сложной анатомо%топографической области. Всё вышеуказанное определяет актуаль%
ность настоящего исследования, обосновывающего необходимость всестороннего коллегиального 
взаимодействия во имя достижения общей цели – правильной постановки диагноза и успешного из%
лечения болезни.  
Материалы и методы. Осуществлен сравнительный анализ информативности конусно%лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) и мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), рентге%
нограмм придаточных пазух носа в полуаксиальной проекции при диагностике патологии верхней 
челюсти. Проанализировано 96 КЛКТ% и МСКТ%исследований верхней челюсти и аналогичное количе%
ство рентгенологических исследований у тех же пациентов.  
Результаты. Анализ трехмерного изображения и чтение нативных срезов в программе Planmeca по%
зволяют достоверно определить метрические параметры, локализацию, распространённость патоло%
гического процесса и вовлеченность в него структур верхней челюсти. Программный функционал 
Radiant и OneDemand3D при анализе аналогичных критериев характеризовался наличием погрешно%
стей с достоверно значимым интервалом р ≥ 0,2 мм. Рентгенологические исследования той же патоло%
гии в полуаксиальной проекции характеризуются минимальной информативностью.  
Выводы. Наиболее информативным методом визуализации соединительнотканных структур верхней 
челюсти, патологических процессов, их границ и взаимной вовлеченности является КЛКТ, что предо%
пределено функциональными возможностями интерфейса. 
Ключевые слова. Верхнечелюстная пазуха, конусно%лучевая компьютерная томография, мультиспи%
ральная компьютерная томография, соединительнотканные структуры. 
 

Objective. To conduct a comparative analysis of the informative content of cone beam computed tomogra%
phy (CBCT), multispiral computed tomography (MSCT) and paranasal sinuses half%axial X%ray images in the 
upper jaw pathology diagnosis. 
Materials and methods. 96 CBCT and MSCT scans of the upper jaw and the similar number of X%ray im%
ages of the same patients were analyzed.  
Results. The analysis of a three%dimensional image and native slice reading in the Planmeca programme 
makes it possible to determine metric parameters, localization, prevalence of the pathological process and in%
volvement of the upper jaw structures validly. Software features of the Radiant and OneDemand3D had error 
interval of р ≥ 0,2 mm while analyzing the same criteria. Half%axial X%ray examination demonstrated the low%
est informative content. 
Conclusion. The most informative method of visualization of the upper jaw connective tissue structures, pathological 
processes, their borders and mutual involvement is CBCT. This is predetermined by the interface functionalities. 
Keywords. Maxillary sinus, cone beam computed tomography, multispiral computed tomography, connec%
tive tissue structures. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

По мнению отечественных и зарубеж%
ных авторов, мультиспиральная компьютер%

ная томография (МСКТ) является золотым 
стандартом для диагностики патологии со%
единительнотканных структур в организме 
человека, в том числе в челюстно%лицевой 
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области [1; 2]. Интерфейс и программное 
обеспечение МСКТ%аппаратов у различных 
фирм%производителей чрезвычайно вариа%
бельны как по количественному многообра%
зию, так и качественному наполнению, от 
возможности примитивного «прорисовыва%
ния» силуэтов до детальной проработки мет%
рики объектов с их интерпретацией, диффе%
ренцировкой по плотности в единицах  
Хаунсфилда, пошагового анализа нативных 
срезов и трехмерной реконструкцией [3].  
Каждая программа, по мнению специалистов, 
имеет достоинства и недостатки, погрешно%
сти, которые нужно учитывать, что возможно 
при достаточном практическом опыте и тео%
ретических знаниях [4]. Высокие разрешаю%
щие характеристики большинства аппаратов 
МСКТ мало пригодны для детального анализа 
анатомических структур корней зубов, в том 
числе на верхней челюсти, и тканях, примы%
кающих к дну верхнечелюстной пазухи. Учи%
тывая анатомо%топографические особенно%
сти верхней челюсти, по многочисленным 
рекомендациям и просьбам хирургов%стома%
тологов, челюстно%лицевых хирургов, разра%
ботчики направили свои усилия на создание 
конусно%лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ), имеющей ряд преимуществ. Про%
граммное обеспечение и другие конструктор%
ские решения выполнены для работы с мак%
симально тончайшими структурами костей 
лица. Они также позволяют детализировать 
мельчайшие детали альвеолярного отростка и 
покрывающих его слизистых, корней зубов, 
дефекты костей и внутреннюю выстилку по%
лости пазухи [5]. Каждый метод дополнитель%
ного исследования имеет определенные дос%
тоинства и недостатки: так, основным пре%
имуществом КЛКТ является возможность 
построения и просмотра 3 реформатов со 
структурными элементами объема (воксела%
ми) заданного размера, которые в зависимо%
сти от аппарата варьируются от 1,125 до 

0,3 мм на шаг исследования. Чем меньше шаг, 
тем выше визуальная информативность иссле%
дования, необходимая для дифференцировки 
патологических процессов в мельчайших 
структурах верхней челюсти [6]. Результаты 
современных исследований свидетельствуют 
о высокой точности любого компьютерного 
томографа при оценке сложных структур 
верхнечелюстной пазухи (ВП) с точки зрения 
визуализации в сравнении с рентгенологиче%
ским исследованием в любой укладке. По%
следний метод (ввиду огромного количества 
накладок анатомических структур) даже в 
норме требует от специалиста достаточно 
высокой квалификации с обязательным кур%
сом занятий в «анатомичке» с распилом ске%
летированного черепа. Этот подход трудо%
ёмок, ресурсозатратен, а с учётом вариабель%
ности патологии и разнообразия строения 
человеческого организма становится менее 
востребованным. Кроме того, тому подтвер%
ждением стали результаты исследования 
А.А. Иванова (2010), полученные после опре%
деления средней ошибки измеряемого (СОИ) 
объёма верхнечелюстной пазухи, она не пре%
высила 0,6 ± 0,1 мм

3
 при пределе согласия 

показателей (ПСП) – 1,2 ± 0,2 мм
3
 [7]. В рабо%

те С.С. Петровой (2011) установлено, что СОИ 
при измерении длины пазухи составило 
0,5 ± 0,2 мм, а ПСП – 1,0 ± 0,3 мм [8]. На осно%
вании полученных результатов исследователи 
отмечают уникальность эволюционно обу%
словленных особенностей трансформации 
пазух, благоприятно повлиявших на адапта%
ционные механизмы всей челюстно%лицевой 
области [9]. С практической точки зрения, 
при установке дентальных имплантатов, в 
частности, значение имеет объем, высота, 
соотношение корней зубов к нижней стенке 
пазухи, степень пневматизации, а также тип 
костной ткани и состояние пристеночных 
слизистых. Объем ВП может варьироваться от 
2 до 18 мм

3
 в зависимости от половой при%
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надлежности, возраста и расовых особен%
ностей индивидуума [10; 11]. Анализ антро%
пометрических особенностей ВП позволяет 
специалисту определить степень пневмати%
зации, соотношение верхушек корней зубов 
с дном полости носа, пазух слева и справа, 
что необходимо при планировании опера%
ций по немедленной имплантации, увели%
чению объема костной ткани. Необходи%
мость поиска наиболее информативного 
метода визуальной диагностики определила 
цель и задачи настоящего исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализированы 96 CD%дисков паци%
ентов с данными КЛКТ и МСКТ верхней че%
люсти из базы архива ГБУЗ СК «ПГКБ», РКБ 
им. Вишневского, г. Махачкала, ГБУЗ СК 
«СККБ», г. Ставрополь, БСМП № 1, г. Ростов%
на%Дону, с 2010 по 2024 г. В исследование 
включены пациенты, которым осуществлены 
два метода исследования: МСКТ и КЛКТ при 
наличии рентгенограмм. Основной причи%
ной выполнения двух методов диагностики 
являлась недостаточная информативность 
одного из них. МСКТ 48 пациентам выпол%
нена на аппарате Toshiba Aquilion CXL 128  
c интерпретацией в программе Radiant 3.0, 
2023, исследование назначалось по тем или 
иным причинам специалистами нестомато%
логического профиля. Рентгенологи после 
случайных «находок» направляли пациентов 
на консультацию стоматолога или челюст%
но%лицевого хирурга. Дефицит информации 
по данным МСКТ являлся основанием для 
выполнения 48 КЛКТ%исследований. КЛКТ 
выполнены на аппарате Planmeca ProMax 
3DClassic c последующим прочтением в про%
грамме Planmeca Romexis Viewer Win. Объем 
верхнечелюстных пазух измеряли с детали%
зацией высоты, глубины и ширины синусов, 

что позволяло детализировать тип пневма%
тизации и симметричность пазух. Сравнива%
ли пристеночные соединительнотканные 
структуры, определяя высоту и толщину кос%
ти в проекции отсутствующих зубов вирту%
альной линейкой с определением длины 
корней зубов и расстояний от анатомиче%
ской верхушки корня до дна ВП. 

Статистический анализ данных прово%
дился с использованием пакета Statistica, 
version 10.0 (StatSoft, Inc.). Количественные 
данные представлены в виде M ± σ, где М – 
среднее значение, σ – стандартное отклоне%
ние. Сравнение количественных показателей 
между группами проводилось с помощью 
критерия Стьюдента. Все различия счита%
лись значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Объем верхнечелюстного синуса в сред%
нем составил 7,94 ± 0,33 см

3
. По данным КЛКТ, 

расположение верхушек корней зубов 14, 
15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 к дну пазух доста%
точно вариабельно. Апексы корня зуба 1.4 
у 66 % (32 обследованных) имели среднее 
расстояние 2,16 ± 0,17 мм до дна ВП по 
данным МСКТ. По данным КЛКТ в этой же 
группе обследованных среднее расстояние 
составило 1,81 ± 0,26 мм. 

Верхушки корней зубов 15, 16, 17, 25, 26, 
27 у 38 % (18 обследованных) по КЛ КТ име%
ли признаки расположения апексов в верх%
нечелюстной пазухе. У тех же пациентов, по 
данным МСКТ, детализация отношения вер%
хушек корней зубов, их проходимости и об%
турации затруднительна ввиду множествен%
ных артефактов, не поддающихся срезанию 
в интерфейсе программы Radiant, метриче%
ские измерения имели низкий доверитель%
ный уровень из%за множественных наложе%
ний структур и невозможности смены шага 
исследования в программе. 
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У 83,64 % обследованных выявлены при%
знаки снижения пневматизации различной 
степени. Верификация признаков снижения 
по данным МСКТ заключалась в определении 
плотности содержимого в полости ВЧП у 
35,2 % 20 ЕД Хаунсфилда, что свидетельство%
вало о наличии экссудата (транссудата) у 
64,8 % от 40 до 50 ЕД Хаунсфилда, что расце%
нивалось как неопластический процесс. 

У 11,71 % – гиперпневматизация, тол%
щина костной пластинки, отделяющей соб%
ственно полость ВЧП от верхней челюсти, 
не превышала 3,2 ± 1,8 мм у 40 % обследуе%
мых, у 60 % толщина достигала 5,62 ± 3,4 мм, 
при этом определялись множественные 
крипты, выстоящие в полость ВЧП. 

У 4,65 % обследуемых умеренная пнев%
матизация, патологии со стороны ВЧП не 
обнаружено. 

В ходе сравнительного анализа уделено 
внимание состоянию пристеночного слоя 
слизистой, особенно у пациентов с бухтами, 
криптами, иными дефектами и деформа%
циями костных структур, причины которых 
установить не удалось. Дифференциальная 
диагностика анатомических особенностей и 
патологий соединительнотканных структур 
верхней челюсти и прилежащих к ней 
структур требует всестороннего анализа. На 
МСКТ с шагом в 64 среза установить конфи%
гурацию крипт, бухт, шиповидных деформа%
ций фактически невозможно, тонкие струк%

туры, не превышающие в диаметре 1,5 мм, 
визуализируются как очаги гипопневматиза%
ции, которые ошибочно могут быть расце%
нены как мягкотканный или жидкостный 
компонент, кроме того, множественные  
артефакты также затрудняют прицельную 
диагностику. Рентгенографические снимки в 
любых проекциях также не позволяют дос%
товерно визуализировать мельчайшие под%
робности анатомических особенностей 
верхней челюсти за счет наслаивания струк%
тур. Точность, чувствительность и специ%
фичность рентгенологических исследова%
ний в сравнительном аспекте оценивались 
субъективно по визуальным параметрам и 
объективно по результатам проведенного 
оперативного вмешательства [12]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациентка Э., МСКТ выполнялась в пре%
доперационном периоде. По результатам ис%
следования получено следующее заключение: 
КТ%картина новообразования верхнечелюст%
ной пазухи слева на фоне гиперостоза ее сте%
нок, деформация нижней стенки глазницы, 
утолщение слизистой ячеек решетчатой кости 
(рис. 1). Интерпретация рентгенологами дан%
ных предвещала агрессивное хирургическое 
вмешательство с широким операционным 
доступом к нижней стенке орбиты и созданию 
костного окна более чем в 1 см диаметром.  

 
Рис. 1. Пациентка Э., предоперационное МСКТ, вид ВЧП слева 
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Рис. 2. Пациентка Э., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 

По данным КЛКТ получен следующий 
интерфейс: диффузное снижение пневмати%
зации ВЧП слева, инородное тело (вероятнее 
всего, пломбировочный материал) в дис%
тальной трети дна ВЧП слева, кистогрануле%
мы в проекции верхушек корней зубов 2.5 и 
2.7, целостность нижней стенки орбиты не 
нарушена, костно%дистрофической картины 
не визуализировано (рис. 2). 

После проведенных исследований так%
тика оперативного вмешательства (класси%
ческая гайморотомия с цистэктомией в про%
екции верхушек корней зубов 2.5 и 2.7) 
предлагалась с учетом диагноза: хрониче%
ский одонтогенный верхнечелюстной сину%
сит слева, с согласия пациентки проведено 

оперативное вмешательство с последующим 
гистологическим исследованием получен%
ных материалов (пломбировочный материал 
в полости ВЧП, признаки хронического гай%
морита в стадии обострения). 

Визуализация костных структур средней 
трети лица по данным МСКТ имела погрешно%
сти ввиду фонового ответа на наличие инород%
ных тел в полости рта (ортопедические конст%
рукции), что вызывало ряд вопросов к состоя%
нию соединительнотканных структур (рис. 3). 

Данные КЛКТ позволили детализиро%
вать нюансы зубочелюстной системы, в ча%
стности корней зубов, которые являлись 
причиной патологического процесса в по%
лости ВЧП (рис. 4). 

 

  
Рис. 3. Пациентка Э.,  

предоперационное МСКТ, вид ВЧП слева 
Рис. 4. Пациентка Э.,  

предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 
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Рис. 5. Пациентка Э., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 

Возможности реформатора КЛКТ по%
зволили визуализировать максимальное ко%
личество сечений ВЧП и окружающих ее 
структур для дифференциальной диагности%
ки и последующего успеха оперативного 
вмешательства (рис. 5). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациент С. МСКТ выполнялась в предо%
перационном периоде. По результатам ис%
следования получено следующее заключе%
ние: участки фиброзной остеодисплазии 
левой ВЧП, левая ВЧП гипоплазирована, де%
формирована, в переднем отделе пазухи ко%
стная перемычка, в полости ВЧП небольшой 
объем жидкости, неравномерная гипертро%
фия слизистой, гаймороназальное соустье не 
определяется (рис. 6). Интерпретация дан%
ных врачами%оториноларингологами расце%

нивалась в объеме агрессивного хирургиче%
ского вмешательства с широким операцион%
ным доступом с вовлечением костных 
структур верхней челюсти. 

По данным КЛКТ визуализировано: от%
сутствие дистрофических изменений соеди%
нительнотканных структур, левая ВЧП гипо%
плазирована, деформирована, в переднем 
отделе пазухи костная перемычка, в дисталь%
ной трети дна ВЧП визуализировано ново%
образование, вероятнее всего, истинная кис%
та ВЧП диаметром 13,46 мм, гаймороназаль%
ное соустье не определяется (рис. 7). 

После проведения КЛКТ пациенту уста%
новлен диагноз: обострение хронического 
верхнечелюстного синусита слева, киста 
ВЧП слева. В условиях местной анестезии 
пациенту выполнялось малоинвазивное дре%
нирование ВЧП с цистэктомией и формиро%
ванием гаймороназального соустья. 

 
Рис. 6. Пациент С., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 
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Рис. 7. Пациент С., предоперационное КЛКТ, вид ВЧП слева 

ВЫВОДЫ 

КЛКТ при диагностике патологии зу%
бочелюстной системы характеризуется на%
личием преимуществ в сравнении с МСКТ. 
Программное обеспечение КЛКТ позволяет 
детально изучать анатомические структуры, 
их целостность, визуализировать в полости 
коронковой и корневой частей зуба, ино%
родные тела (вкладки, пломбировочный 
материал), дифференцировать целостность 
и дефекты твёрдых тканей, с максимальной 
точностью предполагать этиологию, пато%
генез процесса, пошагово анализируя их  
микроразмеры. При возникновении спор%
ных случаев повторное исследование с 
большей разрешающей способностью и 
более современными программами, обес%
печенные аппаратами КЛКТ, позволило из%
бежать необоснованных хирургических 
вмешательств или снизить их объём, тем 
самым повысить качество жизни в после%
операционном периоде.  
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