
МИНИС ТЕРСТВ О ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕ СПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

.Богдан

|56-1220

МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЕIIЕЗА ВЕРХЕЧЕЛЮСТНОГО
СИНУСИТА ПО ДАННЫМ КОНУСНО_ЛУЧЕВОЙ

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

(инструкция по применению)

УЧРЕЖДЕния-РАЗРАБоТЧиКИ: государственное учреждение
образования <<БеЛорусский государСтвенный медицинский университет>>,
государственное учреждение образования <Белорусская медицинскаrI
академия последипломного образования)), государственное учреждение
КРеСпУбликанский научно-практический центр оториноларингологии),
УЗ к 1 1-ая городскчш клиническая больница> г.Минска

АВТоРЫ: д.м.н., профессор Кабак С.л., д.м.н., профессор
МеркулОва Е.П., к.м.н., доценТ Саврасова н.А., к.м.н., доцент
Мельниченко ю.м., Большакова Е.с., к.м.н. Кобахидзе А.г.,
,Щельянова А.Р., Колесникова С.Н.

утвЕр
Зам

Минск, 2020



изложен метод диагностики генеза верхнечелюстного

использованием данных конусно-лучевой компью.гер}Iой ,гомографии

(КЛКТ), КОТОРЫй МОЖеТ быт'ь исIlоль:]ован в KoMIlJleкce меilиItинских

в настоящей инструкции по применению (далее - инструкция)

синчсита с

услуг, направленных на диагностику хронического синусита

верхнечелюстной пазухи.

Обласr,ь tIрименсtIия :

Метод, изложенный в нас,гоящей иIlструкtции, IlрсlitlазIlачеtI llJlя

врачей оториноларингологов, врачей чеJIIос.т.но-лиI(еRых хирургов, врачсй-

с,гоматоJ]огов, врачей-реIl,ггеноЛогоВ И иных вра.iей-спсIlиаJIис1ов

учреждений здравоохранения, оказываIоII{их ме/tиIlиIlскуtо помоIIlь

IIациенl,а]\4 с хронически]\4 верхllечсJlюстIlI)l]\'l си}Ivси,|,о]\,| lз амбr,,.ttа,гOрllI)lх

иlили стационарныХ усJIовиях, а ,гакже в усJ]оl]иях о,г,,1еJ]еIlия л}IевIlого

пребывания.

Показания к применеtIиIо:

l. Хронический верх'ечелtос,гной синусит (vIКБ- l0 .I32.0).

Противопоказания к приме[lению :

Соответствуют 1,аковым /{Jlя исIlоJlьзоI]аFIия мс/Iиlци1.1ских и,зilе.ltий,

ttеобходимых лJIЯ реаJIизаlц[.iИ ]\,{c,I,o/(a, изJIолtсtJIlоI,о в I{ас,гояtttсй

инструкции.

Перечеtrь необхоllимых меllиt{иllских изIIеJIl.|li и ltр.

1. Конусно-лучевой компью,герный томограф

2. Персональный компьютер с оптическим дисководо]\4

миниN,lальной оперативной памятьrо 4 I'б.



ТЕХНОЛОГИЯ ВЫПОЛНЕНИЯ МЕТО/А :

I. АНАЛИЗ ОБЩИХ ДАННЫХ ПАЦИЕНТЛ

!анные клкТ записываIотся на СD-диск с одr-rоЙ из JIицензионttых

РУСИфИцированных программ-просмотрщиков. Все программы просмотра

ДаННЫХ КЛКТ имеют схожий набор инструмеI{тов, позволяющий

проаналИзировать результаты рентгеноJIогического исслелования на

персональном компьютере.

СD-диск (USВ-накопитель) с данными КЛКТ помещают в дисковод.

Запуск просмотра данных происходит автоматически либо в виде

пошагового диалога с пользователем.

опрелеление достоверIlости ,цаll[lых . КJ]К'Г: соо.гвстствис

IlacПopTHLIx данных пациента маркировке иссJIедоваIIия на элсктроIlllом

НОСИТеЛе (CD, USВ-накопитель). Наличие даты выполнения исследования.

ш.

(вчп)

оцЕrrкл состояIlиrl вF]рхIlЕч ь]JIIос1,IIоЙ I,Iдзухи

Проводится анЕLпиз морфологических характеристик синуса,

ВКЛЮЧая соустье, затем степень пневматизаLtии поJIости, состоя}Iия

сJIизистой оболочки, наличия патологического содержимого, цеJlос,гI{ос,ги,

С'ГРУКТУры и толщины компактной пластинки с,генок, соотноIIJеIIие

нижней стенки верхнечелюстной пазухи с корI]яN,{и зубов.

2.1 Определение обьема верхlIечелюстIIой пазухи, топография

подглазничного канала и клеток Галлера

а) На фронта,rьных и аксиальных срезах, путем сравrrения с

контрлатеральной стороной с учетом возраста пациеt{,га и

инДивидуulJIьных особенностей анатомического строения, оL(енивается

ОбЪеМ ВерХнечелюсr,ной пазухи (увеличеtlttый, уме}lьlIlеIiltый). а,гакжс



фиксируется наJlичие

(рисунки | и 2).

и характер лефектов .(дефорп,rаций) ее cTeItoK

Puc. ]. к.пкт,, фронmачьttьtй (u),0K(,1.1(l.,!bl!blit (б) u c,tl?1.1t,nma,.,tbttbtit (tl) L,разы. l}ctprtcttttlt

развumurL: у.\,lеньI,Llенuе объе.l,tа пllаt;оit l]LilI зu счеm rlu.|ll,tчltrl Kpyntl(lit зцdtteit 1let,ttetllчttпltlit
ячейкu (реtсtеmчапlо-верхllече.,lюспlлtаrt п(lзуха [PBtI l1, распроспlрttttяtоLLlсitс,st \tl
а,цьвеоltrlрllо?0 0mроСmкч: РВП ca.|!()L,n1()rltlle.,lbH() 0реtttt7lyleПlL,rI в BepxLl l.ttl tttlc.tlt;tlt'l х()()).

Рuс, 2. К.ПК7-, фрrlнпtа.,tьньtit срез. I'uпrlп.,tсtзttлt B|{[I
справа, правоспlоронttu,й puHozeltttbtй
верхнечелюсmной сuнусum,, лаmера.гll,tзаrрrя
крючковudноео оmросmка" зубы Lшmакmные,
верхуакu корней со сmенкой пазухu lte
конmакmuруюm.

б) I-Ia фронr,а.lIьных, сагит,гаJII)tl1,Iх и рекоL|струироliаllll1,Iх сре,]ах

оценивае,гся локализация, форма и длина канала подглазничного

IIерва, а также параметры сеп,г (костных перегородок вI{утри вчIl).
Ilодглазничный канал сос,гои,I, из проксимаJIьI-Iой и дис,l,аJlьн()й час-геЙ,

между которыми образуется изгиб. ПроксимаJIьная часl,ь канала

находится в составе нижней стенки глазницы. Дистальная часть может

также располагаться в стенке вчП или находиться вI{утри celITbl, косо

rIРОбОДаЮЩеЙ ПоЛость синуса. Се-п,гы усJIожняют реJIьеф в}lу,I,реlltjей

ПОВеРХНОСТИ И, СООТВе'ГС'ГВеНI]О, МУкОЦИJrиарныЙ кJIиреtlс ( рисунок 3 ).

В) На фРОrrталЬttых и саги,гтальIIьIх срезах устаIIавJ]ивае,гся

НаЛИЧИе, И ОПИСЫВаIОТСя раЗмеры инфраорбитальных реше,гчатых
клеток (клеток Галлера), которые могут нарушать IIроходимость

решетчатой воронки (рисунок 4).

r.шr,"\
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Puc. J. к.пкт, QlpoHпla.,tbHbtii (а) L,l ccl?u.пlпlct,tbltbtil (б) с,резы. !вухсплороttнuй
верхнече.цЮсmноЙ curtycum CMeLLla:lltl?O ?еltезсl, бо"чее (jырал(,енньtй справа. ('епmьt
правой ВЧП: 1. Сепп,tа, сtldерэtсаtцая пrлd?.rlазrtttчttt tй KaLla|,l; 2. Сепmа.
о? р aHLt L1.1,t (] а лоu|ая t t е б цпо бух пlу

Puc,4. КЛКТ, фронmсмьtьЙ срез.
Левосmrlроrtttuй верхне че]ltсlсtп tt tlit
cLtHycLlm L,.MeLuaItlt()?() ?elte}a. KLtaпtKct

Гаttлера (* ) rtapyuraem прtlхtldrьu()сmь
реtuеmчаmr,lit воронкu: верхуutка
dенmсшьноzо LLwrumHmama' перфорuруе m
нu)tсltюю сmенку пазухu слева.

2.2 Выяв;lение индивидуальных особенllостей строения

остиомеатального комплекса

а) На фРОнтальных срезах исследуется состояние верхнечелюстной

РаСЩеЛИНЫ (естественного соустья пазухи и IIолости носа): e1,o

РаСПОЛОЖеНИе ОТНОСИТеЛЬНО I{И}кIlеГо края срсдllеЙ tlосовоЙ раковиIlы,

ВеРХНеГО КРаЯ НИЖнеЙ НосовоЙ раковины и нижнеЙ стенки глазницы, а

ТаКЖе ПоЛожение и размер крючковидного отростка и решIетчатой

воронки (наличие или отсутствие ее просвета, диаметр и длина).

б) На фронтальных и аксиальных срезах осуш(ествляется поиск

ДОПОЛНИТеЛЬНЫХ еСТеСТВенных соустиЙ верхнечелtостноЙ пазухи

(передней и задней фонтанелл) и степень их покрытия слизистой

оболочкой.

}'ý
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В) ОuенКа Проходимости остиоI\4еатаJlьtIого комгIJlекса (рисуrr ки 4 yl

5) определяется по н€lJIичию воздушного просвета между кр}очковидным

оТростком и основанием решетчатого пузырька (bulla ethmoidalis).

Варианты проходимости: полность}о проходим, частичIlо прохо/lим, }]е

проходим.

Puc.5, К.ПКТ, Ql1:ltlttma,,,tbttbtit L,рсз. lBy,xc,пltllltlttttt,tit
кuсmозньtй Bepxl Ie чс.,l toc,tlt lttltt pLIH Oc1.1l ly(,Lltr1, ('.ltcttlc ttue

Пepe:rlptldKlt ltoL,cl (t.,laB(); к|))!пlturl реu,tеtllчцlllсut б),.t.,tсt (* ) с.

.л,lеduаltuзацuей крючковudноzо оmрOспlка, слбсmрукtluя

реurеmчаmой tlopoH Ku, боircе (JьIраJ(еtlllьtй c,uttyc um c.|leBu.

г) Пр" нЕLпичии в анамнезе сведений об оперативных

RМеШаТеЛЬСТВаХ В ПОЛОсТИ носа, на фронтаJIьных и аксиzl,tыtых срезах

ОIIРеДеЛЯеТСЯ НаЛИЧИе ПОсЛеопераЦионных дефектов в медиальноЙ стенке

Ilолости }{оса. УстанавJI и ваеl,ся, Ilpoи:]olllJlo "ilи l]KJIloLiclItlc

RеРХНеЧеJIЮСТНОЙ расщелины во BHoI]b сформированное соустье (рисунок

6).

Рuс.б. КЛКТ, фlptltttllultbttbtit срез
./leBocmopottttbtit в е рх l t а ч eJl to с lll t t t l i t

рuносullусum. IIослеrlперuцurlнньtit Оеrfuеttпl
(-+ ) меduшtьной сmенкu ttевой ВЧП.

2.3 ()ценка состояtIия перегородки носа

Otlct-tKa состояtlия перегоро/(ки носа (ttаличие ее ltскривJlеt{ия иJlи

пневма,гизации) производится I] ,грех взаим}lо перпендикулярных

плоскостях в окне мультипланарной реконструкI(ии.

а) На фронтальных и аксиальных срезах выявляется сторона и

I]аправление отклонения костной и хряшевой перегородки носа от



срединноЙ плоскостИ (рисунок 7), а так)sе наличие, размеры и

JIок€IJIизация хрящевых или костных гребней (локzшьtlых патоJ,IoI,ичсских

утолщений перегородки). Определяется, на каком уровне (выше или ниже)

относительно свободного края срелнеЙ носовоЙ раковины JIокчLчизуется

искривление. Искривление носовой переt,ородки и ее jIокальн blc

утолщения, как правило, сопровождаются сужением носового хода и

деформацией носовых раковин.

б) УСтанавливается уровень расположения выявленной деформации

перегорОдки ноСа относИтельнО остиомеатzLпьного комплекса. /{ля этого

на срединном сагиттапьном срезе проводятся две линии одна от

переднеI,о края носовоЙ кости до заднего края твердого неба' другая - о1.

ПеРеДНеЙ НОСОвОЙ ости до клиновидного клюва.'Перекрест этих линий

ЯВЛЯеТСя IleHTpoM окружности диаметром приблизительно в l см, которая

соответствует проекции остиомеатаJIьного комплекса.

Puc. 7. КЛКТ, фронmсutьtьtй (а) u
аксuсtльньtй (б) срезьl.
ЛeBocmopottHtttt
верхtl ече.ц юс,mноit

кuсlп()зlt lil Ll

P Ll l l () c Lt l l ).| c 1.1 п1 .

l lcpa,-rltr,ltlOKct L, li()(,11ltltlt.lL.pcбttc,.lt

r <-) смеLцеllа в Jleбylт с,пlороl!у,

2.4 оценка состояния срелI{ей носовой раковины

а) Опрелеляется размер и симметричность средних носовых

раковин.

б) ОбРаЩаеТся внимание на [IaJI ичие возмож[Iых аномали й

СТРОеНия раковины: ее пневма,|,изаllия (с,опс,hсt bullosa, рисунок 8),

УДВоение (добавочная носовая раковина) либо изгиб в медиальную

ж
l

б
prl!

а



СТОрОну нижнего края (парадокс€lJIьная носовая раковина) (рисунок 9).

ТаКИе аноМалии моryт сопровождаться смещением крIочковидного

ОТРОСТка по направлению к наружной стенке носовой полости и

сужением решетчатой воронки.

в) отслеживается наличие свобоilнtll-о

I]ротяжении между средней носовой раковиной

Ilpocl,patlc,|,Ba lla l]ccM

и перегородкой носа.

Рtrc,.8. K.rIR"I', K()p()tlu..l!bltt,t it (ct) tt

(tliL,L!u"|!blllili! (б) срсз1,1 .

,IL'(;l)L'l)l()!)()lltl!!l'l l\'ltL'l11()]Ilыlt

6срхttеLlеJltосmноit рllltоL,utlусlLr,ll.
Ilttcri"Ttcltlttlзul|ltrl .,lc6()l'l c,llaOttct.t

носоr;ой pulioBLtHbl (*), крупtturt
pemlcm|tcll11arl б1,.,1.,,r, ( <- ),
.м eduuLt tt,зсtt.luя Kplo ч li()Btl()t trlltl
()l11p()c l11Iiu

l't..tc,,9. li.| l li'l',
/tr;,|,xc,tlltl7lrl t tttt tit

pl llt()c,llll,|,( l tlll,
к р lo ч к ( ) в l.t () t t t l,,t l

псtрuOсlксаil bllclrl
patoGrrIla cLrcBa (, ).

1\,()|)()ltLl,|llrl!bLit с,рсз.
l;C P_Y l l L'.l a.'lt( )L'll llt( ) l l

l I t t а B:.t ct t ll tt.JLl l I l lrl
()l1,1/)()L,l1lK(t ( <- ),

c,llaOttstlt l!()c,()B(lr!

2.5 Выявление индивидуальных особеннос,гей тоIlоI-рафиl,l

ltрIочко ви/tIIого отростка

а) ()rrрсде.l]як)l'ся ypoI}ctIl, и ,гиll Ilрикреll,rtсlIия KplOtlK()I]иjlll()l,()

отростка, l(о1,орый Mox{e,I, (lиксирова,I,ься к Meilt..laJtbIIoй с,гсliкс

I'.цаЗниItI)I с форплирова}lием cJlcIIoI,o KapMa[Ia, к cl,etIKc реIIIс,I,чаl,оЙ

'lЧеЙки 
иJlи к сред[lеЙ IlосовоЙ paKoBI..ttIc. О,I"гиIlа IIрикрсIIJlсIIия

крючкоl] идного отрос,гка завис и,г пу,гl) /lрен и роваI{ ия JIобI{о Й п аз\,х и.

б) ВыявляIотся аrIоN4алии KpIoLIKot]и/(I{oI,o о],ростка, такис как eI-()

)"l(ЛИНСIIИе, ЛаТераJILIIая/медиалI)IIая 7,\сI}и?I(ия, tI[Iсвма,I,изаItия иJlи

ы



наличие костного шипа, которые могут,

остиомеатального комплекса (рисуrrки 1 0,

привести к сужению щеJIеи

l l, 12).

Рuс 10, КЛКТ, фронmальньtй срез.
Левосmороltltuй верхнечеJlлосmной

рuносuнусum. ПневмаmuзацLul срес)ней
носовой paюoBuнbl (*), лаmершluзацLlrl
крючкосludно?о оmросmка, аmелекmаз ВЧП
слева.

Puc. ] 1. КЛКТ, короншlьный срез. Левосmорсlttttuй
верхнечелюсmltоъt pLlHocuHyc,um. llнев,мсlmчзаt|Llя
среdней Hocorloit рqковullьl (*) в сочепlultLtLt с Kpyпttrlit

р eu,l е mчап1 о й булu t о it Р), в bt р аэt(, е l l t ! art м е d tt cu t ttз а l |Llrl Lt

сJиеtценuе крючкtлвudноaо оmрос mка кltuзу слева.

Puc. l2. КЛКТ', Koptlttcutbttbtit срез.
Пнев.мumuза,цuя .ttевtlй c,pedtteti ttllc,tltltlй
paroчullbl (*) в сrlчсmultltLt пнсвмаmчзсttlttаit
крючкrlвttdных оmросmкоrs t ).

2.6 Изучение сl,оматологического статуса

а) На срезах, проходящих касательно и сагиттаJIьно относительно

зубного ря/(а, оценивае,гся топография корней зубов отIJоситсJIьrIо illla

ВЧП, а ,l,aK)(e состояние кос1,IIой l,каIlи в окружности корней зубов.

РентгегlоJIогическими признаками апикального периодон,гиl,а яl]JIяются:

ffi
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РаСШИРеНИе ПеРИОДоНТzlJIьноЙ щели, деструкция кортикальноЙ пластинки

СТеНКИ аЛьвеолы и окружающей верхушку корня губчатой костной ткани.

В сJIучае выступания корня в просвет верх}lече.ltlосr,tlой

}IаЛИЧИИ СИНУСИl'а У'ГОЧIlЯС'ГСЯ СОС'ГОЯI{Ие TBCPiti)IX 't'КаtlСЙ

компакl,ttой ltластинки с,tсIlки альI]соJII)I.

пазVхи

зуба

б) Оlценивается взаимоотFIоtuение /(еII,гальIIого иN4I,IJIаIll,а,I,а и cTetloK

и

и

верхнеtlе.lllосr-ной гIазухи. П.рфорация нижней стеIJки ВЧП со

ЗНаЧИ'ГеJII)IIЫМ (> 3 мм) проI{икrIовеtIием верхушечttоЙ час,ги имllJlаtil,аl,а l]

Просвет синуса часто сопровождае,гся разI]итием хроt{ического

верхнечелIостного синусита.

III. ОПРЕДЕЛЕНИЕ гЕI{ЕзА вЕрхt{ЕчЕлюстI{ого
синусиl,л

Оrtреле.llение I,еt-Iеза осу l I tес,t,вJIяе,I,с я tja осIlоl]аtlии

}IИжеI]срсЧИсJlеННыХ ПриЗIIаКоВ, ВыЯI]JIЯе]\'lЫх с lIOMOII[I)IO коНl-сltсl-.,tУчсвой

комгl |)It),гсрttсlй томограф" 
".

l[ризнаки риtIогенного сиtlусита

свидетсJll)с,гRуют о риI{огеt{ном геllезе сиtIуси,га.

3.2 lIризrlаки одоIIl-оl-еIlllоI,о сиIlусит,а

Об одонтогенной

свидетеJIьс,I,вуIот:

Ilрироле верхIIечелюс,гноI,о синусита

. признаки воспапительного процесса в периодонтальной щели

иlили компактной пластинки стенки zulьвеолы

3.1

Ин диви дуальные варианты

средней tlосовой раковины и

;tабирин,га являIоl,ся llричиttой

ограни,JсI]ия проходимос,ги

и а}IоN,{аJ\ии строеttия перегоро/lки }ioca,

крIочкоt]иlцноI,о о,гросl,ка рсlllсl,ча,I,оl,о

IiаруIllсtIия I]еIIl,иjlяllии I]ЧII из-за

осl,иомеаl,аJlLllого KoI\4IlJleKca и
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перфорация сl,енки гlазухи l|ри уllаJlеtiии ,зуба (ороанl,раJlьная

фистула) иlили его эндодонтическом лечении;

о прот€tлкивание корня зуба в верхнечелюстную

операции его удаления;

наличие обширных кариозных дефектов или реставрачий зуба.

Возможные ошибки интерпретации данных КЛКТ

l. ПРИСУТСТВИе в зоне анаJIизируемого участка JIиI{евоI,о скелеl,а

рентгеноконтрастного п.тtомбировочноl,о маl,ериаJIа, ме,гfuIJlи ческих

штифтов, lIластин может приводить к l|оявлеIIию артсфакт,ов. -l-акис

искажения могут симулировать нzшичие патологического процесса

(например, лефекта костной ткани, линии перелома и др.).

2. Причиной появления

погрешности во время процедуры

движениями головы пациента.

артефактов могут быть также

сканирования связанные, в частности, с

rIазух\ l]o время
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