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Аннотация
Решение по выбору тактики диагностики и методов консервативного и хирургического лечения смешанных полипозных и полипозно-гнойных
форм хронических риносинуситов у пациентов с сопутствующей зубочелюстной патологией, коморбидной соматической патологией зависит
от наличия технического обеспечения клиники и настроенности пациента на принятие оптимального выбора. В литературе не представлен
единый алгоритм обследования и ведения пациентов с хроническими смешанными полипозной и полипозно-гнойной формами синуситов,
протекающих на фоне зубочелюстной патологии. 
Цель. Обоснование дифференцированного подхода к диагностике хронических смешанных полипозных и полипозно-гнойных риносинуситов
у больных с зубочелюстной патологией. 
Материалы и методы. При данной форме риносинусита у 200 пациентов были выявлены патологические изменения со стороны околоносовых
пазух, полости носа и зубочелюстной системы. 
Результаты. На фоне активации одонтогенного очага инфекции степень выраженности патологических изменений со стороны полости носа,
околоносовых пазух увеличивалась на стороне одонтогенного очага инфекции, вне обострения одонтогенного процесса и при активации
риногенных провоцирующих факторов, степень выраженности патологических изменений со стороны полости носа и околоносовых пазух
была одинаковой с двух сторон. При каждом повторном рецидиве активации одонтогенного очага инфекции степень длительности и тяжести
течения синусита увеличивалась. 
Заключение. Ведущим диагностическим методом обследования пациентов со смешанными полипозной и полипозно-гнойной формами хро-
нических синуситов в сочетании с зубочелюстной патологией является конусно-лучевая компьютерная томография, позволяющая оценить
степень выраженности одонтогенных очагов инфекции на фоне патологических изменений в полости носа и околоносовых пазух для выбора
оптимальной лечебной тактики.
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Abstract
The choice of diagnostic tactics and methods of conservative and surgical treatment of mixed polypous and polypous-purulent types of chronic rhi-
nosinusitis in patients with concomitant dentoalveolar pathology, comorbid somatic pathology depends on the availability of clinic’s technical supply
and the patient's mood to make the optimal choice. The literature does not provide a unified algorithm for the examination and management of pa-
tients with chronic mixed polypous and polypous-purulent types of sinusitis occurring against the background of dentoalveolar pathology.
Aim. Justification of differentiated approach to the diagnosis of chronic mixed polypous and polypous-purulent rhinosinusitis in patients with den-
toalveolar pathology.
Materials and methods. In 200 patients with these types of rhinosinusitis, pathological changes in the paranasal sinuses, nasal cavity and dentoalveolar
apparatus were revealed.
Results. In activation of the focus of odontogenic infection, pathological changes in the nasal cavity and paranasal sinuses were more severe at the
side of odontogenic infection focus; in inactive odontogenic process and in presence of rhinogenic provoking factors, the severity of pathological
changes in the nasal cavity and paranasal sinuses were similar at both sides. With each relapse of activation of the focus of odontogenic infection, the
duration and severity of sinusitis increased.
Conclusion. The basic diagnostic method for examining patients with mixed polypous and polypous-purulent types of chronic sinusitis in combination
with dentoalveolar pathology is cone-beam computed tomography, which let to assess the severity of odontogenic infection focus against the back-
ground of pathological changes in the nasal cavity and paranasal sinuses to select the optimal therapeutic tactics.
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Введение
В настоящее время проблема хронических риносинуси-

тов остается актуальным вопросом в оториноларингологии
[1]. Решение по выбору тактики, диагностики и методов
консервативного и хирургического лечения зависит от на-
личия у пациентов сопутствующей зубочелюстной патоло-
гии (ЗЧП), коморбидной соматической патологии, техниче-
ского обеспечения клиники и настроенности пациента на
принятие оптимального решения его патологического со-
стояния. В литературе не представлен единый алгоритм ве-
дения пациентов с хроническим смешанным синуситом,
протекающим на фоне ЗЧП, однако частота встречаемости
данных форм остается достаточно высокой. Обращаясь к
статистическим данным, в России на 1 тыс. человек прихо-
дится 12,2 случая хронического синусита, что соответствует
52,7% госпитализированных в оториноларингологические
стационары. В Европе от 5 до 10% населения страдают хро-
ническим синуситом. В США каждый 8-й житель страдает
хроническим синуситом [2]. Сочетание синусита с патоло-
гией зубочелюстной системы составляет 24–50% всех забо-
леваний околоносовых пазух [3, 4]. Затрудняет подход к вы-
бору методов лечения хронического смешанного синусита
и наличие у пациентов вместе с ЗЧП сопутствующей сома-
тической патологии. В качестве примера, форма хрониче-
ского полипозного риносинусита составляет от 5 до 32% в
общей структуре ЛОР-заболеваемости, а сочетание с брон-
хиальной астмой составляет 78% случаев [3]. Актуальность
поиска оптимальных методов диагностики и лечения хро-
нических форм риносинусита смешанного генеза в сочета-
нии с ЗЧП обусловила цель данной работы.

Цель исследования – обоснование дифференцированного
подхода к диагностике хронических смешанных полипозных
и полипозно-гнойных риносинуситов (ПГР) у больных с ЗЧП. 

Материалы и методы
Согласно принятой в Национальном руководстве по ото-

риноларингологии от 2014 г. классификации хронических
форм синусита нами выделены следующие смешанные
формы хронического синусита: пристеночно-гиперпластиче-
ская, полипозная, полипозно-гнойная, кистозная и грибковая.
В данной статье мы рассматриваем полипозную и полипозно-
гнойную форму хронического смешанного риносинусита в
сочетании с ЗЧП.

В клинике оториноларингологии Первого СПб ГМУ в пе-
риод с 2014 по 2020 г. обследованы и пролечены 200 паци-
ентов с полипозной и полипозно-гнойными формами хро-
нического смешанного синусита в сочетании с ЗЧП.
Критериями включения в исследование стали: смешанная
полипозная и полипозно-гнойная форма хронического ри-
носинусита в сочетании с ЗЧП, возраст пациентов от 18 лет
и старше. Критерии исключения из исследования: пациенты
с острым синуситом, онкологической патологией полости
носа, носоглотки и околоносовых пазух, системными забо-
леваниями, проявляющимися патологией ЛОР-органов; бе-
ременность, возраст младше 18 лет. 

Из 200 пациентов 102 (51%) составили пациенты с гнойно-
полипозной формой течения заболевания, 98 (49%) пациен-
тов – с полипозной формой течения заболевания. При оценке
распределения пациентов по полу выявлено, что данную
группу составляют 114 (57%) мужчин и 86 (43%) женщин. Рас-
пределение пациентов по возрасту составило от 18 до 71 года
(медиана – 46,5 года). Наличие отягощенного аллергологиче-
ского анамнеза отмечено у 82 (41%) пациентов, из них брон-
хиальная астма выявлена у 67 (81,7%). 

Клинико-инструментальное исследование включало
проведение эндоскопии полости носа и носоглотки с при-
менением ригидных эндоскопов 0 и 30°, оценку состояния
зубочелюстной системы, гистологическое исследование
операционного материала из полости носа, носоглотки и 
околоносовых пазух. Всего 200 пациентам выполнена ко-
нусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) около-
носовых пазух на объемном томографе Galileos с про-
граммным обеспечением Galaxis («Сирона», Германия) с
цифровой обработкой изображения и локальной денсито-
метрией. Проводился качественный и количественный
анализ томограмм на этапах: до лечения, через 3, 6 и 12 мес
от начала лечения.

Результаты
Эндоскопическая картина полости носа и носоглотки у

пациентов с хроническим смешанным полипозным рино-
синуситом (ХСПР) и ПГР в сочетании с ЗЧП не отличалась
от данных эндоскопии аналогичной группы пациентов без
ЗЧП. Наличие гнойной формы воспаления в равной сте-
пени зависело от обострения как риногенного (51%), так и
одонтогенного (49%) факторов провокации. Частота реци-
дивов (96%) коррелировала с частотой и активностью одон-
тогенного причинного фактора. Тяжесть течения эпизодов
обострения (94%) зависела от состояния обострения сопут-
ствующей бронхолегочной патологии. 

Результаты гистологического исследования операцион-
ного материала околоносовых пазух у пациентов с ХСПР
в сочетании с ЗЧП: фиброзно-отечные полипы с призна-
ками хронического воспаления вне обострения. Патолого-
анатомический диагноз: хронический полипозный синусит
вне обострения.

Результаты гистологического исследования операцион-
ного материала околоносовых пазух у пациентов с хрони-
ческим смешанным ПГР в сочетании с ЗЧП: полипозно из-
мененная слизистая оболочка синуса с признаками
обострения хронического воспаления по типу гнойного.
Фиброзно-отечные полипы. Патологоанатомический диаг-
ноз: хронический полипозный синусит с признаками об-
острения.

Распределение ЗЧП у пациентов с ХСПР и ПГР (n=200):
– Периапикальный периодонтит, n=68 (34%):
• хронический периапикальный периодонтит премоля-

ров верхней челюсти, n=11 (5,5%); 
• хронический периапикальный периодонтит моляров

верхней челюсти, n=42 (21%);
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• хронический периапикальный периодонтит премоля-
ров и моляров верхней челюсти, n=15 (7,5%); 

• периостит от премоляров и моляров верхней челюсти,
n=5 (2,5%);

• радикулярные кисты премоляров верхней челюсти, n=3
(1,5%);

• радикулярные кисты моляров верхней челюсти, n=16
(8%);

• резидуальные кисты моляров верхней челюсти, n=2 (1%);
• пародонтопатия локальная в проекции премоляров и

моляров верхней челюсти, n=4 (2%);
• пародонтопатия генерализованная в проекции премо-

ляров и моляров верхней челюсти, n=7 (3,5%);
• осложнения удаления премоляров верхней челюсти с

формированием ороантрального сообщения, n=18 (9%);
• осложнения удаления моляров верхней челюсти с фор-

мированием ороантрального сообщения, n=28 (14%);
• осложнения удаления моляров верхней челюсти с фор-

мированием ороантрального сообщения и наличием
инородного тела в просвете синуса, n=4 (2%);

• осложнение проведенного хирургического вмешатель-
ства синус-лифтинга, n=26 (13%);

• осложнение проведенного хирургического вмешатель-
ства синус-лифтинга с формированием ороантрального
сообщения от экстракции моляров верхней челюсти,
n=19 (9,5%).

Выявлены характерные рентгенологические признаки
ХСПР и ПГР в сочетании с ЗЧП при анализе КЛКТ с пост-
процессорной цифровой обработкой изображения:

• полисинусит с поражением более одной группы пазух с
одной (55%) или двух (45%) сторон;

• превалирование жидкостного компонента содержимого
в синусе на стороне проекции одонтогенного очага ин-
фекции (98%);

• остеит передней стенки верхнечелюстного синуса, бо-
кового отдела альвеолярного отростка верхней челюсти
в проекции одонтогенных очагов инфекции и ороан-
трального сообщения (99%);

• наличие мягкотканого компонента в проекции стенок
синуса со значениями локальной денситометрии от 1224
до 1295 у.е. (88%);

• наличие мягкотканого компонента в проекции просвета
синуса со значениями локальной денситометрии от 1337
до 1379 у.е. (96%);

• наличие мягкотканого компонента в проекции зоны ес-
тественного соустья синуса от 1138 до 1180 у.е. (78%);

• наличие мягкотканого компонента в зоне ороантраль-
ного сообщения от 1221 до 1326 у.е. (99%);

• наличие жидкостного компонента содержимого в про-
свете синуса при полипозно-гнойной форме синусита
(91%);

• наличие повышенных показателей локальной оптиче-
ской денситометрии от 661 до 737 у.е. воздуха в просвете
естественного соустья верхнечелюстной пазухи с по-
лостью носа как маркер повышенного давления в синусе
на фоне патологического процесса (93%). 

Следует отметить, что значения локальной денситомет-
рии применимы для проведения оценки томограмм, вы-
полненных на конусно-лучевом томографе одной системы,
и значения данных количественных показателей в рамках
использования одного типа томографа могут применяться
на этапах лечения для оценки динамики течения заболе-
вания.

За одно многофункциональное исследование КЛКТ уда-
ется в полном объеме выявить и оценить степень выражен-
ности и распространенность воспалительно-деструктив-
ного процесса в зубочелюстной системе, полости носа,
околоносовых пазухах и носоглотке.

Рис. 1. ХСПР. Хронический периодонтит зуба 1.6.

Клинические примеры

В сагиттальной проекции определяется тотальное гомо-
генное мягкотканое затемнение – полипы правой верхнече-
люстной пазухи. Зона естественного соустья с полостью
носа справа затемнена за счет гомогенного мягкотканого
компонента, расширена. Увеличение в размерах нижней но-
совой раковины справа. Затемнение за счет гомогенного

мягкотканого компонента – полип общего носового хода
справа. Расширение периодонтальной щели с формирова-
нием кистоподобных образований над верхушками корней
зуба 1.6 с нарушением целостности кортикальной замыкаю-
щей костной пластинки альвеолярной бухты правой верх-
нечелюстной пазухи. 
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Рис. 2. Хронический смешанный ПГР. Хоанальный полип справа. Хронический периодонтит зуба 2.6. Генерализованный
пародонтит. 

Рис. 3. ХСПР. Радикулярная киста верхней челюсти от зуба 2.7.

В сагиттальной проекции и проекции в режиме «Пано-
рама» определяется субтотальное затемнение верхнече-
люстных пазух с двух сторон за счет гомогенного мягкотка-
ного компонента – полипы с наличием признаков
жидкостного компонента содержимого в просвете синусов.
Зона естественного соустья с полостью носа с двух сторон
затемнена за счет гомогенного мягкотканого компонента.
S-образная девиация перегородки полости носа. Затемне-

ние за счет гомогенного компонента – полип просвета об-
щего носового хода слева. Затемнение за счет гомогенного
мягкотканого компонента задних отделов полости носа
справа и просвета правой хоаны – хоанальный полип. 
В зоне сканирования верхней челюсти – расширение перио-
донтальной щели над вершками и по периметру корней
зуба 1.6. Выраженное снижение высоты и толщины костной
ткани альвеолярного отростка верхней челюсти. 

Во фронтальной плоскости определяется затемнение 
1/2 объема левой верхнечелюстной пазухи за счет гомоген-
ного мягкотканого компонента – полипы, наличие жид-
костного компонента содержимого в просвете синуса. 
В сагиттальной плоскости определяется расширение перио-
донтальной щели по периметру корней зуба 2.7 с формиро-

ванием над верхушками корней кистоподобной полости
(радикулярная киста), с четким оссифицированным обод-
ком, ровными внешними и внутренними контурами. Ради-
кулярная киста оттесняет замыкающую костную пластинку
альвеолярной бухты с распространением направления
роста в проекцию альвеолярной бухты синуса.
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Выводы
1. У пациентов со смешанными полипозными и поли-

позно-гнойными формами хронических синуситов вы-
явлена следующая ЗЧП: хронический периапикальный

периодонтит моляров верхней челюсти, состояние
после проведенного синус-лифтинга. 

2. При наличии у пациентов симптомов синусита дли-
тельностью более 6 нед на фоне проводимого лечения
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Рис. 5. ХСПР. Периапикальный периодонтит моляров 
верхней челюсти с двух сторон.

Во фронтальной плоскости определяется тотальное го-
могенное затемнение за счет мягкотканого компонента –
полипы правой верхнечелюстной пазухи. Зона естествен-
ного соустья с полостью носа справа расширена и затем-
нена за счет гомогенного мягкотканого компонента. Сни-
жение пневматизации 1/2 объема левой верхнечелюстной
пазухи за счет гомогенного мягкотканого компонента – по-
липы. Зона естественного соустья с полостью носа слева су-
жена, затемнена по типу отека слизистой оболочки. Правая
половина полости носа затемнена за счет гомогенного мяг-
котканого компонента – полипы. Нижние носовые рако-
вины увеличены в размерах с двух сторон. В аксиальной
плоскости определяется тотальное гомогенное мягкотканое
затемнение – полипы клеток решетчатой кости с двух сто-
рон. Костные межклеточные перегородки клеток решетча-
той кости визуализируются фрагментарно, истончены – ат-
рофия от сдавления. В проекции «Панорама» и во
фронтальной проекции определяется расширение перио-
донтальной щели над верхушками моляров с двух сторон. 

Рис. 4. ХСПР. Хоанальный полип справа. Ороантральное сообщение от зуба 1.7.

Во фронтальной плоскости определяется субтотальное за-
темнение правой верхнечелюстной пазухи за счет гомоген-
ного мягкотканого компонента – полипы. Остеит альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти. Зона естественного соустья
с полостью носа справа затемнена за счет гомогенного мяг-
котканого компонента. S-образная девиация перегородки
полости носа. Увеличение в размерах нижних носовых ра-
ковин с двух сторон. В проекции правой хоаны определяется

овоидной формы с четкими ровными контурами гомоген-
ный мягкотканый компонент – хоанальный полип, компро-
метирующий зону проекции глоточного устья правой слу-
ховой трубы. В сагиттальной плоскости определяется
дефект костной ткани – ороантральное сообщение альвео-
лярного отростка верхней челюсти в проекции отсутствую-
щего зуба 1.7. Просвет ороантрального сообщения заполнен
гомогенным мягкотканым компонентом.
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в рентгенологический алгоритм обследования необхо-
димо включить КЛКТ околоносовых пазух с количе-
ственным и качественным денситометрическим анали-
зом полученного изображения. 

3. При подозрении на наличие коморбидного состояния
хронического синусита и патологии зубочелюстной
области оправдан выбор исследования на конусно-
лучевом компьютерном томографе с объемом просмот-
рового окна 15×15×15 см.

4. Целесообразен рентгенологический контроль резуль-
татов проводимого лечения с применением КЛКТ око-
лоносовых пазух и зубочелюстной системы на этапах:
1, 6, 12 мес в перспективе оценки дальнейшей тактики
ведения больного.
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