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Из разнообразных по своему происхождению ки-
стозных образований челюстей в клинической прак-
тике чаще всего встречаются эпителиальные кисты. 
Согласно Международной гистологической клас-
сификации стоматологических болезней на основе 
МКБ-10 (приложение № 1 "Гистологические типы 
одонтогенных опухолей), к ним относят одонтоген-
ные кисты, являющиеся пороками развития (керато-
киста, зубосодержащая киста, киста резцового канала 
и др.), и кисты воспалительного происхождения (ра-
дикулярная киста и ее клинические разновидности) 
[1]. Кисты имеют тенденцию к постоянному росту, 
сопровождающемуся деструкцией окружающих кост-
ных структур. Наиболее правдоподобным вариантом 
роста кистозных образований является осмотический 
механизм. Считается, что деградация эпителиальной 
выстилки в полость кисты повышает осмотическое 
давление в замкнутой полости, привлекает жидкость 
и отодвигает костные структуры за счет оппозицион-
ного давления. Подтверждением данного механизма 
является прекращение роста кисты и восстановление 
костных структур после декомпрессии [2].

Диагностика кист, расположенных непосредствен-
но в костной ткани альвеолярного отростка, как пра-
вило, не вызывает затруднений. На рентгенограммах 
они определяются в виде характерного очага раз-
режения кости с четкими контурами. При росте ки-
стозного образования в сторону верхнечелюстного 
синуса происходит резорбция костной стенки или она 
отодвигается [3]. В результате рентгенологическая 
визуализация кисты на фоне воздушного простран-
ства верхнечелюстного синуса значительно ухудша-
ется. Более того, бухту пазухи иногда принимают за 
кистозное образование. Не является исключением 

в данном плане и основной метод исследования ки-
стозных образований челюстей — ортопантомогра-
фия [4]. Единственным методом рентгенологической 
визуализации, с помощью которого можно получить 
исчерпывающую информацию о кистозном образова-
нии, является компьютерная томография [5].

Вопросы диагностики и лечения кистозных обра-
зований челюстей достаточно хорошо проработаны. 
Тем не менее наш опыт показал, что диагностика ки-
стозных образований в области верхнечелюстных си-
нусов продолжает вызывать у большинства практиче-
ских врачей серьезные затруднения. Так, у 59,4% па-
циентов с данной патологией, направленных к нам на 
консультацию и лечение, предварительный диагноз 
был неправильным или вообще отсутствовал. Следо-
вательно, исследования, направленные на повышение 
эффективности диагностики кистозных образований, 
оттеснивших дно верхнечелюстного синуса, сохраня-
ют свою актуальность и практическую ценность.

Материал и методы
Нами проведено хирургическое лечение 32 пациентов 

с кистозными образованиями, оттеснившими дно верхне-
челюстного синуса. Среди них 16 (50%) мужчин и 16 (50%) 
женщин в возрасте от 26 до 80 лет (в среднем 52 ± 13 лет). Со-
гласно классификации ВОЗ, 12 (37,5%) пациентов находились 
во взрослом возрасте (24—45 лет), 9 (28,1%) — в среднем воз-
расте (46—59 лет), 10 (31,2%) — в пожилом возрасте (60—74 
года), 1 (3,1%) пациент в старческом возрасте (80 лет). Боль-
шинство пациентов (65,6%) были трудоспособного возраста, 
что подчеркивает социальную значимость данной проблемы. 
Всем пациентам после диагностики и соответствующей под-
готовки провели ороназальную цистэктомию. Динамическое 
наблюдение осуществляли в поликлинике челюстно-лицевого 
госпиталя до полной реабилитации и выздоровления.

Информацию, полученную во время операции, использо-
вали в качестве тестовой для ретроспективного анализа ин-
формативности рентгенологических методов исследования. 
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Понятие информативности рассматривали как качественный 
показатель изображения, детали которого позволяли досто-
верно интерпретировать изучаемый объект на рентгенограм-
мах (рис. 1). Таким образом мы изучили 66 исследований: 
9 компьютерных томографий (рис. 1, а), 31 ортопантомогра-
фию (рис. 1, в), 10 внутриротовых рентгенографий альвео-
лярного отростка (рис. 1, б) и 16 обзорных рентгенографий 
черепа в носоподбородочной проекции (рис. 1, г). Количе-
ственное распределение исследований являлось произволь-
ным и определялось характером комплексного обследования 
в клинических условиях, в том числе с учетом экономиче-
ских аспектов.

Результаты и обсуждение
Пациенты с кистозными образованиями верхней 

челюсти поступили на консультацию в 14 (43,7%) 
случаях из стоматологических поликлиник, в 18 
(56,2%) случаях — из общесоматических поликли-
ник Москвы. Анализ направлений показал, что при 
расположении кист в проекции верхнечелюстного 
синуса их диагностика вызывала у врачей очевидные 
затруднения. Так, предварительный диагноз, зафик-
сированный в направлении, совпал с окончательным 
по существу вопроса только в 13 (40,6%) случаях, в 
то время как в остальных 19 (59,4%) случаях диагноз 

отличался или вообще отсутствовал.
Как показал анализ различных рентгенограмм, 

наиболее информативным методом визуализации ки-
стозных образований в проекции верхнечелюстного 
синуса являлась компьютерная томография (см. рис. 
1, а; рис. 2, на 3-й полосе обложки). Во всех 9 (100%) 
случаях информация о кистозном образовании и его 
топографии являлась достоверной и не требовала 
подтверждения с помощью других дополнительных 
методов исследования. Более того, при анализе ком-
пьютерных томограмм можно было получить ком-
плексную информацию, источником которой обычно 
является ортопантомография, внутриротовая рентге-
нография альвеолярного отростка и обзорная рентге-
нография черепа.

Ортопантомография позволила достоверно ин-
терпретировать наличие кистозного образования в 
области синуса в 20 (64,5%) случаях, т. е. в ⅔ слу-
чаев (см. рис. 1, в). Таким образом, в ⅓ случаев са-
мостоятельное использование результатов данного 
исследования могло являться причиной ошибочного 
диагноза и неадекватного лечения (рис. 3, а). Сто-
ит, правда, отметить, что при комплексном анализе 
полученной информации на некоторых ортопан-

Рис. 1. Визуализация кистозного образования верхней челюсти в проекции верхнечелюстного синуса на компьютерной томо-
грамме (а), внутриротовой рентгенограмме (б), ортопантомограмме (в) и обзорной рентгенограмме (г).
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томограммах контуры кистозного образования все 
же угадывались. Тем не менее условный характер 
данной информации не являлся достаточным для 
постановки диагноза без использования более ин-
формативного и достоверного по своему характеру 
источника информации.

Практически бесполезными исследованиями в 
плане визуализации кистозных образований в проек-
ции верхнечелюстного синуса по результатам прове-
денного нами сравнительного анализа оказались вну-
триротовая рентгенография альвеолярного отростка и 
обзорная рентгенография черепа. С помощью данных 
исследований удалось получить очевидную информа-
цию о наличии в проекции синуса кистозного образо-
вания соответственно только в 2 (20%) (см. рис. 1, б) и 
3 (18,7%) случаях (см. рис. 1, г), что малосуществен-
но для диагностики.

Прежде чем формировать дифференциально-
диагностический алгоритм, необходимо еще раз уточ-
нить показания для выбора того или иного метода 
рентгенологической визуализации кистозных образо-
ваний в проекции верхнечелюстного синуса. В связи с 
этим наиболее информативным методом диагностики 
являются различные методики компьютерной томо-
графии — мультиспиральная и конусно-лучевая то-
мография. Полученная с помощью компьютерной то-
мографии информация исключает ошибочную интер-
претацию. Кроме того, на томограммах в различных 
проекциях (см. рис. 2, а—в, на 3-й полосе обложки) и 
3D-реконструкции (см. рис. 2, г, на 3-й полосе облож-
ки) можно изучить анатомо-топографические взаи-
моотношения кисты и синуса, состояние остаточного 
пространства верхнечелюстного синуса, характер и 
степень деструкции окружающих костных структур. 
Стоит отметить, что томограммы в отпечатанном 
или цифровом виде не всегда содержат исчерпываю-
щую информацию о состоянии конкретных зубов и 
качестве эндодонтического лечения. Этот недоста-
ток информации для врача практически полностью 
устраняет конусно-лучевая томография, для которой 
стандартом является интерактивная форма записи на 
цифровом носителе. Врач, таким образом, становится 
не пассивным, а активным потребителем диагности-
ческой информации. Некоторые рентгенологические 
лаборатории даже отказываются от информационно-
го сопровождения цифровой информации, чем под-
тверждают компетентность специалиста и его право 
на анализ. В принципе такой подход правильный, так 
как только врач обладает комплексной информацией 
о заболевании, что влияет на характер диагностиче-
ского поиска и интерпретацию рентгенологического 
изображения. Применение компьютерной томогра-
фии ограничивает только ее стоимость, что в сомни-
тельных случаях, требующих точного диагноза, по 
нашему мнению, менее существенно по сравнению 
с ценой диагностической ошибки. Таким образом, 
при проведении дифференциальной диагностики по-
казанием для выполнения компьютерной томографии 
является отсутствие достоверной информации о ки-
стозном образовании на ортопантомограмме. Учиты-
вая высокую информативность ортопантомографии 
(64,5%), данный метод исследования при подозрении 
на кистозное образование верхней челюсти можно 
использовать в качестве основного. По сравнению с 

компьютерной томограммой ортопантомограмма как 
2D-изображение дает меньший объем информации 
об анатомо-топографических взаимоотношениях ки-
сты и окружающих анатомических структур, однако 
информация о состоянии зубов верхней челюсти и ка-
честве эндодонтического лечения вполне достаточна 
для принятия лечебных решений. Можно утверждать, 
что при наличии ортопантомограммы внутриротовые 
(прицельные) рентгенограммы альвеолярного от-
ростка следует выполнять только в качестве контроля 
качества эндодонтической подготовки. Как было от-
мечено, при отсутствии на ортопантомограмме досто-
верного образа кистозного образования (см. рис. 3, а), 
следует выполнить компьютерную томографию (см. 
рис. 2, на вклейке). Чаще всего такая необходимость 
возникает при достижении кистозным образованием 
размера, сходного с размером верхнечелюстного си-
нуса. В подобных случаях без достоверной рентгено-
логической информации отличить во время операции 
границы кистозного образования от истинных границ 
верхнечелюстного синуса бывает достаточно сложно 
(см. рис. 2; рис. 4, на 3-й полосе обложки). Дефицит 

Рис. 3. (продолжение рис. 2). На ортопантомограмме (а) и об-
зорной рентгенограмме черепа (б) достоверная информация 
о кистозном образовании значительных размеров, практиче-
ски полностью заместившем верхнечелюстной синус, отсут-
ствует.
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данной информации может привести к недостаточно 
радикальному хирургическому лечению и рецидиву 
кистозного образования.

Как было отмечено, информативность внутри-
ротовой рентгенографии альвеолярного отростка в 
плане визуализации кистозных образований в про-
екции синуса относительно низкая (20%). Такое ис-
следование дает меньший объем информации по 
сравнению с ортопантомографией. Например, в связи 
с ограниченным фокусом за пределами визуализации 
могут остаться не только анатомические структуры, 
но часть кисты большого размера. Это исследование 
дает информацию о состоянии зубов и характере эн-
додонтического лечения, однако ограничивает их ко-
личество. Для визуализации нескольких зубов при-
ходится выполнять несколько прицельных рентгено-
грамм. Единственным приоритетом внутриротовой 
рентгенографии является контроль качества эндодон-
тического лечения при подготовке к операции. В та-
ком качестве внутриротовую рентгенографию лучше 
выполнять на визиографе, который дает значительно 
меньшую лучевую нагрузку.

Традиционным показанием для выполнения об-
зорной рентгенографии черепа в носоподбородочной 
проекции является диагностика верхнечелюстного 
синусита. Как показали наши исследования, кистоз-
ные образования при их очевидном наличии на об-
зорных рентгенограммах выявлялись редко (18,7%), 
что лишает смысла использовать данный метод в ка-
честве источника диагностической информации. Тем 
не менее при отсутствии компьютерной томографии 
обзорную рентгенографию желательно провести на-
ряду с ортопантомографией для получения комплекс-
ной дифференциально-диагностической информации. 

При этом кистозные образования больших размеров, 
соизмеримые с размером полости верхнечелюстного 
синуса, на обзорных рентгенограммах черепа прак-
тически не дифференцируются. Рентгенологическая 
картина в таких случаях напоминает таковую при 
верхнечелюстном синусите, хотя, как известно, киста 
редко является причиной синусита (см. рис. 3, б). Мы 
не можем подтвердить необходимость проведения 
обзорной рентгенографии у пациентов с установлен-
ным диагнозом кистозного образования. Отсутствие 
данного исследования, по нашему мнению, не явля-
ется противопоказанием для ороназальной цистэкто-
мии. Аналогичную информацию можно получить во 
время операции и ревизии верхнечелюстного синуса.

В качестве заключения можно представить инфор-
мацию в виде итоговых таблиц (табл. 1, 2), которые, по 
нашему мнению, должны помочь практическому вра-
чу в формировании эффективного дифференциально-
диагностического алгоритма.

Повышение эффективности диагностики и хирур-
гического лечения пациентов с кистозными образова-
ниями, оттеснившими дно верхнечелюстного синуса, 
может иметь важное научно-практическое значение.
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Т а б л и ц а  1
Информативность и диагностическая ценность различных рентгенологических методов исследования

Метод исследования Компьютерная 
томография

Ортопанто-
мография

Внутриротовая рентге-
нография альвеолярного 

отростка

Обзорная рентгеногра-
фия черепа в носопод-
бородочной проекции

Общая информативность +++++ +++ + +

Визуализация кист небольших размеров +++++ +++ ++ 0

Визуализация кист средних размеров +++++ +++ + +

Визуализация кист больших размеров +++++ ++ 0 0

Информация о состоянии верхнечелюстного синуса +++++ + 0 +++

Информация о состоянии окружающих костных структур +++++ ++ + +

Информация о состоянии региональных зубов +++ ++++ +++++ 0

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: +++++ — максимальный показатель; + — минимальный показатель; 0 — информация отсутствует.

Т а б л и ц а  2
Примерный алгоритм формирования комплекса дополнительных методов диагностики кистозных образований в проекции верхне-
челюстного синуса    

Метод исследования Компьютерная 
томография

Ортопанто-
мография

Внутриротовая рентге-
нография альвеолярно-

го отростка

Обзорная рентгеногра-
фия черепа в носопод-
бородочной проекции

Компьютерная томография + +++ 0

Ортопантомография +++ ++ ++

Внутриротовая рентгенография альвеолярного отростка +++ +++++ ++

Обзорная рентгенография черепа в носоподбородочной 
проекции

+++ +++++ +++


