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(Porphyromonas gingivalis ва Candida albicans) 
зиёд мешаванд. Ин микроорганизмҳо метаво-
нанд илтиҳоб, осеби бофтаҳо ва афзоиш ёфтани 
бемориҳоро ба вуҷуд оранд. Дар шахсони дорои 
сохторҳои ортопедӣ микрофлора тағйир меёбад, 
ки метавонад бо бемориҳои илтиҳобӣ алоқаманди 
дошта бошад. Беҳдошти гигиена ва истифодаи 
маводҳои муосир ин хатарҳоро кам мекунад. 

Ортопедии конструксияҳо метавонанд манбаи 
ҷамъшавии бактерияҳо шаванд. Гигиенаи дурусти 
даҳон гузаронида шавад, ки ин ба рушди дисбиоз 
мусоидат мекунад.

Калимаҳои калидӣ: микрофлораи ковокии 
даҳон, биофилмҳо, дисбиоз, сохторҳои ортопедӣ, 
саломатӣ.
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Проведён обзор литературных источников ближнего и дальнего зарубежья, посвящённых некоторым 
аспектам распространённости, патогенеза и методов диагностики одонтогенного перфоративного верхнече-
люстного синусита (ОПВЧС). Распространённость одонтогенного перфоративного верхнечелюстного синусита 
в Российской Федерации составляет 1420 случаев на 100 тысяч взрослого населения, по данным статистики 
за последние годы данное заболевание продолжает расти, и от 2% до 77% всех случаев заболеваемости со-
ставляет одонтогенный верхнечелюстной синусит. Обращаемость указанных больных в челюстно-лицевых 
стационарах составляет 7,6%. Наибольшее количество больных составляют лица трудоспособного возрас-
та от 30 до 50 лет. Рентгенологическое исследование является оптимальным методом изучения вариантов 
анатомического строения структур верхней челюсти, носа и околоносовых пазух, однако на сегодняшний день 
не существует работ, в которых бы была проведена рентгенологическая оценка всего комплекса факторов, 
оказывающих влияние на развитие перфорации слизистой верхнечелюстной пазухи и одонтогенного перфора-
тивного верхнечелюстного синусита. Именно поэтому проведение исследования, в котором будет выполнен 
объективный анализ индивидуальных анатомо-рентгенологических характеристик и их совокупного влияния на 
развитие патологического процесса представляется крайне необходимым.

Ключевые слова: распространённость, патогенез, диагностика, одонтогенный перфоративный верхнече-
люстной синусит, верхнечелюстная пазуха, рентгенологическое исследование
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A literature review of data sources from neighbouring and distant countries was conducted, focusing on various 
aspects of the prevalence, pathogenesis and diagnostic methods of odontogenic perforative maxillary sinusitis (OPMS). 
The prevalence of OPMS in the Russian Federation is 1,420 cases per 100,000 adults. According to the latest statistics, 
this disease continues to grow, with odontogenic maxillary sinusitis accounting for between 2% and 77% of all cases. 
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Синсуити ҷоғи боло – илтиҳоби пардаи луо-
бии ҷавфи ҷоғи боло (ҶҶБ) буда, яке аз бемориҳои 
вусъатёфтаи ҷавфҳои назди бинӣ ба ҳисоб меравад 
[3, 13, 16, 30, 41]. Аз рӯи нишондодҳои оморӣ, 
дар солҳои охир, дар Федератсияи Россия вусъатё-
бии синуситҳо 1420 ҳодиса дар 100 ҳазор аҳолии 
калонсолро ташкил медиҳад [20, 25, 30]. Аз рӯи 
маълумоти [37] аз 2 то 77% аксари бемориҳоро 
синусити одонтогении ҷоғи боло (СОҶБ) таш-
кил медиҳад, инчунин ин беморӣ рӯ ба афзоиш 
дорад [11]. Муроҷиати беморони номбурда дар 
статсионарҳои ҷоғу рӯй 7,6% -ро ташкил мена-
моянд [14]. Миқдори зиёди беморонро шахсони 
қобили меҳнатӣ аз синни 30 то 50 сола ташкил 
медиҳанд [23].

Таҳлили адабиётҳо нишон медиҳанд, ки 
сабабҳои аксари пайдоиши СОҶБ ин равандҳои 
патологӣ дар минтақаҳои решаҳои дандонҳои кур-
сии хурд ва калон мебошанд, ки ба қаъри ҷавфи 
ҷоғи боло бисёр ҳам наздик ҷойгир шудаанд, аз 
ҷумла кистаҳои решагӣ ва фоликулярӣ, дандонҳои 
набаромада, маводҳои пломбакунии дандонҳо, ки 
дар вақти корҳои стоматологӣ ба ковокии ҷавф 
ворид мешаванд [3, 21, 23].

Як қатор муаллифон бар он ақидаанд, ки яке 
аз сабабҳои СОҶБ ин носури ороантралӣ (НОА) 
шуда метавонад [3, 13, 18, 25]. Вусъатёбии ин на-
муди синусит 41-92% - ро ташкил медиҳад [29, 31] 
ва ин ҳодиса бисёртар ҳангоми амалиёти кандани 
дандонҳо ба амал меояд. Бо зуҳуроти коркардҳои 
нави техникӣ ва амалиётҳои ҷарроҳӣ дар соҳаи 
стоматологияи ҷарроҳӣ, сабабҳои нави пайдоиши 
сӯрохшавии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло ба 
назар мерасад. Амалиётҳои нобарор ва оризаҳои 
онҳо, ки пас аз гузоштани имплантатҳои денталӣ 
ва афзудани шохаи алвеоларии ҷоғи боло ба амал 
меоянд дар 5-20% мавридҳо вомехӯранд [4, 21], 
осебгирии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло бошад, 
ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ – 10-56% - ро ташкил 
медиҳад [3, 38].

Перфоратсияи ҷавфи ҷоғи боло бисёртар 
вобастагӣ дорад ба хусусиятҳои сохтори анато-
мии ҷоғи боло, чунки ҶҶБ намуди пирамида до-

шта ба танаи устухони ҷоғи боло бисёр наздик 
ҷойгир шудааст [25, 34, 38]. Бо назардошти сину 
сол ба таври индивидуалӣ, андоза ва шакли ҶҶБ 
тағйир меёбад. Аз рӯи маълумоти муаллифон [20, 
23], андозаи миёнаи ҷавфи пурра инкишофёфта 
ба самти пешу қафо дар ҳудуди 34 мм, дар самти 
краниокаудалӣ – 33 мм, дар самти кӯндаланг – 23 
мм ва ҳаҷми он наздики 15 мм-ро ташкил медиҳад.

Сохтори ҶҶБ-ро як қатор муаллифон (Кручин-
ский Г.В. и Филиппенко В.С., 1991) ба се намуд 
тақсим намудаанд:

– пневматикӣ,
– склеротикӣ,
– мобайнӣ.
Ҳаҷми калони ҶҶБ – то 18,6 см3-ро ташкил 

медиҳад, аз рӯи қоида дар намуди пневматикӣ, ки 
девора ва қаъри тунук дорад ва дар сатҳи шохаи 
алвеоларии ҷоғи боло ҷойгир шудааст, мушоҳида 
мегардад. Аз рӯи мушоҳидаи як қатор муаллифон 
[9, 19], решаи дандонҳои курсии хурд ва калонро 
аз девораи ҷавф дар ин ҳолат лавҳачаи тунуки 
устухонӣ ҷудо менамояд, ки онро пардаи луобии 
ҷавф пӯшондааст. Намуди склеротикӣ бошад, 
ҳаҷми хурд дорад (то 2,8 см3). Намуди мобайнӣ 
ҳаҷми миёнаро дорост, то 12,1 см3. Дар намудҳои 
склеротикӣ ва мобайнӣ, сохтори девора ва қаъри 
ҷавф аз қабати кортикалии устухон бо ғафсии 1,0 
см ва зиёда аз он иборат мебошад [32].

Баъзе аз муаллифон қайд мекунанд [23, 26], 
ки А.Л. Шнейдер (1936) ҳамбастагии қаъри ҶҶБ 
– ро бо решаҳои дандонҳо ба се навъ ҷудо на-
мудааст. Навъи якум аз он иборат аст, ки решаи 
дандонҳо дар назди қаър, ё ин ки ба дохили ҷавф 
ворид гаштаанд 19% - ро ташкил медиҳанд. Дар 
навъи дуюм бошад, ғафсии қабати устухон аз 1,0 
то 13 мм – ро ташкил медиҳад, ки дар ин ҳолат 
нӯги решаи дандонҳои ҷоғи боло то ба қаъри ҷавф 
намерасад (47,0%). Навъи сеюм омехта мебошад.

Муаллиф [23] дар натиҷаи таҳқиқотҳои хоси 
худ муайян намудааст, ки ҳаҷми миёнаи устухони 
решаҳои молярҳои лунҷӣ 2,1-2,9 мм, решаҳои комӣ 
бошанд – 2,1 мм – ро ташкил мекунанд. Одатан 
масофаи байни нӯги решаҳои курсиҳои хурд ва 

The rate of these patients presenting to maxillofacial clinics is 7.6%. The majority of patients are of working age, 
between 30 and 50 years. Radiological examination is considered to be the optimal method to study the variations in 
the anatomical structures of the maxilla, nose and paranasal sinuses; however, to date, there are no studies that have 
performed a radiological assessment of the entire set of factors influencing the development of mucosal perforation of 
the maxillary sinus and OPMS. Therefore, a study that objectively analyses individual anatomical-radiological features 
and their cumulative impact on the development of the pathological process is considered extremely necessary.

Keyword: prevalence, pathogenesis, diagnosis, odontogenic perforating maxillary sinusitis, maxillary sinus, 
radiological examination.
________________________________________________________________________________________
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калон ва қаъри ҷавф аз 0,1 то 10-12 мм мебошанд. 
Нӯги решаи дандонҳои курсиҳои калон дар би-
сёр ҳолатҳо ба девораи поёни ҶҶБ наздик ҷой ги-
рифтааст, масофаи нӯги решаҳои комӣ то девораи 
поёнӣ дар маҷмӯъ - 2 мм – ро ташкил медиҳад, 
ин масофа дар сатҳи медиалӣ-лунҷӣ – 4,5 мм ва 
дар сатҳи дисталӣ-лунҷӣ – 3,8 мм – ро ташкил 
медиҳад. Ҷойгиршавии нӯги решаи дандонҳои 
курсии хурд нисбат ба девораи поёнии ҷавфи 
ҷоғи боло 1,1-6,2 мм ва аз он болотарро ташкил 
медиҳад. Баъзе аз муаллифон дар он ақидаанд, 
ки решаи дандонҳои хоянда (курсӣ) метавонанд 
бевосита дар қаъри ҷавф ҷой гиранд, ки онҳоро 
фақат пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло аз ҳам ҷудо 
менамояд. Аз рӯи ақидаи муаллифони дигар бо-
шад, нӯги решаи дандонҳоро ҳама вақт қабати 
устухонӣ аз ҶҶБ ҷудо мекунад, чунки ҳангоми 
хоиш фишор танҳо ба устухон тақсим мешавад 
[6, 22, 25].

Муаллифон, аз рӯи ақидаҳои С.М. Ми-
хайлова (1973), ба чунин хулоса омадаанд, ки 
ҷойгиришавии қаъри синуси ҷоғи боло поёнтар 
аз қаъри бинӣ дар 40% ҳолатҳо вомехӯрад, дар 
як сатҳ ҳам – 40% ва аз даромадгоҳи бинӣ бошад 
– 20% болотар мушоҳида гардидааст [22, 27, 39].

Ба ҳамин васила, маълумотҳои аз рӯи 
адабиётҳо ба даст омада нишон медиҳанд, ки но-
сури ороантралӣ (НОА) дар бисёр ҳолатҳо, дар 
навъи пневматикии сохтори ҶҶБ вомехӯрад, вақте 
ки халиҷи алвеоларӣ аз қаъри бинӣ поёнтар ҷой 
гирифтааст ва лавҳачаи тунуки устухонӣ мавҷуд 
мебошад, ки решаи дандонҳоро аз ҷавфи ҷоғи боло 
ҷудо менамояд. Вале муаллифон ягон маълумотҳои 
аниқ нисбати пайдоиши носури ороантралӣ наме-
оранд, ки табиб ҳангоми ба нақшагирии амалиёти 
ҷарроҳӣ дар ҷоғи боло онро ба назар гирад. Ми-
сол, нофаҳмо мемонад, ки перфоратсияи пардаи 
луобии ҷавфи ҷоғи боло дар кадом сатҳи халиҷи 
алвеоларӣ мегузарад? Ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ 
дар ҷоғи боло, чигуна нишондодҳои муносиби 
зичӣ ва ғафсии устухон лозим аст?

Адабиётҳо дар бораи он маълумот медиҳанд, 
ки омили асосӣ дар равиши пайдошавии пер-
форатсия, ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ дар ҷоғи 
боло ин таҳқиқотҳои клинико-анамнестикӣ ва 
рентегенологӣ дар марҳилаи амалиёти кандани 
дандонҳо мебошанд [22, 28, 40].

Навъҳои клиникии перфоратсияи ҶҶБ – ро 
Г.В. Старенкова (1955) ба ин васила тақсим на-
мудааст:

– дар ковокӣ ҷой надоштани ҷисми бегона,
– дар ковокӣ ҷой доштани ҷисми бегона,

– дар ҷавфи ҷоғи боло ҷой доштани реша ва 
ё дандон.

Перфоратсияи ҷавфи ҷоғи боло на ҳама вақт 
ба пайдоиши синусити одонтогении перфоративии 
ҷоғи боло робита дорад.

Як қатор муаллифон бар он ақидаанд, ки 
ҳангоми амалиёти ҷарроҳӣ пайдошавии ориза ба 
мисоли вайроншавии пардаи луобии ҷавфи ҷоғи 
боло метавонад рух надиҳад [11, 25, 39]. Эҳтимол, 
ин вобастагӣ дорад ба хусуиятҳои сохтори анато-
мии ҶҶБ ва таркиби бинӣ, аз ҷумла ба вазифаҳои 
асосии физиологии он ба намуди комплекси 
остиомеаталӣ (КОМ), ки вазифаи заҳкашкунониро 
таъмин менамояд.

Ташкилёбии КОМ иборат аст, аз роғи ним-
доираи сӯрохии табиӣ, шохаи дирафшмонанд ва 
сатҳи латералии садафаи миёнаи бинӣ. Сӯрохии 
табиии ҶҶБ аз рӯи меъёр ба дарозӣ 7-10 мм ва 
ба паҳноӣ 2-6 мм – ро ташкил медиҳад. Аз рӯи 
ақидаи бархе аз муаллифон ҳаҷми сӯрохии табиӣ 
3-5 мм мебошад. Вай шакли байзавӣ, доира ва ё 
гурдамонандро дорост, ба ковокии бинӣ бо воси-
таи наздикамеравӣ, ки онро устухони ғалбершакл 
ташкил медиҳад пайваст мешавад [20, 29, 41]. Фи-
кру андешаҳои як қатор муаллифон дар он аст, ки 
намуди байзавӣ-доирашакл доштани баромадгоҳи 
сӯрохии табиии ҶҶБ бисёр ҳам мусоид мебошад, 
барои иҷрои вазифаи тахлия (эвакуация) [10, 23, 
25]. Дар адабиётҳои замони ҳозира, фикру ақидаи 
ягона дар бораи робитаи рост, нисбати пайдоиши 
СОПҶБ ва шакли баромадгоҳи сӯрохии табиии 
ҶҶБ пурра мушоҳида намешаванд. Аз ҷумла таъ-
сири вариабелии сохтори ҷӯйбори сӯрохии табиӣ, 
махсусан дарозӣ ва паҳноии он барои пайдоиши 
раванди илтиҳоби и ҶҶБ равшану возеҳ гуфта 
нашудааст.

Ташхиси синусити одонтогении ҷоғи боло. 
Таҳқиқоти рентгенологӣ дар замони ҳозира, яке аз 
усулҳои пешрави ташхисоти синусит мебошад [1, 
29, 39]. Баҳодиҳии комплексии ҳолати дандонҳо, 
шохаи алвеоларии ҷоғи боло ва ҶҶБ барои пай-
доиши СОПҶБ роли бисёр ҳам муҳим мебозад. 
Бо ҳамин мақсад гузаронидани рентгенографи-
яи хулосавӣ, ортопантомография, ренгенография 
бо истифодаи маводҳои контрастӣ, томографияи 
магнитно-резонансӣ ва томографияи компутерӣ 
ҳатмӣ мебошад [22, 30, 35].

Оториноларингологҳо барои муайян наму-
дани бемориҳои илтиҳобии бинӣ, дар қабули 
амбулатории беморон ренгенографияи хулосавӣ 
мегузаронанд, ки яке аз усулҳои таҳқиқоти оддӣ 
ва дастрас ба шумор меравад. Торикии тоталӣ 
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ва ё субтоталӣ дар як тарафи ҶҶБ барои сину-
сити одонтогении ҷоғи боло хос мебошад. Ҷой 
доштани моеъ дар акси рентгенӣ аз мавҷуд буда-
ни фасод гувоҳӣ медиҳад, ки ин раванди шадиди 
ҶҶБ-ро нишон медиҳад [12, 19, 26, 29]. Вақте ки 
раванди илтиҳобӣ дар қаъри ҶҶБ ҷойгир аст ва 
ба марҳилаи аввали беморӣ хос мебошад, ягон 
хел тағиротҳои патологӣ дар рентгенографияи 
хулосавӣ, мумкин, ки маълум нагардад. Як қатор 
муаллифон маълумот аз он медиҳанд, ки дар 71,6% 
мавридҳо натиҷаи рентгенографияи хулосавии 
ҷавфҳои назди бинӣ, мумкин қадар нодуруст бо-
шанд [26, 27, 34]. Ин раванд вобастагӣ дорад ба 
торикии болоиҳамӣ халиҷи алвеоларӣ ва сатҳи 
дандону алвеоларии ҷоғи боло, ки ташхискунии 
саривақтии бемориҳои одонтогениро мураккаб 
менамояд. Дар ин ҳолат барои муайян намудани 
манбаи сироят, ҳангоми шубҳа доштан нисбат ба 
синусити одонтогении ҷавфи ҷоғи боло, ҳатман 
бояд таҳқиқоти рентгенологии системаи ҷоғу 
дандонҳоро гузаронида лозим аст [35, 37].

Ортопантомографияро (ОПТГ) барои муай-
ян намудани равандҳои патологии структураҳои 
устухонӣ дар минтақаҳои решаҳои курсиҳои хур-
ду калон ва ҳамбастагии онҳо бо қаъри ҶҶБ гу-
заронидан мумкин аст [3, 37]. Таҳқиқоти ОПТГ 
дар соҳаи стоматология яке аз усулҳои дастрас 
ба ҳисоб меравад. Табиб-стоматолог бо ёрии ор-
топантомография ҳолати дандонҳо ва бофтаҳои 
назди решагиро баҳо медиҳад, дар бораи ҳолати 
девораҳои устухон, пардаи халиҷи алвеоларӣ ва 
қисматҳои аз ҷавф болотар ҷой гирифта маълумот 
мегирад. Бо ёрии он кистагранулёмаҳо ва кистаҳои 
решагиро ташхисгузорӣ кардан мумкин аст, вале 
алоқамандии байни ташкилаи патологӣ ва ҶҶБ-ро 
муайян намудан на ҳамма вақт мумкин аст.

Таҳқиқоти пешбинишуда имконияти муайян 
намудани ҷисмҳои бегонаро дар ҶҶБ дорост, аз 
ҷумла нуқсони қаъри ҷавфро, ки дар натиҷаи ама-
лиёти кандани дандонҳо ба вуқӯъ меояд, бинобар 
сабаби осебгирии қисмати аз ҳамма поёни халиҷи 
алвеоларӣ, ҳангоми набудани сарҳади устухонӣ 
байни дандонхона ва ҶҶБ дар ин минтақа ме-
бошад. Ҷойгиршавии маводҳои пломбакунанда 
дар зери пардаи луобӣ ва ё бевосита дар ковокии 
халиҷи алвеоларии ҷавфи ҷоғи болоро ОПТГ ду-
руст муайян карда наметавонад, чунки ин таҳқиқот 
дар ҳолати вертикалӣ ҷой гирифтани сари бемор 
гузаронида мешавад, ки дар ин ҳолат имконияти 
муайян намудани моеъро доро мебошад. Дар ин 
ҳангом аломати асосии рентгенологӣ – “тирагӣ” 
мебошад, ин ҳодисаи физикӣ буда доштани нурҳои 

гузарандаро ба маводи фотоҳискунанда инъикос 
менамояд. Баҳодиҳии объективии хусусияти ра-
ванди патологӣ ва дараҷаи барҷастагии он дар 
ин ҳолат ноимкон мебошад. Инчунин баҳодиҳии 
ҳолати сӯрохии табиӣ, структураҳои бинӣ ва 
дараҷаи осебгирии дигар ҷавфҳои назди бинӣ бо 
ёрии ортопантомография ноимкон мебошад [5, 
19, 30].

Дигар намуди таҳқиқоти рентгенологӣ ин 
синусографияи контрастӣ мебошад – ин усули 
такмилдодашуда барои таҳқиқоти ҷавфҳои назди 
бинӣ бо истифода аз мавоҳои контрастӣ гузарони-
да мешавад. Маводҳои гуногун мавҷуд мебошанд, 
ки бо ин мақсад истифода мешаванд: контрастҳои 
равғанӣ, мисол, йодолипол ва сулфойдол, ё ин ки 
маводҳои дар об ҳалшаванда. Маводҳои охирон 
фақат барои илтиҳоби экссудативӣ самаранок ме-
бошанд, чунки ҳангоми гиперплазияи барҷастаи 
пардаи луобии ҶҶБ онҳо бо танаи девораи ҷавф 
тез ҷорӣ шуда, сояи дуруст намедиҳанд. Ҳангоми 
осеби одонтогенӣ ин усул самаранокии кам дорад, 
чунки маводи контрастии ба ҷавф ворид кардашу-
да, бинобар ҷой доштани носури ороантралӣ дар 
халиҷи алвеоларӣ ҷамъ шуда ба ковокии даҳон 
мерезад [8, 15, 27]. Ба ин нигоҳ накарда, ин усул як 
қатор афзалиятҳо низ дорад, ки барои баҳодиҳии 
вазифаҳои заҳкашкунонӣ ва репаративии ҶҶБ му-
соидат менамоянд.

Томографияи магнитно-резонансӣ (ТМР) им-
конияти дурусти гузоштани ташхиси топикӣ нис-
бати бофтаҳои мулоим, ҷавфҳои изофии бинӣ ва 
минтақаҳои ҷоғу рӯйро доро мебошад. Ба туфайли 
имкониятҳои нағз намоён будани ташкилаҳои нав, 
паҳншавии раванди омосҳо ба минтақаҳои гир-
ду атроф (чуқуриҳои болию комӣ ва зери чакка, 
ғадудҳои луоббарор, чашмхона, ковокии бинӣ ва 
ғайраҳо) аниқ ва возеҳ муайян карда мешавад. 
Бо ёрии ТМР бофтаҳои омосҳоро аз варамиҳо ва 
илтиҳоби пардаи луобӣ фарқ кардан мумкин аст. 
Бартарии он нисбат ба дигар усулҳои рентгенӣ 
дар он аст, ки сарбории нурӣ надорад, вале 
фикрҳои дигар интиқол медиҳанд, ки ин усул ҳам 
элементҳои гипердиагностикаро доро мебошад 
[29]. Ин раванд ба хунҷамъшавии пардаи луобӣ, 
дар марҳилаи физиологии бинӣ вобастагӣ дорад, 
ки саҳван ҳамчун синусит намоён мегардад. Аз 
рӯи ақидаҳои дигар муҳақиқон, ТМР имкония-
ти муайян намудани равандҳои патологиро дар 
ҶҶБ дорад, аммо маълумоти амиқ нисбати де-
структсия ва ҳалшавии структураи устухонҳоро 
дода наметавонад [19]. Бо вуҷуди ин, ташхисоти 
ТМР маҳдудияти худро дорад, вақте ки дар ковкии 
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даҳон дандонҳои сунъии металлӣ ва ё дар ковкии 
ҷавф ҷисми бегонаи металлӣ ҷой дошта бошад.

Томографияи мултиспиралии компутерӣ 
(ТМСК) имконияти дарёфти инъикоси васеъи 
робитаи дутарафаи структураҳои дохилибинигӣ 
ва ҷавфҳои назди биниро дорад, андозаҳои 
ташкилаҳои калонҳаҷми ҶҶБ-ро муайян ва баҳо 
медиҳад, аммо бо ёрии вай баҳодиҳии ҳолати 
шохаи алвеоларии ҷоғи боло душвор мебошад. 
Бо ёрии ТМСК зичии пардаи луобии тағирёфтаи 
ҶҶБ-ро чен кардан (аз рӯи воҳиди Хаунсфилд) ва 
табиати чунин тағиротҳоро баҳои объективӣ до-
дан мумкин аст. Адабиётҳои солҳои охир тавсия 
медиҳанд, ки барои муайян намудани тағироти 
пардаи луобии ҶҶБ дар сатҳи дандони сабанок 
ва намоён гаштани носури ороантралӣ, ҳатман 
бояд ТМСК бо реконструктсияи сагиталӣ аз байни 
дандонҳои курсии хурд ва калон гузаронида шавад 
[5, 13, 26, 30].

Дар даҳсолаҳои охир бо рушду нумӯъи 
илм, дар соҳаи стоматология технологияҳои 
рақамӣ бо имкониятҳои секарата ва намоён-
гардии интерактивӣ ҷорӣ гардид, аз ин лиҳоз, 
инкишофи фаъоли томографияи конусу-нурии 
компутерӣ (ТКНК) барои таҳқиқотҳои системаи 
дандону ҷоғҳо, шохаи алвеоларии ҷоғи боло ва 
ҳамаи ҷавфҳои назди бинӣ мушоҳида мегардад. 
Инчунин вай имконият дорад тавсифи бофтаҳоро 
аз рӯи зичии рентгении онҳо муайян намояд. Аз 
рӯи ақидаи як қатор муаллифон, ТКНК имкония-
ти ба таври аниқ муайян намудани шакл, андоза 
ва ҷойгиршавии равандҳои патологиро дар наз-
ди ҶҶБ ва ковокии бинӣ доро мебошад ва яке 
аз усулҳои самараноки таҳқиқот ҳангоми дарёфт 
намудани ташкилаҳои калнҳаҷми минтақаҳои 
ҷоғу рӯй ба шумор меравад [25, 26, 30]. Чи хеле 
ки муаллифони зиёд қайд мекунанд, таҳқиқоти 
ТКНК – усули пурмаъно оиди интихоб намудани 
тармими сӯрохшавии ороантралӣ бо назардош-
ти андозаи нуқсони устухонӣ мебошад. Бо ёрии 
ӯ барои даромадан ба ҷавфи ҷоғи боло нақшаи 
пешакӣ кашида мешавад, дар ҳолати оптималӣ 
будани пардаи луобии ҷавфи ҷоғи боло ҳангоми 
гузаронидани синус-лифтинг [2, 17, 28, 36]. Дар 
якҷоягӣ бо он, ҳангоми банақшагирии ингуна 
ҷарроҳиҳо ба монанди синус-лифтинг ва имплан-
татсияи денталӣ, бисёре аз импалнтологҳо танҳо 
ба маълумотҳои ренгенографияи панорамавӣ такя 
мекнунанд, чунки он имконият медиҳад баландии 
бофтаҳои устухониро аз канори шохаи алвеола-
рии ҷоғи боло то сатҳи қаъри ҷавфи ҷоғи боло ва 

дараҷи равшаннокии ҷавфро дуруст баҳогузорӣ 
намоянд [3, 17, 33].

Бо вуҷуди ин, ТКНК аз норасогиҳо холӣ нест. 
Ташхиси дифференсиалии марҳилаи шадиди бе-
мориро бо гиперплазияи тоталии пардаи ҶҶБ, 
аз рӯи маълумотҳои ТКНК гузаронидан бисёр 
мушкилӣ дорад, дар ҳолает ки тамоми ковокии 
ҶҶБ бо фасод пур мебошад. Амалан ҳангоми ҳама 
намуд равандҳои патологӣ, пардаи луобии ҶҶБ 
шиддатнокии якхела дорад, бинобар он нисбати 
тағиротҳои торикӣ дар томограмма танҳо аз рӯи 
хусусиятҳои тарҳ ва шакл хулосабарорӣ кардан 
зарур аст [10, 12, 24, 33].

Ҳангоми патологияҳои ҶҶБ усули таҳқиқоти 
алтернативӣ ин таҳқиқоти ултрасадогӣ (ТУС) ме-
бошад [5, 7]. Дар адабиётҳои замони ҳозира гуфта 
шудааст, ки ТУС маълумоти дурустро дар намуди 
синусити экссудативии ҷоғи боло дода метавонад. 
Бинобар он, ки таҳқиқиоти номбурда сарбории 
нурӣ надорад, онро метавон дар мушоҳидаҳои 
динамикӣ, аз ҷумла дар муоинаи занҳои ҳомиладор 
ва кӯдакон васеъ истифода намуд. Дар ташхисоти 
синусити одонтогении ҷоғи боло оиди истифодаи 
ТУС корҳои илмӣ бисёр кам вомехӯранд. Бо ёрии 
ТУС ғафсӣ ва хусусияти эхогении бофтаҳои муло-
ими минтақаи зери чашм ва пардаи луобии ҶҶБ-ро 
муайян намудан мумкин аст, ғафсӣ ва мустаҳкамии 
девораи пеши худи ҷавфро бошад, моъеи дохили 
ҷавф намоён мегардонад. Таҳқиқоти ултрасадо 
имконияти муайян намудани сатҳи моеъ ва қуллаи 
ташкилаи кистозии ҶҶБ, аз ҷумла ҷисмҳои бего-
наро доро мебошад [5, 7, 37]. Аммо, ТУС усули 
мустақилонаи таҳқиқот ҳангоми гумон доштан, 
ки сабаби беморӣ дандонҳои курсӣ мебошанд, 
шуда наметавонад.

Дар баробари таҳлили тафсири адабиётҳо, 
қайд намудан зарур аст, ки новобаста аз давраҳои 
омӯзиши дуру дароз, нисбати этиология, патогенез 
ва усулҳои ташхиси синусити одонтогении пер-
форативии ҷоғи боло (СОПҶБ), то замони ҳозира 
як қатор масъалаҳои ҳалталаб боқӣ мондаанд, 
аз ҷумла: масъалаи шарти пешакии пайдоиши 
анатомии синусити одонтогении перфоративии 
ҷоғи боло то охир омӯхта нашудааст. Маълумоти 
сифатнокӣ ва миқдории структураҳои анатомии 
ҷоғи боло, ки ба пайдоиши сӯрохшавии пардаи 
ҶҶБ мусоидат менамояд аниқу равшан дода нашу-
дааст. Барои ташаккулёбии СОПҶБ бо назардошти 
сохти анатомии индивидуалии ҶҶБ ва сохти бинӣ 
ҳангоми пайдоиши перфоратсия шартҳои пешакии 
таҳқиқот номукаммал мебошанд. Ҳар як параме-
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три пайдоиши СОПҶБ дар алоҳидагӣ ва таъсири 
ҳампайвандии онҳо таҳқиқ карда нашудааст.

Дар асоси ахбороти ҷойдошта чунин хулоса 
баровардан мумкин аст, ки таҳқиқоти рентгенологӣ 
усули оптималии роҳҳои омӯзиши сохтори ана-
томии структураҳои ҷоғи боло, бинӣ ва ҷавфҳои 
назди бинӣ мебошад, аммо дар замони имрӯза 
чунин корҳои илмӣ ба назар намерасанд, ки дар 
онҳо баҳодиҳии рентгенологии ҳамаи омилҳои 
комплексие, ки ба пайдоиши сӯрохшавии пардаи 
ҶҶБ ва СОПҶБ таъсир мерасонанд дарҷ гашта бо-
шад. Бинобар ин, таҳқиқотҳои гузаронида шуда, ки 
дар онҳо таҳлили объективии индивидуалии тав-
сифи анатомо-рентгенологӣ ва таъсири муштараки 
онҳо ба вусъатёбии равандҳои патологӣ мазмунан 
бисёр муҳиманд, бениҳоят зарур мебошад.
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ХУЛОСА

М.Ш. Мирзоев, М.У. Хоҷаев, Х.О. Ғафоров, 
Д.И. Хушвахтов

ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ ВА УСУЛҲОИ 
ТАШХИСИ СИНУСИТИ ОДОНТОГЕНИИ 
СУРОХШУДАИ ҶОҒИ БОЛО

Тафсири сарчашмаи адабиётҳои хориҷи дуру 
наздик, бахшида ба як қатор ҷанбаҳои вусъатёбӣ, 
патогенез ва усулҳои ташхиси синусити одон-
тогении сурохшудаи ҷавфи ҷоғи боло (СОПҶБ) 
гузаронида шуд. Вусъатёбии СОҶБ дар Федерат-
сияи Россия 1420 ҳодиса дар 100 ҳазор аҳолии 
калонсолро ташкил медиҳад ва аз руи ҳуҷҷатҳои 
оморӣ дар солҳои охир ин намуд беморӣ афзо-
иш дорад, ки аз 2 то 77% - и ҳамаи ҳодисаҳои 
бемориро синусити одонтогении ҷоғи боло таш-
кил медиҳад. Гардиши беморони номбурда дар 
шӯъбаҳои ҷарроҳии ҷоғу рӯй 7,6% - ро ташкил 
медиҳанд. Миқдори зиёди беморонро шахсони 
қобили меҳнатӣ аз синни 30 то 50 сола ташкил 
медиҳанд. Таҳқиқоти рентгенологӣ яке аз усулҳои 
оптималии омӯзиши сохтори структураҳои ана-
томии ҷоғи боло, бинӣ ва ҷавфҳои назди бинӣ 
ба шумор меравад, вале дар солҳои охир корҳои 
илмӣ, оиди гузаронидани баҳодиҳии рентгеноло-
гии ҳамаи омилҳое, ки ба пайдоиши сӯрохшавии 
пардаҳои луобии ҷавфи ҷоғи боло ва СОПҶБ 
мусоидат мекунанд, мушоҳида карда намешавад. 
Аз ин лиҳоз, таҳқиқоти гузаронидашуда, ки дар 
он таҳлили объективии индивидуалии тавсифи 
анатомо-рентгенологӣ ва таъсири муштараки он 
ба пайдоиши ҷараёни патологӣ мебошад, бениҳоят 
зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: вусъатёбӣ, патогенез, 
ташхис, синусити одонтогении сӯрохшавии ҷоғи 
боло, ҷавфи ҷоғи боло, таҳқиқоти рентгенологӣ.


