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Актуальність. Синусити, як верхньощелепні, так і інших пазух, є мультидисциплінар- 
ною проблемою, з якою постійно стикаються лікарі-отоларингологи, стоматологи, 
неврологи, офтальмологи. Існує неабияка діагностична цінність антропометричних 
показників верхньощелепних пазух осіб різної статі і зрілого віку за допомогою  
КТ-сканування.
Мета роботи – встановити взаємозв’язок між формою верхньощелепних пазух та 
можливими контактами коренів зубів верхньощелепного зубного ряду (ВЩЗР) у 
здорових чоловіків та жінок зрілого віку.
Матеріали та методи. Дослідження виконано за результатами опрацювання  
102 конусно-променевих комп’ютерних томограм з варіантами норми верхньощеп- 
лених пазух (ВЩП) у осіб зрілого віку у фронтальній та сагітальній проекції на конусно-
променевому томографі Point 3D Combi 500. Дослідження належить до категорії 
«опис серії випадків» – вид дослідження, що визнається доказовою медициною і  
не претендує на статистичну значущість результатів. 
Результати та їх обговорення. При розгляді комп’ютерних томограм чоловіків та 
жінок досліджуваної групи було з’ясовано вплив форми верхньощелепних пазух 
на контакт коренів зубів із кортикальною пластинкою та слизовою оболонкою 
верхньощелепних пазух. Визначено шість основних форм ВЩП: трапецієвидна, 
квадратна, кругла, овальна, прямокутна та трикутна. 
У фронтальній проекції КПКТ найчастіший контакт з кортикальною пластинкою ВЩП 
спостерігаємо при трикутній та прямокутній формі ВЩП, а саме: при прямокутній 
формі ВЩП контактує з 15, 25-м коренем зуба у 13 осіб (56,5% випадків) та при 
трикутній формі ВЩП контактує з 15, 25-м коренем зуба у 17 осіб (56,5% випадків). 
У сагітальній проекції найчастіший контакт з кортикальною пластинкою лівої ВЩП  
спостерігаємо при  трикутній формі ВЩП, а саме – пазуха контактує з 25-м коре- 
нем зуба у 38 осіб (59,4% випадків). Найрідше у сагітальній проекції КПКТ спосте- 
рігався контакт із коренями зубів при квадратній та круглій формі ВЩП. При квадратній 
формі ВЩП 13-й та 14-й корені зубів взагалі не контактують з її кортикальною 
пластинкою, а зі слизовою оболонкою відсутній контакт усіх коренів зубів крім 16-го, 
при чому лише у 1-ї особи. 
Висновки. Результати проведених нами досліджень дозволили простежити низку 
закономірностей впливу форми верхньощелепної пазухи на контактування коренів 
зубів із нею. Контакт кортикальної пластинки ВЩП найчастіше спостерігається  
з 16-м та 26-м коренями зубів, а слизової оболонки ВЩП – з 17-м та 27-м коренями 
зубів верхньощелепного зубного ряду. Встановлено, що при будь-якій формі пазухи  
у фронтальній проекції не було виявлено жодного контакту коренів 13-го, 23-го і  
24-го зубів ВЩЗР зі слизовою оболонкою верхньощелепної пазухи. У фронтальній 
проекції КПКТ було виявлено, що найчастіший контакт з кортикальною пластинкою 
ВЩП спостерігаємо при трикутній, трапецієвидній та прямокутній формі ВЩП,  
а найрідший – при овальній, квадратній та круглій формі ВЩП. 
Вдалось встановити, що у сагітальній проекції КПКТ найчастіший контакт з  
кортикальною пластинкою ВЩП спостерігаємо при трикутній формі ВЩП, а най- 
рідший – при круглій.

верхньощелепна пазуха, конусно-проме- 
нева комп’ютерна томографія, корені 
зубів, верхня щелепа.
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ABSTRACT
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Background. Rhinosinusitis, affecting both maxillary and other sinuses, is a multi- 
disciplinary issue which otolaryngologists, dentists, neurologists and ophthalmologists  
are constantly dealing with. There is a remarkable diagnostic value of anthropometric  
indicators of maxillary sinuses of people of different genders, using CT scan images  
of mature age patients.
Purpose – establish a relationship between the shape of the maxillary sinuses and  
possible contacts of the tooth roots of the maxillary dental arch in healthy mature men  
and women.
Materials and methods. The study was performed based on the results of 102 CBCT  
with normal maxillary sinuses variations in adults in the frontal and sagittal plane.  
The examinations were performed on Point 3D Combi 500 cone-beam tomograph.  
The paper belongs to the «description of case series» category whis is a type of  
study recognized by evidence based medicine and does not claim statistical significance  
of the results.
Results and discussion. When examining the computer tomograms of men and women 
in the study group, it has been found out how the shape of the maxillary sinuses (MS) 
affects the contact of the tooth roots with the cortical plate and the mucous membrane of 
the maxillary sinuses. Six main shapes of the MS are defined: trapezoidal, square, round, 
oval, rectangular and triangular.
In the frontal plane of CBCT, the most frequent contact with the MS cortical plate is  
observed in the triangular and rectangular shape of the MS, that is: in the MS rectangular  
shape it is in contact with the 15th, 25th tooth root in 13 people (56.5% of cases) and  
in the triangular shape – with the 15th, 25th tooth root in 17 people (56.5% of cases). 
Analyzing CBCT in the sagittal plane, the most frequent contact with the cortical plate  
of the left MS is observed in the MS triangular shape, namely – the sinus is in contact  
with the 25th tooth root in 38 people (59.4% of cases). In the sagittal plane of CBCT,  
the contact with the tooth roots was rarely observed in the MS square and round shape.  
In the MS square shape, the 13th and 14th tooth roots do not come into contact with  
its cortical plate, and, with the mucous membrane, there is no contact of all the roots  
of the teeth except the 16th, in 1 person only.
Conclusions. The results of the study have made it possible to trace a number of  
patterns of influence of the maxillary sinus shape on the tooth roots contacting it.  
The contact of the MS cortical plate is most often observed with 16th and 26th tooth roots,  
while the MS mucous membrane – with 17th and 27th tooth roots of the upper jaw.  
It was found that in any shape of sinus in the frontal plane, no contact of the 13th, 23rd  
and 24th tooth roots of the maxillary dental arch with  the mucous membrane of the  
maxillary sinus was detected. In the CBCT frontal plane, it has been found that the  
most frequent contact with the MS cortical plate is observed in triangular, trapezoidal and 
rectangular form of the MS, and the rarest one – in oval, square and round form of MS. 
The study has established that in the sagittal plane of CBCT the most frequent  
contact with the MS cortical plate is observed in the MS triangular shape, and the  
rarest –  in the round one.
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Синусити, як верхньощелепні, так і інших пазух  
(лобної, решітчастої, клиноподібної) є мультидисцип- 
лінарною проблемою, з якою постійно стикаються  
лікарі – отоларингологи, стоматологи, імплантологи, 
неврологи, офтальмологи. Причинами риносинуситів 
можуть бути збудники, які потрапляють у приносові 
пазухи риногенними та одонтогенними шляхами [1, 3,  
4, 5, 9, 10, 22, 35, 36].

Важливу роль у патогенезі синуситів відіграє  
блокування природних отворів пазух внаслідок набря- 
ку слизової оболонки, порушення мукоциліарного клі- 
ренсу, викривлення носової перегородки та потрап- 
ляння збудників у верхньощелепну пазуху через корені 
зубів верхньощелепного зубного ряду (ВЩЗР) [1, 2, 4, 6, 
7, 8, 14, 16, 28, 32, 38].

Існує діагностична цінність антропометричних 
показників верхньощелепних пазух осіб різної статі  
за допомогою зображень КТ-сканування пацієнтів 
зрілого віку [7, 9, 10, 11, 13, 23, 29, 30, 31, 36, 37, 39]. 
Статеві показники відіграють важливу роль у клінічній 
картині синуситів.

Форма верхньощелепної пазухи також є дуже важли- 
вою у патогенезі різноманітних патологічних станів. Згід- 
но з сучасною класифікацією існують такі форми ВЩП:  
неправильна, сферична, трикутна, чотирикутна [41].

Нами описана методика для детального досліджен- 
ня на 2D- та 3D-візуальних моделях верхньощелепної 
пазухи. Для цього використовували програмне забез- 
печення DICOM Image Viewer і будували на ПК об’ємну 
модель верхньощелепної пазухи (ВЩП). На такій моделі 
можна побачити форму, розмір і конфігурацію ВЩП  
та виміряти її розміри: об’ємні та лінійні [3, 12, 17, 21,  
24, 25, 27, 30, 32, 33]. Моделі як пацієнтів з присутніми 
зубами верхньощелепного зубного ряду, так і з від- 
сутністю їх, можуть бути використані для демонстрації 
анатомічних відмінностей ВЩП і відношення коренів 
зубів до нижньої стінки ВЩП [9, 10, 15, 18, 19, 20, 26, 
34, 36, 39].

Незважаючи на численні публікації, дана тематика 
є актуальною, оскільки вивчення морфометричних 
показників верхньощелепних пазух та їх взаємозв’язок  
з коренями зубів ВЩЗР є дуже важливою для поста- 
новки діагнозу лікарем-отоларингологом або стомато- 
логом для планування оперативного втручання на 
пазухах носа, плануванні та проведенні дентальної 
імплантації, а також для вирішення вірогідної тактики 
ведення пацієнта. 

Мета роботи – встановити взаємозв’язок між 
формою верхньощелепних пазух та можливими 
контактами коренів зубів верхньощелепного зубного 
ряду (ВЩЗР) у здорових чоловіків та жінок зрілого віку.

ВСТУП INTRODUCTION

Дослідження виконано за результатами опрацюван- 
ня 102 серій комп’ютерних томограм пацієнтів з варі- 
антами норми ВЩП (55 жінок та 47 чоловіків) віком  
21–65 років. Даним особам було проведено конусно- 
променеву комп’ютерну томографію (КПКТ) у фрон- 
тальній та сагітальній проєкціях за направленням 
лікарів-оториноларингологів або стоматологів у зв’язку  
з патологією зубів верхньощелепного зубного ряду, 
гіпертрофією піднебінних мигдаликів, гіпертрофією 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Rhinosinusitis, affecting both maxillary and other sinu- 
ses (frontal, ethmoidal, sphenoidal) is a multidisciplinary  
issue which otolaryngologists, dentists, implant surgeons,  
neurologists and ophthalmologists are constantly dealing  
with. The causative agents of rhinosinusitis can be the  
ones getting into the paranasal sinuses via rhinogenic  
and odontogenic ways [1, 3, 4, 5, 9, 10, 22, 35, 36].

Blocking the natural sinus orifices due to mucosal edema,  
mucociliary clearance disorder, deviated septum and  
pathogens entering the maxillary sinus through the roots  
of the maxillary dental arch are of great importance in sinu- 
sitis pathogenesis [1, 2, 4, 6, 7, 8, 14, 16, 28, 32, 38].

There is a remarkable diagnostic value of anthropo- 
metric indicators of maxillary sinuses of people of different  
genders, using CT scan images of mature age patients [7,  
9, 10, 11, 13, 23, 29, 30, 31, 36, 37, 39]. The gender pecu- 
liarities are essential to clinical presentation of sinusitis. 

The shape of the maxillary sinus is also very important  
in pathogenesis of various pathological conditions. Accor- 
ding to the modern classification, the MS shapes are as  
follows: irregular, spherical, triangular, quadrangular [41].

The paper is focused on describing the technique for  
detailed studying the maxillary sinus on 2D and 3D visual  
models. To achieve this, DICOM Image Viewer software 
was used along with building a 3D model of the maxillary 
sinus on a PC. The model like this makes it possible to see 
the shape, size and configuration of the MS and measure  
its dimensions: 3D and linear ones [3, 12, 17, 21, 24, 25, 27,  
30, 32, 33]. The models of patients with teeth of the maxillary  
dental arch, as well as the ones with missing teeth of the  
maxillary dental arch, can be used to demonstrate the  
anatomical differences of the MS and connection of the  
tooth roots with the MS lower wall [9, 10, 15, 18, 19, 20, 26, 
34, 36, 39].

In spite of numerous contributions, this subject area  
is relevant since studying the morphometric parameters  
of the maxillary sinuses and their relationship with the roots  
of the teeth of the maxillary dental arch is an essential  
for diagnosis made by otolaryngologist or dentist for  
planning surgery on the sinuses, planning and fulfilling  
dental implant procedures, as well as choosing the strategy 
for patient management. 

Purpose – establish a relationship between the  
shape of the maxillary sinuses and possible contacts of  
the roots of the maxillary dental arch in healthy mature  
men and women.

The study was performed based on the results of 102 CT  
series with normal maxillary sinuses variations in adults  
(55 women and 47 men) aged 21 to 65 years. The patients 
underwent cone-beam computerized tomography (CBCT)  
in the frontal and sagittal planes with the referral from  
otorhinolaryngologists or dentists associated with maxillary  
dental arch pathology, hypertrophy of palatine tonsils,  
hypertrophy of the adenoid vegetations, deviated septum, 
temporomandibular joint pathologies. 
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аденоїдних вегетацій, викривленою перегородкою носа,  
патологіями, пов’язаними із скронево-нижньощелеп- 
ним суглобом.

В обстежуваних пацієнтів не було патологій, які 
б впливали на розмір чи об’єм пазух, вони не мали в 
анамнезі патологічних станів, які могли б вплинути на 
стан пазух (хронічні чи гострі риносинусити, поліпозні, 
кістоподібні утворення ВЩП), без оперативних утру- 
чань в анамнезі.

Обстеження пацієнтів виконували на конусно-
променевому томографі Point 3D Combi 500 у «Центрі 
Медичної 3D Діагностики» у Львові. Програмне забез- 
печення для візуалізації – Software Xelis dental. Даний 
томограф входить до комп’ютерних томографів преміум- 
класу, що дозволяє робити дослідження на щелепно-
лицевій ділянці з високим рівнем розрізнювальної 
здатності та будувати 3D-моделі структур, які необхідні 
для опису пацієнтів.

Дослідження належить до категорії «опис серії ви- 
падків» – вид дослідження, що визнається доказовою 
медициною і не претендує на статистичну значущість 
результатів. На вибірках такого обсягу критерій Стью- 
дента–Фішера не застосовується.

При розгляді комп’ютерних томограм чоловіків та 
жінок досліджуваної групи було з’ясовано вплив форми 
верхньощелепних пазух (ВЩП) на контакт коренів зубів 
із кортикальною пластинкою та слизовою оболонкою. 
Дослідження верхньощелепних пазух проводили у  
двох проекціях – фронтальній та сагітальній.

Було визначено шість основних форм ВЩП, а саме: 
трапецієвидна, квадратна, кругла, овальна, прямокутна 
та трикутна. 

Встановлено, що при будь-якій формі пазухи 
у фронтальній проекції на всіх досліджуваних 
нами комп’ютерних томограмах лівої ВЩП не було 
виявлено жодного контакту коренів 23-го і 24-го зубів 
верхньощелепного зубного ряду (ВЩЗР) зі слизовою 
оболонкою верхньощелепної пазухи (табл. 1)

При формі «трапеція» найчастіший контакт зі  
слизовою оболонкою ВЩП спостерігаємо у 27-го ко- 
реня зуба ВЩЗР, а саме у 19 осіб (70,3% випадків) –  
рис.1, 2.

Контакт зі слизовою оболонкою ВЩП 25-го та 28-го  
коренів зубів ВЩЗР спостерігаємо у 6 осіб (22,2% випад- 
ків). Корінь 26-го зуба ВЩЗР контактує зі слизовою 
оболонкою у 14 осіб (51,8% випадків).

Що стосується контакту з кортикальною пластин- 
кою ВЩП коренів зубів при формі «трапеція», то най- 
частіше спостерігали контакт 25-го та 26-го коренів зубів  
ВЩЗР, а саме у 11-ти та 9-ти осіб відповідно (40,7%  
та 33,3% випадків), а найрідше – 23-й корінь зуба –  
у 2 осіб (7,4% випадків). 24-й, 27-й та 28-й корені зубів 
ВЩЗР контактують з кортикальною пластинкою ВЩП  
у 7 осіб (25,9% випадків), 5 осіб (18,5% випадків)  
та 6 осіб (22,2% випадків) відповідно (табл.1, рис. 2).

При квадратній формі контакт з кортикальною плас- 
тинкою ВЩП рівномірно розповсюджується на 24-й,  
25-й, 26-й та 27-й корені зубів – по двоє осіб (33,3% ви- 
падків), а 23-й та 28-й корені зубів контактують з корти- 
кальною пластинкою у 1 особи кожен (16,7% випадків). 
Контакт зі слизовою оболонкою ВЩП рівномірно роз- 
повсюджується на 26-й та 27-й корені зубів – по 3 особи 
(50% випадків).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

The examined patients had no pathologies that  
would affect the size or volume of the sinuses, neither  
had they history of pathological conditions that could  
have influenced the state of the sinuses (chronic or acute 
rhinosinusitis, polyposis, MS cyst formations), without 
pre-existing surgery.

The examination was performed by means of Point 3D 
Combi 500 tomograph at Medical 3D Diagnosis Center  
in Lviv. The software for visualization was Software Xelis  
dental. This tomograph is one of the premium computed  
tomographs which makes it possible to study the maxi- 
llofacial area with a high level of resolution and build  
3D models of structures necessary to describe patients.

The paper belongs to the «description of case series» 
category whis is a type of study recognized by evidence 
based medicine and does not claim statistical significance 
of the results. The Student-Fisher test is not applied to  
samples of such volume.

When examining the computer tomograms of men  
and women in the study group, it has been found out how 
the shape of the maxillary sinuses (MS) affects the contact 
of the tooth roots with the cortical plate and the mucous 
membrane of the maxillary sinuses. The maxillary sinuses 
were studied in 2 planes: frontal and sagittal. 

Six main shapes of the MS were defined: trapezoidal, 
square, round, oval, rectangular and triangular.

It was found that, in any form of the sinus, the frontal  
plane on all our computed tomograms of the left MS  
under study did not show any contact of the roots of the 
23rd and 24th teeth of the maxillary dental arch with  
the mucous membrane of the maxillary sinus (Table 1). 

In the «trapezoid» shape, the most frequent contact  
with the mucous membrane of the MS is observed in  
the 27th root of the tooth of the maxillary dental arch,  
that is in 19 people (70.3% of cases), Fig. 1, 2.

The contact with the mucous membrane of the MS of  
the 25th and 28th roots of the maxillary dental arch is  
observed in 6 people (22.2% of cases). The root of the  
26th tooth of the maxillary dental arch is in contact with  
the mucous membrane in 14 people (51.8% of cases).

Regarding the contact with the cortical plate of the  
MS tooth roots in the «trapezoid» shape, the most common  
was the contact of the 25th and 26th roots of the teeth of  
the maxillary dental arch, that is in 11 and 9 people, respec- 
tively (40.7% and 33, 3% of cases), while least often –  
the 23rd root of the tooth – in 2 people (7.4% of cases).  
The 24th, 27th and 28th roots of the teeth of the maxillary  
dental arch are in contact with the MS cortical plate in  
7 people (25.9% of cases), 5 people (18.5% of cases) and  
6 people (22.2% of cases), respectively (Table 1, Fig. 2).

In case of the square shape, the contact with the MS 
cortical plate is evenly distributed on the 24th, 25th, 26th  
and 27th roots of the teeth – two people per each  
(33.3% of cases), while the 23rd and 28th the roots of the  
teeth are in contact with the cortical plate in 1 person each  
(16.7% of cases). The contact with the MS mucous  
membrane is evenly distributed on the 26th and 27th root  
of the teeth – 3 people per each (50% of cases).
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Рис. 2. Вплив форми лівої верхньощелепної  пазухи  на контакти з коренями зубів у фронтальній проекції КПКТ 
Fig. 2. Impact of the shape of the left maxillary sinus on the contacts with the tooth roots in the CBCT frontal plane 
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Round
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The contact of the tooth roots of the 
 maxillary dental arch with the cortical plate
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Таблиця 1. Можливі варіанти контактів коренів зубів верхньощелепного зубного ряду  
із лівою верхньощелепною пазухою у фронтальній проекції КПКТ 

Table 1. Possible variations of contacts of the tooth roots of the maxillary dental arch  
with the left maxillary sinus in the frontal plane of CBCT 

Контакт із коренями зубів 
ВЩЗР

Contact with tooth roots of the 
maxillary dental arch

Форма ВЩП
MS shape

Контакт коренів зубів ВЩЗР із кортикальною 
пластинкою ВЩП, кількість/%

Contact of tooth roots of the maxillary dental arch 
with MS cortical plate, amount / %

Контакт коренів зубів ВЩЗР зі слизовою 
оболонкою ВЩП, кількість/%

Contact of tooth roots of the maxillary dental 
arch with MS mucous membrane, amount/ %

23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28

Трапецієвидна форма ВЩП
Trapezoidal shape of MS 2/7,4 7/25,9 11/40,7 9/33,3 5/18,5 6/22,2 0/0 0/0 6/22,2 14/51,8 19/70,3 6/22,2

Квадратна форма ВЩП
Square shape of MS 1/16,7 2/33,3 2/33,3 2/33,3 2/33,3 1/16,7 0/0 0/0 1/16,7 3/50 3/50 1/16,7

Кругла форма ВЩП
Round shape of MS 0/0 2/22,2 4/44,4 4/44,4 3/33,3 2/22,2 0/0 0/0 2/22,2 3/33,3 4/44,4 1/11,1

Овальна форма ВЩП
Oval shape of MS 1/14,3 3/42,9 5/71,4 0/0 1/14,3 2/28,6 0/0 0/0 2/28,6 6/85,7 6/85,7 4/57,4

Прямокутна форма ВЩП
Rectangular shape of MS 0/0 2/8,7 13/56,5 11/47,8 7/30,4 7/30,4 0/0 0/0 1/4,3 1/4,3 7/30,4 12/52,8

Трикутна форма ВЩП
Triangular shape of MS 4/13,3 4/13,3 17/56,7 11/36,7 13/43,3 12/40 0/0 0/0 2/6,7 13/43,3 13/43,3 5/16,7

Рис. 1. Фронтальна проекція КПКТ жінки, 28 років, наявний контакт 25–28-го коренів зубів ВЩЗР  
зі слизовою оболонкою ВЩП трапецієвидної форми

Fig. 1. Frontal plane of the CBCT of a 28-year-old woman with a contact of the 25–28th roots of the teeth  
of the maxillary dental arch with the mucous membrane of the trapezoidal MS
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25-й та 28-й корені зубів ВЩЗР контактують зі 
слизовою оболонкою по 1 особі у кожному випадку 
(16,7% випадків) – табл. 1, рис. 2.

При круглій формі контакт з кортикальною плас- 
тинкою також є рівномірним на 25-й та 26-й  корені  
зубів – по 4 особи кожен (44,4% випадків). 24-й та  
28-й корені зубів контактують з кортикальною плас- 
тинкою ВЩП у 2 осіб кожен (22,2% випадків), а  у 3 осіб  
(33,3% випадків) контакт припадає на 27-й корінь  
зуба ВЩЗР.

Найчастіше спостерігаємо контакт 27-го кореня  
зуба зі слизовою оболонкою круглої форми ВЩП –  
у 4 осіб (44,4% випадків), найрідше – контакт 28-го ко- 
реня зуба – у 1 особи (11,1% випадків), а 25-й та  
26-й корені зубів контактують зі слизовою оболонкою  
у 2 (22,2% випадків) та 3 (33,3% випадків) осіб відпо- 
відно (табл.1, рис.2).

При овальній формі найчастіший контакт з корти- 
кальною пластинкою ВЩП припадає на 25-й корінь зу- 
ба – у 5 осіб (71,4% випадків), найрідше – на 23-й та  
27-й корені зубів – по 1 особі відповідно (14,3% ви- 
падків) та взагалі відсутні у 26-го кореня зуба. 24-й та 
28-й корені зубів ВЩЗР контактують з кортикальною 
пластинкою ВЩП овальної форми у 3 (42,9% випадків) 
та 2 осіб (28,6% випадків) відповідно. 

Контактування коренів зубів зі слизовою оболон- 
кою ВЩП рівномірно розповсюджується на 26-й та  
27-й зуби – по 6 осіб (85,7% випадків). 25-й та 28-й ко- 
рені зубів ВЩЗР контактують зі слизовою оболонкою 
ВЩП овальної форми у 2 (28,6% випадків) та 4 осіб 
(57,4% випадків) відповідно (табл. 1, рис. 2).

При прямокутній формі контакт з кортикальною 
пластинкою ВЩП є найчастішим для 25-го та  
26-го коренів зубів ВЩЗР – у 13 (56,5% випадків) т 
а 11(47,8% випадків) осіб відповідно. Контакт 24-го ко- 
реня зуба з кортикальною пластинкою ВЩП зустрі- 
чається найрідше – у 2 осіб (8,7% випадків) та взагалі  
відсутній з 23-м коренем зуба. Контакт 27-го та  
28-го коренів зубів із кортикальною пластинкою спо- 
стерігався для кожного по 7 осіб (30,4% випадків). 

Зі слизовою оболонкою найчастіше спостерігаємо 
контакт 28-го кореня зуба – у 12 осіб (52,8% випадків).  
Для 25-го та 26-го коренів зубів контакт розподіля- 
ється однаково – по 1 особі (4,3% випадків) кожен.  
Для 7 осіб (30,4% випадків) контакт спостерігався  
з 27-м коренем зуба (табл.1, рис. 2).

Для трикутної форми найчастіше спостерігали  
контакт з кортикальною пластинкою 25-го кореня зуба –  
у 17 осіб (56,7% випадків), а найрідше для 23-го  
та 24-го коренів зубів – по 4 особи кожен (13,3% ви- 
падків). 26-й, 27-й та 28-й корені зубів контактують  
з кортикальною пластинкою у 11 (36,7% випадків),  
13 (43,3% випадків) та 12 (40,0% випадків) осіб  
відповідно.

Зі слизовою оболонкою рівномірно контактують 
26-й та 27-й корені зубів – по 13 осіб (43,3% випадків).  
Найрідше спостерігали контакт 25-го кореня зуба –  
у 2 осіб (6,7% випадків). 28-й корінь зуба контак- 
тував зі слизовою оболонкою ВЩП у 5 осіб  
(16,7% випадків) – табл. 1, рис. 2.

У фронтальній проекції КПКТ найчастіший контакт 
з кортикальною пластинкою лівої ВЩП  спостеріга- 
ємо при трикутній та прямокутній формі ВЩП, а саме:  
при прямокутній формі ВЩП контактує з 25-м коре- 
нем зуба у 13 осіб (56,5% випадків) та з 26-м коренем  
зуба – у 11 осіб (47,8% випадків) та при трикутній  

The 25th and 28th roots of the maxillary dental arch  
are in contact with the mucous membrane, i.e. 1 person  
in each case (16.7% of cases) – Table 1, Fig. 2.

In case of the round shape, the contact with the cortical  
plate is also uniform on the 25th and 26th root of the  
teeth – 4 people each (44.4% of cases). The 24th and  
28th roots of the teeth are in contact with the MS cortical  
plate in 2 people each (22.2% of cases), and while 3 people  
(33.3% of cases) the contact is on the 27th root of the  
tooth of the maxillary dental arch.

The most frequent is the contact of the 27th root of the 
tooth with the mucous membrane of the round shape of the 
MS – in 4 people (44.4% of cases), the least frequent is the  
contact of the 28th root of the tooth – in 1 person (11.1% of ca- 
ses), while the 25th and the 26th root of the teeth are in con- 
tact with the mucous membrane in 2 (22.2% of cases) and 
3 (33.3% of cases) persons, respectively (Table 1, Fig. 2).

In case of the oval shape, the most frequent contact  
with the MS cortical plate occurs on the 25th root of the  
tooth – in 5 people (71.4% of cases), the least often –  
on the 23rd and 27th root of the teeth – 1 person, res- 
pectively (14.3% of cases) and are generally absent in the  
26th root of the tooth. The 24th and 28th roots of the  
teeth of the maxillary dental arch are in contact with the  
MS oval-shaped cortical plate in 3 (42.9% of cases) and  
2 people (28.6% of cases), respectively.

The contact of the roots of the teeth with the MS  
mucous membrane is evenly distributed on the 26th and  
27th teeth – 6 people (85.7% of cases). The 25th and  
28th roots of the teeth of the maxillary dental arch are  
in contact with the MS mucous membrane of the oval shave  
in 2 (28.6% of cases) and 4 people (57.4% of cases),  
respectively (Table 1, Fig. 2).

In the rectangular shape, the contact with the MS  
cortical plate is the most common for the 25th and  
26th roots of the teeth of the maxillary dental arch –  
in 13 (56.5% of cases) and 11 (47.8% of cases) people,  
respectively. The contact of the 24th root of the tooth with  
the MS cortical plate is the least common – in 2 people  
(8.7% of cases) and is completely absent with the 23rd  
root of the tooth. The contact of the 27th and 28th roots of 
the teeth with the cortical plate was observed in 7 people 
each (30.4% of cases).

The contact with the mucous membrane is most  
frequently observed in the 28th root of the tooth – 12 people  
(52.8% of cases). For the 25th and 26th roots of the teeth,  
the contact is distributed equally – 1 person (4.3% of cases)  
each. For 7 people (30.4% of cases), the contact was  
observed with the 27th root of the tooth (Table 1, Fig. 2).

For the triangular shape, the contact with the cortical  
plate of the 25th root of the tooth was most often observed –  
in 17 people (56.7% of cases), and least often – for the 23rd  
and 24th roots of the tooth – 4 people each (13.3% of  
cases). The 26th, 27th and 28th roots of the teeth are in  
contact with the cortical plate in 11 (36.7% of cases), 13 
(43.3% of cases) and 12 (40.0% of cases) people, respectively.

The 26th and 27th roots of the teeth are evenly in  
contact with the mucous membrane – 13 people each  
(43.3% of cases). The contact of the 25th root of the tooth  
was observed the least often – in 2 people (6.7% of cases).  
The 28th root of the tooth was in contact with the MS  
mucous membrane in 5 people (16.7% of cases) –  
Table. 1, Fig. 2.

In CBCT frontal plane, the most frequent contact  
with the cortical plate of the left MS is observed in the  
triangular and rectangular shape of the MS, that is: in the  
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формі ВЩП контактує з 25-м коренем зуба у 17 осіб  
(56,5% випадків), з 26-м коренем зуба – у 11 осіб  
(36,7% випадків), з 27-м коренем зуба – у 13 осіб  
(43,3% випадків) та з 28-м коренем зуба – у 12 осіб  
(40,0% випадків). Найрідше контакт з кортикальною  
пластинкою ВЩП спостерігаємо при овальній та  
круглій формі ВЩП, а саме: при овальній формі ВЩП   
взагалі не контактує з 26-м коренем зуба та контак- 
тує з 23-м та 27-м коренями зубів – лише у 1 особи  
кожен (14,3% випадків) та при круглій формі ВЩП  
взагалі не контактує з 23-м коренем зуба та контак- 
тує з 24-м та 28-м коренями зубів – лише у 2 осіб  
кожен (22,2% випадків) – табл.1, рис. 2.

Оцінювати взаємозв’язок між коренями зубів  
ВЩЗР і нижньою стінкою ВЩП дуже важливо для  
клініцистів при плануванні будь-якої процедури  
(діагностичної чи лікувальної) з метою уникнення  
ускладнень. Потенційно існує багато ризиків, що по- 
в’язані з коренями зубів ВЩЗР. Наприклад, під час  
процедури імплантації зуба є ризик перфорації дна  
пазухи хірургічним інструментарієм. У випадку виник- 
нення синуситів нерідко пацієнти первинно мали  
процедури на зубах верхньощелепного зубного ряду,  
які і спричинили запалення ВЩП.

Що стосується контактів зі слизовою оболонкою  
лівої ВЩП у фронтальній проекції КПКТ, то найчас- 
тіший контакт спостерігаємо при трапецієвидній та  
трикутній формі ВЩП, а саме: при трапецієвидній  
формі ВЩП контактує з 26-м коренем зуба у 14 осіб  
(51,8% випадків) та з 27-м коренем зуба – у 19 осіб  
(70,3% випадків), а при трикутній формі ВЩП контак- 
тує з 25-м та 27-м коренями зубів по 13 осіб кожен  
(43,3% випадків). Найрідше контакт зі слизовою  
оболонкою ВЩП спостерігаємо при квадратній формі  
ВЩП, а саме: ВЩП  взагалі не контактує з 23-м та  
24-м коренями зубів та контактує з 23-м та 27-м ко- 
ренями зубів – лише у 1 особи кожен (16,7% випадків)  
та з 26-м і 26-м коренями зубів – по 3 особи  
(50% випадків) – табл. 1, рис. 2.

Слід зазначити, що при використанні звичайних 
ортопантомограм неможливо визначити можливих 
ризиків перфорації дна ВЩП, саме тому однозначно 
рекомендовано використовувати конусно-променеву 
комп’ютерну томографію.

При аналізі КПКТ під час виконання нашого  
дослідження було встановлено, що дуже важливо  
визначати контакти коренів зубів ВЩЗР як з корти- 
кальною пластинкою ВЩП, так і з її слизовою оболон- 
кою. Відомо, що мікроорганізми та токсичні речовини,  
які є як і в періапікальних ділянках коренів зубів, так  
і в самій ВЩП, можуть мігрувати через кровонос- 
ні/лімфатичні судини та існує позитивна кореляція 
між ураженням парадонту та потовщенням слизової 
оболонки верхньощелепної пазухи [42]. 

При розгляді та аналізі правої ВЩП у фронтальній 
проекції, було виявлено, що при будь-якій формі 
пазухи відсутній контакт 13-го кореня зуба зі слизовою 
оболонкою ВЩП, також не виявлено жодного контакту 
кореня 14-го зуба зі слизовою оболонкою ВЩП при 
круглій, овальній, прямокутній та трикутній її формі 
(табл. 2, рис. 3, 4).

При формі «трапеція» найчастіший контакт 
спостерігаємо 16-го кореня зуба зі слизовою оболонкою 
ВЩП – у 17 осіб (51,5% випадків) – табл. 2, рис. 3.

Контакт зі слизовою оболонкою ВЩП 14-го, 15-го,  
17-го та 18-го коренів зубів ВЩЗР спостерігаємо у  

rectangular shape, the MS is in contact with the 25th root  
of the tooth in 13 people (56.5% of cases) and with the  
26th root of the tooth in 11 people (47.8% of cases) and  
in case of the triangular shape, the MS is in contact with  
the 25th root of the tooth in 17 people (56.5% of cases),  
with the 26th root of the tooth – in 11 people (36.7% of ca- 
ses), with the 27th root of the tooth – in 13 people  
(43.3% of cases) and with the 28th root of the tooth –  
in 12 people (40.0% of cases). The rarest contact with  
the MS cortical plate is observed in the oval and round  
shapes of the MS, namely: in the oval shape, the MS  
does not come into contact with the 26th root of the  
tooth while it comes into contact with the 23rd and  
27th roots of the teeth – only 1 person each (14.3% of  
cases) and, in the round form, the MS does not come  
into contact with the 23rd root of the tooth while it comes 
into contact with the 24th and 28th roots of the teeth –  
only 2 people each (22.2% of cases) – Table 1, Fig. 2.

Assessing the relationship between the roots of the  
teeth of the maxillary dental arch and the lower wall of the  
MS is very important for clinicians when planning any  
procedure (diagnostic or therapeutic) in order to avoid  
complications. Potentially, there are a great number of risks  
associated with tooth roots of the maxillary dental arch.  
For example, during a tooth implantation procedure,  
there is a risk of perforation of the sinus floor with surgical  
instruments. In case of sinusitis, patients often had primary  
procedures on the teeth of the maxillary dental arch, which  
caused inflammation of the MS.

Regarding the contacts with the mucous membrane  
of the left MS in the CBCT frontal plane, the most com- 
mon contact is observed in the trapezoidal and triangular  
shape of the MS, that is: in the trapezoidal form, the MS  
is in contact with the 26th root of the tooth in 14 people  
(51.8%) and with the 27th root of the tooth – in 19 people  
(70.3% of cases), while in the triangular shape, the MS 
 is in contact with the 25th and 27th roots of the teeth –  
13 people each (43.3% of cases). The rarely contact  
with the mucous membrane of the MS is observed in the  
square shape of the MS, namely: the MS does not come  
into contact with the 23rd and 24th roots of the teeth at  
all while it comes into contact with the 23rd and 27th roots  
of the teeth – only 1 person per each (16.7% of cases)  
and with the 26th and 26th roots of the teeth – 3 people per  
each (50% of cases) – Table. 1, Fig. 2.

It is worth mentioning that standard dental panoramic  
radiography does not make it possible to determine  
the possible risks of perforation of the MS floor, that is  
why it is clearly recommended to use cone-beam com- 
puted tomography.

When analysing CBCT during our study, it has been  
found that it is very important to determine the contacts  
of the roots of the teeth of the maxillary dental arch with  
the MS cortical plate, and with its mucous membrane.  
It is known that microorganisms and toxic substances  
that are present both in the periapical areas of the tooth  
roots and in the MS itself can migrate through blood/ 
lymphatic vessels and there is a positive correlation  
between periodontal lesions and thickening of the maxi- 
llary sinus mucosa [42].

When examining and analyzing the right MS in the fron- 
tal plane, it has been found that in any form of sinus there 
is no contact of the 13th root of the tooth with the mucous 
membrane of the MS as well as no contact of the root of  
the 14th tooth with the MS mucosa in round, oval, rectan- 
gular and triangular shapes is detected (Table 2, Fig. 3, 4).
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Таблиця 2. Можливі варіанти контактів коренів зубів верхньощелепного зубного ряду  
з правою верхньощелепною пазухою у фронтальній проекції КПКТ 

Table 2. Possible variations of contacts of the tooth roots of the maxillary dental arch  
with the right maxillary sinus in the frontal plane of CBCT 

Контакт із коренями зубів 
ВЩЗР

Contact with tooth roots  
of the maxillary dental arch

Форма ВЩП
MS shape

Контакт коренів зубів ВЩЗР із кортикальною 
пластинкою ВЩП, кількість / %

Contact of tooth roots of the maxillary dental arch 
with MS cortical plate, amount / %

Контакт коренів зубів ВЩЗР зі слизовою 
оболонкою ВЩП, кількість / %

Contact of tooth roots of the maxillary dental 
arch with MS mucous membrane, amount/ %

13 14 15 16 17 18 13 14 15 16 17 18

Трапецієвидна форма ВЩП
Trapezoidal shape of MS 3/12,1 6/18,2 18/54,5 7/21,2 14/42,4 13/39,4 0/0 1/3,0 9/27,3 17/51,5 13/39,4 6/18,2

Квадратна форма ВЩП
Square shape of MS 0/0 0/0 5/55,6 4/44,4 4/44,4 2/22,2 0/0 1/11,1 0/0,0 3/33,3 5/55,6 3/33,3

Кругла форма ВЩП
Round shape of MS 1/14,3 1/14,3 4/57,1 3/42,9 2/28,6 2/28,6 0/0 0/0 1/14,3 3/42,7 3/42,7 2/28,3

Овальна форма ВЩП
Oval shape of MS 1/7,1 1/7,1 7/50 8/57,1 4/28,6 2/14,3 0/0 0/0 1/7,1 3/21,4 7/50 3/21,4

Прямокутна форма ВЩП
Rectangular shape of MS 1/7,1 1/7,1 9/64,3 4/28,6 5/35,7 6/42,9 0/0 0/0 1/7,1 6/42,9 6/42,9 0/0

Трикутна форма ВЩП
Triangular shape of MS 2/8,3 5/20,8 11/45,8 8/33,3 4/16,7 9/37,5 0/0 0/0 4/16,7 14/58,3 19/79,2 6/20,8

Рис. 3. Вплив форми правої верхньощелепної пазухи на контакти з коренями зубів у фронтальній проекції КПКТ 
Fig. 3. Impact of the shape of the right maxillary sinus on the contacts with the tooth roots in the CBCT frontal plane 

Triangular 

Rectangular

Oval

Round

Square

Trapezoidal

The contact of the tooth roots of the  
maxillary dental arch with the cortical plate

The contact of the tooth roots of the maxillary dental 
arch with the mucous membrane

Рис. 4. Фронтальна проекція КПКТ чоловіка, 22 роки, з відсутністю контакту 13-го, 14-го коренів зубів ВЩЗР  
зі слизовою оболонкою ВЩП трикутної форми

Fig. 4. Frontal plane of CBCT of a 22-year-old man, with no contact of the 13th, 14th roots of the teeth  
of the maxillary dental arch with the mucous membrane of the MS of the triangular shape
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1 особи (3% випадків), 9 осіб (27,3% випадків), 13 осіб  
(39,4% випадків) та 6 осіб (18,2% випадків) відпо- 
відно. Що стосується контактів з кортикальною плас- 
тинкою ВЩП коренів зубів при формі «трапеція»,  
то найчастіше спостерігали контакт 15-го, 17-го та  
18-го коренів зубів ВЩЗР, а саме у 18, 14 та 13 осіб 
відповідно (54,5%, 42,4 та 39,4% випадків), а найрід- 
ше – 13-й корінь зуба – у 3 осіб (12,1% випадків).  
14-й та 16-й корені зубів ВЩЗР контактують з кор- 
тикальною пластинкою ВЩП у 6 осіб (18,2% випадків)  
та 7 осіб (21,2% випадків) відповідно (табл. 2, рис. 3).

При квадратній формі контакт з кортикальною  
пластинкою ВЩП найчастіше припадає на корінь  
15-го зуба – у 5 осіб (55,6 % випадків) та незначно мен- 
ший на 16-й та 17-й корені зубів – по 4 особи  
(44,4% випадків). Контакт зі слизовою оболонкою  
ВЩП кореня 18-го зуба виявлено у 2 осіб (22,2% ви- 
падків). Корені 13-го та 14-го зубів взагалі не контак- 
тують з кортикальною пластинкою квадратної ВЩП. 

Контакт зі слизовою оболонкою квадратної ВЩП 
рівномірно розповсюджується на 16-й та 18-й корені  
зубів – по 3 особи (33,3% випадків). 14-й та 17-й ко- 
рені зубів ВЩЗР контактують зі слизовою оболонкою  
у 1 особи (11,1% випадків) та у 5 осіб (55,6% випадків) 
відповідно та не спостарігалось жодного контакту  
15-го кореня зуба ВЩЗР (табл. 2, рис. 3, 4)

При круглій формі контакт з кортикальною плас- 
тинкою також є рівномірним на 13-й та 14-й корені  
зубів – по 1 особі кожен (14,3 % випадків) та на  
17-й та 18-й корені зубів – по 2 особи кожен (28,6% ви- 
падків). 15-й корінь зуба контактує з кортикаль- 
ною пластинкою ВЩП у 4 осіб (57,1 % випадків), а у  
3 осіб (42,9 % випадків) контакт припадає на 16-й ко- 
рінь зуба ВЩЗР.

Корені зубів ВЩЗР з правого боку досить рідко  
кон-тактують зі слизовою оболонкою правої круглої  
ВЩП у фронтальній проекції, а саме лише по 3 особи  
(42,7% випадків) припадає на корені 16-го та  
17-го зуба, у 2 осіб (28,3% випадків) – контактує  
корінь 18-го зуба та у 1 особи (14,3% випадків) – корінь 
15-го зуба (табл. 2, рис. 3).

При овальній формі ВЩП найчастіший контакт з кор- 
тикальною пластинкою припадає на 16-й корінь зуба –  
у 8 осіб (57,1% випадків) , найрідше – на 13-й та 14-й ко- 
рені зубів – по 1 особі відповідно (7,1% випадків).  
15-й, 17-й та 18-й корені зубів ВЩЗР контактують з кор- 
тикальною пластинкою ВЩП овальної форми у 7  
(50% випадків), 4 осіб (28,6% випадків) та 2 осіб  
(14,3% випадків) відповідно. 

Контактування коренів зубів зі слизовою оболонкою 
ВЩП рівномірно розповсюджується на 16 та 18 зуби –  
по 3 особи (21,4% випадків). 15-й та 17-й корені зубів  
ВЩЗР контактують зі слизовою оболонкою ВЩП оваль- 
ної форми у 1 (7,1% випадків) та 7 осіб (50% випадків) 
відповідно (табл. 2, рис. 3).

При прямокутній формі контакт з кортикальною 
пластинкою ВЩП є найчастішим для 15-го кореня 
зуба ВЩЗР – у 9 осіб (64,3% випадків).  Контакт 13-го  
та 14-го коренів зубів з кортикальною пластинкою 
ВЩП зустрічається найрідше – по 1 особі (7,1% ви- 
падків), а контакти 16-го, 17-го та 18-го коренів зубів із 
кортикальною пластинкою спостерігався у 4, 5 та 6 осіб 
(28,6, 35,7 та 42,9% випадків).

Зі слизовою оболонкою прямокутної форми ВЩП 
корені зубів контактують рідко, а саме: контакт коренів  
13-го, 14-го та 18-го зуба взагалі відсутній, а 16-го, 17-го – 

In case of the «trapezoid» shape, the most frequent 
contact is observed on the 16th root of the tooth with  
the mucous membrane of the MS – in 17 people (51.5% of  
cases) – Table. 2, Fig. 3.

The contact with the mucous membrane of the MS 
of the 14th, 15th, 17th and 18th roots of the teeth of the  
maxillary dental arch is observed in 1 person (3% of cas- 
es), 9 people (27.3% of cases), 13 people (39.4% cases) 
and 6 people (18.2% of cases), respectively. Regarding  
the contacts with the MS cortical plate of the tooth roots  
in the «trapezoid» shape, the most common contact was  
observed on the 15th, 17th and 18th roots of the teeth of 
the maxillary dental arch, namely in 18, 14 and 13 people,  
respectively (54.5%, 42.4 and 39.4% of cases), and the 
least often – the 13th root of the tooth – in 3 people (12.1% 
of cases). The 14th and 16th roots of the teeth of the max-
illary dental arch are in contact with the cortical plate of the 
MS in 6 people (18.2% of cases) and 7 people (21.2% of 
cases), respectively (Table 2, Fig. 3).

In the square form, the contact with the cortical plate  
of the MS most often occurs on the root of the 15th tooth –  
in 5 people (55.6% of cases) and slightly less at the 16th  
and 17th root of the teeth – 4 people (44.4% of cases).  
The contact with the MS mucosa of the 18th tooth root  
was detected in 2 people (22.2% of cases). The roots of  
the 13th and 14th teeth do not come into contact with the 
cortical plate of the square MS at all.

The contact with the mucous membrane of the square  
MS is evenly distributed on the 16th and 18th roots of the  
teeth – 3 people per each (33.3% of cases). The 14th and  
17th roots of the maxillary dental arch are in contact with  
the mucous membrane in 1 person (11.1% of cases) and  
in 5 people (55.6% of cases), respectively, and no contact  
of the 15th root of the tooth of the maxillary dental arch  
is observed. 2, Fig. 3, 4).

In the round shape, the contact with the cortical plate  
is also uniform on the 13th and 14th roots of the teeth –  
1 person per each (14.3% of cases) and on the 17th and  
18th roots of the teeth – 2 people per each (28.6% of  
cases). The 15th root of the tooth is in contact with the  
MS cortical plate in 4 people (57.1% of cases), while in  
3 people (42.9% of cases) the contact is on the 16th root  
of the tooth of the maxillary dental arch.

The roots of the teeth of the maxillary dental arch  
on the right are rarely in contact with the mucous  
membrane of the right round MS in the frontal plane, that  
is only 3 people (42.7% of cases) account for the roots of  
the 16th and 17th tooth, in 2 people (28.3% of cases) –  
the root of the 18th tooth is in contact and in 1 person  
(14.3% of cases) – the root of the 15th tooth (Table 2, Fig. 3).

In the oval shape of the MS, the most frequent contact 
with the cortical plate occurs on the 16th root of the tooth –  
in 8 people (57.1% of cases), rarely – on the 13th and  
14th root of the teeth – 1 person per each, respectively  
(7.1%). cases). The 15th, 17th and 18th roots of the teeth  
of the MS are in contact with the cortical plate of the MS 
of the  oval shape in 7 (50% of cases), 4 people (28.6% of 
cases) and 2 people (14.3% of cases), respectively.

The contact of the roots of the teeth with the mucous mem- 
brane of the MS is evenly distributed on 16 and 18 teeth – 3 pe- 
ople (21.4% of cases). The 15th and 17th roots of the  teeth 
of the maxillary dental arch are in contact with the mucous 
membrane of the MS of the oval shape in 1 (7.1% of cases) 
and 7 people (50% of cases), respectively (Table 2, Fig. 3).

In the rectangular shape, the contact with the cortical  
plate of the MS is the most common for the 15th root of the  
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по 6 осіб (42,9% випадків) та 15-го кореня зуба – лише  
у 1 особи (7,1% випадків) – табл. 2, рис. 3.

Для трикутної форми ВЩП найчастіше спосте- 
рігали контакт з кортикальною пластинкою 15-го коре- 
ня зуба – у 11 осіб (45,8% випадків), а найрідше  
для 13-го кореня зуба – у 2 осіб (8,3% випадків). 14-й,  
16-й, 17-й та 18-й корені зубів контактують з корти- 
кальною пластинкою у 5 (20,8% випадків), 8 (33,3% ви- 
падків), 4 (16,7% випадків) та 9 (37,5% випадків)  
осіб відповідно.

Зі слизовою оболонкою найчастіше контактує ко- 
рінь 17-го зуба – у 19 осіб (79,2% випадків) та корінь  
16-го зуба – у 14 осіб (58,3% випадків). Корені 15-го та  
18-го зубів контактують у 4 та 6 осіб відповідно (16,7 та 
20,8% випадків) – табл. 2, рис. 3.

У фронтальній проекції КПКТ найчастіший контакт 
з кортикальною пластинкою правої ВЩП спостерігаємо  
при трикутній та трапецієвидній формі ВЩП, а саме:  
при трикутній формі ВЩП контактує з 15-м коренем зуба  
у 11 осіб (45,8% випадків) та при трапецієвидній  
формі ВЩП контактує з 15-м коренем зуба у 18 осіб  
(54,5% випадків), з 17-м коренем зуба – у 14 осіб  
(42,4% випадків) та з 18-м коренем зуба – у 13 осіб  
(39,4% випадків). Найрідше контакт з кортикальною  
пластинкою ВЩП спостерігаємо при квадратній та круг- 
лій формі ВЩП, а саме: при квадратній формі ВЩП  
взагалі не контактує з 13-м та 14-м коренями зубів та  
контактує з 16-м та 27-м коренями зубів – у 4 осіб кожен  
(44,4% випадків) та при круглій формі ВЩП контактує з  
13-м та 14-м коренями зубів – лише у 1 особи кожен  
(14,3% випадків) та по 2 особи (28,6% випадків) припа- 
дає на корінь 17-го та 18-го зубів ВЩЗР (табл. 2, рис. 3).

Що стосується контактів зі слизовою оболонкою  
правої ВЩП у фронтальній проекції КПКТ, то най- 
частіший контакт спостерігаємо при трапецієвидній та  
трикутній формі ВЩП, а саме: при трапецієвидній  
формі ВЩП контактує з 16-м коренем зуба у 17 осіб  
(51,5% випадків) та з 17-м коренем зуба – у 13 осіб  
(39,4% випадків), а при трикутній формі ВЩП кон- 
тактує з 16-м та 17-м коренями зубів у 14 та 19 осіб  
відповідно (58,3 та 79,2% випадків). Найрідше контакт  
зі слизовою оболонкою ВЩП спостерігаємо при пря- 
мокутній формі ВЩП, а саме: ВЩП взагалі не кон- 
тактує з 13-м, 14-м та 18-м коренями зубів та контактує  
з 15-м лише у 1 особи (7,1% випадків) та з 16-м  
і 17-м коренями зубів – по 6 осіб (42,9% випадків) –  
табл. 2, рис. 3.

Найчастіший контакт коренів зубів ВЩЗР з корти- 
кальною пластинкою спостерігаємо при прямокутній 
формі ВЩП, а зі слизовою оболонкою – при трикутній 
формі ВЩП справа (рис. 3).

При аналізі конусно-променевих комп’ютерних  
томограм досліджуваної групи осіб вважали доціль- 
ним визначити можливі варіанти контактів коренів  
зубів з верхньощелепною пазухою і у сагітальній  
проекції правого та лівого боку відповідно. Оскільки  
саме на цій проекції лікарі-отоларингологи часто  
оцінюють стан ВЩП як при гострих, так і при хроніч- 
них процесах ВЩП. 

Стосовно лівої ВЩП у сагітальному конусно- 
променевому зрізі було встановлено, що при будь- 
якій формі пазухи відсутній контакт кореня  
23-го зуба ВЩЗР зі слизовою оболонкою та вкрай  
рідко виявляється контакт кореня 24-го зуба, а саме  
лише при овальній формі ВЩП – у 1 особи  
(7,1% випадків). – табл. 3, рис. 6.

tooth of the maxillary dental arch – in 9 people (64.3% of ca- 
ses). The contact of the 13th and 14th roots of teeth with the  
cortical plate of the MS is the least common – 1 person per  
each (7.1% of cases), while the contacts of the 16th, 17th 
and 18th roots of the teeth with the cortical plate were ob- 
served in 4, 5 and 6 people (28.6, 35.7 and 42.9% of cases).

The roots of the teeth are rarely in contact with the  
MS mucous membrane of the rectangular shape, namely:  
the contact of the roots of the 13th, 14th and 18th teeth  
is absent, while the 16th, 17th – 6 people per each  
(42.9% of cases) and the 15th root of the tooth – in 1 person  
only (7.1% of cases) – Table. 2, Fig. 3.

The triangular shape of the MS most frequently showed  
the contact with the cortical plate of the 15th root of the  
tooth – 11 people (45.8% of cases), and least frequently –  
for the 13th root of the tooth – 2 people (8.3% of cases).  
The 14th, 16th, 17th and 18th roots of the teeth are in  
contact with the cortical plate in 5 (20.8% of cases),  
8 (33.3% of cases), 4 (16.7% of cases) and 9 (37.5% of  
cases) of persons, respectively.

The root of the 17th tooth is most often in contact  
with the mucous membrane in 19 people (79.2% of cases) 
and the root of the 16th tooth in 14 people (58.3% of cases).  
The roots of the 15th and 18th teeth are in contact in 4  
and 6 people, respectively (16.7 and 20.8% and cases) – 
Table. 2, Fig. 3.

In the frontal plane of CBCT, the most frequent contact 
with the cortical plate of the right MS is observed in the  
triangular and trapezoidal shape of the MS, namely: in  
the triangular shape, the MS is in contact with the 15th root  
of the tooth in 11 people (45.8% of cases) while, in the  
trapezoidal shape, the MS is in contact with the 15th tooth  
root in 18 people (54.5% of cases), with 17th tooth root –  
in 14 people (42.4% of cases) and with 18th tooth root –  
in 13 people (39.4% of cases). Rarely, the contact with  
the cortical plate of the MS is observed in the square and  
round shape of the MS, that is: in the square shape, the  
MS does not come into contact with the 13th and 14th roots  
of teeth while it  comes into contact with the 16th and  
27th roots of teeth – in 4 people each (44.4% of cases) and,  
in the shape, the MS is in contact with the 13th and  
14th roots of the teeth – only in 1 person each (14.3% of  
cases) and 2 people (28.6% of cases) is observed on  
the root of the 17th and 18th teeth of the maxillary dental  
arch (Table 2, Fig. 3).

Regarding the contacts with the mucous membrane  
of the right MS in the frontal plane of CBCT, the most  
common contact is observed in the trapezoidal and  
triangular shape of the MS, that is: in the trapezoidal shape,  
the MS is in contact with the 16th root of the tooth in  
17 people (51.5%)and the 17th root of the tooth –  
in 13 people (39.4% of cases), while in the triangular  
shape, the MS is in contact with the 16th and 17th roots  
of the teeth in 14 and 19 people, respectively (58.3 and 
79.2% of cases). The least frequent contact with the mucous 
membrane of the MS is observed in the rectangular shape 
of the MS, that is: the MS does not come into contact with 
the 13th, 14th and 18th roots of the teeth and it comes into 
contact with the 15th one only in 1 person (7.1% of cases)  
and with the 16th and 17th roots of the teeth – 6 people 
(42.9% of cases) – Table. 2, Fig. 3.

The most frequent contact of the roots of the teeth  
of the maxillary dental arch with 

the cortical plate is observed in the rectangular shape  
of the MS, while with the mucous membrane – in the trian- 
gular shape of the MS on the right (Fig. 3).
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При формі «трапеція» найчастіший контакт спо- 
стерігаємо 26-го кореня зуба зі слизовою оболонкою 
ВЩП, а саме у 4 осіб (50% випадків). 23-й, 24-й та  
28-й корені зубів взагалі не контактують зі слизо- 
вою оболонкою ВЩП у сагітальній проекції, а 25-й  
та 27-й корені зубів – у 1 та 3 осіб (12,5 та 37,5% випад- 
ків) відповідно. Контакт коренів зубів із кортикаль- 
ною пластинкою ВЩП рівномірно розподілився на  
24-й, 25-й та 26-й зуби – по 3 особи (37,5% випадків),  
не було жодного контакту із 23-м коренем зуба, та  
у 4 осіб (50% випадків) відзначався контакт корти- 
кальної пластинки ВЩП із 27-м коренем зуба ВЩЗР  
(табл. 3, рис. 5).

При квадратній формі ВЩП контакт з її кортикаль- 
ною пластинкою трапляється рідко, а саме: корені 23-го,  
24-го та 28-го зубів взагалі не контактують з нею, а 25-й, 
26-й та 27-й корені зубів лише у 1 особи (25% випадків) 
кожен. Контакт кореня 25-го та 27-го зубів зі слизовою 

Таблиця 3. Можливі варіанти контактів коренів зубів верхньощелепного зубного ряду  
з лівою верхньощелепною пазухою у сагітальній проекції КПКТ 

Table 3. Possible variations of contacts of the tooth roots of the maxillary dental arch  
with the left maxillary sinus in the sagittal plane of CBCT 

Контакт із коренями  
зубів ВЩЗР

Contact with tooth roots of 
the maxillary dental arch

Форма ВЩП
MS shape

Контакт коренів зубів ВЩЗР із кортикальною 
пластинкою ВЩП, кількість / %

Contact of tooth roots of the maxillary dental arch  
with MS cortical plate, amount / %

Контакт коренів зубів ВЩЗР зі слизовою 
оболонкою ВЩП, кількість / %

Contact of tooth roots of the maxillary dental 
arch with MS mucous membrane, amount/ %

23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28

Трапецієвидна форма ВЩП
Trapezoidal shape of MS 0/0 3/37,5 3/37,5 3/37,5 4/50 3/37,5 0/0 0/0 1/12,5 4/50 3/37,5 0/0

Квадратна форма ВЩП
Square shape of MS 0/0 1/25 2/50 1/25 2/50 3/75 0/0 0/0 1/25 1/25 1/25 0/0

Кругла форма ВЩП
Round shape of MS 0/0 0/0 2/66,7 1/33,3 1/33,3 0/0 0/0 0/0 1/33,3 1/33,3 1/33,3 0/0

Овальна форма ВЩП
Oval shape of MS 1/7,1 2/14,3 5/35,7 4/28,6 2/14,3 2/14,3 0/0 1/7,1 3/21,4 7/50 8/57,1 4/28,6

Прямокутна форма ВЩП
Rectangular shape of MS 1/11,1 1/11,1 2/22,2 7/77,8 1/11,1 2/22,2 0/0 0/0 1/11,1 1/11,1 7/77,8 0/0

Трикутна форма ВЩП
Triangular shape of MS 6/9,4 13/20,3 38/59,4 21/32,8 21/32,8 20/31,2 0/0 0/0 7/10,9 32/50 37/57,8 15/23,4

Рис. 5. Вплив форми лівої верхньощелепної пазухи на контакти з коренями зубів у сагітальній проекції КПКТ 
Fig. 5. Impact of the shape of the left maxillary sinus on the contacts with the tooth roots in the CBCT sagittal plane

Triangular 

Rectangular

Oval

Round

Square

Trapezoidal

The contact of the tooth roots of the maxillary 
dental arch with the mucous membrane

The contact of the tooth roots of the maxillary 
dental arch with the cortical plate

When analyzing cone-beam computed tomograms  
of the study group, it was considered appropriate to  
identify possible options for contact of the roots of the  
teeth with the maxillary sinus in the sagittal plane as well  
on the right and left, respectively. Since it is exactly the 
plane, where otolaryngologists often assess the state of  
the MS in both acute and chronic processes of the MS.

Regarding the left MS in the sagittal cone-beam section, 
it has been found that in any form of sinus there is no con- 
tact of the root of the 23rd tooth of the maxillary dental arch 
with the mucous membrane and the contact of the root of 
the 24th tooth is extremely rare, namely in the oval shape 
of the MS – in 1 person (7.1% of cases) – Table. 3, Fig. 6.

In the «trapezoidal» shape, the most frequent contact  
is observed on the 26th root of the tooth with the MS  
mucous membrane, namely in 4 people (50% of cases).  
The 23rd, 24th and 28th roots of the teeth do not come i 
nto contact with the MS mucosa in the sagittal plane, while  
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оболонкою квадратної форми ВЩП зустрічався у 2 осіб 
(50% випадків) кожен, 24-го та 26-го коренів зубів –  
по 1 особі (25% випадків)  та 28-го кореня зуба – у 3 осіб  
(75% випадків). 23-й корінь зуба не контактував зі 
слизовою оболонкою ВЩП (табл. 3, рис. 5).

При круглій формі ВЩП, як і з кортикальною  
пластинкою, так і зі слизовою оболонкою, не від- 
значалось жодного контакту 23-го, 24-го та 28-го коренів 
зубів. Рівномірно розподілилися контакти 26-го та  
27-го коренів зубів – по 1 особі  кожен (33,3% випадків) 
та 25-й корінь зуба контактував зі слизовою оболонкою   
у 1 особи (33,3% випадків), а з кортикальною пластин- 
кою у 2 осіб (66,7% випадків – табл. 3, рис. 5, 6.

При овальній формі ВЩП найчастіший контакт зі 
слизовою оболонкою припадає на 26-й та 27-й коре- 
ні зубів – у 7 та 8 осіб відповідно (50% та 57,1% ви- 
падків), найрідше – на 24-й корінь зуба – у 1 особи  
(7,1% випадків). 25-й та 28-й корені зубів ВЩЗР  
контактують зі слизовою оболонкою ВЩП овальної  
форми у 3 (21,4% випадків) та 4 осіб (28,6% випадків)  
відповідно. Контакт 23-го кореня зуба зі слизовою  
оболонкою ВЩП відсутній. Контактування коренів  
зубів з кортикальною пластинкою ВЩП рівномірно  
розповсюджується на 24-й, 27-й  та 28-й корені зубів – 
по 2 особи (14,3% випадків). 25-й та 26-й корені зубів 
ВЩЗР контактують з кортикальною пластинкою ВЩП 
овальної форми у 5 та 4 осіб відповідно (35,7% та  
28,6% випадків – табл. 3, рис. 5).

При прямокутній формі контакт з кортикальною  
пластинкою ВЩП є найчастішим для 26-го кореня  
зуба ВЩЗР – у 8 осіб (77,8% випадків). Контакти 23-го,  
24-го та 27-го коренів зубів з кортикальною плас- 
тинкою ВЩП зустрічаються найрідше – по 1 особі  
(22,2% випадків), а контакти 25-го та 28-го коренів  
зубів з кортикальною пластинкою спостерігалися у  
2 осіб (22,2% випадків). Зі слизовою оболонкою пря- 
мокутної форми ВЩП корені 23-го, 24-го та 28-го зубів  
взагалі не контактують, корені 25-го та 26-го зубів –  
лише у 1 особи кожен (11,1% випадків). Проте 27-й ко- 
рінь зуба контактує зі слизовою оболонкою пря- 
мокутної форми ВЩП у 7 осіб (77,8% випадків) –  
табл. 3, рис. 5.

При трикутній формі ВЩП у сагітальній проекції  
найчастіше спостерігали контакти з кортикальною  

the 25th and 27th roots of the teeth – in 1 and 3 people  
(12.5 and 37.5% of cases ) respectively. The contact of the  
roots of the teeth with the cortical plate of the MS was  
evenly distributed on the 24th, 25th and 26th teeth –  
3 people (37.5% of cases), there was no contact with the  
23rd root of the tooth, and in 4 people (50% of cases) there 
was contact of the cortical plate of the MS with the 27th root 
of the tooth of the maxillary dental arch (Table 3, Fig. 5).

In the square shape of the MS, the contact with its cortical  
plate is rare, that is: the roots of the 23rd, 24th and 28th teeth  
do not come into contact with it at all, while the 25th, 26th 
and 27th roots of the teeth – only in 1 person (25% of cases)  
each. The contact of the root of the 25th and 27th teeth  
with the mucous membrane of the square shape of the MS  
occurred in 2 people (50% of cases) each, the 24th and  
26th roots of the teeth – 1 person per each (25% of cases)  
and the 28th root tooth – in 3 people (75% of cases).  
The 23rd root of the tooth did not come into contact with  
the MS mucosa. (Table 3, Fig. 5).

In the round shape of the MS, both with the cortical plate 
and with the mucous membrane, no contact of the 23rd, 
24th and 28th roots of the teeth was observed. The contacts 
of the 26th and 27th roots of the teeth were evenly distri- 
buted – 1 person each (33.3% of cases) and the 25th root  
of the tooth came into contact with the mucous membrane  
in 1 person (33.3% of cases), while with the cortical plate –  
in 2 people (66.7% of cases) – Table 3, Fig. 5, 6.

In the oval shape of MS, the most frequent contact  
with the mucous membrane occurs on the 26th and  
27th root of the teeth – in 7 and 8 people, respectively  
(50% and 57.1% of cases), the least often one – on the  
24th root of the tooth – in 1 person (7.1% of cases).  
The 25th and 28th roots of the teeth of the maxillary  
dental arch are in contact with the mucous membrane  
of the MS of the oval shape in 3 (21.4% of cases) and  
4 people (28.6% of cases), respectively. The contact of  
the 23rd root of the tooth with the mucous membrane of  
the MS is absent. The contact of the roots of the teeth  
with the cortical plate of the MS is evenly distributed on  
the 24th, 27th and 28th roots of the teeth – 2 people per  
each (14.3% of cases). The 25th and 26th roots of the  
maxillary dental arch are in contact with the oval-shaped 
cortical plate of the MS in 5 and 4 people, respectively 
(35.7% and 28.6% of cases – Table 3, Fig. 5).

Рис. 6. Сагітальна проекція КПКТ жінки, 31 рік, з відсутністю контактів 23-го, 24-го та 28-го коренів зубів ВЩЗР  
зі слизовою оболонкою та кортикальною пластинкою ВЩП круглої форми

Fig. 6. Sagittal plane of CBCT of a 31-year-old woman, with no contact of the 23rd, 24th and 28th roots of the teeth of the MS  
with the mucous membrane and the cortical plate of the MS of the round shape
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пластинкою та слизовою оболонкою ВЩП. Із кор- 
тикальною пластинкою ВЩП найчастіше контактує  
25-й корінь зуба – у 38 осіб (59,4% випадків), а найрідше 
23-й корінь зуба – у 6 осіб (9,4% випадків). 26-й та  
27-й корені зубів контактують – по 21 особі кожен  
(32,8% випадків), а 28-й, що є досить рідко при  
інших формах, контактує із кортикальною пластин- 
кою трикутної форми ВЩП у 20 осіб (31,2% випадків). 
Найрідший контакт спостерігався 24-х коренів зубів,  
а саме у 13 осіб (20,3% випадків). Зі слизовою обо- 
лонкою найчастіше контактує корінь 27-го зуба –  
у 37 осіб (57,8% випадків) та корінь 26-го зуба –  
у 32 осіб (50% випадків). Корені 25-го та 28-го зубів  
контактують у 7 та 15 осіб відповідно (10,9 та 23,4%  
випадків) – табл. 3, рис. 5.

Цікавим було виявлення саме того факту, що навіть 
23-й корінь зуба контактує з ВЩП, що часто пропускають 
клініцисти, вважаючи, що саме 23-й і 24-й корені зубів 
рідко контактують з ВЩП. Проте наше дослідження 
довело, що саме у сагітальній проекції КПКТ чітко 
зафіксовано у 6 осіб контакт 23-го кореня зуба, та у  
13 осіб контактує з ВЩП 24-й корінь зуба ВЩЗР.  

У сагітальній проекції КПКТ найчастіший контакт  
з кортикальною пластинкою лівої ВЩП спостерігаємо 
при трикутній формі ВЩП, а саме – пазуха контактує  
з 25-м коренем зуба аж у 38 осіб (59,4% випадків),  
а з 26-м, 27-м та 28-м коренями зубів – у 21, 21 та  
20 осіб відповідно (32,8%, 32,8% та 31,2% випадків).

Найрідший контакт з кортикальною пластинкою ВЩП 
спостерігаємо при круглій формі ВЩП, а саме ВЩП  
взагалі не контактує з 23-м, 24-м та 28-м коренями зубів 
та контактує з 26-м та 27-м коренями зубів – лише по  
1 особі кожен (33,3% випадків) – табл. 3, рис. 5, 6.

Що стосується контактів зі слизовою оболонкою 
лівої ВЩП у сагітальній проекції КПКТ, то найчасті- 
ший контакт спостерігаємо при трикутній формі ВЩП –  
у 37 осіб (51,8% випадків) контакт припадає на  
27-й корінь зуба та у 32 осіб (50% випадків) – на  
26-й корінь зуба. Найрідше контакт зі слизовою обо- 
лонкою ВЩП  спостерігаємо при квадратній, круглій  
та прямокутній формі ВЩП, а саме: ВЩП взагалі  
не контактує з 23-м, 24-м та 28-м коренями зубів  
та контактує з 25-м та 26-м – лише по 1 особі кожен –  
табл. 3, рис. 5, 6.

КПКТ вважається надійним методом для постав- 
лених цілей цього дослідження. За допомогою цього  
методу можна чітко оцінити товщину слизової обо- 
лонки пазухи, що є неймовірно важливим для лікарів-
лорингологів та стоматологів. Етіологічні фактори  
пов’язані з певними видами подразнення, такими як  
одонтогенні кісти, поліпозні розростання слизової,  
запалення, також можна візуалізувати за допомо- 
гою КПКТ. В той самий час легке потовщення слизо- 
вої верхньощелепної пазухи є нормальним явищем  
у безсимптомних пацієнтів, але потовщення понад  
3 мм може бути асоційоване з відповідною патоло- 
гією пазухи, що слід враховувати для вибору тактики 
лікування [43].

Аналізуючи контакти коренів зубів із відповідною 
формою правої ВЩП у сагітальній проекції було 
з’ясовано, що при будь-якій формі пазухи відсутній  
контакт 13-го кореня зуба зі слизовою оболонкою та  
13-го, 14-го коренів зубів із кортикальною пластинкою  
при квадратній, круглій та прямокутній формі ВЩП.

Проте, слід зауважити, що саме кругла форма ВЩП 
зустрічається найрідше у осіб зрілого віку з обстеженої 

In the rectangular shape, the contact with the cortical  
plate of the MS is the most common for the 26th root of the  
tooth of the maxillary dental arch – in 8 people (77.8% of 
cases). The contacts of the 23rd, 24th and 27th roots of the  
teeth with the cortical plate of the MS are the least common –  
1 person (22.2% of cases) per each, while the contacts of the  
25th and 28th roots of the teeth with the cortical plate were 
observed in 2 people (22.2% of cases). The roots of the 23rd,  
24th and 28th teeth do not come into contact with the mu- 
cous membrane of the rectangular shape of the MS at all,  
the roots of the 25th and 26th teeth – only in 1 person each  
(11.1% of cases). However, the 27th root of the tooth is in  
contact with the mucous membrane of the rectangular sha- 
pe of the MS in 7 people (77.8% of cases) – Table. 3, Fig. 5.

In the triangular shape of the MS in the sagittal plane,  
the contacts with the cortical plate and the mucous mem- 
brane of the MS were most often observed. The cortical  
plate of the MS is most often in contact with the 25th root of  
the tooth – in 38 people (59.4% of cases), and least often  
is the 23rd root of the tooth – in 6 people (9.4% of cases).  
The 26th and 27th roots of the teeth are in contact –  
21 people each (32.8% of cases), while the 28th one, which  
is quite rare in other shapes, is in contact with the cortical  
plate of the triangular shape of the MS in 20 people  
(31.2 % of cases). The rarest contact was observed in  
24 roots of teeth, that is in 13 people (20.3% of cases).  
The root of the 27th tooth is most often in contact with  
the mucous membrane – in 37 people (57.8% of cases)  
and the root of the 26th tooth – in 32 people (50% of cases).  
The roots of the 25th and 28th teeth are in contact in 7  
and 15 people, respectively (10.9 and 23.4% and cases) –  
Table. 3, Fig. 5.

It was interesting to discover the fact that even the 23rd  
root of the tooth is in contact with the MS, which is often mis- 
sed by clinicians, believing that it is the 23rd-24th roots of  
the teeth that rarely come into contact with the MS. However,  
our study has proved that it is in the sagittal plane of CBCT 
that the contact of the 23rd root of the tooth is clearly re- 
corded in 6 people, and, in 13 people, the 24th root of the  
tooth of the maxillary dental arch is in contact with the MS. 

In the sagittal plane of CBCT, the most frequent contact 
with the cortical plate of the left MS is observed in the trian- 
gular shape of the MS, namely – the sinus is in contact with 
the 25th root of the tooth in 38 people (59.4% of cases), 
and with the 26th, 27th and 28th tooth roots – in 21, 21 and  
20 people, respectively (32.8%, 32.8% and 31.2% of cases).

The rarest contact with the cortical plate of the MS is 
observed in the round shape of the MS, i.e. the MS does  
not come into contact with the 23rd, 24th and 28th roots  
of the teeth and it comes into contact with the 26th and  
27th roots of the teeth – only 1 person per each (33.3% of  
cases) – Table. 3, Fig. 5, 6.

Regarding the contacts with the mucous membrane of 
the left MS in the sagittal plane of CBCT, the most common  
contact is observed in the triangular shape of the MS –  
in 37 people (51.8% of cases) contact is on the 27th root of 
the tooth and 32 in people (50% of cases) – on the 26th root 
of the tooth. The least frequent contact with the MS mucous  
membrane is observed in the square, round and rectangular  
shape of the MS, i.e.: the MS does not come into contact  
with the 23rd, 24th and 28th roots of the teeth and it comes  
into contact with the 25th and 26th – only 1 person each –  
Table. 3, Fig. 5, 6.

CBCT is considered as a reliable technique for the  
purposes of this study. Using this method, one can clearly  
assess the thickness of the sinus mucosa, which is  



44

Український радіологічний та онкологічний журнал. 2021. Т. 29. № 3. С. 31–50 
Ukrainian journal of radiology and oncology. 2021;29(3):31–50

ISSN 2708-7166 (Print)
ISSN 2708-7174 (Online)

Оригінальні дослідження Original research

групи пацієнтів – від 2,9 до 8,8% випадків з усієї 
досліджуваної групи. 

При формі ВЩП «трапеція» найчастіший контакт 
зі слизовою оболонкою ВЩП у сагітальній проекції  
спостерігаємо у 17-го кореня зуба – у 5 осіб (62,5% ви- 
падків) – табл. 4, рис. 7.

Контакт зі слизовою оболонкою ВЩП 14-го, 15-го,  
16-го та 18-го коренів зубів ВЩЗР спостерігаємо у  
1 особи (12,5% випадків), 2 осіб (25% випадків), 3 осіб 
(37,5% випадків) та 1 особи (12,5% випадків) відповідно.  
Що стосується контактів з кортикальною пластинкою 
ВЩП коренів зубів при формі «трапеція», то найчастіше 
спостерігали контакт 18-го кореня зуба ВЩЗР, а саме 
у 4 осіб (50% випадків), 14-й, 15-й та 16-й корені зубів 
контактують порівну – по 3 особи (37,5% випадків),  
а 13-й та 17-й корені зубів – по 2 особи (25% випадків) –  
табл. 4, рис. 7.

Вважаємо доцільним акцентувати увагу на  
контактуванні 18-го кореня зуба з ВЩП у сагітальній  
проекції у 4 осіб (50% випадків), оскільки це дуже  
важливо прийняти до уваги лікарям для планування  
операцій та інших діагностичних утручань.

При квадратній та круглій формі у сагітальній  
проекції відсутній контакт як з кортикальною плас- 
тинкою ВЩП, так і зі слизовою оболонкою 13-го та  
14-го коренів зубів. 

При квадратній формі ВЩП також відсутній кон- 
такт з кортикальною пластинкою 16-го кореня зуба  
та лише у 1 особи наявний контакт 18-го кореня зуба  
(50% випадків). По 2 особи мали контакти коренів  
зубів з кортикальною пластинкою ВЩП 15-го та  
17-го зубів, що дорівнювало 100% таких виявлених  
випадків. Зі слизовою оболонкою ВЩП при її квад- 
ратній формі контактує лише корінь 16-го зуба (50% ви- 
падків) табл. 4, рис. 7.

При круглій формі контакт з кортикальною плас- 
тинкою спостерігається лише для кореня 16-го зуба  
(50% випадків), а зі слизовою оболонкою – контакти  
рівномірно розподіляються на 16-й та 17-й корені зубів –  
по 1 особі (50% випадків) та у 2 осіб (100% випадків) 
контактує 15-й корінь зуба (табл. 4, рис. 7).

При овальній формі ВЩП – найчастіший контакт  
зі слизовою оболонкою припадає на 16-й та 17-й корінь  

Таблиця 4. Можливі варіанти контактів коренів зубів верхньощелепного зубного ряду  
із правою верхньощелепною пазухою у сагітальній проекції КПКТ 

Table 4. Possible variations of contacts of the tooth roots of the maxillary dental arch  
with the right maxillary sinus in the sagittal plane of CBCT 

Контакт із коренями  
зубів ВЩЗР

Contact with tooth roots  
of the maxillary dental arch

Форма ВЩП
MS shape

Контакт коренів зубів ВЩЗР із кортикальною 
пластинкою ВЩП, кількість / %

Contact of tooth roots of the maxillary dental arch 
with MS cortical plate, amount / %

Контакт коренів зубів ВЩЗР зі слизовою 
оболонкою ВЩП, кількість / %

Contact of tooth roots of the maxillary dental arch 
with MS mucous membrane, amount/ %

13 14 15 16 17 18 13 14 15 16 17 18

Трапецієвидна форма ВЩП
Trapezoidal shape of MS 2/25 3/37,5 3/37,5 3/37,5 2/25 4/50 0/0 1/12,5 2/25 3/37,5 5/62,5 1/12,5

Квадратна форма ВЩП
Square shape of MS 0/0 0/0 2/100 0/0 2/100 1/50 0/0 0/0 0/0 1/50 0/0 0/0

Кругла форма ВЩП
Round shape of MS 0/0 0/0 0/0 1/50 0/0 0/0 0/0 0/0 2/100,0 1/50 1/50 0/0

Овальна форма ВЩП
Oval shape of MS 2/8,3 3/12,5 8/33,3 7/29,2 7/29,2 4/16,7 0/0 1/ 4,2 3/12,5 13/54,2 11/45,8 4/16,7

Прямокутна форма ВЩП
Rectangular shape of MS 0/0 0/0 11/78,6 6/42,9 6/42,9 8/57,1 0/0 0/0 0/0 7/50 8/57,1 2/14,3

Трикутна форма ВЩП
Triangular shape of MS 5/9,6 8/15,4 30/57,7 17/32,7 16/30,8 17/32,7 0/0 0/0 9/17,3 21/40,4 28/53,8 12/23,1

incredibly important for laryngologists and dentists.  
The etiological factors associated with certain types of  
irritation, such as odontogenic cysts, polyposis, inflam- 
mation, can also be visualized by means of CBCT. At the  
same time, mild thickening of the maxillary sinus mucosa  
is normal in asymptomatic patients, but thickening of  
more than 3 mm may be associated with specifiC sinus  
pathology, which should be considered when choosing  
the treatment strategy [43].

Analyzing the contacts of tooth roots with the specific  
shape of the right MS in sagittal plane, it has been found  
that in any shape of sinus, there is no contact of the  
13th tooth root with the mucous membrane and the one  
of the 13th, 14th tooth roots with the cortical plate in square, 
round and rectangular shapes of the MS.

However, it is worth pointing out that the round  
shape of the MS is the least common in adults from the  
examined group of patients – from 2.9 to 8.8% of cases 
from the entire study group.

In case of the «trapezoidal» shape of the MS, the most  
frequent contact with the MS mucous membrane in the  
sagittal plane is observed in the 17th root of the tooth –  
in 5 people (62.5% of cases) – Table. 4, Fig. 7.

The contact with the mucous membrane of the MS of  
the 14th, 15th, 16th and 18th roots of the teeth of the maxi- 
llary dental arch is observed in 1 person (12.5% of cases),  
2 people (25% of cases), 3 people (37.5% cases) and 1 per- 
son (12.5% of cases), respectively. Regarding the contacts  
with the cortical plate of the tooth root MS in the «trape- 
zoidal» shape, the contact of the 18th root of the tooth of  
the maxillary dental arch was most often observed, i.e. in  
4 people (50% of cases), the 14th, 15th and 16th roots  
of the teeth contact equally – 3 people (37.5% of cases) per 
each, while the 13th and 17th roots of the teeth – 2 people 
(25% of cases) per each – Table. 4, Fig. 7.

We consider it reasonable to focus on the contact of  
the 18th root of the tooth with the MS in the sagittal shape  
in 4 people (50% of cases), since it is very important to  
take into account when planning surgeries and other  
diagnostic interventions.

In the square and round shape in the sagittal plane, there is  
no contact with the cortical plate of the MS as well as with the 
mucous membrane of the 13th and 14th roots of the teeth.
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зуба – у 13 та 11 осіб відповідно (54,2% та 45,8% ви- 
падків), найрідше – на 14-й корінь зуба – у 1 особи  
(4,2% випадків). 15-й та 18-й корені зубів ВЩЗР контак- 
тують зі слизовою оболонкою ВЩП овальної форми  
у 3 (12,5% випадків) та 4 осіб (16,7% випадків) відпо- 
відно. Контактування коренів зубів з кортикальною 
пластинкою ВЩП рівномірно розповсюджується на 
16-й та 17-й корені зубів – по 7 осіб (29,2% випадків).  
13-й, 14-й, 15-й та 18-й корені зубів ВЩЗР контак- 
тують з кортикальною пластинкою ВЩП овальної  
форми у 2 (8,3% випадків), 3 (12,5% випадків),  
8 (33,3% випадків) та 4 осіб (16,7% випадків) відпо- 
відно (табл. 4, рис. 7).

При прямокутній формі контакти 13-го, 14-го коре- 
нів зубів відсутні як з кортикальною пластинкою ВЩП,  
так і зі слизовою оболонкою. Також відстуній контакт  
зі слизовою оболонкою 15-го кореня зуба. Контак- 
тування з кортикальною пластинкою є найчастішим  
для 15-го кореня зуба ВЩЗР – у 11 осіб (78,6% випад- 
ків). Контакт 16-го та 17-го коренів зубів з кор- 
тикальною пластинкою ВЩП зустрічається по 6 осіб  
(42,9% випадків), а контакт 18-го кореня зуба –  
у 8 осіб (58,1% випадків) 

Зі слизовою оболонкою прямокутної форми ВЩП 
контактують корені 16-го, 17-го та 18-го коренів зубів –  
у 7, 8 та 2 осіб (50, 57,1 та 14,3% випадків) табл. 4, рис. 7.

Для трикутної форми ВЩП у сагітальній проекції  
контакти коренів зубів спостерігали найчастіше з  
усіх форм. Із кортикальною пластинкою найчастіше  
контактував корінь 15-го зуба – у 30 осіб (57,7% випад- 
ків). 16-й та 18-й корені зубів контактували з кор- 
тикальною пластинкою по 17 осіб кожен (32,7% ви- 
падків), а 13-й, 14-й та 17-1 корені зубів – у 5, 8 та 16 осіб 
відповідно (9,6, 15,4 та 30,8% випадків).

Зі слизовою оболонкою ВЩП найчастіше контакту- 
вав 17-й корінь зуба – у 28 осіб (53,8% випадків). До- 
сить часто зустрічався контакт 16-го та 18-го коренів  
зубів – у 21 та 12 осіб відповідно (40,4 та 23,1% ви- 
падків).15-й корінь зуба контактував зі слизовою  
оболонкою у 9 осіб (17,3% випадків). 13-й та 14-й ко- 
рені зубів жодного разу не контактували зі слизовою 
оболонкою трикутною форми ВЩП (табл. 4, рис. 7, 8).

In the square form of the MS there is also no contact  
with the cortical plate of the 16th root of the tooth and only  
1 person has contact of the 18th root of the tooth (50% of ca- 
ses). Two people had contacts of tooth roots with the cor- 
tical plate of the 15th and 17th teeth, which was equal  
to 100% of such detected cases. Only the root of the  
16th tooth (50% of cases) is in contact with the mucous  
membrane of the MS in its square shape. Table 4, Figure 7.

In the round shape, the contact with the cortical plate is 
observed only for the root of the 16th tooth (50% of cases), 
while with the mucous membrane, the contacts are evenly  
distributed on the 16th and 17th root of the teeth – 1 person  
(50% of cases) and in 2 people (100% of cases) the  
15th root of the tooth is in contact (Table 4, Fig. 7).

In case of the oval form of the MS, the most frequent  
contact with the mucous membrane occurs on the 16th  
and 17th root of the tooth – in 13 and 11 people, res- 
pectively (54.2% and 45.8% of cases), least often – on the  
14th root of the tooth  in 1 person (4.2% of cases).  
The 15th and 18th roots of the teeth of the maxillary dental  
arch are in contact with the mucous membrane of the MS  
of the oval shape in 3 (12.5% of cases) and 4 people  
(16.7% of cases), respectively. The contact of the roots  
of the teeth with the cortical plate of the MS is evenly dis- 
tributed on the 16th and 17th roots of the teeth – 7 people  
(29.2% of cases) each. The 13th, 14th, 15th and 18th roots  
of the teeth of the maxillary dental arch are in contact with  
the cortical plate of the MS of the oval shape in 2 (8.3% of  
cases), 3 (12.5% of cases), 8 (33.3%) cases) and 4 people  
(16.7% of cases), respectively (Table 4, Fig. 7).

In case of the rectangular shape, the contacts of the 
13th, 14th roots of teeth are absent with a cortical plate of 
the MS as well as with the mucous membrane. There is no 
contact with the mucous membrane of the 15th root of the 
tooth either. The contact with the cortical plate is the most 
common for the 15th root of the tooth of the maxillary dental 
arch – in 11 people (78.6% of cases). The contact of the 
16th and 17th roots of the teeth with the cortical plate of the 
MS occurs in 6 people (42.9% of cases), while the contact 
of the 18th root of the tooth – in 8 people (58.1% of cases).

The roots of the 16th, 17th and 18th roots of the teeth  
are in contact with the mucous membrane of the rectan- 

Рис. 7. Вплив форми правої верхньощелепної пазухи на контакти з коренями зубів у сагітальній проекції КПКТ 
Fig. 7. Impact of the shape of the right maxillary sinus on the contacts with the tooth roots in the CBCT sagittal plane 
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У сагітальній проекції КПКТ найрідше спостерігав- 
ся контакт із коренями зубів при квадратній та  
круглій формі ВЩП. При квадратній формі ВЩП  
13-й та 14-й корені зубів взагалі не контактують з її  
кортикальною пластинкою, а зі слизовою оболонкою  
відсутній контакт усіх коренів зубів, крім 16-го, при  
чому лише у 1 особи. Що ж стосується круглої  
формі ВЩП – контакт з кортикальною пластинкою  
відсутній у всіх коренів зубів крім 16-го (у 1 особи), а зі  
слизовою оболонкою контактування відсутнє у 13-го,  
14-го та 18-го кореня зубів та присутнє у 16-го та  
17-го кореня зуба – по 1 особі (табл. 4, рис. 7, 8).

Наше дослідження мало на меті встановити взаємо- 
зв’язок між формою верхньощелепних пазух та можли- 
вими контактами коренів зубів верхньощелепного  
зубного ряду у здорових осіб зрілого віку без гострих  
патологічних станів ВЩП та можна стверджувати, що  
КПКТ показала значно вищу надійність у постановці  
та верифікації діагнозу, ніж при 2D рентгенографії.

Рис. 8. Сагітальна проекція КПКТ чоловіка, 24 роки, з найбільшою кількістю контактування коренів зубів ВЩЗР  
як зі слизовою оболонкою, так і з кортикальною пластинкою ВЩП трикутної форми

Fig. 8. Sagittal plane of CBCT of a 24-year-old man with the greatest amount of contacts of the tooth roots  
of the maxillary dental arch both with a mucous membrane, and with a cortical plate of the MS of the triangular shape

gular shape of the MS in 7, 8 and 2 people (50, 57.1 and  
14.3% of cases) Table 4, Fig. 7.

For the triangular shape of the MS in a sagittal plane, 
the contacts of roots of teeth were observed most often in 
all forms. The root of the 15th tooth most often came into  
contact with the cortical plate – in 30 people (57.7% of cases).  
The 16th and 18th roots of the teeth were in contact with 
the cortical plate – 17 people each (32.7% of cases), and 
the 13th, 14th and 17-1 roots of the teeth – in 5, 8 and  
16 people, respectively (9.6, 15.4 and 30.8% of cases).

The 17th root of the tooth most often came into con-
tact with the MS mucosa – in 28 people (53.8% of cases).  
The contact of the 16th and 18th roots of teeth was quite 
common – in 21 and 12 people, respectively (40.4 and 
23.1% of cases). The 15th root of the tooth was in contact 
with the mucous membrane in 9 people (17.3% of cases). 
The 13th and 14th roots of the teeth were never in contact 
with the mucous membrane of the triangular shape of the 
MS (Table 4, Fig. 7, 8).

In the sagittal plane of CBCT, the contact with the roots 
of the teeth was hardly observed in the square and round 
shape of the MS. In the square shape of the MS, the 13th 
and 14th roots of the teeth do not come into contact with its 
cortical plate at all, and with the mucous membrane there  
is no contact of all tooth roots, except the 16th, in 1 person  
only. Regarding the round shape of the MS, there is no  
contact with the cortical plate in all tooth roots, except the  
16th one (in 1 person), and with the mucous membrane  
the contact is absent in the 13th, 14th and 18th root of  
the teeth and is present in 16th and 17th root of the tooth – 
1 person per each (Table 4, Fig. 7, 8).

The study was aimed to establish the relationship  
bet-ween the shape of the maxillary sinuses and possible  
contact of the tooth roots of the maxillary dental arch in  
healthy adults without acute pathological conditions of  
the MS, so it could be affirmed that CBCT showed signi- 
ficantly higher reliability in diagnosis and its verification  
than 2D radiography.

Знання анатомічних взаємозв’язків між верхньо- 
щелепною пазухою та коренями зубів ВЩЗР допо- 
може не лише у плануванні подальших методів  
лікування та діагностики, а й дозволить уникнути  
багатьох вірогідних ускладнень, пов’язаних з відпо- 
відними оперативними втручаннями на самій ВЩП. 
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1. Результати проведених досліджень дозволили 
простежити низку закономірностей впливу форми  
верхньощелепної пазухи на контактування коренів  
зубів із нею. Встановлений чіткий взаємозв’язок форми  
ВЩП із контактуванням відповідних коренів зубів із  
нею, а саме контакт кортикальної пластинки ВЩП  
найчастіше простежується із 16-м та 26-м коренями  
зубів, а слизової оболонки ВЩП – із 17-м та 27-м коре- 
нями зубів верхньощелепного зубного ряду.

2. Встановлено, що при будь-якій формі пазухи у  
фронтальній проекції на всіх досліджуваних комп’ютер- 
них томограмах ВЩП не було виявлено жодного контак- 
ту коренів 13-го, 23-го і 24-го зубів верхньощелепного  
зубного ряду (ВЩЗР) зі слизовою оболонкою верхньо- 
щелепної пазухи. Також не було виявлено жодного  
контакту кореня 14-го зуба зі слизовою оболонкою  
ВЩП при круглій, овальній, прямокутній та трикутній  
її формі.

3. Після детального аналізу комп’ютерних томограм 
ВЩП у фронтальній проекції КПКТ було виявлено, 
що найчастіший контакт з кортикальною пластинкою 
ВЩП спостерігаємо при трикутній, трапецієвидній та 
прямокутній формі ВЩП, а найрідший – при овальній,  
квадратній та круглій формі ВЩП. Контакт зі слизо- 
вою оболонкою ВЩП найчастіший при трапецієвидній 
та трикутній формі ВЩП, а найрідший – при прямокут- 
ній та квадратній формі ВЩП.

4. При аналізі комп’ютерних томограм ВЩП у сагі- 
тальному зрізі було встановлено, що при будь-якій фор- 
мі пазухи відсутній контакт кореня 23-го зуба ВЩЗР зі  
слизовою оболонкою та вкрай рідко виявляється кон- 
такт кореня 24-го зуба, а саме лише при овальній формі 
ВЩП. При круглій формі ВЩП, як і з кортикальною плас- 
тинкою, так і зі слизовою оболонкою, не відзначало- 
ся жодного контакту 23-го, 24-го та 28-го коренів зубів. 

5. Вдалось встановити, що у сагітальній проекції 
КПКТ найчастіший контакт з кортикальною пластин- 
кою ВЩП спостерігаємо при  трикутній формі ВЩП,  
а найрідший – при круглій.

6. При аналізі контактів коренів зубів із відповідною 
формою ВЩП у сагітальній проекції було з’ясовано,  
що при будь-якій формі пазухи відсутній контакт  
13-го кореня зуба зі слизовою оболонкою та 13-го, 
14-го коренів зубів із кортикальною пластинкою при 
квадратній, круглій та прямокутній формі ВЩП.

7. Для трикутної форми ВЩП у сагітальній проекції 
контакти коренів зубів спостерігали найчастіше з 
усіх форм. Із кортикальною пластинкою найчастіше 
контактував корінь 15-го зуба – у 30 осіб (57,7% випадків). 
16-й та 18-й корені зубів контактували з кортикальною 
пластинкою по 17 осіб кожен (32,7% випадків). 

8. У сагітальній проекції КПКТ найрідше спостері- 
гався контакт із коренями зубів при квадратній та  
круглій формі ВЩП. При квадратній формі ВЩП 13-й  
та 14-й корені зубів взагалі не контактують з її корти- 
кальною пластинкою, а зі слизовою оболонкою відсут- 
ній контакт усіх коренів зубів, крім 16-го. Що ж стосу- 

1. The results of the study have made it possible to trace  
a number of patterns of the influence of the maxillary sinus  
shape on the contact of the tooth roots with it. There is  
a clear relationship between the shape of the MS with the 
contact of the certain tooth roots with it, i.e. the contact of 
the cortical plate of the MS is most frequently observed 
with the 16th and 26th roots of the teeth, while the mucous  
membrane of the MS – with the 17th and 27th tooth roots  
of the maxillary dental arch. 

2. It has been established that in any shape of the sinus,  
the frontal plane on all studied computed tomograms of  
the maxillary sinuses show no contact of the roots of  
the 13th, 23rd and 24th teeth of the maxillary dental  
arch with the maxillary sinus mucosa. No contact of the  
root of the 14th tooth with the MS mucosa of was detected 
in its round, oval, rectangular and triangular shapes either. 

3. Due to a detailed analysis of computed tomography 
of the MS in the frontal plane of CBCT, it has been found 
that the most frequent contact with the MS cortical plate is 
observed in triangular, trapezoidal and rectangular shape 
of the MS, and the rarest one – in oval, square and round  
shape of the MS. The contact with the MS mucosa is  
most common in the trapezoidal and triangular shape of  
the MS, while the rarest one – in the rectangular and square  
shape of the MS.

4. When analyzing computed tomography of the MS  
in sagittal section, it was found that in any form of sinus  
there was no contact of the root of the 23rd tooth of the  
maxillary dental arch with the mucous membrane and  
the contact of the root of the 24th tooth was extremely rare,  
especially in case of the oval shape of the MS. In the round  
shape of the MS, both with the cortical plate and with  
the mucous membrane, no contact of the 23rd, 24th  
and 28th roots of the teeth was observed.

5. It has been established that in the sagittal plane  
of CBCT the most frequent contact with the cortical  
plate of the MS is observed in the triangular shape of  
the MS while the rarest one – in the round shape. 

6. When analyzing the contacts of tooth roots with  
the specific shape of the MS in sagittal plane, it was  
found that in any shape of the sinus there was no contact  
of the 13th root of the tooth with the mucous membrane  
and the 13th, 14th roots of the teeth with the cortical plate  
in square, round and rectangular shape of the MS.

7. For the triangular shape of the MS in the sagittal 
plane, the contacts of tooth roots were observed most often 
in all forms. The root of the 15th tooth most often came 
into contact with the cortical plate – in 30 people (57.7% of 
cases). The 16th and 18th roots of the teeth were in contact 
with the cortical plate – 17 people each (32.7% of cases).

8. In the sagittal plane of CBCT, the contact with 
the roots of the teeth was rarely observed in the square  
and round shape of the MS. In the square shape of the MS,  
the 13th and 14th roots of the teeth do not come into  
contact with its cortical plate at all, while there is no contact  
with the mucous membrane of all the roots of the teeth,  
except for the 16th one. Regarding the round shape of  

Knowing the anatomical relationships between the  
maxillary sinus and the tooth roots of the maxillary dental 
arch will not only help in planning further treatment and  
diagnosis, but also make it possible to avoid many poten- 
tial complications associated with the certain surgical  
interventions on the MS itself.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS
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