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Реферат:
1. Робота виконана на клінічних базах кафедри оториноларингології Національного університету охорони
здоров’я України імені П. Л. Шупика: КНП «Київська міська клінічна лікарня №9», КНП КОР «Київська обласна
клінічна лікарня», ДНУ «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного управління справами,
Київ, протягом 2021-2025 років. Метою роботи є підвищення ефективності хірургічного лікування пацієнтів з
кістами верхньощелепного синусу. У процесі виконання роботи здійснено ретроспективний аналіз даних



комп’ютерної томографії (КТ) 552 пацієнтів направлених на обстеження для верифікації чи виключення
патології приносових синусів та проспективне дослідження із залученням 117 хворих з кістами
верхньощелепного синуса (ВЩС). В роботі використані загальноклінічні, спеціальні оториноларингологічні,
рентгенологічні, патоморфологічні, гістохімічні, імуногістохімічні та імуноферментні методи дослідження. З
огляду на важливу роль запалення в генезі кіст ВЩС, гіпотеза нашого дослідження полягала у припущенні
визначального впливу на їх формування запальних процесів у прилеглих кісткових структурах пазухи,
зокрема альвеолярного відростка верхньої щелепи. Робота виконувалась в 2 етапи: на 1-му етапі були
проведені дослідження для підтвердження вірності заявленої наукової гіпотези, а на 2-му, з врахуванням
отриманих даних – розроблена тактика післяопераційного лікування і 3 спостереження пацієнтів з
врахуванням показника вмісту в тканині видаленої кісти маркера деструкції кістки – receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand (RANKL). За результатами ретроспективного аналізу 552 КТ пацієнтів, які були
направлені на КТ голови оториноларингологом або стоматологом, у 108 (19,6%) випадках були виявлені кісти
ВЩС. Із 108 пацієнтів з кістозними утвореннями у приносових синусах ми відібрали 79 КТ з одиночними
кістами у ВЩС, але з врахуванням наявності у 13 пацієнтів двобічного процесу, аналізу підлягало 92 КТ
окремих синусів. Із них у 76 (82,6%) випадках кісти знаходились на нижній стінці синуса, а у 16 (17,4%) – на
інших стінках: у 3 (3,3%) – на верхній, у 4 (4,3%) – на медіальній, і у 9 (9,8%) – на передній стінці. Таке
домінування розміщення кіст в нижніх відділах пазух, свідчить про можливий вплив на їх утворення
реактивного запального процесу, що розповсюджується із зубів верхньої щелепи на кістку альвеолярного
відростка та на мукоперіост ВЩС. З метою встановлення факторів, що можуть сприяти такому розвитку кіст
ВЩС, проведено аналіз наявності у цих пацієнтів патології верхнього ряду зубів, корені яких проекційно
знаходяться під нижньою стінкою ВЩС – премоляри та перший і другий моляри (14, 15, 16, 17 або 24, 25, 26, 27
зуби). За результатами аналізу стану вищезазначених зубів, та даних КТ у пацієнтів з кістами ВЩС, у 31 (33,7%)
випадку із 92 – вони були розцінені як одонтогенні. До одонтогенних кіст віднесені ті випадки, коли, окрім
кістозного утворення слизової оболонки, був діагностований глибокий карієс проекційного зуба чи кількох
зубів з поширенням процесу на пульпу, виявлені періапікальні кісти, періодонтит, а також пацієнти із
пломбованими каналами коренів зубів та вторинною адентією, оскільки вона свідчить про перенесений
запальний процес. Необхідно зазначити, що такі глибокі ураження зубів спостерігалися переважно у
пацієнтів з кістами на нижній стінці синуса (44,6%), а у пацієнтів з кістою на інших 4 стінках, дентальна
патологія була виявлена лише у 4 (4,3%) випадках, при цьому карієс зубів у них був поверхневим. Наступним
етапом дослідження було з’ясування у цих пацієнтів частоти випинання верхівок коренів зубів у просвіт
синуса та визначення товщини кістки між верхівками проекційних зубів та мембраною Шнайдера.
Установлено, що частота випинання коренів окремих зубів у пазуху у пацієнтів, у котрих кісти розміщувались
на нижній стінці ВЩС достовірно вища, ніж у пацієнтів з розміщенням кіст на інших стінках пазухи. Так, при
розташуванні кіст на нижній стінці – випинання коренів зубів у порожнину синуса спостерігалось у 32 (42,1%)
випадках з 76, а при розташуванні кіст на інших стінках синусу лише у 3 (18,7%) з 16 пацієнтів (p<0,05). За
результатами вимірювання товщини кістки між верхівкою коренів «проекційних» зубів та мембраною
Шнайдера доведено, що середня сумарна товщина кістки над чотирма «проекційними» зубами у пацієнтів у
котрих кісти розташовані на нижній стінці синуса, є достовірно меншою, ніж у пацієнтів з кістами,
прикріпленими до інших стінок пазухи і, відповідно, становили 1,9  0,92 мм та 3,4 ± 1,09 мм (p<0,05).

2. The research was conducted at the clinical bases of the Department of Otorhinolaryngology of the National
University of Health of Ukraine named after P. L. Shupyk: Municipal Nonprofit Enterprise “Kyiv City Clinical
Hospital No. 9”, Municipal Nonprofit Enterprise “Kyiv Regional Clinical Hospital”, State Institution of Science
«Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, during the period from
2021 to 2025. The aim of this study is to enhance the effectiveness of surgical treatment for patients with maxillary
sinus cysts. During the study, a retrospective analysis of computed tomography (CT) data from 552 patients
referred for examination to verify or exclude paranasal sinus pathology was conducted, along with a prospective
study involving 117 patients diagnosed with maxillary sinus cysts (MSC). The study employed general clinical,
specialized otorhinolaryngological, radiological, pathomorphological, histochemical, immunohistochemical, and



enzymelinked immunosorbent assay (ELISA) methods. Given the significant role of inflammation in the
pathogenesis of MSC, our research hypothesis suggested a decisive influence of inflammatory processes in the
adjacent bony structures of the sinus, particularly in the alveolar process of the maxilla, on cyst formation. The
study was carried out in two stages. The first stage focused on validating the proposed scientific hypothesis. The
second stage, based on the obtained data, involved developing a postoperative treatment and follow-up strategy
for patients, taking into 12 account the concentration of the bone destruction marker — receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand (RANKL) — in the excised cyst tissue. The retrospective analysis of 552 CT scans of
patients referred for head CT by an otorhinolaryngologist or a dentist revealed MSC in 108 cases (19.6%). Among
the 108 patients with cystic formations in the paranasal sinuses, we selected 79 CT scans with solitary cysts in the
maxillary sinus, but considering the presence of bilateral involvement in 13 patients, a total of 92 CT scans of
individual sinuses were analyzed. Of these, in 76 cases (82.6%), the cysts were located on the lower wall of the
sinus, and in 16 cases (17.4%), they were located on other walls: 3 cases (3.3%) on the upper wall, 4 cases (4.3%) on
the medial wall, and 9 cases (9.8%) on the anterior wall. This dominance of cysts located in the lower sections of
the sinuses suggests a potential impact of a reactive inflammatory process originating from the teeth of the upper
jaw, spreading to the bone of the alveolar ridge and the mucoperiosteum of the maxillary sinus. To identify factors
that may contribute to the formation of maxillary sinus cysts, we analyzed the presence of pathology in the upper
row of teeth, the roots of which are projected under the lower wall of the maxillary sinus — premolars and the first
and second molars (teeth 14, 15, 16, 17 or 24, 25, 26, 27). Based on the analysis of the condition of the
aforementioned teeth and CT data from patients with maxillary sinus cysts, in 31 (33.7%) cases out of 92, the cysts
were considered odontogenic. Odontogenic cysts were those where, in addition to the cystic formation of the
mucous membrane, deep caries of the projected tooth or several teeth were diagnosed, with the process
extending to the pulp, periapical cysts, periodontitis, and patients with root canal fillings and secondary
edentulism, as these indicate a previous inflammatory process. It should be noted that such deep dental lesions
were predominantly observed in patients with cysts on the lower wall of the sinus (44.6%), while in patients with
cysts on other walls, dental pathology was found in only 4 (4.3%) cases, and in these cases, the dental caries was
superficial. 13 The next stage of the study involved determining the frequency of apical root protrusion into the
sinus cavity and measuring the bone thickness between the apex of the projected teeth and the Schneiderian
membrane in these patients. It was established that the frequency of root protrusion into the sinus cavity in
patients with cysts located on the lower wall of the maxillary sinus was significantly higher than in patients with
cysts located on other walls of the sinus. Specifically, when the cysts were located on the lower wall, root
protrusion into the sinus occurred in 32 (42.1%) of 76 cases, whereas for cysts on other walls, it was observed in
only 3 (18.7%) of 16 cases (p<0.05). As for the measurement of bone thickness between the apex of the projected
teeth and the Schneiderian membrane, it was shown that the average total bone thickness above the four
projected teeth in patients with cysts located on the lower wall of the sinus was significantly thinner than in
patients with cysts attached to other walls of the sinus, with respective values of 1.9 ± 0.92 mm and 3.4 ± 1.09 mm
(p<0.05).
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Місцезнаходження: вул. Дорогожицька, буд. 9, Київ, 04112, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:
Сектор науки: Галузевий

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Косаковський Анатолій Лук’янович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Косаковський Анатолій Лук’янович



Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Серьогіна Наталія Олексіївна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


