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RG - диагностика острых и хронических синуситов.

Хронический и острый синусит часто встречающаяся патология, как у взрослых, так и у детей. Среди пациентов, с заболеваниями ЛОР-органов, получающих лечение в стационарных и амбулаторных условиях,  почти половина страдает синуситами различной локализации и этиологии.
Верхнечелюстной синусит (гайморит)  - это воспалительный процесс тканей верхнечелюстных (гайморовых) околоносовых пазух.

Синуситы бывают острые и хронические.

Острый воспалительный процесс: Данная патология отличается выраженными клиническими проявлениями: повышенная t тела, сильная боль в области верхнечелюстных пазух, затруднено дыхание носом. Появляется боль в лобной и височной области, значительно усиливается при наклоне черепа вперед. 
Хронический: Это длительно текущий воспалительный процесс, характеризующийся периодами обострения и ремиссии. 

Может сопровождаться ухудшением обоняния, гнойными выделениями из носа, затрудненным дыханием, болезненностью, дискомфортом в околоносовых полостях.

    По этиологии: 

     - Инфекционный 
- Вазомоторный

     - Аллергический

    По способу проникновения инфекции:

Риногенный – возникает как следствие, перенесённого ринита различной      этиологии. 
Одонтогенный гайморит возникает исключительно по причине заболевания зубов и воспалительных процессов, протекающих в ротовой полости. Через пораженные микробами корни верхнего ряда зубов инфекция проникает в гайморовы пазухи, вызывая воспаление слизистой оболочки. 
- Гематогенный

 - Травматический

Может быть односторонний, двусторонний. Для постановки правильного диагноза собирают анамнез, проводят лабораторные исследования, рентгенологические исследования околоносовых пазух. 
 Этот метод исследования позволяет выявить очаг поражения, участок затемнение, наличие уровня жидкости, кисты, инородное тело, полипы, оценить костную структуру. При травме дает представление о локализации и объеме повреждения.

 На данный момент рентгенографии околоносовых пазух это основной диагностический метод при постановке гайморита. 
Кроме того, в сложных случаях проводится компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансный МРТ

 Это наиболее информативный метод исследования позволяет более точно исследовать структуру полости и  позволяет более точно исследовать структуру полости носа и околоносовых пазух, особенно при сложных травмах. Но, из-за того, что методы дорогостоящие, их  рутинно не используют.
Ультразвуковой исследования УЗИ пазух носа позволяет определить форму пазух, наличие и объем экссудата. Это способ по сравнению с другими методами инструментальной диагностики не имеет противопоказаний, но используется редко так и для него нужно специальное оборудование и обученный специалист.

 Доза облучения при рентгенографии ничтожно мало. Рентгеновский снимок желательно делать в начале заболевания, для постановки правильного диагноза и в конце, чтобы убедиться, что пациент здоров.  
Однако, беременным женщинам от исследования такого рода лучше отказаться, если только риск для здоровья женщины превышает возможный вред для плода. 
Стоит учесть, что в 30 % случаях метод исследования может быть не информативным. В вопросах изучения характерно и локализации очагов пневматизации пазух.  
Процедура не требует никакой специальной подготовки перед проведением. Посетить рентгеновский кабинет можно сразу же после приема отоларинголога. Для того чтобы снимок получился максимально чётким, необходимо снять с головы все украшения и металлические предметы. Во время проведения процедуры пациент стоит, выпрямив спину, прислонив подбородок и нос в специальную стойку на аппарате, а на снимке будут видны любые отклонения от нормы в виде новообразований, скопления жидкости различного происхождения, поэтому этот метод лучевой диагностики наиболее распространен. 
