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Введение
Больные одонтогенным гай-

моритом составляют 24–40% 
от общего количества больных 
с верхнечелюстными синуита-
ми и около 7–8% всех больных 
челюстно-лицевых стациона-
ров. За последние 10 лет от-
мечен рост заболеваемости 
хроническим одонтогенным 
верхнечелюстным синуитом  
в 3 раза. Хроническим одон-
тогенным гайморитом забо-
левают преимущественно  
(по нашим данным в 72% всех 
случаев) лица трудоспособного 
возраста 30–50 лет [1–5]. 

Неуклонно растёт и числен-
ность пациентов с одонтоген-
ными перфоративными гаймо-
ритами, составляющими от 4 
до 77% всех воспалительных 

процессов верхнечелюстной 
пазухи одонтогенного проис-
хождения. При этом многими 
авторами отмечается, что за-
болеваемость одонтогенным 
перфоративным синуитом 
ежегодно увеличивается на 
1,5–2% и не имеет тенденции 
к снижению [6–11]. 

По данным литературы, 
доля ятрогенного гайморита  
в структуре одонтогенных 
гайморитов составляет от 55  
до 90%, из них 45% прихо-
дится на гаймориты связан-
ные с удалением зубов, 22% –  
с экструзией эндодонтических 
обтурационных материалов  
в полость верхнечелюстного 
синуса [1, 4–8, 10, 11].

Различия данных статисти-
ки отчасти обусловлены ошиб-

ками диагностики и лечения 
ороантральных сообщений, 
которые, как правило, предше-
ствуют развитию одонтогенно-
го перфоративного гайморита.

Своевременная, клиниче-
ски достоверная диагностика и 
устранение острой перфорации 
интактной верхнечелюстной 
пазухи, а также качественное 
эндодонтическое лечение зубов 
должны рассматриваться как 
основные компоненты профи-
лактики одонтогенного перфо-
ративного гайморита [1–8].

Цель исследования
Oбобщить результаты 

обследования и лечения па-
циентов с одонтогенным 
перфоративным гайморитом, 
оценить их эффективность, 

Резюме
В статье рассматриваются наиболее частые причины раз-
вития перфорации верхнечелюстной пазухи и одонтоген-
ного перфоративного гайморита в современных условиях. 
Перфорация дна полости верхнечелюстного синуса явля-
ется одним из наиболее распространенных осложнений, 
возникающих непосредственно в ходе операции удаления 
зуба. Возникающее вследствие этого сообщение между 
полостью рта и полостью носа необходимо как можно 
скорее устранить, наиболее оптимальным способом. 
Предложена рациональная тактика диагностики, лечения 
и профилактики вышеназванных осложнений.
Ключевые слова: верхнечелюстная пазуха, перфорация, 
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Abstract
The article discusses the most common causes of maxil-
lary sinus perforation and odontogenic perforated sinus-
itis in modern conditions. Perforation of the bottom of the 
cavity of the maxillary sinus is one of the most common 
complications arising directly during the operation of 
tooth extraction. The resulting communication between 
the oral cavity and the nasal cavity should be eliminated 
as soon as possible in the most optimal way. Rational 
diagnostics, treatment and methods of prophylactic 
activities of mentioned above complications were also 
suggested.
Key words: maxillary sinus, perforation, oroantral com-
munication, perforated odontogenic maxillary sinusitis, 
odontogenic sinusitis, diagnostics, treatment.
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Введение
Угнетение неспецифической реактивности, кле-

точного и гуморального иммунитета, персистенция 
полихимиорезистентной микрофлоры в очаге по-
ражения, длительное нерациональное применение 
антибиотиков в течение жизни пожилых людей отя-
гощают состояние больных и ухудшают прогноз 
заболевания. Болезнь в этих случаях развивается, как 
правило, с вялыми клиническими проявлениями, что 
обусловливает позднее обращение пациентов за вра-
чебной помощью и затрудняет раннюю диагностику 
[1, 3, 5]. Воспаление приобретает длительное, вяло-
текущее хроническое течение, если не полностью 
удален антиген, а также при нарушении секреции 
противовоспалительных цитокинов [1, 2, 4]. В этом 
случае воспаление имеет склонность к распростра-
нению и массивному повреждению тканей, что усу-
губляет тяжесть клинических проявлений и способ-
ствует развитию более тяжелых осложнений [3, 5].

Учитывая, что проявления инволюционного им-
мунодефицита носят как системный, так и местный 
характер, является актуальным изучение цитоки-

новой регуляции иммунного статуса у больных 
старших возрастных групп с одонтогенной флег-
моной челюстно-лицевой области, а также клини-
ко-иммунологической эффективности азоксимера 
бромида в комплексной терапии данных больных.

Цель исследования
Изучить влияние иммунокорригирующей тера-

пии азоксимера бромида на показатели цитокиновой 
регуляции иммунного статуса в процессе комплекс-
ного лечения одонтогенной флегмоны челюстно-ли-
цевой области у больных старших возрастных групп.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 95 больных с одонто-

генной флегмоной ЧЛО в возрасте от 60 до 85 лет 
(средний возраст 68,64 ± 1,11 года), находившихся 
на лечении в отделении челюстно-лицевой хи-
рургии ГУЗ «ВОКБ № 1» (г. Волгоград) с 2015 
по 2018 год, из них – 58 (61 %) мужчин, 37 (39 %) 
женщин. Все пациенты были разделены на две кли-
нические группы: сравнения (ГС) и основную (ОГ). 
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Резюме
Изучено влияние иммуномодулятора азоксимера бромида 
на цитокиновую регуляцию иммунного статуса у больных по-
жилого и старческого возраста с одонтогенной флегмоной 
челюстно-лицевой области. Представлены результаты клиничес-
кого и иммунологического обследования и лечения 95 больных 
пожилого и старческого возраста с одонтогенной флегмоной 
челюстно-лицевой области. Авторами показано, что включение 
азоксимера бромида в схему традиционного лечения данной 
патологии позволяет оптимизировать цитокиновую регуляцию 
иммунного статуса, что повышает эффективность лечения, 
сокращает срок пребывания пациентов в стационаре.
Ключевые слова: флегмона, пожилые люди, челюстно-ли-
цевая область, цитокины, азоксимера бромид.

Summary
The infl uence of the immunomodulator azoximer bromide 
has been studied on the cytokine regulation of immune sta-
tus at elderly and senile patients with the odontogenic phleg-
mon of the maxillofacial region. Clinical and immunological 
studies of 95 elderly and senile patients with the odontogenic 
phlegmon of the maxillofacial region were carried out. The 
authors has been shown including in the scheme of tradi-
tional treatment of this disease of azoximer bromide allows 
to normalize the cytokine regulation of immune status, that 
enhances the effectiveness of treatment and decreases the 
term of the patients’ treatment at the hospital.
Key words: phlegmon, elderly people, maxillofacial 
region, cytokines, azoximer bromide.
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Резюме
Изучено влияние иммуномодулятора азоксимера бромида 
на цитокиновую регуляцию иммунного статуса у больных по-
жилого и старческого возраста с одонтогенной флегмоной 
челюстно-лицевой области. Представлены результаты клиничес-
кого и иммунологического обследования и лечения 95 больных 
пожилого и старческого возраста с одонтогенной флегмоной 
челюстно-лицевой области. Авторами показано, что включение 
азоксимера бромида в схему традиционного лечения данной 
патологии позволяет оптимизировать цитокиновую регуляцию 
иммунного статуса, что повышает эффективность лечения, 
сокращает срок пребывания пациентов в стационаре.
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Summary
The infl uence of the immunomodulator azoximer bromide 
has been studied on the cytokine regulation of immune sta-
tus at elderly and senile patients with the odontogenic phleg-
mon of the maxillofacial region. Clinical and immunological 
studies of 95 elderly and senile patients with the odontogenic 
phlegmon of the maxillofacial region were carried out. The 
authors has been shown including in the scheme of tradi-
tional treatment of this disease of azoximer bromide allows 
to normalize the cytokine regulation of immune status, that 
enhances the effectiveness of treatment and decreases the 
term of the patients’ treatment at the hospital.
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Введение
Угнетение неспецифической реактивности, кле-

точного и гуморального иммунитета, персистенция 
полихимиорезистентной микрофлоры в очаге по-
ражения, длительное нерациональное применение 
антибиотиков в течение жизни пожилых людей отя-
гощают состояние больных и ухудшают прогноз 
заболевания. Болезнь в этих случаях развивается, как 
правило, с вялыми клиническими проявлениями, что 
обусловливает позднее обращение пациентов за вра-
чебной помощью и затрудняет раннюю диагностику 
[1, 3, 5]. Воспаление приобретает длительное, вяло-
текущее хроническое течение, если не полностью 
удален антиген, а также при нарушении секреции 
противовоспалительных цитокинов [1, 2, 4]. В этом 
случае воспаление имеет склонность к распростра-
нению и массивному повреждению тканей, что усу-
губляет тяжесть клинических проявлений и способ-
ствует развитию более тяжелых осложнений [3, 5].

Учитывая, что проявления инволюционного им-
мунодефицита носят как системный, так и местный 
характер, является актуальным изучение цитоки-

новой регуляции иммунного статуса у больных 
старших возрастных групп с одонтогенной флег-
моной челюстно-лицевой области, а также клини-
ко-иммунологической эффективности азоксимера 
бромида в комплексной терапии данных больных.

Цель исследования
Изучить влияние иммунокорригирующей тера-

пии азоксимера бромида на показатели цитокиновой 
регуляции иммунного статуса в процессе комплекс-
ного лечения одонтогенной флегмоны челюстно-ли-
цевой области у больных старших возрастных групп.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 95 больных с одонто-

генной флегмоной ЧЛО в возрасте от 60 до 85 лет 
(средний возраст 68,64 ± 1,11 года), находившихся 
на лечении в отделении челюстно-лицевой хи-
рургии ГУЗ «ВОКБ № 1» (г. Волгоград) с 2015 
по 2018 год, из них – 58 (61 %) мужчин, 37 (39 %) 
женщин. Все пациенты были разделены на две кли-
нические группы: сравнения (ГС) и основную (ОГ). 
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дать количественный и качествен-
ный анализ случаев перфораций и 
свищей верхнечелюстной пазухи. 
Сформулировать перечень рекомен-
даций по профилактике и тактике 
лечения пациетов с ороантральными 
сообщениями.

Материалы и методы 
исследования

Проанализированы и обобщены 
материалы 868 историй болезни паци-
ентов, находившихся на стационарном 
лечении в отделении челюстно-лице-
вой хирургии ГБУЗ Волгоградская 
областная клиническая больница № 1  
в 2010-2019 гг. В зависимости от уста-
новленного клинического диагноза все 
больные были разделены на 3 груп-
пы: перфорация верхнечелюстной 
пазухи; хронический одонтогенный 
перфоративный гайморит в стадии 
обострения; хронический одонтоген-
ный гайморит, свищ верхнечелюстной 
пазухи. 

Произведена сравнительная оцен-
ка полученных данных по следую-
щим критериям: гендерный и воз-
растной состав пациентов; их терри-
ториальное распределение; групповая 
принадлежность зуба, послужившего 
«причиной» перфорации или свища; 
наличие инородного тела пазухи  
(корень зуба или пломбировочный 
материал); своевременность диагно-
стики и лечения острой перфорации 
верхнечелюстной пазухи и перфора-
тивного гайморита. 

Результаты и их обсуждение
Анализируя материалы историй бо-

лезни, было установлено, что острые 
ороантральные сообщения имели 
место у 218 пациентов, хронический 
одонтогенный перфоративный гаймо-
рит в стадии обострения у 33 пациен-
тов, хронический одонтогенный гай-
морит, свищ верхнечелюстной пазухи  
у 617 пациентов. Среди пациентов 
было 423 женщины и 345 мужчин.

Большинство пациентов были на-
правлены из стоматологических поли-
клиник и кабинетов Волгоградской 
области – 485 пациентов (55,9%); не-
посредственно из города Волгограда 
поступило 357 пациентов (41,1%); из 
других регионов РФ обратились за 
помощью 26 пациентов (3%).

По нашим данным отмечается от-
четливая тенденция роста количества 
перфораций после удаления зубов на 
верхней челюсти.

Важным предрасполагающим 
моментом для развития перфорации 
является взаимоотношение корней 
зубов с дном верхнечелюстной пазу-
хи. Известно, что наиболее близко  
к дну пазухи расположены корни  
1-го моляра, затем 2-го моляра и зна-
чительно реже – корни 3-го моляра. 
По нашим наблюдениям установлена 
по убыванию следующая вероятность 
возникновения перфорации верхнече-
люстного синуса: при удалении пер-
вых моляров, вторых моляров, вторых 
премоляров. Удаление центральных и 
боковых резцов ни в одном из наблю-
дений не приводило к образованию 
перфорационного отверстия в гаймо-
рову полость, однако удаление клы-
ков спровоцировало развитие данного 
осложнения в 19 случаях. Удаление 
третьих моляров способствовало обра-
зованию оро-антрального сообщения 
в 27 наблюдениях, и, как правило, при 
наличии ретенции или полуретенции 
указанных зубов.

У большинства пациентов отме-
чался пневматический тип строения 
верхнечелюстной пазухи, а также 

выявлены деструктивные изменения  
в периапикальных тканях соответству-
ющих зубов верхней челюсти.

Приблизительно у каждого треть-
его пациента рентгенологически было 
диагностировано наличие инородного 
тела верхнечелюстной пазухи: тень 
корня зуба – в 26,1% случаев (228 на-
блюдений); тень пломбировочного 
материала – в 7,5% случаев (65 на-
блюдений); тень имплантата – в 1,8% 
случаев (16 наблюдений).

В большинстве случаев – у 559 
пациентов (64,4%) инородного тела 
в верхнечелюстной пазухе выявлено 
не было.

Вне всяких сомнений, ранняя диа-
гностика перфорации интактной верх-
нечелюстной пазухи крайне важный 
элемент профилактики одонтогенного 
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перфоративного гайморита. Известно, 
что спустя 3 дня после перфорации 
дна пазухи воспаление слизистой 
оболочки возникает в 50% случаев, 
спустя 4 дня – в 60%, через 6 дней – 
в 82%, а через 14 дней – в 90–100% 
случаев.

По нашим данным своевременно 
диагностирована перфорация верхне-
челюстной пазухи была только в 58% 
случаев, соответственно «поздняя» 
диагностика перфорации верхнече-
люстной пазухи наблюдалась в 42% 
случаев.

Ятрогенный характер одонтоген-
ного перфоративного гайморита в 
подавляющем большинстве случаев 
детерминирован именно поздней ди-
агностикой перфорации интактной 
верхнечелюстной пазухи.

Ошибки диагностики были обу-
словлены преимущественно непро-
фессиональными действиями врача 
в процессе операции удаления зуба. 
Чаще всего перфорация остается 
не диагностированной в силу того, 
что врач или не проводит, или про-
водит некачественно ревизию лунки 
удаленного зуба, а также не выпол-
няет простейших диагностических 
проб (носо-ротовая, ротовая проба).  
При этом в ряде случаев хирург-сто-
матолог не обращает внимание на 
обильное кровотечение из лунки 
удаленного зуба, а также кровотече-
ние из соответствующей половины 
носа.

При выявлении перфорации во 
время удаления зуба у некоторых 
врачей нет должной мотивации  
к проведению прицельной рентгено-
графии лунки зуба, а также придаточ-
ных пазух носа. Отсутствие выше-
названных рентгенограмм является 
дефектом работы хирурга-стоматолога 
и приводит в конечном итоге к выбору 
неверной тактики лечения и развитию 
осложнений.

Наибольшей информативностью 
и диагностической ценностью из до-
полнительных и специальных методов 
обследования обладают компьютер-
ная томография и эндоскопия верх-
нечелюстных пазух. Компьютерная 
томография (конусно-лучевая), яв-
ляясь самым достоверным методом 
обследования, позволяет осуществить 
диагностику и планирование объе-

ма оперативного вмешательства при 
перфоративном верхнечелюстном 
синуите.

Ошибки в лечении больных ороан-
тральными сообщениями и перфора-
тивным гайморитом обычно предопре-
делены диагностическими ошибками, 
изложенными выше. Однако имеют 
место ошибки, непосредственно свя-
занные с манипуляциями врача: 
– неправильная тампонада лунки 

йодоформной турундой на всю ее 
глубину,

– простое ушивание лунки зуба, вме-
сто пластического ее закрытия,

– необоснованный отказ от биопла-
стических материалов и приме-
нения их в сочетании с пласти-
ческими методами устранения 
ороантральных сообщений,

– расширение показаний к примене-
нию только местнопластических 
методов устранения ороантраль-
ных сообщений без вмешательства 
на верхнечелюстной пазухе при 
наличии хронического гайморита.
В результате некорректного ле-

чения в раннем послеоперационном 
периоде возможны частичное или 
полное расхождение швов, а также 
развитие обострения воспалительной 
реакции. 

В позднем послеоперационном 
периоде – развитие острой фазы вос-
палительной реакции или рецидив и 
дальнейшее развитие хронического 
пролиферативного воспалительного 
процесса с тотальным поражением 
слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи.

Таким образом, обобщая получен-
ные данные, для выбора верной такти-
ки лечения при перфорации верхнече-
люстной пазухи следует рассмотреть 
следующие клинические ситуации.  

1. Перфорация интактной верх-
нечелюстной пазухи. Амбулаторный 
хирург-стоматолог должен немед-
ленно приступить к ее устранению. 
Алгоритм действий: выполнить 
прицельную рентгенографию лунки 
удаленного зуба и рентгенографию 
придаточных пазух носа в прямой 
подбородочно-носовой проекции. При 
отсутствии анамнестических и кли-
нико-рентгенологических признаков 
хронического гайморита необходимо 

сразу же устранить перфорацию 
одним из следующих методов:
– Наложение иодоформного тампона 

на устье лунки, который удержи-
вается швами (самый простой, но 
и самый ненадёжный метод). 

– Пластическое закрытие лунки зуба 
трапециевидным слизисто-над-
костничным лоскутом, выкраи-
ваемым с вестибулярной стороны 
альвеолярного отростка («тради-
ционный» метод), языкообразным 
лоскутом с переходной складки, 
слизисто-жировым лоскутом со 
щеки, мостовидным, дублирован-
ным, небным лоскутами.

– Заполнение лунки зуба современ-
ными биокомпозиционными мате-
риалами на основе гидроксиаппа-
тита (колапол, колапан, «Биоплант» 
и его разновидности и др.).

– Сочетание пластических мето-
дов закрытия лунки с заполне-
нием ее биокомпозиционными 
материалами.

2. Перфорация интактной гай-
моровой пазухи с проталкиванием  
в нее корня. Алгоритм действий: 
срочная госпитализация с обязатель-
ным указанием в направлении на 
наличие инородного тела верхнече-
люстной пазухи; выполнить фацио-
назальную антротомию с удалением 
инородного тела. 

3. Перфорация дна верхнече-
люстной пазухи на фоне хрони-
ческого воспаления ее слизистой 
оболочки. Алгоритм действий: ру-
тинное обследование (общий анализ 
крови, общий анализ мочи, кровь 
на RW, кровь на ВИЧ, кровь на Hbs 
антиген и т.д.) и госпитализация па-
циента. Выполнение гайморотомии 
с щадящим удалением визуально из-
мененной слизистой оболочки, пла-
стическое устранение ороантрального 
сообщения. 

4. Перфорация верхнечелюстной 
пазухи на фоне хронического вос-
паления с проталкиванием в неё 
корня. Порядок действий аналогичен 
описанным выше. Челюстно-лицевой 
хирург предварительно информирован 
о наличии инородного тела в гаймо-
ровой пазухе, корень зуба удаляется. 
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Инородное тело может быть пред-
ставлено пломбировочным материа-
лом, эндодонтическим инструмента-
рием, фрагментом бора и пр. Любое 
инородное тело извлекается из пазухи 
в процессе операции.

Оперативная техника пласти-
ки оро-антрального сообщения 
многообразна. 

На наш взгляд, при прочих равных 
условиях следует отдать предпочте-
ние ставшему традиционным способу 
пластики ороантрального сообщения 
слизисто-надкостничным лоскутом, 
сформированным на вестибулярной 
поверхности альвеолярного отростка 
из преддверья полости рта. 

При этом следует помнить, что 
оптимальные сроки хирургического 
лечения находятся в пределах 48 часов 
с момента возникновения перфорации. 
Профилактика рецидива одонтогенно-
го перфоративного гайморита также 
обеспечивается надлежащим медика-
ментозным прикрытием и соблюдени-
ем пациентом послеоперационного 
режима.

Выводы
Таким образом, в результате про-

веденного ретроспективного иссле-
дования было выявлено, что одним 
из самых частых осложнений при 
удалении зубов верхней челюсти 

является перфорация верхнече-
люстной пазухи. За последние годы 
можно наблюдать тенденцию роста 
данного осложнения после удаления 
зубов на верхней челюсти: 2010 год –  
58 пациентов, 2011 год – 56 пациен-
тов, 2012 год – 63 пациента, 2013 год –  
76 пациентов, 2014 год – 97 пациентов, 
2015 год – 88 пациентов, 2016 год –  
91 пациент, 2017 год – 121 пациент, 
2018 год – 106 пациентов, 2019 год – 
112 пациентов.

Ранняя (своевременная) диагно-
стика перфорации верхнечелюстной 
пазухи и незамедлительные меры по 
разобщению полости рта и пазухи 
обеспечивают необходимые условия 
для предупреждения одонтогенного 
перфоративного синусита.

Ятрогенный характер одонтоген-
ного перфоративного гайморита в 
подавляющем большинстве случаев 
детерминирован именно поздней ди-
агностикой перфорации интактной 
верхнечелюстной пазухи и непро-
фессиональными действиями врача 
в процессе операции удаления зуба.
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