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ВВЕДЕНИЕ

Противоречивость представлений об этиологии верхнечелюстно-
го синусита, множество нерешенных аспектов его патогенеза при 
большой распространенности этого заболевания, трудности его лече-
ния и профилактики требуют углубленных, проведенных на совре-
менном научном уровне исследований, позволяющих ближе подойти 
к оценке состояния поврежденных тканей в ключевые моменты раз-
вития болезни. Не вызывает сомнений тот факт, что в 30—40 % на-
блюдений этиология воспалительного процесса в верхнечелюстной 
пазухе определяется одонтогенной инфекцией. Сегодня одонтогенные 
гаймориты выделяют в отдельную группу гайморитов из-за специфи-
ки микрофлоры, патоморфологической картины и клинических про-
явлений. 

В отечественной и зарубежной литературе, посвященной этому за-
болеванию, достаточно подробно и полно представлены этиология, 
патогенез, клиническая картина и лечение одонтогенного верхнече-
люстного синусита. Вместе с этим количество случаев верхнечелюст-
ных синуситов одонтогенной этиологии не уменьшается. По данным 
разных авторов, пациенты с хроническим одонтогенным гайморитом 
при выведении в верхнечелюстную пазуху пломбировочного матери-
ала составляют 7—22 % от общего числа пациентов с хроническим 
верхнечелюстным синуситом.

Воспалительный процесс, возникший в гайморовой пазухе, меха-
ническое воздействие различных инородных тел, токсический и им-
мунологический эффекты, присущие большинству видов пломбиро-
вочных материалов, приводят к качественным изменениям слизистой 
оболочки пазухи. Ряд авторов основным этиологическим фактором 
в развитии одонтогенного гайморита отмечают бактериальную флору, 
а причиной учащения случаев хронических форм синусита считают 
действие агрессивной микрофлоры и сложность диагностики.

В последние годы отмечается преобладание стертых форм одонто-
генного синусита с невыраженной клинической картиной. Это способ-
ствует недооценке тяжести течения патологии и приводит к уменьшению 
объема проводимых лечебных мероприятий с развитием внутриче-
репных осложнений. Отдельную группу хронических одонтогенных 
воспалительных заболеваний верхнечелюстного синуса составляют 
перфоративные гаймориты. Несмотря на многообразие способов 
устранения ороантральных сообщений, рецидивы с формированием 
стойких свищей возникают в 10—30 % случаев хирургического ле-
чения.
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При значительных достижениях в диагностике и лечении синуси-
тов за последнее десятилетие остается еще много спорных, не вполне 
решенных вопросов, требующих дальнейшего изучения. Терапевти-
ческие подходы при хроническом одонтогенном гайморите (ОДГ) ле-
жат в плоскости двух специальностей — оториноларингологии и сто-
матологии, когда одонтогенный источник инфицирования нарушает 
функциональное состояние верхних отделов дыхательных путей и яв-
ляется потенциально опасным очагом инфекции для здоровья, а ино-
гда и жизни больного.

В основе качественных методов лечения и профилактики синуси-
тов лежат сведения об этиологии и механизмах развития, течения и ис-
ходов патологических процессов в пазухах носа. Обоснование ком-
плекса этиотропных, патогенетических лечебных мероприятий при 
одонтогенных синуситах возможно лишь при наличии убедительных 
доказательств участия конкретных причинных факторов, условий, 
способствующих либо препятствующих развитию патологических про-
цессов, а также знании тонких механизмов, которые в различные сро-
ки после действия этиологического фактора могут обеспечить высо-
кую степень вероятности прогнозирования исхода заболевания. 

Сегодня основным методом лечения хронического ОДГ остается 
хирургический, целью которого является устранение источника ин-
фекции в сочетании с выполнением радикальной операции на верх-
нечелюстной пазухе вне зависимости от длительности заболевания. 
Несмотря на постоянное внедрение в практику новых «щадящих» ме-
тодик оперативного лечения, использование методов эндоскопической 
хирургии, не всегда удается достичь полного излечения больного. 
Не в полной мере используется ресурс профилактики ОДГ. Кроме это-
го, практически отсутствуют данные о характере и частоте осложне-
ний в различные сроки, особенно развитие отдаленных послеопера-
ционных осложнений.

По данным некоторых авторов, хирургическое вмешательство 
на верхнечелюстной пазухе у 50—70 % больных дает неудовлетвори-
тельный результат, поэтому как лечение больных этой группы, так 
и профилактика ОДГ представляет собой не только медицинскую, 
но и определенную социальную проблему. Существующие на сегод-
няшний день хирургические пособия при ОДГ часто ведут к излишней 
операционной травме, не всегда обеспечивают полное излечение и ино-
гда способствуют развитию послеоперационных осложнений. Исполь-
зуемые методики не позволяют полностью купировать хронический 
воспалительный процесс в пазухе, уменьшить экономические затраты, 
связанные с длительным периодом нетрудоспособности.

С внедрением эндоскопических методов хирургического лечения 
удалось достичь сохранения важных анатомических структур опери-
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рованной области и физиологических функций верхнечелюстной па-
зухи в послеоперационном периоде и отдаленных периодах. К пре-
имуществам этих методов относят малоинвазивность, точность вы-
полнения хирургического пособия, снижение частоты осложнений 
с сокращением длительности реабилитационного периода и сроков 
нетрудоспособности пациентов. 

Как свидетельствуют исследования последних лет, большое зна-
чение для определения объема хирургического вмешательства и про-
гнозирования результата лечения имеет изучение состояния слизистой 
оболочки гайморовых пазух и точное определение объема и характе-
ра патологического процесса в области причинного зуба. До сегодняш-
него времени информация о морфологических и гистохимических из-
менениях слизистой оболочки верхнечелюстных пазух при ОДГ оста-
ется не до конца полной. Недостаточно изучены также вопросы 
прогноза осложнений в различные сроки после операции, их эффек-
тивной профилактики и лечения.

Таким образом, на основании анализа отечественной и зарубеж-
ной литературы следует заключить, что этиотропное и патогенетиче-
ское обоснование, а также разработка новых методов диагностики 
и терапии одонтогенных верхнечелюстных синуситов, а также улуч-
шение на этой основе результатов хирургического лечения данной 
патологии, является чрезвычайно актуальной научной проблемой, 
имеющей важное значение для целого ряда специальностей, таких как 
патологическая физиология, стоматология, оториноларингология 
и челюстно-лицевая хирургия.

Поиск новых лекарственных средств, способов и методик лече-
ния, которые имеют комплексный эффект воздействия, с учетом осо-
бенностей этиологии и патогенеза заболевания, и одновременно име-
ют положительное влияние на процессы регенерации тканей верх-
нечелюстной пазухи при хронических одонтогенных гайморитах, 
остается актуальным и одним из самых перспективных направлений 
науки. 

Для дальнейшего повышения качества лечения больных с верхне-
челюстными синуситами одонтогенного происхождения назрела не-
обходимость более детальной оценки используемых методов саноге-
нетической терапии. Требуется улучшение диагностики и определения 
прогноза течения указанной патологии на основе углубленного ана-
лиза данных патофизиологического и патоморфологического иссле-
дований всего комплекса тканей верхнечелюстного синуса. Только при 
использовании рациональной коррекции комплекса лечебных меро-
приятий (с учетом данных о характере иммунного и воспалительного 
ответа) можно добиться снижения риска развития осложнений и ре-
цидива заболевания, а также сокращения сроков лечения больных. 



Учитывая вышесказанное, особое значение приобретает прогности-
ческая оценка риска осложнений одонтогенного гайморита, в том чис-
ле после проведенного оперативного вмешательства вне зависимости 
от используемой техники и доступа.

Прогнозирование осложнений, тяжести течения, исхода заболе-
вания — процесс, основой которого является выявление ранних при-
знаков заболевания, несущих необходимую прогностическую инфор-
мацию, поэтому необходима разработка новых этиотропных и пато-
генетически обоснованных, комплексных лечебных мероприятий, 
учитывающих все аспекты развития верхнечелюстных синуситов одон-
тогенного происхождения, что и стало основанием для проведения 
данного научного исследования.
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Глава 1

ВИДОВОЙ СОСТАВ МИКРОБНОЙ ФЛОРЫ, 
ВЕГЕТИРУЮЩЕЙ В ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ 
ПАЗУХАХ У БОЛЬНЫХ С ДИАГНОЗОМ 
�ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ СИНУСИТ� 
ОДОНТОГЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ

Для выявления состава микробной флоры, вегетирующей в верхне-
челюстных пазухах у больных с диагнозом «верхнечелюстной сину-
сит» одонтогенной этиологии, проведено микробиологическое обсле-
дование клинического материала из гайморовых пазух 298 пациентов 
(основная группа). При этом учитывали причину развития одонтоген-
ного гайморита, распределив всех больных на 5 групп. I подгруппа 
(54 больных) — больные с одонтогенным гайморитом (ОДГ), причи-
ной которого стали одонтогенные кисты. II подгруппа (62 больных) — 
больные одонтогенным гайморитом, причиной которого стали раз-
личные формы периодонтита. III подгруппа (96 больных) — больные 
одонтогенным гайморитом, причиной которого стало инородное тело 
в гайморовых пазухах (пломбировочный материал). IV подгруппа — 
(39 больных) — больные одонтогенным гайморитом, причиной кото-
рого стало инородное тело в гайморовых пазухах (корень зуба, ден-
тальный имплантат). V подгруппа (47 больных) — больные одонто-
генным гайморитом, причиной которого являлось ороантральное 
соустье (без инородного тела в пазухе) гайморовой пазухи.

В качестве сравнения использовали данные микробиологического 
исследования 60 больных риногенным верхнечелюстным синуситом 
(РВС) (группа сравнения).

Присутствие микроорганизмов обнаружили в 269 (90,3 %) из 
298 клинических образцов, взятых из гайморовых пазух больных с ди-
агнозом «верхнечелюстной гайморит» одонтогенной этиологии. Иден-
тифицировали 49 штаммов 20 видов бактерий 9 семейств (табл. 1.1): 
Streptococcaceae, Micrococcaceae, Enterobacteriaceae, Pasteurellaceae, 
Staphylococcacea, Neisseriaceae, Sphingomonadaceae, Clostridiaceae, 
Actinomycetaceae. В выделенных культурах грамположительная/грам-
отрицательная флора составила соответственно 72,6/27,4 % при со-
отношении грамположительных бактерий к грамотрицательным 3 : 1. 

По частоте высеваемости лидирующее положение оказалось у се-
мейства Streptococcaceae (род Streptococcus). На втором месте были 
бактерии семейства Micrococcaceae (род Staphylococcus), на третьем — 
Enterobacteriacea (род Proteus).
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