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Проведен анализ эндоскопического обследования больных с 

хроническим и обострением хронического одонтогенного 

гайморита. Описаны особенности эндоскопической карти-

ны в зависимости от характера воспалительного процесса, 

схемы консервативного лечения и сроков от начала лечения 

пациентов. 
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Проведено аналіз ендоскопічного обстеження хворих на 

хронічний та загостренний хронічний одонтогенний гаймо-

рит. Описані особливості ендоскопічної картини в залеж-

ності від характеру запального процесу, схеми консервати-

вного лікування та строков лікування пацієнтів. 
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ABSTRACT 

The aim of the real research was an estimation of endoscopic 

picture of genyantrums for patients with odontogenous 

maxillary sinusitis depending on the chart of conservative 

treatment in different terms from his beginning.  

Materials and research methods. 120 patients were divided into 

two groups - with intensifying of chronic and chronic 

odontogenous maxillary sinusitis. In basic sub-groups addition-

ally to traditional treatment washed the bosoms of prebiotics 

and appointed a probiotic inward. To the article the estimation 

of endoscopic picture is driven to treatment and in 12 months af-

ter treatment.  

Conclusions. 1. For the patients operated on sparing methodol-

ogy, postoperative complications were not, that talked about ex-

pedience of application of endoscopic treatment at present tes-

timonies. 2. The endoscopic inspection of patients educed in 12 

months, that pathological changes in гайморовых bosoms on 

the average on 17% more often for the patients of control sub-

groups.  

Key words: odontogenous, maxillary sinusitis, endoscopic in-

spection, prоbiotics, prebiotics . 

 

 

По данным многих авторов, больные с одонто-

генным гайморитом составляют от 3 % до 25 % среди 

пациентов стоматологических лечебных учреждений. 

Поэтому лечение таких больных является актуальной 

проблемой [1, 2]. В последние годы отмечается 

устойчивая тенденция роста количества больных с 

данной патологией. Вопросам лечения, реабилитации 

и профилактики одонтогенных верхнечелюстных 

гайморитов посвящено достаточное количество исс-

ледований. Однако многочисленные работы отечест-

венных и зарубежных авторов убеждают в том, что  
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данные вопросы продолжают сохранять свою актуа-

льность [3, 4]. Разработаны, известны и широко при-

меняются методы эндоскопической диагностики и ле-

чения патологии верхнечелюстной пазухи [5]. 

Цель настоящего исследования. Оценка эндо-

скопической картины верхнечелюстных пазух у боль-

ных с одонтогенным гайморитом в зависимости от 

схемы консервативного лечения в различные сроки от 

его начала. 

Материалы и методы исследования. Анализ 

клинических данных проведен на основании обследо-

вания и лечения 120 больных с обострением хрониче-

ского и хроническим одонтогенным гайморитом, ко-

торые находились на стационарном лечении в челю-

стно-лицевом хирургическом отделении коммуналь-

но-медицинского учреждения клинической Руднич-

ной больницы (КМУ КРБ) №1 г. Макеевки. Диагноз 

одонтогенного гайморита ставился на основании сбо-

ра анамнеза, клинического течения, объективных ме-

тодов исследования (осмотра, рентгенологического 

исследования, пункции верхнечелюстной пазухи, бак-

териологического исследования, лабораторных исс-

ледований). 

Все пациенты с обострением хронического и 

хроническим одонтогенным гайморитом (120 чело-

век) были разделены на две группы. В I вошли 80 па-

циентов с обострением хронического одонтогенного 

гайморита, во II - 40 больных с хроническим одонто-

генным гайморитом. Обе группы были разделены на 

две равные подгруппы – основную и контрольную. В 

контрольных подгруппах лечение проводилось со-

гласно «Протоколам оказания стоматологической по-

мощи».  В основных подгруппах пациентам дополни-

тельно к традиционному лечению проводили промы-

вание пазухи с использованием пребиотика «Лизо-

дент» (Институт стоматологии АМНУ и НПА «Одес-

ская биотехнология»), внутрь назначали прием про-

биотика Лактовит Форте.  

В группе больных с хроническим одонтогенным 

гайморитом из 40 пациентов 22 была показана щадя-

щая гайморотомия. Для проведения гаймороскопии 

использовались специальные инструменты - Бронхо-

фиброскоп FB-15BS «Asahi Optical Co, Ltd Pentax 

Corporation» (Япония) и система оборудования фирмы 

«STORZ».  

Хирургическое лечение хронического одонто-

генного гайморита с применением эндоскопической 

техники заключалось в следующем:  

1) 2-м больным проведено удаление корней из 

полости пазухи, 1-му – удаление ретинированного 25 

зуба. 

2) 4-м больным удален свободно лежащий плом-

бировочный материал и 1-му пациенту гуттаперчевый 

штифт 

3) 7 больным с помощью аналогичного доступа и 

металлического наконечника аспиратора удалены под 

контролем телескопа единичные полипы, 4-м пациен-

там удалены участки рубцово измененной слизистой в 

области оро-антрального сообщения и 3-м – участки 

полипозно измененной слизистой. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Отмечено, что наиболее информативной является эн-

доскопическое исследование через переднюю стенку 

верхнечелюстного синуса при пункции в области ску-

лоальвеолярного гребня. При проведении эндоскопи-

ческого исследования через нижний носовой ход мо-

бильность эндоскопа недостаточная, что затрудняет 

осмотр верхнечелюстного синуса. Эндоскопическое 

исследование через оро-антральное соустье в области 

дна верхнечелюстного синуса отличается атравма-

тичностью, так как проводится без анестезии и до-

полнительных проколов. Однако в этом случае эндо-

скоп плохо мобилен, что затрудняет осмотр верхнече-

люстного синуса. 

Важно также отметить, что результаты рентгено-

логических данных придаточных пазух носа и эндо-

скопического обследования не всегда совпадают. Ес-

ли в верхнечелюстном синусе вследствие воспали-

тельного процесса, операции или травмы произошло 

частичное или полное перерождение слизистой обо-

лочки в рубцовую ткань или утолщение слизистой 

оболочки в области передней стенки синуса, на рент-

генограмме придаточных пазух носа видимы измене-

ния, характерные для рентгенологической картины 

верхнечелюстного синусита, а при эндоскопическом 

обследование – утолщенная, либо рубцово-

измененная слизистая оболочка верхнечелюстного 

синуса. В таких случаях операция радикальной гай-

моротомии не показана, так как рубцовые изменения 

в полости  верхнечелюстного синуса при повторной 

травме могут увеличиваться, что отразится на его ес-

тественной санации. 

Повторное эндоскопическое исследование было 

проведено через год после лечения у 68 пациентов I 

группы (табл. 1). 

 

Таблица 1 
 

Эндоскопическая картина у больных  

с обострением хронического одонтогенного  

гайморита через 12 месяцев после лечения (n=68) 
 

Симптомы 
Основная  

подгруппа 

Контрольная 

подгруппа 

Отек, гиперемия 

естественного 

устья 

2 5,88% 5 14,7% 

Полипозные  

изменение 
- - 3 8,82% 

Рубцовые  

изменение 
5 14,7% 4 11,76% 

Нет изменений  27 79,38% 22 64,68% 

Всего 34 100% 34 100% 

 

Из вышеприведенной таблицы видно, что через 

год после лечения в контрольной группе чаще встре-

чались такие изменения в гайморовой пазухе, как отек 

и гиперемия естественного устья, а также полипозные 

изменения слизистой оболочки верхнечелюстной па-

зухи. Таким образом, эндоскопическая картина без 

патологических изменений в гайморовой пазухе на 

14,7% случаев чаще наблюдалась у пациентов, лечен-

ных по предложенной методике, чем по традицион-

ной. 

Также эндоскопическое исследование было про-
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ведено через год после лечения у 30 пациентов II-й 

группы и выявлены следующие результаты (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Эндоскопическая картина у больных  

с хроническим одонтогенным гайморитом через  

12 месяцев после лечения (n=30) 
 

Симптомы 
Основная  

подгруппа 

Контрольная 

подгруппа 

Отек, гипере-

мия естествен-

ного устья 

1 6,66% 3 19,98% 

Полипозные 

изменение 
1 6,66% 2 13,32% 

Рубцовое из-

менение 
3 19,98% 3 19,98% 

Нет изменений  10 66,6% 7 46,62% 

Всего 15 100% 15 100% 

 

Как видно из таблицы, у пациентов с хрониче-

ским одонтогенным гайморитом через год после ле-

чения эндоскопическая картина гайморовой пазухи в 

контрольной подгруппе чаще показала такие измене-

ния, как отек и гиперемия естественного устья, а так-

же полипозные изменения слизистой оболочки верх-

нечелюстной пазухи. Таким образом, эндоскопиче-

ская картина с патологическими изменениями встре-

тилась на 20 % чаще в контрольной подгруппе, чем у 

пациентов, леченных с дополнительным включением 

в схему лечения про- и пребиотиков. 

Подводя итог, можно сказать, что эндоскопичес-

кая картина, в основном, совпадала с рентгенологиче-

ской у пациентов с рецидивом одонтогенного гаймо-

рита, визуализировались отек и гиперемия естествен-

ного устья пазухи, полипозные изменения в пазухе 

давали пристеночные утолщения на рентгенограммах, 

а рубцовые изменения проявлялись на рентгенограм-

мах в виде снижения пневматизации пазухи. 

Таким образом, рецидив хронического одонто-

генного гайморита ставился на основании клиниче-

ских, эндоскопических и рентгенологический патоло-

гических изменений, присутствия патогенной микро-

флоры в смывах из верхнечелюстной пазухи, и встре-

чался в 2,5 раза чаще в контрольной подгруппе паци-

ентов с обострением хронического одонтогенного 

гайморита, чем в основной подгруппе (соответствен-

но 5 и 2 пациента). А также рецидив заболевания в 1,5 

раза чаще встречался в контрольной подгруппе паци-

ентов с хроническим одонтогенным гайморитом, чем 

в основной подгруппе (соответственно 3 и 1 пациент). 

Выводы. 1. Было отмечено, что у пациентов вто-

рой группы, оперированных по щадящей методике, 

как в основной, так и в контрольной подгруппе, пос-

леоперационных осложнений практически не было, 

что говорит о целесообразности применения эндоско-

пической гайморотомии при имеющихся показаниях. 

2. Эндоскопическое обследование пациентов че-

рез 12 месяцев выявило, что патологические измене-

ния в гайморовых пазухах в среднем на 17 % встреча-

лись чаще у пациентов контрольных подгрупп, чем у 

пациентов, пролеченных по предложенной методике, 

что позволяет рекомендовать ее к применению в хи-

рургической практике.  
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