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ЯТРОГЕННЫЙ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ  

СИНУСИТ – СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД  

НА ПРОБЛЕМУ 
 

Одной из причин учащения ятрогенных состояний является 
развитие медицинской отрасли – появление новейших ле-

карственных препаратов и технологий, позволяющих вра-

чам расширить не только лечебно-диагностическую, но и 

коммерческую деятельности. Не удивительно, что значи-
мую долю в данной группе заболеваний составляют сто-

матогенные ятрогении. 

С целью определения основных направлений изучения ятро-
генных верхнечелюстных синуситов, возникших после сто-

матологических манипуляций, проведен анализ состояния 

данной проблемы с точки зрения различных современных по-

ложений учения о ятрогениях и клинической стоматологии.  
Выявлено, что ятрогенный верхнечелюстной синусит как 

превалирующее патологическое состояние среди воспали-

тельных заболеваний верхнечелюстной пазухи стомато-

генного происхождения требует детального и разносто-
роннего изучения. Исследования должны быть направлены 

на классификацию различных форм ятрогенного верхнече-

люстного синусита, изучение характерных патологических 

изменений. 
Ключевые слова: ятрогенный верхнечелюстой синусит, 

стоматогенный гайморит, анализ проблемы. 
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ЯТРОГЕННІ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИЙ СИНУСИТ 

– СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
 

Однією з причин почастішання ятрогенних станів є розви-

ток медичної галузі - поява нових лікарських препаратів і 

технологій, що дозволяють лікарям розширити не лише лі-
кувально-діагностичну, але й комерційну діяльність. Не ди-

вно, що значущу частку в даній групі захворювань склада-

ють стоматогенний ятрогении. 

З метою визначення основних напрямів вивчення ятроген-
них верхньощелепних синуситів, що виникли після стомато-

логічних маніпуляцій, проведено аналіз стану даної пробле-

ми з точки зору різних сучасних положень вчення про ятро-

генні та клінічної стоматології. 
Виявлено, що ятрогенний верхньощелепної синусит як пере-

важаюче патологічний стан серед запальних захворювань 

верхньощелепної пазухи стоматогенний походження вима-

гає детального і різнобічного вивчення. Дослідження повин-
ні бути спрямовані на класифікацію різних форм ятроген-

ного верхнещелепного синуситу, вивчення характерних па-

тологічних змін. 

Ключові слова: ятрогенний верхнещелепний синусит, сто-
матогенний гайморит, аналіз проблеми. 
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IATROGENIC MAXILLARY SINUSITIS –  

MODERN LOOK AT THE PROBLEM 
 

Highlight the main provisions problems of iatrogenic maxillary 

sinusitis.  
One reason for the increased frequency of iatrogenic states is 

the development of the healthcare industry - the emergence of 

new drugs and technologies that enable physicians to expand 

not only the medical-diagnostic, and commercial activities. Not 
surprisingly, a significant share of this group of diseases com-

prise stomatogennye iatrogenic. 

Methods and results. On the example of his own observations 

analyzed the major issues of iatrogenic maxillary sinusitis of 
dental origin. 

Conclusion. It was revealed that the iatrogenic maxillary sinusi-

tis requires a detailed and comprehensive study. Research 

should focus on the classification of different forms of iatrogenic 
maxillary sinusitis, the study of the characteristic pathological 

changes. 

Key words. Iatrogenic verhnechelyustoy sinusitis, sinusitis 

stomatohennыy, analysis problems. 

 
Проводимое лечение нередко делает неузнаваемым  

привычный патоморфологический профиль заболевания.  

Некачалов В.В. (1998).  

 

Введение. Проблема ятрогенной патологии в по-

следние годы принимает все большую актуальность 

[1]. Одной из причин учащения ятрогенных состояний 

является развитие медицинской отрасли – появление 

новейших лекарственных препаратов и технологий, 

позволяющих врачам расширить не только лечебно- 
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диагностическую, но и коммерческую деятельности. 

Не удивительно, что значимую долю в данной группе 

заболеваний составляют стоматогенные ятрогении [1, 

4].  

Цель данной статьи. Осветить основные поло-

жения проблемы ятрогенных верхнечелюстных сину-

ситов. 

Материал и методы. На примерах собственных 

наблюдений и данных литературы проведен анализ 

основных аспектов ятрогенных верхнечелюстных си-

нуситов стоматогенного происхождения. 

Результаты исследования и их обсуждение. С 

начала использования термина «ятрогения» прошло 

почти 100 лет. За это время постоянно пересматрива-

лись положения о природе возникновения различных 

патологий, менялись и представление о ятрогениях 

[4]. До сих пор паталогоанатомы и судебно-

медицинские эксперты не могут прийти к единому и 

окончательному мнению об определении понятия 

«ятрогения» [1]. 

Согласно МКБ-10, ятрогения – это любые неже-

лательные или неблагоприятные последствия профи-

лактических, диагностических и лечебных вмеша-

тельств либо процедур, которые приводят к наруше-

ниям функций организма, ограничению привычной 

деятельности, инвалидизации или даже смерти; ос-

ложнения медицинских мероприятий, развившиеся в 

результате как ошибочных, так и правильных дейст-

вий врача [10]. 

Тимофеев И. В. (1999) предлагал отнести к ятро-

гениям все неблагоприятные последствия любых ме-

дицинских воздействий на больного, независимо от 

правильности их исполнения [15]. Красильников А. 

П. (1996) считал, что в группу ятрогений должны 

быть включены все болезни и осложнения имеющих-

ся патологических состояний, которые возникают у 

пациентов или медицинских работников в результате 

оказания любых видов медицинской помощи [9]. По 

определению Зайратянца О. В., (2008) ятрогении – это 

патологии и осложнения диагностики и лечения, не-

счастные случаи в медицине, лекарственные болезни, 

побочные действия лекарств, «вторичные болезни», 

госпитализм [6]. 

«Вторая болезнь» – это патологическое состоя-

ние, которое развивается как осложнение первона-

чального заболевания, патогенетически с ним свя-

зана, но при большом временном разрыве и угасшем 

первичном процессе, «вторая болезнь», «наслаива-

ясь», осложняет его клиническое течение и становит-

ся ведущим, основным заболеванием [13]. Ятроген-

ные верхнечелюстные синуситы стоматогенного про-

исхождения не могут быть отнесены ко «второй бо-

лезни», так как развившееся после стоматологических 

манипуляций воспаление слизистой оболочки верхне-

челюстного синуса не имеет патогенетической связи с 

первичной болезнью, например хроническим перио-

донтитом, или острым пульпитом, или же частичной 

адентией, вследствие лечения или диагностики кото-

рых возникло воспаление в мембране Шнайдера или 

произошло изменение характера течения хроническо-

го синусита. В данном случае действие врача прово-

цирует формирование качественно новой патологии 

[4]. 

Надо согласиться с мнением Некачалова В. В. 

(1998), о недопустимости отождествления ятрогении с 

«врачебной ошибкой» или халатностью, в основе ко-

торых лежит нанесение вреда пациенту. Автор отме-

чает, что такое отождествление, несомненно, влечет 

за собой рассмотрение проблемы уже с позиций уго-

ловного и уголовно-процессуального законодательст-

ва [11]. «Врачебную ошибку» Давыдовский И. В. оп-

ределял как добросовестное заблуждение врача, осно-

ванное на несовершенстве самой врачебной науки и 

ее методов и в результате атипичного течения заболе-

вания или недостаточной подготовленностью врача, 

при котором не обнаруживается элементов халатно-

сти, невнимательности или медицинского невежест-

ва» [5]. Многие авторы и сегодня считают данное вы-

сказывание незыблемым и фундаментальным. Нали-

чие же определения «ятрогенная патология» («ятро-

гения») указывает только на тот факт, что это послед-

ствия оказания медицинской помощи, а ятрогенная 

патология может возникнуть и при технически пра-

вильных и обоснованных действиях врача [8].  

Отождествление понятия «ятрогения» с «врачеб-

ной ошибкой», является одной из причин «страха» 

практикующих врачей перед уголовной ответственно-

стью и подведения, в клинических условиях, меди-

цинской документации под протокольные стандарты. 

Примером стандартизации патологических состояний 

может служить диагностирование совершенно отлич-

ных друг от друга форм верхнечелюстных синуситов 

с различной этиологией и патогенезом как одонтоген-

ные гаймориты [12]. Побочным следствием неосве-

домленности медицинского персонала в вопросах 

стоматогенных ятрогений является преувеличение 

значения индивидуальных особенностей организма 

пациента в конечном результате проводимого стома-

тологического лечения. Сокрытие истинных причин-

но-следственных факторов возникновения верхнече-

люстных синуситов не позволяет проводить статисти-

ческий анализ случаев, и препятствует их изучению. 

Козлов С. В. (2009) отмечает, что установление и, 

главное, документальное отражение наличия той или 

иной ятрогенной патологии у больного позволит при 

разборах конкретных случаев искать и находить воз-

можные пути предотвращения ее в будущем. Вольная 

или невольная маскировка ятрогении, списание ее на 

субъективные или объективные причины — это тупи-

ковый путь [8]. 

Чаще ятрогенные верхнечелюстные синуситы 

возникают независимо от воли врача-стоматолога и 

неизбежны при проведении определенных стоматоло-

гических мероприятий, большинство из которых свя-

заны с использованием химически активных препара-

тов и в своей основе имеют хирургическую состав-

ляющую, т.е. проводятся с использованием режущих 

и колющих инструментов и сопровождаются нанесе-

нием механической травмы (рис. 1). С другой сторо-

ны, нельзя не признать учащение случаев возникно-

вения ятрогенного синусита как следствие нарушения 

протокола стоматологического лечения (рис. 2, 3).  
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Рис. 1. Конусно-лучевая томография пациента с верхнече-

люстным синуситом верхней челюсти. Аксиальный срез. 

Стрелкой указан участок нарушения целостности дна гай-
моровой пазухи, вызванной хроническим патологическим 

очагом в периапикальной области корней 2.7 (патологиче-

ская перфорация). Удаление 2.7 неизбежно приведет к фор-

мированию ороантрального сообщения не зависимо от ка-
чества и техники выполнения хирургических манипуляций. 
 

 
 

Рис. 2. Внутриротовая рентгенограмма 1.6. Пломбировоч-

ный материал выведен за верхушку корня и визуализирует-

ся по проекции верхнечелюстного синса. 

 

 
 

Рис. 3. Конусно-лучевая томография пациента с верхнече-

люстным синуситом верхней челюсти. Аксиальный срез. 

Стрелкой указан участок нарушения целостности дна гай-

моровой пазухи, вызванной хирургической травмой при по-
пытке удаления 1.6 (травматическая перфорация). Отломок 

корня выведен в просвет синуса. 

Исходя из вышесказанного, ятрогенные синуси-

ты можно условно разделить на две группы по при-

сутствию факта допущения врачебной ошибки и его 

отсутствия. Однако вопросы правомерности действия 

и вины медицинского персонала находятся в полно-

мочиях правоохранительных структур и судебно-

медицинских экспертов, и не имеют клинической 

ценности.  

Позиция, которую должен иметь врач-клиницист, 

выражена в высказывании известного анестезиолога-

реаниматолога проф. Зильбера А. П., который писал, 

что прогресс современной медицины привел к тому, 

что правильные медицинские действия вызывают па-

тологические реакции, требующие своевременного 

распознавания, устранения и профилактики [7].  

Такое явление в стоматологической практике как 

ятрогенный верхнечелюстной синусит, не должен 

быть предметом осуждения, а требует определения 

своего места среди воспалительных заболеваний 

верхнечелюстных пазух с систематизацией встре-

чающихся форм. Создание статистической базы дан-

ной группы заболеваний и накопление знаний об ис-

тинных причинах и механизмах их возникновения 

должны стать научным фундаментом для дальнейших 

разработок методов лечения.  

Проведя анализ научных работ последних лет, 

посвященных проблеме ятрогенных верхнечелюстных 

синуситов, можно с уверенностью сказать, что боль-

шинство исследователей склонны учитывать только 

случаи грубого нарушения процесса стоматологиче-

ского лечения, приведшее к попаданию инородных 

тел (пломбировочный материал, отломок корня, им-

плантат) в просвет синуса. Согласно данным литера-

туры вышеуказанные формы ятрогенных синуситов 

составляют от 22,4 до 52 % верхнечелюстных синуси-

тов [4].  

Изучение причин и механизмов возникновения 

синусита или же изменения течения уже существую-

щего воспалительного процесса в слизистой оболочке 

верхнечелюстного синуса после стоматологических 

манипуляций, указывает на возможность развития ят-

рогенных гайморитов после эндодонтического лече-

ния «причинных» зубов. Также к ятрогенным должны 

быть отнесены верхнечелюстные синуситы после 

перфорации дна пазухи при удалении зуба, а также 

синуситы после хирургических манипуляции на аль-

веолярном отростке (имплантация, синус-лифтинг). 

При таком расширенном рассмотрении этиологии 

данной патологии, ятрогенный фактор возникновения 

верхнечелюстного синусита выявляется у 73,7 % па-

циентов с верхнечелюстным синуситом, сопряжен-

ным с дентальной патологией [2].  

В основе выявления ятрогенной природы верхне-

челюстного синусита лежит объективизация данных 

анамнеза болезни. Именно при сборе анамнеза можно 

определить характер медицинских манипуляций, 

предшествующих воспалению в синусе. Клинические 

же методы обследования эффективны для определе-

ния симптомов ятрогенного синусита и установления 

тяжести болезни. Конусно-лучевая компьютерная то-

мография позволяет выявить признаки ятрогении, а 

также оценить масштабы поражения в синусе и со-

седних анатомических образованиях [2]. 



62 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  3 ,  2015  

 

Многообразие стоматологических манипуляций, 

способных спровоцировать воспаление верхнечелю-

стного синуса, определяют разнообразие этиологиче-

ских факторов возникновения патологического очага. 

Этиологические факторы, в свою очередь определяют 

механизм развития синусита и характер клинического 

течения. Данная этио-патогенетическая «цепочка» 

формирует клинические формы заболевания [4]. Раз-

деление и систематизация различных форм ятроген-

ных верхнечелюстных синуситов стоматогенного 

происхождения по этио-патогенетическому признаку 

направлена на облегчение работы клиницистов и ис-

следователей данной проблемы.  

Из-за первично хронического течения верхнече-

люстных синуситов стоматогенного («одонтогенно-

го») происхождения, не всегда удается выявить ис-

тинные сроки начала воспалительного процесса в 

слизистой оболочке пазухи, оставляя скрытым период 

первичного поражения и истинные причины болезни. 

Не всегда удается определить, появилось ли данное 

патологическое состояние после медицинского вме-

шательства (например, лечения зуба на верхней челю-

сти) или стоматологическое лечение лишь внесло ка-

чественные изменения в уже существующий хрониче-

ский процесс в синусе – изменив патогенез и клини-

ческое течение, приведя к возникновению совершен-

но нового патологического состояния. Можно утвер-

ждать о существовании двух больших групп ятроген-

ных верхнечелюстных синуситов: первичных и вто-

ричных. Первичные ятрогенные верхнечелюстные 

синуситы развиваются вследствие поражения здоро-

вой слизистой оболочки синуса. Если же пациент, у 

которого выявлены признаки ятрогенного верхнече-

люстного синусита, ранее страдал хроническим вос-

палением гайморовой пазухи, а врачебные манипуля-

ции внесли качественные изменения в патологиче-

ский процесс, изменив ход болезни, формировав ят-

рогенную патологию, необходимо говорить о вто-

ричном ятрогенном верхнечелюстном синусите. 

Однако, на сегодня для выявления первичной или 

вторичной природы ятрогенного синусита врачу при-

ходится полагаться лишь на данные анамнеза. 

Одним из направлений научного поиска должно 

быть изучение характерных патологических измене-

ний при различных формах ятрогенного верхнечелю-

стного синусита, что позволит проводить их иденти-

фикацию и разработать методы адекватного лечения. 

В развитии верхнечелюстного синусита значи-

тельное место отводится нарушению мукоциллиарно-

го клиренса [3]. Ятрогенные факторы вызывают ат-

рофию, некроз и метаплазию слизистой мембраны 

Шнайдейра (рис. 4, 5). Разрушение ресничек мерца-

тельного эпителия механическими (инородное тело в 

синусе, хирургическая травма и др.) биологическими 

(бактерии, вирусы) и химическими (токсическое дей-

ствие корневых герметиков и применяемых антисеп-

тиков) агентами, отек слизистой оболочки пазухи в 

области естественного соустья и нарушение аэрации 

приводят к блокированию защитных функций слизи-

стой оболочки пазухи [4].  

Имеется необходимость в выявлении пусковых 

механизмов патологических изменений в покровном 

эпителии слизистой оболочки верхнечелюстного си-

нуса под действием различных ятрогенных факторов. 

Возникает вопрос какие обстоятельства местного и 

общего характера определяют переход стоматологи-

ческих мероприятий из лечебно-диагностических в 

ятрогенные и могут способствовать развитию синуси-

та.  
 

 
 

Рис. 4. Метаплазия покровного реснитчатого эпителия 

верхнечелюстного синуса при хроническом ятрогенном 

гайморите с отломком корня зуба в просвете синуса. 

Окраска гематоксилином и эозином. Ок.х10, об.х100. 1 - 

вакуолизация цитоплазмы эпителиоцитов, 2 - десквамация 
эпителия, 3 - внутриэпителиальный лимфоцит. 

 

 
 

Рис. 5. Метаплазия в слизистой оболочке верхнечелюстного 

синуса при хроническом ятрогенном гайморите с 
пломбировочным материалом в пазухе. Окраска 

гематоксилином и эозином. Ок.х10, об.х40. 1 - метаплазия 

покровного реснитчатого эпителия, 2 - очаг фиброза ткани 

собственной пластинки слизистой оболочки, 3 - базальная 
мембрана, 4 - плазмацитарный инфильтрат, 5 - вена. 
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Известно, что пневмотизация пазухи, нарушения 

анатомии среднего носового хода, отсутствие костной 

перегородки между верхушками корней моляров и 

премоляров верхней челюсти являются предраспола-

гающими факторами для возникновения верхнечелю-

стного синусита [2]. 

По критериям классификации Некачалов В. В. 

(1998), большинство ятрогенных верхнечелюстных 

синуситов стоматогенного происхождения можно от-

нести к ятрогениям II категории [11]. Однако, ни одна 

из существующих классификационных схем ятроге-

ний не охватывает все разнообразие форм ятрогенных 

синуситов.  

Выводы. 1. Ятрогенный верхнечелюстной сину-

сит как превалирующее патологическое состояние 

среди воспалительных заболеваний верхнечелюстной 

пазухи стоматогенного происхождения требует де-

тального и разностороннего изучения.  

2. Исследования должны быть направлены на 

систематизацию различных форм ятрогенного верх-

нечелюстного синусита, изучение характерных пато-

логических изменений, что позволит идентифициро-

вать эти формы и разработать методы адекватного ле-

чения. 
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