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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ 
И АНАЛИЗ ПОСЛЕДНИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ

В медицине одним из наиболее рас-
пространенных методов сбора социологи-
ческой информации является анкетный
опрос. С его помощью можно получить
разнообразную и качественную инфор -
мацию, основываясь на высказываниях
от дельных лиц, выявлении тончайших
нюансов в мнении опрашиваемых (рес-
пондентов), что позволяет уточнить или
улучшить методики профилактики и
лечения многих, в том числе и стоматоло-
гических, заболеваний [9].

По материалам стоматологических
учреждений, одонтогенный гайморит
встречается у 25–40 % больных[1, 4, 6, 8,
11]. Авторы отмечают рост послеопе -
рационных осложнений после лечения
одонтогенного гайморита, которые встре-
чаются у 30–50 % прооперированных [5,
6, 7, 8, 9, 10]. При этом заболевание пора-
жает в основном лиц трудоспособного
возраста (72 % больных в возрасте
30–50 лет) [2, 6, 11, 12].

В связи с этим определение наиболее
часто встречающихся осложнений в раз-
ные сроки после операционного вмеша-
тельства и разработка методов профи-
лактики и лечения до сегодняшнего вре-
мени остаются актуальными и мало изу-
ченными.

Целью исследования было определе-
ние отдаленных результатов лечения
одонтогенного гайморита по данным
мониторинга и возможности прогнозиро-
вания возникающих послеоперационных
осложнений после гайморотомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Была разработана анкета-опросник,

состоящая из 28-и вопросов. Анкета-
опросник отправлена 858 больным, кото-
рые были прооперированы в клинике
челюстно-лицевой хирургии Харьков-
ского национального медицинского уни-
верситета в период с 2006 по 2011 год.
Получен 221 ответ, что составляет 26 %
от отправленных анкет.

Для изучения вероятности возник -
новения осложнений проведен анализ
анкетных клинико-анамнестических фак -
торов у обследованных пациентов в груп-
пах с осложнениями и без них. Сравни-
тельный анализ в группах распределения
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Summary
Based on dental clinics, odontogenic sinusitis occurs in 25–40 % of patients. The results of
monitoring of patients odontogenic sinusitis were treated from 2006 to 2011. The data on
the frequency of individual clinical and anamnestic factors and prognostic value of each cri-
terion processed screening algorithm to predict the risk of complications.
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отдельных клинических критериев с применением дис-
персионного анализа и последовательного анализа Вальда
в модификации Е.В. Гублера позволил определить диагно-
стическую ценность, прогностическое значение и силу
влияния факторов на расхождение показателей клиниче-
ских групп и прогностических коэффициентов [3]. Основ-
ными критериями для оценки прогностической значимо-
сти отдельных клинических признаков были: сила влия-
ния фактора (η2; %) и его информативность (I; бит). Поро-
говые значения рассчитаны в три этапа: статистическое
моделирование значений для каждой из проверяемых
гипотез, формирование локализованного участка, в кото-
ром следует проводить поиск оптимальных порогов для
определения их оптимальных значений. Все вычисления
проводились по стандартной методике с использованием
программного пакета Microsoft Exсel 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

Диагноз одонтогенный гайморит ставился на основа-
нии сбора анамнеза, клинического течения, объективных
методов обследования (осмотр, рентгенологическое, бак-
териологическое, лабораторные, гистологическое, морфо-
гистохимическое исследования).

Мужчин было 47,4 %, женщин 52,6 %.
Из 858-и больных с одонтогенным гайморитом у 377

(43,9 %) диагностировали левосторонний гайморит, у 475
(55,3 %) – правосторонний и у 6 (0,8 %) – двухсторонний.

Исходя из нашего исследования затруднительно
говорить о полной объективности, так как 74 % больных
не ответили на вопросы анкеты, что может свидетель-

ствовать как о хорошем самочувствии этих больных, так
и о том, что осложнения все-таки были, но по каким-то
причинам респонденты просто не хотели отвечать.

В зависимости от причины, вызвавшей одонтоген-
ный гайморит, 221 больной, приславшие ответы, были
распределены на шесть групп:
1. Больные, у которых причиной одонтогенного гаймо-

рита были одонтогенные кисты, – 35 (15,8 %).
2. Больные, у которых причиной одонтогенного гаймо-

рита было нагноение одонтогенной кисты, – 13
(5,9 %).

3. Больные, у которых причиной одонтогенного гай -
морита были разные формы периодонтита, – 86
(38,9 %).

4. Больные, у которых причиной одонтогенного гаймо-
рита было инородное тело в пазухе, – 17 (7,7 %).

5. Больные, у которых причиной одонтогенного гаймо-
рита были перфорация или свищ в гайморовой поло-
сти, – 49 (22,2 %).

6. Больные, у которых была не выявленная причина
одонтогенного гайморита, – 21 (9,5 %)
На основании данных, имеющихся в анкетах, были

выявлены осложнения, которые были вызваны в разной
мере в зависимости от причины одонтогенного гаймори-
та. Наличие осложнений было указано в 98-и случаях.
Данные представлены в таблице 1.

Из таблицы видно, что наиболее частым осложнени-
ем и, на наш взгляд, наиболее показательным является
повторное оперативное вмешательство из-за рецидива
заболевания. Редким – повторное возникновение свища
после пластического закрытия.

Таблица 1
Характер осложнений в зависимости от причин,

вызвавших одонтогенный гайморит
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Для использования результатов исследования с целью
стратификации риска развития осложнений по 28 клини-

ческим признакам распределены показатели информатив-
ности и их прогностического значения (табл. 2).

Таблица 2
Ранговое распределение, прогностическое значение и информативность

клинико-анамнестических признаков
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клинико-анамнестических признаков
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По данным изучения частоты отдельных клинико-
анамнестических факторов и прогностического значения
каждого из критериев предложен скрининговый алгоритм
для прогнозирования риска возникновения осложнений.

Структурно алгоритм имеет вид таблицы, которая
включает клинико-анамнестические значения и соответ-
ствующие им прогностические коэффициенты (табл. 3) и
шкалу оценки результата прогнозирования (табл. 4).

Таблица 2  (продолжение)
Ранговое распределение, прогностическое значение и информативность

клинико-анамнестических признаков

Таблица 3
Алгоритм оценки риска формирования осложнений

одонтогенного гайморита
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Таблица 3  (продолжение)
Алгоритм оценки риска формирования осложнений

одонтогенного гайморита
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По каждому клиническому признаку определяли ее
наличие или отсутствие, а соответствующие прогности-
ческие коэффициенты добавляли.

По достижении пороговой суммы коэффициентов (-
20 или +20) с использованием шкалы определяли группу
риска (табл. 4).

ВЫВОДЫ
С помощью анкеты-опросника можно выявить воз-

можные ранние и отдаленные осложнения, выяснить, что
анкетирование имеет свои недостатки, например, оно не
включает в себя все возможные осложнения. Количество
разосланных и принятых анкет составляет всего 26 %.
Возможно, основываясь на уже имеющихся данных об

осложнениях, возникающих в зависимости от причины,
вызвавшей гайморит, и от прошедшего времени после
операции, а также возможности прогнозирования, можно
рекомендовать методы профилактики.

Таблица 4

Шкала оценки риска формирования осложнений
одонтогенного гайморита

ПСmin  -20,0
неопределенный 

риск

ПСmax  +20,0

минимальный риск высокий риск
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