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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ЯТРОГЕННОГО ГАЙМОРИТА В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИРОДЫ ИНОРОДНОГО ТЕЛА И МИКРОБНОЙ 
АССОЦИАЦИИ 
 
© А. Г. Гулюк, С. Д. Варжапетян, А. Э. Тащян 
 
Выявлены особенности микробной флоры, степени обсемененности, а также изменений слизистой 
оболочки гайморовых пазух в зависимости от природы инородного тела в просвете синуса. На 
основании полученных результатов исследования клинического материала гайморовых пазух 45 
больных хроническим верхнечелюстным синуситом определен объем лечебных мероприятий в 
зависимости от природы инородного тела в просвете пазухи  
Ключевые слова: хронический гайморит, инородное тело, морфология, обсемененность, микрофлора, 
хирургическое лечение, ятрогения 
 
It is determined the features of the microbial flora, the degree of contamination, as well as changes in the 
mucous membrane of the maxillary sinuses, depending on the nature of the foreign body in the lumen of the 
sinus. Based on the results of microbiological and histological examination of clinical material of maxillary 
sinuses of 45 patients with chronic maxillary sinusitis is defined scope of therapeutic measures depending on 
the nature of a foreign body in the lumen of the sinus 
Keywords: chronic sinusitis, foreign body, morphology, contamination, microflora, surgical treatment, 
iatrogenesis 
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1. Введение 
Лечение одонтогенного воспаления верхнее-

челюстных пазух одна из основных проблем стома-
тологии [1–6]. Данная задача приобретает особую 
актуальность в условиях увеличения числа хрони-
ческих форм гайморита, возникших вследствие 
попадания инородных тел различного происхождения 
в просвет верхнечелюстного синуса [7–11] 

Одним из основных лечебных мероприятий при 
одонтогенных синуситах являются антибактериальная 
терапия и хирургическое удаление патологически 
измененной слизистой и инородных тел из 
гайморовой пазухи [7, 12–15]. Воздействие на пато-
генную микробную флору, как одну из основных 
звеньев лечения, обусловлено ролью микроор-
ганизмов и бактерий в патогенезе развития хроничес-
кого гайморита [13, 16, 17]. В свою очередь, 
неадекватная антибактериальная терапия может 
привести к развитию местного дисбиоза и иммуно-
дефициту, создавая предпосылки к бессимптомному 
течению и рецидиву болезни [18].  

Объем оперативных вмешательств на 
верхнечелюстной пазухе при ятрогенных гайморитах 
не всегда сопоставим с тяжестью патологии. 
Чрезмерная хирургическая травма может привести к 
индуцированию иммунодефицитных состояний в 
организме [14], а неоправданно щадящая тактика, 
выбранная хирургом при удалении инородных тел из 
верхнечелюстного синуса – причиной недостаточной 
его санации.  

В данных условиях разработка комплекса 
лечебных мероприятий, сочетающих ревизию пазухи 
и медикаментозную терапию, является важной 
задачей в помощи больным с осложнениями в виде 
верхнечелюстного синусита, вызванного инородными 
телами различного происхождения [9]. 

Цель исследования: обосновать выбор метода 
комплексного лечения хронических ятрогенных 
гайморитов на основании результатов микробио-
логических и морфологических исследований. 

 
2. Литературный обзор 
До настоящего времени ведется активная 

полемика по поводу поиска наилучшей методики для 
оказания хирургической помощи больным с 
одонтогенными верхнечелюстными синуситами, 
вызванными попаданием инородных тел во время 
стоматологических вмешательств [19]. 

Несмотря на достаточную распространенность 
осложнений после стоматологических манипуляций, 
знание морфологических изменений слизистой 
оболочки и микробного состава гайморовой пазухи 
[20–22], механизмы развития воспаления в 
верхнечелюстном синусе при попадании в его просвет 
инородного тела до сих пор остаются неизвестными 
[21]. Некоторые авторы предполагают, что корневой 
герметик вызывает раздражение слизистой оболочки, 
нарушает мукоциллиарный клиренс, что способствует 
присоединению вторичной инфекции [22]. 

Имеющиеся в литературе данные, касающиеся 
лечения данной патологии, направлены, в основном, 
на поиск оптимальной и малоинвазивной техники 

оперативного вмешательства [23]. Проведенный 
анализ показал, что методом выбора для удаления 
инородных тел из верхнечелюстных пазух на 
сегодняшний момент должна быть эндоскопическая 
синусотомия [24–26]. А оптимальным методом 
рентгенологической диагностики – конусно – лучевая 
компьютерная томография [27, 28].  

Наш клинический опыт указывает на 
зависимость выраженности клинических симптомов 
одонтогенного гайморита от наличия или отсутствия 
инородного тела в его просвете, а также от характера 
и происхождения этого тела. В научной литературе 
недостаточно публикаций, описывающих особен-
ности течения патологических процессов в пазухе при 
различных формах одонтогенного и ятрогенного 
гайморита. Вопрос дифференциального подхода к 
комплексному лечению одонтогенных синуситов в 
зависимости от природы инородного тела в просвете 
пазухи до сих пор остается открытым.  

 
3. Материалы и методы 
Проведено микробиологическое и 

патоморфологическое исследования интраопе-
рационного материала из верхнечелюстных пазух  
45 больных (37,7 % мужчин и 62,3 % женщин) 
хроничес-ким ятрогенным гайморитом и инородным 
телом в синусе. У 22 (48,9 %) наблюдаемых 
инородное тело в синусе было представлено пломби-
ровочным материалом (корневой герметик), у 19  
(42,2 %) – корнем зуба, у 4 (8,8 %) – дентальным 
имплантатом.  

Для предупреждения попадания детрита и 
погибших лейкоцитов в «посев» забор клинического 
материала из верхнечелюстных синусов, проводился 
после купирования острого воспаления в пазухе. За  
24 часа до операции пациенты прекращали прием 
антибиотиков. 

Предметом гистологического (морфологичес-
кого) исследования послужил биопсийный материал 
слизистой оболочки гайморовой пазухи, который 
фиксировали в 10 % растворе нейтрального форма-
лина, обезвоживали в восходящей батарее спиртов, в 
качестве промежуточной среды использовали 
хлороформ, материал заливали в смесь воска-каучука-
парафина (1:1:20). Для обзорной микроскопии срезы 
окрашивали растворами гематоксилина и эозина. 
Выявление колоний грибов осуществляли в 
гистологических срезах, окрашенных по способу 
Грам-Вейгерта в модификации А. А. Боголепова. 

Забор материала и его транспортировка для 
микробиологического исследования проводили со 
стенок верхнечелюстных пазух стерильными 
турундами стандартных пробирок для посева со 
средой Эймс. Для получения информации о 
количественном содержании микроорганизмов в 
отобранном материале использовали метод посева 
"тампон-петля" [29]. Для выделения анаэробов – 5 % 
кровяной агар, агар с вареной кровью («шоколадный 
агар»). Для выделения аэробов использовали те же 
среды, плюс среда Эндо, среда Чистовича. Для 
выявления грибов рода Candida – среда Сабуро с 
хлорамтемиколом. Культивирование осуществляли в 
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термостате при 37 оС в аэробных и анаэробных 
условиях с подсчетом колоний: через 24 и 48 часов 
инкубации – для аэробных микроорганизмов; через 
48–72 часа – для анаэробных микроорганизмов; через 
72–120 часов – для грибков рода Candida. Анаэробные 
условия создавали комплектом оборудования и 
расходных материалов (производитель bio Mérieux, 
Франция). Идентификацию выделенных аэробных 
культур и грибов проводили с использованием 
автоматического бактериологического анализатора 
"Vitek 2-compact" – производитель bio Mérieux 
(Франция), анаэробных культур – ручным методом с 
использованием набора API 20 Е (bio Mérieux, 
Франция).  

 
4. Результаты исследования 
В результате проведенных исследований, в 

группах пациентов с инородными телами различного 
происхождения в просвете гайморовой пазухи были 
отмечены особенности в составе микробной флоры, 
степени обсемененности пазух и в характере 
морфологических изменений мембраны Шнайдера.  

Из верхнечелюстных синусов с наличием в 
просвете пломбировочного материала (корневой 
герметик) в анаэробных условиях был выделен 

Streptococcus intermedius (milleri группа) с 
показателем обсемененности 108 КОЕ/тампон. В 
присутствии кислорода превалировали ассоциации 
аэробов с доминированием Streptоcoccaceae (44,5 %) – 
108 КОЕ/тампон. 

Из гайморовых пазух больных с 
незаконченным удалением зуба (наличие корня в 
гайморовой пазухе) в анаэробных условиях получен 
рост трех штаммов бактерий: в монокультуре высеян 
облигатный анаэроб Clostridium spp., в ассоциации с 
аэробами – ф. анаэробы Gemella morbilorum, 
Streptococcus intermedius, относящийся к комменсалам 
(нормальной микрофлоре) [20]. В аэробных условиях 
высеяны смешанные ассоциации с преобладанием 
бактерий рода Staphilococcaceae (41,7 %). Средний 
показатель обсемененности гайморовых пазух в 
данной группе был равен 105 КОЕ/тампон. 

При хроническом ятрогенном гайморите с 
наличием дентального имплантата в синусе в 
анаэробных условиях из посевов выделили 
монокультуру ф. анаэробного штамма Actinomyces 
israeli в непатогенной концентрации – 103 
КОЕ/тампон [31, 32, 33]. В аэробных условиях в  
100 % случаев высеян только штамм Мoraxella 
catarrhalis – 107 КОЕ/тампон (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Состав микробной флоры верхнечелюстных синусов при различных формах ятрогенного гайморита 
Микрофлора гайморовых пазух Тип инородного тела в 

синусе Анаэробы Аэробы 
Средний показатель 
обсемененности пазух 

Пломбировочный материал 
(герметик корневой) 

Streptococcus 
intermedius 

Ассоциации аэробов, 
с преобладанием 
Streptоcoccaceae 

(44,5 %) 

108 КОЕ/тампон 

Корень зуба Clostridium spp. Смешанная флора, 
с преобладанием 
Staphilococcaceae 

(41,7 %) 

105 КОЕ/тампон 

Имплантат Actinomyces israeli Монокультура, 
Мoraxella (100 %) 

104 КОЕ/тампон 

  
 
Гистологическое исследование показало, что 

хронический ятрогенный верхнечелюстной 
синусит, инициированный корневым герметиком, 
наиболее часто сопровождается фиброзом (в 91 % 
случаев), некрозом (82 %) и наличием колонии 
грибов (36 %) в слизистой оболочке пазухи  
(рис. 1, 2).  

При ятрогенном гайморите с наличием 
отломка корня зуба в пазухе наиболее часто 
выявляли метаплазию (50 %) и утолщение 
мембраны Шнайдера (66,7 %) (рис. 3, 4).  

В присутствие дентального имплантата в  
100 % случаев отмечена атрофия покровного 
эпителия гайморовой пазухи (рис. 5). 

 
 

 
Рис. 1. Слизистая оболочка гайморовой пазухи 
больного хроническим ятрогенным гайморитом, 
вызванным эндогерметиком. Ок. х10, об. х40. 

Окраска гематоксилином и эозином. 1 – эпителий, 
2 – очаг некроза, 3 – фиброз ткани собственной 

пластинки слизистой оболочки,  
4 – геморрагический инфильтрат,  
5 – лимфоцитарный инфильтрат 
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Рис. 2. Гистологический препарат слизистой 
оболочки гайморовой пазухи пациентки с 

хроническим ятрогенным гайморитом и герметиком 
в синусе. Окраска по способу Грам-Вейгерта в 
модификации А. А. Боголепова. ок. х10., об. х10. 

Колонии грибов в собственной пластинке 
 

 
Рис. 3. Метаплазия покровного реснитчатого 

эпителия гайморовой пазухи больного хроническим 
одонтогенным гайморитом, вызванным инородным 
телом (корень зуба). Окраска гематоксилином и 
эозином. Ок.х10, об.х100. 1 – вакуолизация 
цитоплазмы эпителиоцитов, 2 – десквамация 
эпителия, 3 – внутриэпителиальный лимфоцит 

 

 
Рис. 4. Слизистая оболочка гайморовой пазухи 
больного хроническим ятрогенным гайморитом, 
вызванным инородным телом (корень зуба). 

Окраска гематоксилином и эозином. Ок.х10, об.х10. 
1 – утолщение покровного реснитчатого эпителия,  

2 – собственная пластинка слизистой оболочки,  
3 – обширный геморрагический инфильтрат,  
4 – диффузный воспалительный инфильтрат 

(лимфоцитарный и эозинофильный),  
5 – полнокровная вена собственной пластинки 
слизистой оболочки, 6 – концевой отдел железы 
собственной пластинки слизистой оболочки 

 

 
Рис. 5. Слизистая оболочка гайморовой пазухи 
больного хроническим ятрогенным гайморитом, 

вызванным инородным телом (имплантат). Окраска 
гематоксилином и эозином. Ок. х10, об.х10. 

Атрофия покровного эпителия 
 

 
5. Обсуждение подученных результатов 
По данным литературы при хроническом 

одонтогенном гайморите микробная флора 
верхнечелюстных синусов в основном представлена 
смешанной или анаэробной флорой [34]. Аэробные 
ассоциации больше высеиваются из полости носа, а 
обнаружение большинства микроорганизмов при 
неодонтогенном гайморите в составе ассоциаций 
объясняется назальным путем внедрения инфекции 

[6]. Полученные результаты микробиологического 
исследования в группе больных с наличием 
эндогерметика в просвете синуса, можно объяснить 
не первичной микробной инвазией пазухи, а 
вторичным ее инфицированием из полости носа 
вследствие понижения местных защитных механиз-
мов слизистой оболочки. Иммунодефицитное состоя-
ние внутри синуса может быть спровоцировано 
деструкцией (некрозом) слизистой оболочки хими-
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чески активными составляющими пломбировочного 
материала, что подтверждается в научных 
экспериментах [35].  

Факультативный анаэроб, сапрофит полости 
рта – Streptococcus intermedius как правило, связан с 
гнойными инфекциями и образованием абсцессов [36, 
37]. Антимикробная защита слизистых оболочек 
усилена сложноорганизованной лимфоидной тканью, 
ассоциированной со слизистой (MALT, Mucosa-
Associated Lymphoid Tissue), которая богата 
иммунокомпетентными клетками, координирующими 
функции иммунной системы [38]. При отсутствии 
клинических симптомов болезни присутствие 
вышеописанных микроорганизмов не требует 
специальной терапии [31]. Однако, с учетом степени 
микробной обсемененности (108 КОЕ/тампон) 
верхнечелюстных синусов, необходимо хирур-
гическое вмешательство для извлечения эндогер-
метика проводить с назначением пациенту 
антибактериальной терапии в лечебных дозах [39]. 
Анализируя патоморфологическую картину сли-
зистой оболочки верхнечелюстного синуса при 
хроническом воспалении и наличии в пазухе 
пломбировочного материала, мы рекомендуем 
операцию извлечения пломбировочного материала из 
пазухи проводить с иссечением слизистой оболочки 
(некротизированной) вокруг инородного тело, с 
обязательным проведением противогрибковой 
терапии и гистологического обследования 
клинического материала. 

Кондрашев П. А. (2010) отмечает, что 
доминирующими возбудителями хронического 
одонтогенного верхнечелюстного синусита являются 
представители анаэробной флоры, которые при 
данной патологии выделяются значительно чаще [40]. 
Полученное разнообразие микроорганизмов, а также 
характер морфологических изменений (метаплазия, 
утолщение), обнаруженных в верхнечелюстных 
синусах пациентов с протолкнутым корнем в просвете 
гайморовой пазухи указывает на давность 
воспалительного процесса в синусе (более 3 мес.) [41, 
42]. Учитывая раннюю обращаемость в стационар 
пациентов с незаконченной экстракцией зуба и 
корнем протолкнутым в просвет синуса [43], можно 
предположить, что вышеописанные патологических 
изменения в строении мембраны гайморовой пазухи 
возникли задолго до момента удаления «причинного» 
зуба (удаление зуба по поводу уже имеющегося 
хронического или обострения хронического 
одонтогенного гайморита).  

Исходя из особенностей микробного состава и 
степени обсемененности (105 КОЕ/тампон) 
гайморовых пазух, хирургические вмешательства на 
верхнечелюстном синусе по поводу извлечения корня 
зуба необходимо «прикрывать» препаратами 
широкого антибактериального спектра действия (на 
анаэробную и на аэробную флору) в средних 
терапевтических дозах. При необходимости дозу 
антибиотика можно уменьшить до профилактической. 
При извлечении корня зуба необходим тщательный 
визуальный анализ состояния пазухи с удалением 
максимально большого участка измененной 

слизистой с последующим гистологическим 
исследованием. 

Низкая обсемененность гайморовых пазух при 
наличии в ней дентального имплантата позволяет, при 
отсутствии клинической симптоматики воспаления, 
извлечение имплантата из синуса проводить без 
назначения антибактериальной терапии. Кроме того 
считается, что синусит вызванный M. catarrhalis, чаще 
имеет легкое течение и высокую тенденцию к 
саморазрешению [44]. Данное положение особенно 
важно при наличии медикаментозной непере-
носимости у больного. Патоморфологическая картина 
(атрофия) слизистой оболочки у пациентов с 
имплантатом в синусе позволяет, при отсутствии 
видимых изменений (полип, и грануляции) мембраны 
Шнайдера, извлечение инородного тела из синуса 
проводить максимально щадяще, без удаления 
слизистой оболочки. 

 
6. Выводы 
1. Характер патологических изменений 

слизистой оболочки верхнечелюстного синуса в 
значительной степени определяется длительностью 
течения этих изменений, а также характером и 
природой инородного тела в просвете пазухи. 

2. Наиболее глубокие патологические 
изменения мембраны гайморовой пазухи выявлены у 
больных хроническим или обострением хронического 
одонтогенного гайморита при незаконченном 
удалении «причинных» зубов.  

3. При хроническом ятрогенном гайморите с 
наличием пломбировочного материала (корневой 
герметик) в синусе микробная обсемененность в 
среднем составляет 108 КОЕ/тампон, преобладают 
ассоциации аэробов с доминированием 
Streptоcoccaceae (44,5 %), выявляется фиброз (в 91 % 
случаев), некроз (82 %) и колонии грибов (36 %) в 
слизистой оболочке. Лечение данной группы больных 
предполагает назначение лечебных доз анти-
бактериальных препаратов, действующих в основном 
на аэробную флору, противогрибковую терапию, 
частичное удаление, окружающей инородное тело, 
некротизированной слизистой оболочки.  

4. При хроническом одонтогенном гайморите с 
наличием корня зуба в синусе микробная 
обсемененность в среднем составляет 105 КОЕ/там-
пон, преобладают смешанные ассоциации с 
доминированием бактерий рода Staphilococcaceae 
(41,7 %), выявляется метаплазия (50 %) и утолщение 
(66,7 %) мембраны Шнайдера. Лечение данной 
группы больных предполагает назначение 
антибактериальных препаратов широкого спектра 
действия в профилактических дозах, удаление 
максимально большого участка измененной 
слизистой оболочки. 

5. При хроническом ятрогенном гайморите с 
дентальным имплантатом в синусе микробная 
обсемененность в среднем составляет 103 КОЕ/там-
пон, преобладают монокультуры аэробов с 
доминированием бактерий рода Мoraxella (100 %), 
выявляется атрофия (100 %) слизистой оболочки. При 
необходимости извлечение инородного тела из пазухи 
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у пациентов данной группы можно проводить без 
назначения антибактериальных средств, и удаления 
слизистой оболочки гайморовой пазухи. 
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