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Метою роботи було визначення характеру 
ускладнень на основі аналізу методів лікування за 
даними історій хвороб ретроспективної групи хво-
рих на одонтогенний верхньощелепний синусит за 
допомогою розробленої комп’ютерної програми 
прогнозування, співставлення ретроспективних та 
даних запропонованої програми, щодо підтвер-
дження її спроможності для покращення якості лі-
кування пацієнтів з одонтогенним верхньощелеп-
ним синуситом. 

Було проведено ретроспективний аналіз 206 
історій хвороб пацієнтів із різноманітними форма-
ми одонтогенного верхньощелепного синуситу, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні у відділен-
ні хірургії голови та шиї КНП ХОР «ОКЛ», клінічній 
базі кафедри хірургічної стоматології та щелепно-
лицевої хірургії Харківського національного медич-
ного університету у період з 2014–2017 роки. 

За допомогою кваліфікованої експертної групи 
було створено та затверджено достовірну базу 
найбільш інформативних діагностичних критеріїв 
для розробки автоматизованої комп’ютерної про-
грами прогнозування перебігу та лікування пацієн-
тів з різноманітними формами одонтогенного верх-
ньощелепного синуситу. 

Проведений нами аналіз даних історії хвороб 
ретроспективної групи пацієнтів хворих на різнома-
нітні форми одонтогенного верхньощелепного си-
нуситу дозволив виявити найбільш розповсюджену 
клінічну форму даної патології (загострення хроніч-
ного з катарально-поліпозними проявами – 147 
клінічних випадків (71,3%), встановити найбільш 
розповсюджені чинники захворювання (різноманіт-
ні форми періодонтитів – 89 хворих (43,2%), ради-
кулярні кісти – 73 клінічних випадків (35,4%). 

Було встановлено, що найбільш розповсюдже-
на методика – операція: «Гайморотомія з видален-
ням причинного зуба /зубів та пластичним закрит-
тям дефекту місцевими тканинами» (36% від усіх 
оперативних втручань). «Цистогайморотомія з ви-
даленням причинного зубу з пластичним закриттям 
дефекту місцевими тканинами» проводилась 51 
хворому (24,7%). Цистогайморотомія з накладан-
ням сполучення з нижнім носовим ходом та вида-
ленням причинного зубу проведено 12 пацієнтам 
(5,8%). Двоетапна методика хірургічного лікування 
з попередньою катетеризацією верхньощелепного 
синуситу та видаленням причинного зубу/ зубів на 
фоні білякореневих кістоподібних новоутворень 
проведено у 10 клінічних випадках (4,8%). Питома 
вага фактичних ускладнень в залежності від клініч-
ної форми одонтогенного верхньощелепного сину-
ситу становила 9,22% (19 пацієнтів).  

Отримані дані результатів лікування пацієнтів 
ретроспективної групи склали базу діагностичних 
критеріїв автоматизованої комп’ютерної програми, 
за допомогою якої були проведені розрахунки ба-
жаних показників для оптимізованого індивідуаль-
ного підходу до кожного клінічного випадку, щодо 
покращення якості лікування та попередження роз-
витку ускладнень. 

Ключові слова : одонтогенний верхньощелеп-
ний синусит, експертні системи, діагностика, ком-
п’ютерне прогнозування хвороб. 
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Вступ. На сьогоднішній день у світі існують 
багаточисленні методики діагностики та лікування 
одонтогенного верхньощелепного синуситу (ОВС), 
при яких широко використовуються як хірургічні, 
так і консервативні варіанти надання медичної до-
помоги [1, 2, 3].  

Однак, не зважаючи на значні успіхи в діагнос-
тиці й прогрес у лікуванні даної категорії пацієнтів, 
більшість клініцистів відмічають велику кількість 
рецидивів та ускладнень після хірургічного втру-
чання, що складають від 30% до 50% [4, 5, 6, 7].  

У більшості випадків дані питання пов’язані з 
труднощами діагностики, специфічними анатомо-
фізіологічними властивостями верхньощелепних 
синусів, поліетіологічними факторами захворюван-
ня, багаточисленними клінічними проявами, що у 
свою чергу пов’язане з складним лікуванням та 
високим ризиком рецидивів та ускладнень. Опера-
тивні методи лікування у ряді випадків можуть при-
зводити до довготривалого реабілітаційного періо-
ду та значного зниження якості життя пацієнтів в 
наслідок травматичності з одного боку (порушення 
роботи остеоміатального комплексу) та неради-
кальності з другого (недостатня ревізія патологіч-
но – зміненої слизової оболонки) [8].  

Однією з причин невдач у лікуванні ОВС зали-
шається й людський фактор, тому актуальним пи-
танням є застосування штучного інтелекту, новітніх 
експертних систем у прогнозуванні течії й корекції 
лікування хвороб, у тому числі захворювань ще-
лепно-лицевої ділянки [9]. Використання даних 
систем у галузі медицини дозволяють спеціалістам 
з високою вірогідністю встановлювати діагноз, на-
давати поради, щодо вибору тактики лікування, 
прогнозувати течію захворювання, визначати рі-
вень загрози та попереджувати різноманітні 
ускладнення [10]. Необхідно зазначити, що такі 
автоматизовані програми несуть додаткові, допо-
міжні ролі у покращенні якості надання кваліфіко-
ваної допомоги та основна відповідальність зали-
шається за лікарем. 

Метою даного дослідження було визначення 
характеру ускладнень на основі аналізу методів 
лікування за даними історій хвороб ретроспектив-
ної групи хворих на ОВС за допомогою комп’ютер-
ної програми прогнозування, співставлення ретро-
спективних та даних комп’ютерної програми про-
гнозування, щодо підтвердження її спроможності 
для покращення якості лікування пацієнтів з ОВС. 

Матеріал та методи дослідження. Для вирі-
шення поставленої мети нами був проведений рет-
роспективний аналіз 206 історії хвороб пацієнтів з 
різноманітними формами ОВС, які знаходились на 
стаціонарному лікуванні у відділенні хірургії голови 
та шиї КНП ХОР «ОКЛ», клінічній базі кафедри хі-

рургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 
Харківського національного медичного університе-
ту у період з 2014–2017 роки. За допомогою квалі-
фікованої експертної групи, яку складали члени 
проблемної комісії за фахом «Стоматологія», було 
створено та затверджено достовірну базу най-
більш інформативних діагностичних критеріїв. Су-
місно з кафедрою біомедичної інженерії Харківсь-
кого національного університету радіоелектроніки 
на основі вищезазначених даних, створена комп’ю-
терна програма прогнозування перебігу та лікуван-
ня пацієнтів з різноманітними формами ОВС.  

Нами були систематизовані дані 206 хворих на 
ОВС за формою патології, етіологічним фактором 
та методам проведеного оперативного втручання. 
Вивченні інформаційні дані суб’єктивних, об’єктив-
них, лабораторних та рентгенологічних досліджень 
вносились до комп’ютерної програми, де підлягали 
обчислюванню. Таким чином фактичні дані резуль-
татів лікування пацієнтів за історіями хвороб співс-
тавлялися з прогностичними автоматизованими 
даними «штучного інтелекту» для визначення ри-
зику виникнення ускладнень. 

Проаналізувавши матеріали історії хвороб бу-
ли встановлені три групи пацієнтів з клінічними 
формами ОВС: 1) хронічні (16 пацієнтів – 7,7%),  
2) гострі (43 – 20,8%), 3) загостренні (147 – 71,3%). 
За етіологічним одонтогенним фактором були виді-
лені: 1) перфорації верхньощелепного синусу (ВС) 
(21 пацієнт – 10,2%), 2) перфорації верхньощелеп-
ного синусу з чужорідним тілом (2 – 1%), 2) нориці 
ВС (13 – 6,3%), 3) різноманітні форми періодонти-
тів (гострий, хронічний, загострення, в деяких випа-
дках з чужорідним тілом – фрагмент кореню, плом-
бувальний матеріал, 89 – 43,2%) 4) білякореневі 
кісти (73 – 35,4%), 5) тільки чужорідні тіла ВС (8 – 
3,8%). Проаналізовані типи проведення хірургічно-
го втручання (табл. 1). 

Проведений ретроспективний аналіз історії 
хвороб пацієнтів виявив наступні ускладнення 
(табл. 2). 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведений аналіз даних історії хвороб ретроспек-
тивної групи пацієнтів хворих на різноманітні фор-
ми ОВС дозволив виявити найбільш розповсюдже-
ну клінічну форму даної патології (загострення хро-
нічного з катарально-поліпозними проявами –  
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147 клінічних випадків (71,3%), встановити най-
більш розповсюджені чинники захворювання 
(різноманітні форми періодонтитів – 89 хворих 
(43,2%), радикулярні кісти – 73 клінічних випадків 
(35,4%). Вищезазначені патології склали основні 
етіологічні групу захворювань однотогенної приро-
ди, що визивали ОВС. 

Особливу увагу було приділено до складання 
загальної картини типів проведення оперативних 
втручань та встановлено, що найбільш розповсю-
дженою методикою була операція : «Гайморотомія 
з видаленням причинного зуба /зубів та пластич-
ним закриттям дефекту місцевими тканина-
ми» (36% від усіх оперативних втручань. 

Таблиця 1 – Типи проведення хірургічних втручань з приводу ОВС 

Тип проведення оперативного втручання хворим на ОВС 
Кількість  

оперативних  
втручань 

Загальна  
кількість 
(100%) 

Гайморотомія з пластичним закриттям дефекту (перфорація та нориця) місцевими 
тканинами 23 (11,2%) 

206 
(100%) 

Назогайморотомія з пластичним закриттям дефекту (перфорація та нориця) місцеви-
ми тканинами 6 (3,0%) 

Назогайморотомія з видаленням причинного зуба / зубів та пластичним закриттям 
дефекту місцевими тканинами 3 (1,4%) 

Гайморотомія з видаленням причинного зуба /зубів та пластичним закриттям дефекту 
місцевими тканинами 74 (36%) 

Цистогайморотомія з видаленням причинного зубу з пластичним закриттям дефекту 
місцевими тканинами 51 (24,7%) 

Цистоназогайморотомія з видаленням причинного зубу та пластичним закриттям де-
фекту місцевими тканинами 12 (5,8%) 

Гайморотомія з видаленням причинного зуба/ зубів й видаленням чужорідного тіла 
(пломбувального матеріалу) та пластичним закриттям дефекту місцевими тканинами 8(3,8%) 

Гайморотомія з видаленням чужорідного тіла (пломбувального матеріалу) та пластич-
ним закриттям дефекту місцевими тканинами 3 (1,4%) 

Назогайморотомія з видаленням причинного зуба/ зубів й видаленням чужорідного тіла 
(пломбувального матеріалу) та пластичним закриттям дефекту місцевими тканинами 4 (1,9%) 

Назогайморотомія з видаленням чужорідного тіла (пломбувального матеріалу) та 
пластичним закриттям дефекту місцевими тканинами 1 (0,5%) 

Двоетапна методика хірургічного лікування – 1 етап – Видалення причинного зубу/ 
зубів. 2 етап – Гайморотомія з пластичним закриттям дефекту місцевими тканинами 5 (2,4%) 

Двоетапна методика хірургічного лікування – 1 етап – Видалення причинного зубу, 
катетеризація верхньощелепного синусу. 2 етап – Цистогайморотомія з пластичним 
закриттям дефекту місцевими тканинами 

5 (2,4%) 

Двоетапна методика хірургічного лікування – 1 етап – катетеризація верхньощелепно-
го синусу. 2 етап – Цистогайморотомія з пластичним закриттям дефекту 5 (2,4%) 

Видалення причинного зубу/зубів та катетеризація верхньощелепного синусу 4 (2%) 

Катетеризація верхньощелепного синусу 2 (1%) 

Таблиця 2 – Характеристика ускладнень у пацієнтів на ОВС в залежності від клінічної форми 

Ускладнення 

Гострі форми ОВС 
Хронічні  
форми 
ОВС 

Загострення  
хронічного ОВС Загальна  

кількість  
ускладнень серозний гнійний катарально-

поліпозний 
гнійно-

поліпозний 

Післяопераційна гематома та абсцес 
м’яких тканин – 2 – – 3 5 

19 

Флегмони м’яких тканин обличчя – 1 – – – 1 

Післяопераційний дефект слизово-
окісного клаптю у ділянці пластичного 
закриття 

– 3 – 1 4 8 

Рецидив ВС після проведеного ліку-
вання – 2 – 1 2 5 
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«Цистогайморотомія з видаленням причинного 
зубу з пластичним закриттям дефекту місцевими 
тканинами» проводилась 51 хворому (24,7%). Цис-
тогайморотомія з накладанням сполучення з ниж-
нім носовим ходом та видаленням причинного зубу 
проведено 12 пацієнтам (5,8%). Двоетапна методи-
ка хірургічного лікування з попередньою катетери-
зацією ВС та видаленням причинного зубу/ зубів 
на фоні білякоренивих кістоподібних новоутворень 
проведено у 10 клінічних випадках (4,8%).  

Питома вага фактичних ускладнень в залежно-
сті від клінічної форми ОВС становила 9,22% (19 
пацієнтів). Основну кількість ускладнень склали 
пацієнти, у яких відмічався післяопераційний де-
фект слизово-окісного клаптю у ділянці пластично-
го закриття – 8 чоловік (3,8%), що зустрічались в 
основному при гострих гнійних та загострених хро-
нічних формах гнійно-поліпозного ОВС. Дане 
ускладнення характеризувалось порушенням ціліс-
ності м’яких тканин слизово-окісного клаптя після 
проведення пластичного закриття (одноетапна 
методика) й насамперед було пов’язане з некорек-
тною тактикою хірургічного лікування при якому не 
проводилась попередня катетеризація ВС на фоні 
рясної гнійної ексудації, а також не дотриманням 
вимог післяопераційного реабілітаційного режиму 
хворим. 

Гнійно-запальні ускладнення (післяопераційні 
гематоми й абсцеси м’яких тканин та флегмони 
обличчя) спостерігались у 6 пацієнтів (3%), що з 
одного боку було наслідком несвоєчасного звер-
нення за медичною допомогою, з другого – відкла-
деним видаленням причинного зубу та відсутністю 
задовільного відтоку ексудату з ВС.  

Рецидив ОВС після проведеного стаціонарного 
лікування відмічався у 5 хворих (2,4%) переважно 
при гнійних запаленнях ВС, що було пов’язане, на 
наш погляд, з рядом факторів: нерадикальність 
оперативного втручання, у тому числі відсутність 
назогаймороанастомозу; складністю бактеріально-
го фону патогенної мікрофлори; поліетіологічністю 
захворювання та ін. 

Отримані дані результатів лікування пацієнтів 
ретроспективної групи склали базу діагностичних 
критеріїв автоматизованої комп’ютерної програми 
за допомогою якої були проведені розрахунки ба-
жаних показників. Проведені дослідження с вико-
ристанням експертної системи виявили наступні 
прогностичні результати: 1) виявлення рівня загро-
зи виникнення ускладнень в залежності від клініч-
ної форми ОВС становило: низький – 13,1%, се-

редній – 38,3%, високий – 48,5%, що відповідало 
визначеним групам ризику (низький, середній, ви-
сокий), 2) у 91% випадків коректність тактики ком-
плексного лікування хворих на ОВС було підтвер-
джено за допомогою автоматизованої комп’ютер-
ної програми, 3) було встановлено, що у 9,2% клі-
нічних випадків вибір обсягу хірургічного втручання 
не відповідало прогнозованому за допомогою авто-
матизованої комп’ютерної програми, що могло бу-
ти пов’язане з виникненням ускладнень.  

Обговорення отриманих результатів. Отри-
мані дані історії хвороб пацієнтів ретроспективної 
групи склали базу даних для створення автомати-
зованої комп’ютерної програми прогнозування течії 
та виникнення ускладнень ОВС [11]. Обробка та 
аналіз вихідного матеріалу за допомогою експерт-
ної системи дозволило виявити, що у 91% випадків 
коректність тактики комплексного лікування не ви-
зивала сумнівів, але кількість ускладнень станови-
ла 9,2%, що, на наш погляд, може бути пов’язане з 
відсутністю оптимізованого індивідуального підхо-
ду до кожного клінічного випадку [12]. Це може бу-
ти скорочено завдяки застосуванню розробленого 
методу на базі комп’ютерної технології, що і обумо-
влює необхідність проведення наших наступних 
досліджень [10]. 

Висновки  
1. Найбільш розповсюдженою клінічною формою 

ОВС виявилось загострення хронічного з катара-
льно-поліпозними проявами.  

2. Найбільш розповсюдженою методикою була 
операція: «Гайморотомія з видаленням причин-
ного зуба /зубів та пластичним закриттям дефек-
ту місцевими тканинами».  

3. Питома вага фактичних ускладнень в залежності 
від клінічної форми ОВС становила 9,22% 
(19 пацієнтів). 

4. Розроблена автоматизована комп’ютерна про-
грама прогнозування перебігу та лікування ОВС, 
проведені розрахунки бажаних показників й 
отримані прогностичні результати, що доводить 
ефективність використання експертної системи у 
подальшому лікуванні проспективної групи паці-
єнтів з даною патологією.  
Перспективи подальших досліджень. Пріо-

ритетом наших наступних досліджень є апробація 
та впровадження у клінічну практику комп’ютерної 
автоматизованої програми прогнозування перебігу 
та методів лікування пацієнтів на ОВС з метою 
індивідуального підходу до кожного клінічного ви-
падку. Очікуванні результати досліджень будуть 
пов’язані з проспективною групою тематичних паці-
єнтів. 
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УДК [616.216-002-07-08:004.9]-037 
ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ И ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ РЕТРОСПЕКТИВНОЙ ГРУППЫ C РАЗНООБРАЗНЫМИ ФОРМАМИ  
ОДОНТОГЕННОГО ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА С ПОМОЩЬЮ  
АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ПРОГРАММЫ 
Григоров С. Н., Демяник Д. С., Волошан А. А., Энтина Ю. М., Аврунин О. Г.  
Резюме. Целью данного исследования было определение характера осложнений на основе анализа 

истории болезней ретроспективной группы больных с одонтогенным верхечелюстным синуситом с помо-
щью компьютерной программы прогнозирования, сопоставление ретроспективных и данных компьютер-
ной программы прогнозирования, а также подтверждении ее способности для улучшения качества лече-
ния пациентов с данной патологией. С помощью квалифицированной экспертной группы были созданы и 
утверждены достоверные базы наиболее информативных диагностических критериев. Совместно с ка-
федрой биомедицинской инженерии Харьковского национального университета радиоэлектроники на 
основе вышеупомянутых данных, создана компьютерная программа прогнозирования течения и лечения 
пациентов с различными формами одонтогенного верхечелюстного синусита. Систематизированы дан-
ные 206 больных одонтогенным верхечелюстным синуситом по форме патологии, этиологическим фак-
тором и методам проведенного оперативного вмешательства. Изученные информационные данные 
субъективных, объективных, лабораторных и рентгенологических исследований вносились в компьютер-
ную программу, где подлежали исчислению. Фактические данные результатов лечения пациентов сопос-
тавлялись с прогностическими автоматизированными данными «искусственного интеллекта» для опре-
деления риска возникновения осложнений. Особое внимание было уделено к составлению общей карти-
ны типов проведения оперативных вмешательств и выявлению фактических осложнений, которые соста-
вили 9,22% (19 пациентов). Анализируя выходные результаты прогноза, полученные за счет автоматизи-
рованной экспертной системы, помогло сосредоточить внимание на ошибках, допущенных при диагно-
стировании различных форм одонтогенного верхечелюстного синусита и подробнее подойти к выбору 
определенной тактики хирургического вмешательства в зависимости от клинической формы патологии и 
этиологических факторов, прогностическим путем, потенциально уменьшить уровень осложнений. 

Ключевые слова: одонтогенный верхнечелюстной синусит, экспертные системы, диагностика, ком-
пьютерное прогнозирование болезней. 
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Possibilities of Predicting and Evaluating the Results of Treating Patients  
of Retrospective Group with Various Forms of Odontogenic Maxillary Sinusitis  
using Automated Computer Program 
Grigorov S., Demyanyk D., Voloshan O., Еntina Y., Avrunin O. 
Abstract. The purpose of the study was to determine the nature of the complications using the analysis of 

treatment methods based on the data from medical records in retrospective group patients with the odontogenic 
maxillary sinusitis with the help of developed computer program for prediction and comparison of the retrospec-
tive and the data of the proposed program, in order to confirm their capacity to improve the quality of treatment 
of patients with odontogenic maxillary sinusitis. 

Material and methods. We conducted a retrospective analysis of 206 medical records of patients with vari-
ous odontogenic maxillary sinusitis forms. These patients were treated at the Department of Surgery of the head 
and neck of Kharkiv Regional Hospital, the clinical base of the Department of Surgical dentistry and maxillofacial 
surgery of Kharkiv National Medical University in the period from 2014 to 2017. An automated computer pro-
gram for prediction of the course and treatment of patients with various odontogenic maxillary sinusitis forms 
was established and approved with the help of a qualified expert group, a reliable database of the most informa-
tive diagnostic criteria for the development. 

Results and discussion. Thee analysis of data in the medical records of the retrospective group of patients 
with various forms of odontogenic maxillary sinusitis allowed to reveal the most common clinical form of this 
pathology (exacerbation of chronic with catarrhal and polyposis manifestations in 147 clinical cases (71.3%), to 
establish the most common causes of the disease (various forms of periodontitis in 89 patients (43.2%), radicu-
lar cysts in 73 clinical cases (35.4%). 

The most common method was the sinusotomy with the removal of the causative tooth / teeth and plastic 
closure of the defect by local tissues (36% of all surgical interventions). Cyst-sinusotomy with the removal of 
causative teeth with plastic closure of the defect by local tissues was performed on 51 patients (24.7%). The 
cyst-sinusotomy with overlapping of the lower nasal passage and removal of the causative tooth was performed 
on 12 patients (5.8%). A two-step procedure for surgical treatment with prior catheterization of the sinus and 
removal of causative tooth / teeth against background of cyst tumors was performed in 10 clinical cases (4.8%). 
The proportion of actual complications depending on the clinical form of odontogenic maxillary sinusitis was 
9.22% (19 patients). 

Conclusions. The obtained data formed the basis of diagnostic criteria for the computerized program which 
allowed performing the calculations of desirable indicators for an optimized individual approach to each clinical 
case in order to improve the quality of treatment and prevent the development of complications. 

Keywords: odontogenic maxillary sinusitis, expert systems, diagnostics, computer prediction of diseases. 
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