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В статье представлены последние данные о распространенности хронического одонтогенного синусита 
в мире. Приведены основные причины его возникновения: хронические очаги одонтогенной инфекции, ино-
родные тела, перфорации дна верхнечелюстной пазухи, возникшие в процессе и после удаления зубов на 
верхней челюсти. Сопоставлены формы одонтогенного гайморита и соответствующие им морфологические 
изменения слизистой верхнечелюстной пазухи. Описаны применяемые на сегодняшний день хирургические 
методы лечения хронического одонтогенного гайморита. Представленные данные свидетельствуют о целе-
сообразности мультидисциплинарного подхода к лечению больных хроническим одонтогенным синуситом.
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The article presents the latest statistics on the prevalence of chronic odontogenic sinusitis in the world. The 
main reasons for its occurrence: chronic odontogenic infection, foreign body, perforating the bottom of the maxillary 
sinus, occurred during and after the removal of teeth on the upper jaw. Compared form odontogenic sinusitis and 
their corresponding morphological changes in the mucosa of the maxillary sinus. This review present surgical 
methods of treatment chronic odontogenic sinusitis. This review demonstrates the feasibility of a joint approach for 
treatment of patients with chronic odontogenic sinusitis.
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Хронический одонтогенный верхне-
челюстной синусит (ХОВЧС)  – воспали-
тельное заболевание слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи (ВЧП), вызван-
ное одонтогенной инфекцией, является 
широко распространенным заболевани-
ем. По данным Г.З. Пискунова хрониче-
ским риносинуситом в  России страдают 
около 15 % населения. По данным ино-
странных источников 14–20 % населения  
планеты [8].

Синуситы одонтогенной этиологии 
составляют от 26 до 40 % среди всех вос-
палительных заболеваний верхнечелюст-
ной пазухи  [2]. Данные литературы сви-
детельствуют, что количество  пациентов 
с  ХОВЧС неуклонно растет и  составляет 
от 4 до 7 % от всех воспалительных про-
цессов  челюстно  – лицевой области  [5]. 
За последние 10 лет заболеваемость вы-
росла в  3 раза, составляя от 2 до 50 % 
всех больных верхнечелюстными сину-
ситами (ВЧС) [3]. В основном ХОВЧС за-
болевают лица трудоспособного возраста 
(72 % больных в  возрасте 30-50 лет). Это 
объясняется возрастной частотой заболе-
ваемости кариесом [1]. По данным Arias-
Irimia O. и  соавт. (2010 г.) ХОВЧС чаще 
болеют женщины старше 50 лет. Чаще 

всего причиной ХОВЧС является очаг хро-
нической инфекции в  области моляров, 
а  основным провоцирующим обострение 
фактором – их экстракция [26].

В странах западной Европы и Северной 
Америки  частота ХОВЧС составляет око-
ло 10–12 % всех ВЧС [3]. В исследованиях 
Matsumoto Y. и соавт. (2015 г.) из 190 боль-
ных односторонним хроническим синуси-
том у 138 (72,6 %) выявлена одонтогенная 
причина  развития воспалительного про-
цесса [21].

Одонтогенными источниками инфек-
ции могут быть хронические воспали-
тельные очаги зубочелюстной системы, 
чаще в  области больших и  малых верх-
них коренных зубов, прилегающих к ниж-
ней стенке пазухи, гранулемы у верхушек 
корней зубов, субпериостальные абсцес-
сы, пародонтит, а  также инородные тела 
верхнечелюстных паух: пломбировочный 
материал, фрагменты стоматологических 
инструментов, корни зубов после ослож-
ненного удаления, турунды [1]. J erome R. 
Lechien и соавт. (2015 г.) при исследовании 
причин возникновения ХОС у  674 боль-
ных в 65,7 % случаев выявили ятрогенную 
причину, а в 25,1 % случаев – апикальный 
очаг инфекции  [27]. У людей молодого 
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и  среднего возраста основной причиной 
ХОВЧС являются периапикальные очаги 
инфекции, в то время как у людей старших 
возрастных групп  – сочетанные перио-
донто-пародонтальные очаги хронической 
одонтогенной инфекции [6]. 

В последнии  годы возросла до 41-
77 % частота перфоративных форм 
ХОВЧС [4]. По данным М.Е. Попова и со-
авт. у  54 % больных с ХОВЧС отмечается 
долихоцефалический тип строения чере-
па, характеризующийся большим объемом 
верхнечелюстной пазухи и  узким альвео-
лярным отростком верхней челюсти  [5]. 
По данным А.К. Иорданишвили и  соавт. 
высокая частота «перфоративных» воспа-
лительных процессов верхнечелюстных 
пазух (39 %) отмечалась у людей старших 
возрастных групп [6]. Установлено, что 
в первые 3–4 недели после возникновения 
ороантрального сообщения в  слизистой 
оболочке нижних отделов ВЧП наблюда-
ется картина острого воспаления, а спустя 
3 месяцева  – картина продуктивного вос-
паления. В слизистой оболочке верхних 
отделов ВЧП в эти сроки выражен аллерги-
ческий компонент воспаления с наличием 
в составе клеточного инфильтрата эозино-
филов [12]. 

Значительную часть ХОВЧС синуси-
тов составляют процессы, вызванные по-
паданием и персистенцией инородных тел 
в ВЧП. По данным Bodet Agustí E. и соавт. 
из 68 больных прооперированных по пово-
ду хронического риносинусита у 11 (16 %) 
выявлены инородные тела стоматологи-
ческого происхождения [23]. Инородные 
тела могут быть представлены осколками 
и корнями зубов, пломбировочным матери-
алом, имплантатами, а так же костно-заме-
щающими материалами. 

В связи с  крайней чувствительно-
стью слизистой оболочки околоносовых 
пазух к  воздействию различных экзо-
генных факторов, проникновение в  про-
свет ВЧП инородных тел ведет к  ее ка-
чественным изменениям и  нарушению 
нормальной физиологической функции. 
Склероз и  утолщение слизистой оболоч-
ки ВЧП, развившиеся вследствие хро-
нического воспаления, рассматриваются 
как предрак  [9]. По данным А.Г. Гулюк 
и  соавт. (2013 г.) наиболее характерными 
проявлениями хронического гайморита 
в  целом со стороны эпителия являются 
обширные участки эрозирования, утолще-
ния, разволокнения и  разрыва базальной 
мембраны; со стороны собственной пла-
стинки слизистой оболочки  – отек тка-
ни, воспалительные и  геморрагические 
инфильтраты, полнокровие сосудов Сли-

зистая оболочка ВЧП больных ХОВЧС, 
с  инородным телом в  просвете пазухи, 
характеризуется очагами некроза и  де-
сквамации эпителия, обширными лим-
фоцитарными инфильтратами и  очагами 
геморрагий. Эозинофильный инфильтрат 
в  слизистой оболочке ВЧП у  больных 
хроническим одонтогенным гайморитом, 
вызванным инородным телом свидетель-
ствовал о присоединении аллергического 
компонента [7].

По данным Г.А. Побережникова и  со-
авт. (2013 г.) длительно существующие 
воспалительные процессы в  синусах мо-
гут приводить к  возникновению тяжелых 
гиперпластических процессов, вплоть 
до развития опухолей и генерализации ин-
фекционного процесса [11].

Важным звеном в  патогенезе ХОВЧС 
являются нарушения вентиляционной 
и  дренажной функций естественного со-
устья ВЧП: и  изменение нормальной ги-
стологической структуры мерцательного 
эпителия. В результате длительно суще-
ствующее хроническое воспаление влечет 
за собой нарушение мукоцилиарного кли-
ренса и блокирует нормальную дренажную 
функцию соустья [13]. Поэтому лечение 
хронического гайморита должно осущест-
вляться совместно  челюстно-лицевыми 
хирургами и оториноларингологами.

Существующие методы лечения боль-
ных ХОВЧС, по мнению большинства ав-
торов, не всегда позволяют достигнуть 
хороших результатов, предупредить раз-
витие послеоперационных осложнений, 
уменьшить затраты и  нуждаются в  даль-
нейшем совершенствовании [12].

С позиций патоморфологии и  патофи-
зиологии оптимальная лечебная тактика 
при ХОВЧС должна заключаться в  удале-
нии патологического содержимого из по-
раженной пазухи (полипов, грануляций, 
грибковых масс, инородных тел) и  вос-
становлении ее нормального дренажа 
и  аэрации через естественное отверстие 
в среднем носовом ходе [13]. При наличии 
периапикального одонтогенного очага ин-
фекции, его необходимо устранить. 

Вместе с  тем, способ хирургической 
санации ВЧП вызывает споры [14]. На 
сегодняшний день наиболее широко ис-
пользуется метод радикальной гайморо-
томии по Колдуэллу-Люку. Этот метод 
травматичен, при его применении не нор-
мализуется функция остиомеатального 
комплекса, изменение структур которо-
го приводит к  нарушению вентиляции 
и  дренажа верхнечелюстной пазухи, что 
способствует хронизации процесса  [15]. 
К числу послеоперационных осложнений 
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относят: частичную или полную облите-
рация ВЧП рубцовой тканью, втяжение 
и  ущемление мягких тканей и  нервных 
стволов в костном дефекте передней стен-
ки ВЧП, заращение соустья с  полостью 
носа, нарушение чувствительности зубов, 
кожи верхней губы, крыла носа, невралгии 
тройничного нерва, расшатывание зубов, 
рубцовую деформацию тканей подглазнич-
ной области, травму носослезного канала, 
слезотечение, остеомиелит верхней че-
люсти  [16]. Процент послеоперационных 
осложнений достигает 80 %. [17, 18]. По 
мнению большинства авторов, наносимая 
хирургическая травма не адекватна тяже-
сти патологии  [14]. Однако, есть данные 
о том, что радикальная операция на ВЧП по 
Колдуэллу-Люку ведет к элиминации оча-
га инфекции и образованию полноценного 
в  функциональном плане мерцательного 
эпителия [16]. С целью снижения трав-
матичности операции предложен целый 
ряд ее модификаций [14]. Так, например, 
Huang Y.C и  соавт. (2012 г.) предлагают 
выполнять радикальную гайморотомию по 
Колдуэллу-Люку без наложения антросто-
мы, что по их данным способствует сни-
жению риска послеоперационных ослож-
нений. Авторы считают не рациональным 
наложение соустья с нижним носовым хо-
дом при лечении ХОС [25]. Но несмотря на 
это частота осложнений остается на уров-
не 30–50 % [19, 20]. 

Применение эндоскопических тех-
нологий для лечения ХОВЧС позволила 
существенно снизить риск послеопера-
ционных осложнений. Преимущества эн-
доскопической хирургии ОНП заключа-
ются не столько в  минимальном доступе, 
сколько в щадящем подходе с сохранением 
неизмененной слизистой оболочки и  вос-
становлением нормальной вентиляции 
и  дренирования ОНП [10]. Эндоскопиче-
ская гайморотомия является методом вы-
бора для лечения больных ХОВЧС, нуж-
дающихся в операции синус-лифтинга. По 
данным Kevin L. Wang и  соавт. (2015 г.) 
лечение больных ХОВЧС требует инди-
видуального подхода к каждому пациенту, 
и  должно включать в  себя хирургическое 
стоматологическое лечение и  эндоскопи-
ческое вмешательство на верхнечелюстной 
пазухе [28].

Venetis G и  соавт., (2014 г.) функцио-
нальная эндоскопическая хирургия пазух 
становится все более популярным методом 
хирургического лечения больных ХОВЧС, 
но в некоторых случаях классическая ради-
кальная гайморотомия по Колдуэллу-Люку 
неизбежна [24]. На ряду с этим, по данным 
Hoskison E и соавт. (2012 г.) число больных 

ХОС нуждающихся в хирургическом лече-
нии ежегодно растет [22].

Таким образом, литературные данные 
свидетельствуют о  необходимости плани-
рования и  лечения больных ХОВЧС со-
вместно  челюстно-лицевыми хирургами 
и оториноларингологами. 

Итогом их совместной работы должны 
стать восстановление дренажной и  вен-
тиляционной фунции ВЧП, элиминация 
инородных тел и  патологических тканей 
из просвета ВЧП, а так же создание опти-
мальных условий для дальнейшего проте-
зирования. 
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