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Аннотация. В структуре гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области одонто-

генные верхнечелюстные синуситы составляют 21.3 %. Цель исследования – проведение анализа причин 

приводящих к развитию рецидивов хронических одонтогенных верхнечелюстных синуситов после про-

веденной радикальной синусотомии и разработка комплекса диагностических и лечебных мероприятий, 

направленных на снижение процента повторных операций. Материал и методы исследования. Наблю-

дали 276 больных с хроническим одонтогенным верхнечелюстным синуситом. Рецидив заболевания раз-

вился у 31 больного, у 4 с формированием свищевого хода. Объем повторного хирургического лечения 

зависел от клинических проявлений заболевания и выполнялся мультидисциплинарной бригадой вклю-

чающей челюстного-лицевого хирурга, ЛОР-врача, анестезиолога. Всем 31 больным проведена видеоэн-

доскопическиассистированная риноскопия, выявлены изменения в области решетчатой воронки, прояв-

ляющееся отеком носовой слизистой оболочки полости рта, полипозными изменениями, отсутствием 

дренажной функции.  Повторное хирургическое вмешательство было направлено прежде всего на закры-

тие зоны ороантрального свищевого хода и эндоскопической санации зоны синусоназального соустья в 

области среднего носового хода. Результаты и их обсуждение. После эндоскопической санации зоны 

воронки и ушивания свищевого хода получен положительный результат у всех оперированных больных 

с хроническим рецидивирующим риносинуситом с динамическим наблюдением данных пациентов от 1 

до 6 месяцев. Выводы. Стандарт обследования больных с хроническим одонтогенным верхнечелюстным 

синуситом наряду с общеклиническими, лучевыми методами должен включать выполнение эндорино-

скопии с проведением функциональных проб и оценкой функции соустья. При нарушении функции си-

нусоназльного соустья в среднем носовом ходе требуется расширение зоны воронки. При рецидивирую-

щем хроническом одонтогенном синусите необходимо выполнение резекции крючковидного отростка с 

остеотомией краев соустья и проведение эндоназосинусоскопии для достижения положительного ре-

зультата. 

Ключевые слова: хронический одонтогенный синусит, гайморит, риносинусит, эндоскопия, 

мультидисциплинарный подход, гайморотомия, рецидив. 
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Abstract. Odontogenic maxillary sinusitis accounts for 21.3% of purulent-inflammatory diseases in the 

maxillofacial region. Objective is to analyze the causes of recurrent chronic odontogenic maxillary sinusitis fol-

lowing radical sinusotomy and to develop a set of diagnostic and therapeutic measures aimed at reducing the rate 

of repeat surgeries. Materials and Methods. A total of 276 patients with chronic odontogenic maxillary sinusitis 

were observed. Disease recurrence occurred in 31 patients, with fistula formation in 4 cases.  

The scope of re-surgical treatment depended on the clinical manifestations and was performed by a mul-

tidisciplinary team comprising a maxillofacial surgeon, an ENT specialist, and an anesthesiologist. All 31 pa-
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tients underwent video-assisted endoscopic rhinoscopy, revealing changes in the ethmoid infundibulum area, 

including nasal mucosal edema, polyposis, and impaired drainage function. Re-surgical interventions primarily 

aimed at closing the oroantral fistula zone and performing endoscopic sanitation of the sinus-nasal anastomosis 

in the middle nasal passage. Results and Discussion. Positive outcomes were observed in all patients with 

chronic recurrent rhinosinusitis after endoscopic sanitation of the infundibulum zone and closure of the fistula, 

with dynamic follow-up ranging from 1 to 6 months. Conclusion. Standard examination of patients with chronic 

odontogenic maxillary sinusitis should include endo rhinoscopy with functional testing and assessment of anas-

tomotic function, along with general clinical and radiological methods. If the sinus-nasal anastomosis function is 

impaired in the middle nasal passage, expansion of the infundibulum zone is necessary. In cases of recurrent 

chronic odontogenic sinusitis, resection of the uncinate process with osteotomy of the anastomotic edges and 

endonasal sinuscopic examination is recommended to achieve positive outcomes. 

Keywords: chronic odontogenic sinusitis, maxillary sinusitis, rhinosinusitis, endoscopy, multidisciplinary 

approach, sinusotomy, recurrence. 

 

Проблема лечения одонтогенных верхнечелюстных синуситов, остается актуальной несмотря на 

современные подходы к лечению заболевания. В структуре гнойно-воспалительных заболеваний челю-

стно-лицевой области одонтогенные верхнечелюстные синуситы составляют 21.3 % [1, 13]. Причинами, 

приводящими к развитию синусита, являются инородные тела – 35,6 %, перфорации дна верхнечелюст-

ного синуса при удалении зубов – 31,5 %, одонтогенные очаги инфекции – 19,9 %, радикулярные кисты – 

10,4 %. Часто наряду с бактериальной флорой в верхнечелюстном синусе выявляют грибковую инфек-

цию [13]. Современные тенденции в медицине сводятся к мультидисциплинарному подходу в диагно-

стике и лечении различных заболеваний, заключающиеся в объединении усилий врачей разных специ-

альностей для достижения наилучшего результата [7]. В лечении одонтогенных верхнечелюстных сину-

ситов консолидируются усилия челюстно-лицевых хирургов, ЛОР-врачей, стоматологов различных на-

правлений, специалистов лучевой и функциональной диагностики, морфологов. В настоящее время хи-

рургия верхнечелюстного синуса базируется на внедрении малоинвазивных технологий, основанных на 

использовании эндоскопической техники при синусотомии, бережном отношении к слизистой оболочке 

полости рта, верхнечелюстного синуса и полости носа, максимальном сохранении костной ткани [5, 8, 9, 

12, 16]. Зачастую, наряду с синусотомией, проводится синуслифтинг и остеопластическое замещение 

дефектов альвеолярного отростка верхней челюсти с целью дальнейшего протезирования [6, 10, 11, 15, 

18]. Несмотря на внедрение современных методов диагностики и лечения верхнечелюстных синуситов 

остается высокий процент послеоперационных осложнений (от 30 до 50 % в срок от 6 месяцев до 4 лет 

после операции), требующих повторных хирургических вмешательств [2, 10, 17]. Наиболее частым ос-

ложнением является рецидив верхнечелюстного синусита, относительно редким – рецидив свищевого 

хода гайморовой пазухи [3, 4, 13, 14]. Тщательное выявление причин, приводящих к развитию осложне-

ний определяет наличие патологических процессов в периапекальных тканях зубов, прилежащих к пазу-

хе, особенности анатомического строения (наличие костных септ) синуса, остеомеатального комплекса и 

в частности, крючковидного отростка, характер и место наложения соустий с носовым ходом для после-

операционного дренирования верхнечелюстного синуса. 

Целью работы явилось проведение анализа причин приводящих к развитию рецидивов хрониче-

ских одонтогенных верхнечелюстных синуситов после проведенной радикальной синусотомии и разра-

ботка комплекса диагностических и лечебных мероприятий, направленных на снижение процента по-

вторных операций. 

Материалы и методы исследования. В период с 2020 г. по 2023 г. в отделении челюстно-

лицевой хирургии №1 БУЗ ВО ВОКБ №1 на стационарном лечении находилось 276 больных с одонто-

генным верхнечелюстным синуситом, проведено стандартное вмешательство в объеме удаления «при-

чинного зуба», ревизии верхнечелюстного синуса с пластикой ороантрального сообщения. Повторно за 

помощью обратились 31 больной с жалобами на заложенность носа, чувство тяжести в области опериро-

ванной гайморовой пазухи, головную боль, неприятный запах или выделения из носа. У 4 человек отме-

чалось повторное формирование ороантрального свищевого хода в зоне проведенной операции.  

Повторные операции в связи с рецидивом одонтогенного в/ч синусита проведены у 28 человек. 

Большинство больных 23 (82,1 %) были в возрасте до 60 лет. Старше 60 лет – 5 (17,9 %) человек. Лиц 

мужского пола  – 7 (25 %), женщин – 21 (75 %). Фоновая патология (заболевания сердечно-сосудистой 

системы, сахарный диабет, заболевания желудочно-кишечного тракта отмечалась у 23 (82,1 %). 

Обследование больных проводилось в соответствии с разработанными диагностическими алго-

ритмами, включающими анализ местных и общих жалоб, общеклинические методы (анализы крови, мо-

чи, электрокардиографию, консультации терапевта и смежных специалистов), лучевые методы (муль-

тиспиральную компьютерную томографию (МСКТ, конусно-лучевую компьютерную томографию 

(КЛКТ)) исследования верхней челюсти и околоносовых пазух, эндоскопический осмотр полости носа 

(рис.1). 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 6 
 

 

 
 

Рис. 1. КЛКТ картина изменений в области решетчатой воронки 

 

При повторной госпитализации клинические проявления соответствовали нозологической форме 

заболевания. При томографическом исследовании оценивали объем верхнечелюстного синуса, состояние 

слизистой гайморовой пазухи, наличие костного дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти, свя-

занное с экстракцией зуба, наличие не санированных одонтогенных очагов, деформацию остеомеаталь-

ного комплекса  (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. КЛКТ картина изменений двухстороннего одонтогенного 

 гаймороэтмоидита 

 

Результаты и их обсуждение. Эндориноскопическое обследование визуализировало состояние 

слизистой носовой полости и зоны остеомеатального комплекса. При наличии рецидива свищевого хода 

проводили эндоскопическую синусоскопию с различными углами обзора от 0 до 70 градусов.  

Всем больным проводилась противовоспалительная терапия, этиотропная антибиотикотерапия, 

симптоматическое лечение. При наличии экссудата в верхнечелюстном синусе проводился диализ анти-

септическими растворами.  

Объем повторного хирургического лечения зависел от клинических проявлений заболевания и 

выполнялся мультидисциплинарной бригадой включающей челюстного –лицевого хирурга, ЛОР-врача, 

анестезиолога. 

Под комбинированным (аппликационная анестезия 10 % раствором лидокаина и внутривенная 

анестезия) обезболиванием проведена видеоэндоскопическиассистированная риноскопия. В результате у 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 6 
 

всех 31 больных были выявлены изменения в области решетчатой воронки, проявляющееся отеком носо-

вой слизистой оболочки полости рта, полипозными изменениями, отсутствием дренажной функции.  Эти 

обстоятельства, по нашему мнению, являлись основополагающими в развитии рецидива верхнечелюст-

ного синусита (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Эндоскопическая картина полипозной изменённой слизистой  

в области правого среднего носового хода, и следствие –  

нарушение функции соустья правой верхнечелюстной пазухи 

 

В 4 случаях проведение эндоскопической синусоскопии через свищевой ход выявило наличие 

рубцовых изменений слизистой оболочки с воспалительным компонентом в области свищевого хода, 

полипозные изменения слизистой верхнечелюстного синуса, затруднение визуализации соустья в зоне 

среднего носового хода. Проведение функциональных компрессионных и аспирационных проб подтвер-

дило резкое снижение функции системы мукоциллиарного транспорта, несостоятельность функции си-

нусоназального соустья.  

Повторное хирургическое вмешательство было направлено прежде всего на закрытие зоны ороан-

трального свищевого хода (при его наличии) и эндоскопической санации и расширения зоны воронки 

синусоназального соустья в области среднего носового хода. 

  

 
 

Рис. 4. Эндоскопическая картина резекции крючковидного отростка справа 
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Пластика рецидивирующего ороантрального свищевого хода заключалась в освежении краев ко-

стного дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти, рассредоточении и частичном удалении руб-

цово-измененной слизистой верхнечелюстного синуса, заполнениизоны свищевого хода a-PRF сгустком, 

изолированным коллагеновой мембраной и ушивании раны мобилизованным слизисто-надкостничным 

лоскутом.  

Расширение зоны воронки в области соустья со средним носовым ходом проводилась под эндо-

скопическим контролем и заключалась в резекции крючковидного отростка, и остеотомии краев соустья 

щипцами Blakesley 4мм, изогнутыми под углом 45
О
 (рис. 4).Через вновь сформированное соустье прово-

дили эндоскопическую риносунососкопию с удалением полипозно-измененных участков слизистой гай-

моровой пазухи. Завершение хирургического этапа лечения объективизировалось нормализацией функ-

циональных проб, и формированием потока мукоциллиарного транспорта.  

После эндоскопической санации зоны воронки и пластики ороантрального свища получен поло-

жительный результат у всех оперированных больных с хроническим рецидивирующим риносинуситом с 

динамическим наблюдением данных пациентов от 1 до 6 месяцев (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. КЛКТ околоносовых пазух после эндоскопической ревизии  

среднего носового хода 

 

Послеоперационный период включал медикаментозную терапию (антибактериальная, противо-

воспалительная, муколитическая терапия, сосудосуживающие спреи), антисептическую обработку по-

лости рта и носа. Период послеоперационного стационарного наблюдения составлял 4-6 суток, после 

чего больные наблюдались амбулаторно. 

Выводы. Стандарт обследования больных с хроническим одонтогенным верхнечелюстным сину-

ситом наряду с общеклиническими, лучевыми методами должен включать выполнение эндориноскопии 

с проведением функциональных проб и оценкой функции соустья. При нарушении функции синусо-

назльного соустья в среднем носовом ходе требуется расширение зоны воронки. При рецидивирующем 

хроническом одонтогенном синусите необходимо выполнение резекции крючковидного отростка с ос-

теотомией краев соустья и проведение эндоназосинусоскопии для достижения положительного результа-

та. 
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