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Резюме. Диагностика и лечение одонтогенных кист проросших в полость верхнечелюстной пазухи 
проведена применением современных методов лучевой диагностики и зубосохраняющих операций. 
Ближайшие и отдаленные результаты наблюдения за больными показали эффективность предлагаемых 
способов лечения.
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Resume. Diagnosis and treatment of odontogenic cysts sprouted in the maxillary sinus cavity was carried out 
using computed tomography and tooth-preserving operation. The closest and long-term results of monitoring 
patients showed the effectiveness of the proposed methods of treatment.
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Одонтогенные кисты, проросшие в верхнече­
люстную пазуху, являются актуальной пробле­
мой хирургической стоматологии и отоларинго­
логии.

В настоящее время основным методом диагно­
стики кистозных поражений пазух остается рент­
генография. Для исследования верхнечелюстной 
пазухи широкое распространение получили об­
зорные рентгенографии черепа в затылочно-лоб­
ных, затылочно-подбородочных и боковых акси­
альных проекциях. Решающим признаком в рент­
генологической диагностике поражений около- 
носовых пазух является снижение их прозрачно­
сти [1, 2, 3].

Применение ортопантомографии для диагно­
стики патологических изменений верхнечелюст­
ной пазухи считаем неприемлемым, так как, при 
этом не только искажаются истинные размеры 
органов челюстно-лицевой области, но и на

снимках происходит наслоение изображения со­
седних костей.

Проведение рентгеноконтрастного исследова­
ния «ЯМИК» методом йодосодержайшими рас­
творами наиболее ярко показало его эффектив­
ность перед другими способами [4].

Несмотря на это, данный метод имеет свои про­
тивопоказания, как аллергия на йод и наличие па­
тологических процессов в полости носа [5].

Учитывая доступность этого метода нельзя за­
бывать об неприятных ощущениях исследуемого 
и формирования у пациента отвращения к таким 
процедурам.

Контрастная рентгенография иодолиполом, ко­
торая применяется для определения истинных 
размеров кистозных образований, многие авторы 
считают экономичным и доступным, но и наибо­
лее травматичной процедурой, поэтому предпо­
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чтительно диагностику проводить с использова­
нием не инвазивны методов компьютерной томо­
графии.

Для правильной интерпретации соотношения 
кистозной стенки и полости гайморовой пазухи 
используют мультиспиральной компьютерной то­
мографии. Мультиспиральная компьютерная то­
мография дает возможность определить точные 
размеры кистозных образований, количество кор­
ней зубов включенных в полость кист, их формы 
и состояние, которое имеет немаловажное значе­
ние для подготовки больного к операции [5, 6].

В зависимости от взаимоотношения между ки­
стой и верхнечелюстной пазухой различают при­
легающие, оттесняющие и проникающие кисты.

При подозрении одонтогенной кисты в верхне­
челюстной пазухе или одонтогенного гайморита 
в ряде случаев для дифференциальной диагно­
стики необходимо использовать дополнительно 
современный метод лучевой диагностики -  трех­
мерную дентальную компьютерную томографию 
(3ДКТ). Данный метод позволяет определить по­
ложение, форму, размеры и строение различных 
костных структур, уточнить их топографо-анато- 
мические соотношения. 3ДКТ исследование дает 
детальную оценку патологического образования 
в трех плоскостях, позволяет определить его точ­
ный размер, направление, характер роста и рас­
пространенность, тем самым способствует пра­
вильно выбрать метод лечения.

Лечение кистозных поражений гайморовой па­
зухи проводится только оперативно, и она 
должна быть радикальным для исключения реци­
дива процесса.

В настоящее время для решения данной про­
блемы существует много способов, но большин­
ство из них сопровождаются разрушением слизи­
стого покрова пазухи, что приводит к нарушению 
его функции.

Применение органосохраняющих операции при 
лечении кистозных поражений верхнечелюстной 
пазухи является требованием сегодняшнего дня.

Целью нашего исследования явилось оптимиза­
ция методов диагностики и лечения кистозных 
поражений верхнечелюстной пазухи одонтоген- 
ного характера.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 25 боль­

ных с кистозными поражениями верхнечелюст­
ной пазухи одонтогенного происхождения.

Учитывая характер патологического процесса в 
полости гайморовой пазухи, больных распреде­
лили на две группы.

Первую группу составили 18 больных с кистоз­
ным поражением пазух без признаков воспале­
ния, и вторую 7 больных с признаками хрониче­
ского гайморита.

У 23 больного диагностирована радикулярная 
киста, проросшая в полость верхнечелюстной па­
зухи и у 2 фолликулярная киста.

Среди этих больных у 17 киста включали корни 
резцов и кликов, у 4-премоляров, у 2-моляров 
верхней челюсти. В двух наблюдениях фоллику­
лярная киста верхнечелюстной пазухи содержала 
несформированные зубы мудрости.

Предоперационная подготовка включала плом­
бировку корневых каналов зубов, корни которых 
входили в полость кисты.

Операция цистэктомия с резекцией верхушки 
корня проводилась с ретроградной пломбиров­
кой жидкотекучим фотокомпозитом х-flow, про­
ведена у 19 больных.

Двоим больным с зубосодержающей кистой по­
лости пазухи проведена операция цистэктомия 
без вскрытия слизистой пазухи.

У 7 больных проводилась операция радикаль­
ная гайморотомия с цистэктомией и резекцией 
верхушки корня.

В послеоперационном периоде в первые сутки 
всем больным назначены антибиотики широкого 
спектра действия и полоскания рта с антисепти­
ческими растворами. Физиолечение включало 
УВЧ терапию и облучение с УФ лучами после­
операционной раны.

Результаты исследования
Мультиспиральная компьютерная томография 

18 больных показала наличие в пазухе выпуклой, 
однородной, полостной структуры с различными 
размерами, но с четкими краями и включением 
верхушек корней зубов. Нижняя стенка самой па­
зухи в этих снимках были оттеснены вверх и 
внутрь.

У 7 больных корневой канал зуба источника ки­
сты запломбирован с выведением рентген кон­
трастной пломбировочной массой за верхушку.

Хронический гайморит одонтогенного кистоз­
ного происхождения рентгенологически отлича­
лись снижением прозрачности полости нижней и 
нижнелатеральной стенки пазухи на обзорных 
рентгенографиях черепа в затылочно-лобных 
проекциях.

Жалобы больных после операции в основном 
были на боли во время движения нижней челю­
сти и затрудненный прием пищи из-за плохого 
открывания рта.
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В первые сутки после операции при осмотре от­
мечались отеки мягких тканей щечной и в некото­
рых наблюдениях околоушных областей пора­
женной стороны.

Температура тела оперированных больных были 
субфебрильными в пределах от 370 до 380 С.

На 3-е и 4-е сутки после операции болевые ощу­
щения и температурная реакция проходили само­
стоятельно на фоне консервативного лечения.

Операционные раны затягивались первичным 
натяжением у 23 больных, а в 2-х случаях на 5-е 
сутки отмечена расхождение краев раны, но при­
знаков формирования свищевых ходов в верхне­
челюстную пазуху не выявлена. Этим больным в 
рану накладывали повязки с мазью, метрогил 
дента или солкосерил 3-5 раз в день и к 7-м и 9-м 
суткам лечения отмечены полноценные заживле­
ния краев ран.

На контрольных рентгенографических исследо­
ваниях, проведенных на 15-е и 45-е сутки после 
операции у 24 больных, выявлено полноценное 
восстановление воздушности полости пазухи.

Через 1 месяц после операции у всех больных 
общее состояние были удовлетворительными, жа­
лоб характерных для гайморитов не выявлены. У 
всех пациентов отмечены нормальное свободное 
носовое дыхание, тембр голоса и качество обоня­
ние их не беспокоили.

Контрольный осмотр проведенных у 20 больных 
через 2 месяца после операции показал отсутствия 
признаков воспаления в верхнечелюстной пазухе, 
на месте ран образовались нежные и незаметные 
рубцы.

На 6-м месяце после операции контрольный 
осмотр проведен у 19 больных. Они жалоб не 
предъявляли их носовое дыхание и обоняния 
были в норме.

Таким образом, применение современной неин­
вазивной мультиспиральной компьютерной то­
мографии и трехмерной дентальной компьютер­
ной томографию, позволяет более детально изу­
чить состояния пазухи при его кистозных пора­
жениях. Одонтогенные кисты верхнечелюстной 
пазухи в большинстве случаев растут медленно, 
оттесняя и сдавливая его стенки, поэтому прове­
дение операции с сохранением слизистой поло­
сти способствует полноценному восстановлению 
его функции.
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