
86

ИЗ ПРАКТИКИ

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

2022;21;2(117)

УДК 616.716.1-089.87:616.212.4-089.844
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2022-2-86-89

Удаление радикулярной кисты верхней челюсти  
с одноэтапной хирургической коррекцией структур полости носа
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Радикулярная киста является наиболее часто встречающейся одонтогенной кистой. Свое развитие она 
получает из периапикального очага инфекции, возникшего на фоне осложненного течения кариеса 
зубов. В клинической практике одонтогенные кисты необходимо дифференцировать с другими ново-
образованиями челюстно-лицевой области. Одним из рентгенологических признаков одонтогенной 
кисты является наличие костной оболочки с радиопрозрачным содержимым. Как правило, клиниче-
ские проявления радикулярной кисты скудные и диагноз ставится на основании рентгенологичекого 
исследования, являясь случайной находкой. В статье представлен клинический случай радикулярной 
кисты верхней челюсти, прорастающей в верхнечелюстную пазуху и оттесняющей нижнюю стенку 
пазухи без нарушения ее целостности. Киста оказалось случайной находкой при обследовании у вра-
ча-оториноларинголога. Пациентка предъявляла жалобы на выделения из полости носа, затрудненное 
носовое дыхание. После выполнения компьютерной томографии и совместного осмотра пациентки ото-
риноларингологом и челюстно-лицевым хирургом сформулирован диагноз: искривление перегородки 
носа, вазомоторный ринит, радикулярная киста правой верхнечелюстной пазухи от 26-го зуба. После 
проведенной диагностики и всесторонней оценки полости рта и околоносовых пазух было проведено 
хирургическое лечение совместно оториноларингологом и челюстно-лицевым хирургом с удовлетво-
рительным результатом. Данный случай представляет определенный клинический интерес в практике 
оториноларинголога и челюстно-лицевого хирурга при подготовке к стоматологическому имплантоло-
гическому лечению полости рта. 
Ключевые слова: радикулярная киста, искривление перегородки носа.
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Case report of removal of radicular cyst of upper jaw with one-stage surgical 
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A radicular cyst is the most common odontogenic cyst. It gets its development from the periapical focus of infection 
that arose against the background of a complicated course of dental caries. In clinical practice, odontogenic 
cysts must be differentiated from other neoplasms of the maxillofacial region. One of the radiological signs of an 
odontogenic cyst is the presence of a bone shell with radiolucent contents. As a rule, the clinical manifestations 
of a radicular cyst are scanty, and the diagnosis is made on the basis of an X-ray examination, being an accidental 
finding. The article presents a clinical case of a radicular cyst of the upper jaw that grows into the maxillary sinus 
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and pushes the lower wall of the sinus without violating its integrity. The cyst turned out to be an accidental 
finding during examination by an otorhinolaryngologist. The patient complained about the discharge of their 
nasal cavity, difficult nasal breathing. After performing computed tomography and joint examination of the 
patient by an otorhinolaryngologist and a maxillofacial surgeon, the diagnosis was formulated: curvature of 
the nasal septum, vasomotor rhinitis, radicular cyst of the right maxillary sinus from the 26th tooth. After 
the diagnosis and comprehensive assessment of the oral cavity and paranasal sinuses, surgical treatment was 
performed jointly by an otorhinolaryngologist and a maxillofacial surgeon with a satisfactory result. This case is 
of particular clinical interest in the practice of an otorhinolaryngologist and a maxillofacial surgeon preparing 
for dental implantological treatment of the oral cavity.
Keywords: radicular cyst, curvature of the nasal septum.
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Введение
Одонтогенные кисты в клинической практике 

наиболее часто разделяются на радикулярные и 
фолликулярные. В структуре заболеваемости ра-
дикулярные кисты составляют более 90%, фолли-
кулярные – не более 5% [1]. Происхождение ра-
дикулярной кисты связано с разрастанием тканей 
из островков Малассе на фоне периапикального 
воспалительного процесса. Наиболее часто раз-
витие радикулярной кисты происходит в области 
верхушки зуба, пульпа которого инфицирована 
или некротизирована на фоне осложненного ка-
риеса [2]. Наиболее часто радикулярная киста 
диагностируется у пациентов в возрасте от 30 до 
60 лет. Особенностью одонтогенной кисты у дан-
ной пациентки явилось наличие костной стенки, 
которая была оттеснена кистой в полость верх-
нечелюстной пазухи [3]. Клиническое течение 
радикулярной кисты скудно, иногда бессимптом-
ное и зачастую является случайной находкой при 
рентгенологической диагностике [4, 5].

Данный случай демонстрирует совместную 
работу оториноларинголога и челюстно-лице-
вого хирурга в целях устранения одонтогенного 
очага инфекции и восстановления функции носо-
вого дыхания.

Пациенты и методы 
Пациентке П., 39 лет, в 2019 г. на приеме у сто-

матолога была выполнена ортопантомография, 
где было выявлено новообразование с костными 
стенками верхней челюсти слева. Рекомендована 
консультация оториноларинголога. 

При осмотре оториноларингологом предъ-
являла жалобы на периодически возникающее 
затруднение носового дыхания, скудные слизи-
стые выделения из носа, дискомфорт в проек-
ции корней 26, 27, 28-го зубов. После осмотра 
оториноларинголом направлена на дообследо-
вание. Выполнена компьютерная томография 
околоносовых пазух от 17.12.2019 г.: на компью-
терной томографии – признаки радикулярной 
кисты альвеолярного отростка верхней челюсти 

слева с ремоделированием ее стенок, признаки 
минимального пристеночного утолщения сли-
зистой оболочки единичных клеток решетча-
того лабиринта с обеих сторон, пристеночное 
утолщение слизистой оболочки левой верхнече-
люстной пазухи, искривление перегородки носа. 
10.01.2020 г. повторно консультирована оторино-
ларинголом совместно с челюстно-лицевым хи-
рургом (рис. 1–3). 

Установлен диагноз: искривление перегород-
ки носа, вазомоторный ринит, радикулярная ки-
ста верхней челюсти в области 26, 27, 28-го зубов. 
Рекомендовано плановое оперативное вмеша-
тельство на структурах полости носа в клинике 
оториноларингологии Военно-медицинской ака-
демии совместно с челюстно-лицевым хирургом. 
12.01.2020 г. госпитализирована в стационар 
клиники оториноларингологии Военно-медицин-
ской академии для планового оперативного лече-
ния, выполнены подслизистая резекция перего-
родки носа, вазотомия нижних носовых раковин, 
удаление зуба 26, цистэктомия верхней челюсти 
с доступом через лунку зуба 26. Удаленные тка-
ни кисты были отправлены на гистологическое 
исследование. Результаты гистологического ис-
следования подтвердили клинический диагноз 
радикулярной кисты. Послеоперационный пери-
од протекал без особенностей. Лунка удаленно-
го зуба гранулирует, без признаков воспаления. 
Пациентка была выписана из стационара через 5 
суток. В дальнейшем рекомендовано проведение 
контрольной компьютерной томографии с после-
дующей консультацией стоматолога для планово-
го имплантологического лечения. 

Заключение
Приведенный клинический случай демон-

стрирует пример одноэтапного вмешательства 
на структурах полости носа, удаление зуба и ки-
сты. Наши усилия были направлены на ликвида-
цию очага инфекции, который мог привести к 
развитию одонтогенного верхнечелюстного си-
нусита [6], коррекцию внутриносовых структур 
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для восстановления функции носового дыхания 
и, соответственно, нормализацию вентиляцион-
но-дренажной функции носа [7]. Удаление кисты 
через лунку 26-го зуба позволило избежать до-
полнительной травматизации альвеолярного от-
ростка верхней челюсти, потери костной ткани 
в результате травматичного вмешательства, по-
слеоперационного рубцового изменения десны, 
что благоприятно отразится на последующем им-
плантологическом лечении. Кроме того, случай 
демонстрирует комплексный подход к диагно-
стике и лечению радикулярных кист, заключаю-
щийся в привлечении врача-челюстно-лицевого 
хирурга при поступлении пациентов с указанной 
патологией в оториноларингологический стацио-
нар [8].

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 1. Компьютерная томограмма (аксиальная проекция) па-
циентки П. до оперативного вмешательства

Fig. 1. Computed tomogram (axial projection) of patient P. before 
surgery

Рис. 2. Компьютерная томограмма (сагиттальная проекция) 
пациентки П. до оперативного вмешательства

Fig. 2. Computed tomogram (sagittal projection) of patient 
P. before surgery

 

Рис. 3. Компьютерная томография (коронарная проекция) па-
циентки П. до оперативного вмешательства

Fig. 3. Computed tomography (coronary projection) of patient 
P. before surgery
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