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Реферат. Одонтогенный верхнечелюстной синусит находится в зоне ответственности двух специаль-
ностей — стоматологии и оториноларингологии. Несмотря на развитие науки и техники, частота воз-
никновения одонтогенного верхнечелюстного синусита остается на одном и том же уровне на протя-
жении долгого времени, что обусловливает актуальность проблемы. Начало XXI века характеризуется 
развитием медицинской науки и техники в стоматологии и оториноларингологии. Появление новых 
пломбировочных материалов, бурное развитие имплантологии, внедрение эндоскопических методик 
лечения стоматологических и оториноларингологических заболеваний вывели на качественно новый 
уровень оказания медицинской помощи. Вместе с этим появились побочные эффекты данных новшеств: 
выведение пломбировочных материалов за верхушку корня зуба, попадание имплантатов в просвет па-
зухи, которые приводят к развитию одонтогенного верхнечелюстного синусита. Все это говорит о не-
обходимости дальнейшего изучения и совершенствования оказания медицинской помощи по профилю 
стоматология и оториноларингология. Цель исследования. Изучение публикаций в научных журналах 
по данной тематике. Поиск статей осуществлялся в национальной электронной библиотеке https://www.
elibrary.ru/ по ключевому слову «одонтогенный верхнечелюстной синусит». В результате отобрано 70 
статей, находящихся в свободном доступе. Указанные источники были изучены и проанализированы. 
Интерес исследователей был направлен на получение новых знаний по этиологии, патогенезу, клинике, 
диагностике и лечению одонтогенного верхнечелюстного синусита. 
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Abstract. Odontogenic maxillary sinusitis involves two specialties: dentistry and otolaryngology. Despite the 
development of science and technology, the incidence of odontogenic maxillary sinusitis has remained stable 
over time, which determines the relevance of the problem. The beginning of the 21st century has seen the 
development of medical science and technology in dentistry and otolaryngology. The emergence of new filling 
materials, the rapid development of implantology, and the introduction of endoscopic methods for the treatment 
of dental and otorhinolaryngological diseases have brought medical care to a qualitatively new level. At the same 
time, side effects of these innovations have appeared: the removal of filling materials beyond the tip of the tooth 
root, the penetration of implants into the lumen of the sinus, which lead to the development of odontogenic 
maxillary sinusitis. All this indicates the need for further study and improvement of medical care in the field of 
dentistry and otolaryngology. Objective. To study publications in scientific journals on this topic. The search for 
articles was carried out in the national electronic library https://www.elibrary.ru/ by the keyword «odontogenic 
maxillary sinusitis.» As a result, 70 articles in the public domain were selected. The specified sources have been 
studied and analyzed. The study focused on acquiring new knowledge on the etiology, pathogenesis, clinic, 
diagnosis, and treatment of odontogenic maxillary sinusitis.
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Эпидемиология одонтогенного верхнече-
люстного синусита

Данные о распространенности ОВС, получен-
ные при исследовании отечественных публика-
ций, разнообразны. Одни авторы указывают на 
распространенность ОВС в диапазоне 10–12% от 
всех воспалительных заболеваний верхнечелюст-
ных пазух, другие — что диапазон ОВС находится 
в широких пределах и составляет от 6,9 до 75%, 
третьи считают, что около 30% всех синуситов яв-
ляются одонтогенными [1–4].

В клинике оториноларингологии ОВС состав-
ляют 2,5% от заболеваний верхнечелюстной па-
зухи. В связи с возможностью сочетания одонто-
генной и риногенной природы синуситов частота 
ОВС может быть больше 20% [5].

Среди пациентов с ОВС, госпитализирован-
ных в оториноларингологический стационар, 
количество составляет 5–12% от общего числа 
пациентов, среди пациентов, госпитализирован-
ных в  челюстно-лицевой стационар, количество 

составляет от 4,8 до 7,6%. [6, 7]. В структуре за-
болеваний челюстно-лицевой области пациенты 
с ОВС составляют 16% [3]. 

Наиболее часто пациенты с ОВС — это 
люди трудоспособного возраста (более 60%), 
то есть их возраст составляет от 18 до 60 лет [3]. 
Периапикальный очаг является наиболее частой 
причиной ОВС. Топографо-анатомические взаи-
моотношения нижней стенки пазухи и верхушки 
корня зуба определяют особенность возникнове-
ния ОВС [8]. У пациентов с периодонтитами вос-
палительные изменения слизистой оболочки ВЧС 
выявляются в 70% случаев.

Этиология одонтогенного верхнечелюст-
ного синусита

Причины возникновения ОВС: выведение 
пломбировочного материала за пределы верхуш-
ки корня зуба при эндодонтическом лечении, 
возникновение перфорации при удалении мо-
ляра верхней челюсти, выведение дентальных 
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имплантатов в пазуху. Частота причины одонто-
генного верхнечелюстного синусита: инородные 
тела пазухи — 35,58%, перфорации дна пазухи — 
31,47%, периапикальные очаги одонтогенной ин-
фекции — 19,93%, одонтогенные кисты — 10,38%, 
иные причины — 2,64% [9].

Наиболее частая причина ОВС — перфора-
ция при удалении зуба — 48%. Периапикальные 
очаги одонтогенной инфекции моляров верхней 
челюсти — 46%, (21% зубов — после эндодонти-
ческого лечения), выведение путридных масс или 
пломбировочного материала при эндодонтиче-
ском лечении — 8%, синуслифтинг — менее 1%, 
дентальная имплантация — менее 1% [1].

Хронический пародонтит как одонтогенный 
очаг может быть причиной ОВС. Кроме того, чем 
более выражена патология пародонта, тем более 
выражены изменения слизистой оболочки верх-
нечелюстной пазухи [10].

Инородные тела верхнечелюстной пазухи 
в 15% случаев были причиной ОВС. У 30% про-
центов ОВС причина остается неустановленной. 
Также отмечено, что сопутствующие одонтоген-
ные очаги инфекции могут усугублять течение 
риногенных синуситов [5].

Первый моляр верхней челюсти является наи-
более частой причиной ОВС, затем следует второй 
премоляр и второй моляр [11, 12]. Наиболее частая 
причина ОВС — перфорация ВЧП при удалении 
или при эндодонтическом лечении премоляров и 
моляров верхнечелюстной пазухи [13].

Перфорация дна верхнечелюстной пазухи как 
причина одонтогенного верхнечелюстного сину-
сита составляет от 41,7 до 91,7%. Отмечается рост 
количества перфорации дна верхнечелюстной 
пазухи при удалении моляров верхней челюсти. 
Своевременное распознавание и устранение пер-
форации верхнечелюстной пазухи является лучшей 
профилактикой возникновения ОВС. Наиболее 
частая причина ОВС — осложнения хронического 
гранулематозного периодонтита и удаление таких 
зубов с возникновением перфорации. Таким обра-
зом, несвоевременная диагностика перфорации и 
нарушение техники удаления зубов верхней челю-
сти могут приводить к развитию ОВС [4, 7, 14].

В основе профилактики одонтогенного верх-
нечелюстного синусита лежит соблюдение про-
токолов эндодонтического лечения зубов верхней 
челюсти [15]. 

Одонтогенный верхнечелюстной синусит 
имеет много общего с риногенным синуситом, но 
есть и различия. Чаще ОВС является односторон-
ним воспалительным процессом и протекает как 
первично-хронический [16].

При остром ОВС и обострении хронического 
ОВС микрофлора возбудителей принципиаль-
но не различается. Кроме того, при хроническом 
ОВС играют большую роль анаэробы [17].

Изучив данные клинико-лучевого исследова-
ния, авторы выделили следующие факторы ри-
ска возникновения ороантрального сообщения 
(ОАС): 

– расположение альвеолярной бухты ниже ос-
нования полости носа; 

– толщина альвеолярного отростка в зоне пла-
нируемого оперативного вмешательства, состав-
ляющая от 2 до 5 мм; 

– удаление или оперативное вмешательство 
в области первого моляра; 

– при установке дентальных имплантатов 
в  случае выстояния их апикальной части в про-
свет пазухи более чем на 1 мм [18].

Патогенез одонтогенного верхнечелюст-
ного синусита

Особенности топографо-анатомических вза-
имоотношений зубов верхней челюсти и нижней 
стенки пазухи являются предпосылками к разви-
тию ОВС. Воспалительный процесс любого слоя 
между твердыми тканями зуба и мукопериостом 
верхнечелюстной пазухи может привести к раз-
витию одонтогенного синусита. Основными но-
зологиями, которые вызывают ОВС, являются: 
периодонтит (хронический, реже — острый), 
пародонтотит, периостит, остеомиелит, пери-
апикальная киста, периапикальный абсцесс; 
постэкстракционный свищ или свищ в резуль-
тате хронического остеомиелита; ретенция зу- 
ба [13, 19].

Факторы, предрасполагающие к развитию 
одонтогенного синусита: воспалительные изме-
нения полости носа и околоносовых пазух, несвое- 
временное выявление перфорации дна верхне-
челюстной пазухи, обнаружение перфорации и 
ее незакрытие, использование тампонады лунки 
зуба в  целях разобщения полости рта и пазухи, 
неправильно выбранный способ закрытия оро-
антрального сообщения, закрытие ороантраль-
ного сообщения путем сближения краев лунки и 
наложения швов, погрешности в технике пласти-
ки ороантрального сообщения, закрытие ороан-
трального сообщения при попадании инородного 
тела (корень зуба) в пазуху, отсутствие консерва-
тивного местного и общего лечения, невыполне-
ние пациентом назначений врача, наличие сопут-
ствующей соматической патологии у пациента с 
ороантральным сообщением (эндокринная пато-
логия, иммунодефицит и др.), отсутствие контро-
ля лечения до полного заживления раны [20].

Кроме того, в развитии и течении ОВС важное 
значение приобретают длина крючковидного от-
ростка (от 3 до 15 мм) и ширина выводного соустья 
(от 2,5 до 3,4 мм). Также предиктором развития 
ОВС может быть блок соустья верхнечелюстной 
пазухи. Таким образом, состояние остеомеаталь-
ного комплекса и верхнечелюстной пазухи не-
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обходимо учитывать при подборе рационального 
лечения ОВС [18, 21].

Другие анатомические особенности являют-
ся важной составляющей в развитии ОВС — чем 
более пневматизирована пазуха, тем более высока 
вероятность возникновения ОВС. Одонтогенный 
верхнечелюстной синусит наиболее чаще встре-
чается у пациентов с долихоцефалическим типом 
строения черепа. У таких пациентов наиболее 
часто верхнечелюстная пазуха имеет гиперпнев-
матический тип строения. При этом у них вы-
сок риск развития перфоративных одонтогенных 
верхнечелюстных синуситов, что необходимо учи-
тывать при планировании лечения [5, 22, 23]. 

Наличие патологии полости рта и верхнече-
люстного синусита часто трактуется как одонто-
генный синусит, не являясь таковым. Обратная 
ситуация — когда верхнечелюстной синусит ма-
нифестирует, он принимается как риногенный 
синусит и первичный одонтогенный очаг не рас-
познается, тем самым, не приводя к выздоровле-
нию. В ранние сроки перфоративных синуситов 
(до 1 месяца) отмечаются нарушения ресничного 
аппарата слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи, проявляющиеся их дезориентацией, из-
менением угла наклона по отношению к апи-
кальной поверхности клетки, появлением боль-
шого числа коротких микроворсинок. В сроки 
более 3 месяцев происходит метаплазия эпителия 
в однорядный кубический и многослойный пло-
ский ороговевающий. Последнее свидетельствует 
о формировании свища верхнечелюстной пазухи 
[19, 24].

В более поздние сроки перфоративных сину-
ситов выявлено расширение межклеточных кон-
тактов в эпителиальном пласте или их отсутствие, 
что говорит об утрате ионной проницаемости эпи-
телием. Кроме того, при хроническом воспалении 
слизистой оболочки верхнечелюстных пазух на-
блюдаются признаки метаплазии эпителия в од-
нослойный столбчатый или кубический. Однако 
при перфоративных синуситах в поздние сроки 
выявлена метаплазия эпителия в многослойный 
плоский ороговевающий или неороговевающий. 
В отдаленном периоде после возникновения ОАС 
происходит ухудшение трофики тканей, связан-
ное со склерозированием сосудов [25, 26].

Воспалительные изменения слизистой обо-
лочки при ОВС зависят от длительности пре-
бывания инородных тел в пазухе. Авторами 
проанализированы результаты нахождения плом-
бировочных материалов в пазухе: в срок до одного 
года в пазухе протекает аллергическое воспаление 
с реакцией клеток в виде бокаловидной и базаль-
ноклеточной гиперплазией. В срок пребывания 
пломбировочного материала от 1 до 5 лет в пазухе 
происходит формирование хронического ката-
рального воспаления. При нахождении пломби-

ровочного материала в пазухе более 5 лет в сли-
зистой оболочке развиваются склеротические и 
атрофические изменения. При рецидивирующем 
течении ОВС в слизистой оболочке отмечаются 
изменения: дистрофия, атрофия, нарушение про-
лиферации. Также отмечаются признаки продук-
тивного воспаления [5, 27, 28].

Авторами выявлены некоторые особенности 
течения ОВС у пациентов пожилых и старческих 
групп, которые необходимо учитывать в клини-
ческой практике: гипоэргическое течение воспа-
ления в пазухе, размеры верхнечелюстной пазухи 
становятся больше, что, по-видимому, связано 
с атрофией альвеолярного отростка верхней челю-
сти из-за адентии, а также изменения в слизистой 
оболочке, характеризующиеся как факультатив-
ный предрак. Наиболее выраженные изменения 
в пазухе при ОВС отмечаются у пациентов, дли-
тельность заболевания которых более 2 лет [7, 29]. 

Классификация одонтогенного верхнече-
люстного синусита

В клинической практике удобно делить одон-
тогенный верхнечелюстной синусит на перфора-
тивный и неперфоративный [19].

Клинические проявления одонтогенного 
верхнечелюстного синусита

Основные клинические проявления ОВС хоро-
шо описаны в печатной литературе. Остановимся 
на тех особенностях ОВС, которые были выявле-
ны исследователями.

Н. Г. Коротких и соавт. (2009) провели оцен-
ку прогностической значимости характеристик 
стоматологических заболеваний хирургического 
профиля. Ими выявлены прогностические кри-
терии развития ОВС: снижение пневматизации 
верхнечелюстной пазухи, гиперемия и отек сли-
зистой оболочки полости носа, затруднение но-
сового дыхания, свищ в проекции «причинного» 
зуба, отек слизистой оболочки нижней носовой 
раковины, боль при наклоне головы вниз, выделе-
ние гноя из лунки удаленного зуба после хирурги-
ческого или терапевтического лечения, увеличе-
ние регионарных лимфатических узлов, боль при 
пальпации альвеолярного отростка верхней челю-
сти в проекции «причинного» зуба [30]. 

Для диагностики ОВС авторами разработан 
индекс одонтогенности синуситов, который мо-
жет быть использован в повседневной клиниче-
ской практике [31].

В исследовании, проведенном авторами, 
указано, что течение хронического одонтоген-
ного верхнечелюстного синусита отличается от 
острого возникновением рецидивов ОВС с об-
разованием ороантрального сообщения, а также 
выявлением одонтогенной и риногенной микро-
флоры [32].
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Рецидив ОВС наиболее часто связан с патоло-
гией полости носа и околоносовых пазух [33].

Причиной хронических рецидивирующих 
синуситов нередко является воспалительный 
процесс в апикальной части корней верхних зу-
бов [34].

Диагностика одонтогенного верхнече-
люстного синусита

Диагностика ОВС основывается на причинно-
следственной связи патологии зубов и воспале-
ния в пазухе. Наиболее распространенный метод 
лучевой диагностики в клинической практике — 
рентгенография околоносовых пазух — не всегда 
является информативным при ОВС. Поэтому при 
подозрении на ОВС авторы рекомендуют выпол-
нять мультиспиральную компьютерную томогра-
фию. При этом дифференциальная диагностика 
риногенного и одонтогенного верхнечелюстного 
синусита проводится после мультипланарной ре-
конструкции [16, 37, 38].

Для диагностики ОВС наиболее информа-
тивными являются методы рентгенологического 
обследования — мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) и конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ). За 20 лет отме-
чается эволюция в диагностике ОВС — переход 
от рентгенографии (прицельные снимки, орто-
пантомография, полуаксиальная ренгеногафия) 
к мультиспиральной компьютерной томографии. 
Мультиспиральная компьютерная томография 
обладает высокой чувствительностью, специфич-
ностью и точностью диагностики состояния верх-
нечелюстного синуса. В клинической практике 
результаты компьютерной томографии в предопе-
рационном периоде согласовываются с данными, 
полученными в ходе операции. Метод хорошо от-
ражает состояние мягких тканей и костных струк-
тур, с высокой контрастностью выявляет инород-
ные материалы [9, 36, 40, 41].

Выполнение эндоскопического обследования 
полости носа и проведение МСКТ при подозре-
нии на ОВС позволяют оценить состояние поло-
сти носа и околоносовых пазух [39].

Очень часто выявление латентно текущего 
ОВС происходит при проведении МСКТ. Она по-
зволяет выявить пристеночное утолщение слизи-
стой оболочки верхнечелюстной пазухи, некаче-
ственную пломбировку, инородные тела пазухи 
(корни зубов, штифты, имплантаты, пломбиро-
вочный материал), наличие ороантрального со-
общения, одонтогенных кист. Кроме того, про-
ведение МСКТ перед удалением зуба позволяет 
прогнозировать попадание корней зубов в пазу-
ху [42].

КЛКТ является преимущественным методом 
диагностики в стоматологии, челюстно-лучевой 
хирургии и оториноларингологии: низкая луче-

вая нагрузка, возможность обследования больше-
го числа пациентов стоматологического профиля. 
Кроме того, КЛКТ может быть использована для 
междисциплинарного взаимодействия специали-
стов по лечению патологии головы и шеи [43].

Также использование конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии является предпочтитель-
ным методом в диагностике и контроле лечения 
одонтогенных верхнечелюстных синуситов в кли-
нической практике [44].

Как правило, пациентам с ОВС предстоит сто-
матологическая реабилитация после устранения 
одонтогенного очага. В связи с этим необходимо 
выполнение компьютерной томографии околоно-
совых пазух для выбора оптимального лечения [45].

Для контроля стоматологического лечения 
(консервативного и хирургического), а также вы-
явления бессимптомной патологии верхнече-
люстной пазухи пациентам рекомендовано про-
водить КЛКТ [46].

Методика цифровой объемной томографии 
также является наиболее предпочтительным ме-
тодом диагностики одонтогенного верхнечелюст-
ного синусита, особенно в амбулаторной стомато-
логической практике [47].

Таким образом, мультиспиральная компью-
терная томография и конусно-лучевая компью-
терная томография позволяют выполнять преци-
зионное исследование околоносовых пазух.

Лечение одонтогенного верхнечелюстно-
го синусита

Консервативное лечение ОВС должно быть 
направлено на эвакуацию патологического со-
держимого из пазухи и нормализацию вентиля-
ционно-дренажной функции пазухи, дренирова-
ние пазухи катетером через нижний носовой ход, 
а также разобщение полости рта и полости пазухи. 
Периоперационное лечение перфоративного ОВС 
очень важно: в предоперационном периоде — оро-
шение пазухи антисептиками, интраоперацион-
но  — закрытие перфорации или ороантрального 
свища, в послеоперационном периоде — разгру-
зочная терапия путем назначения сосудосужива-
ющих препаратов либо топических глюкокортико-
стероидов, что является предпочтительным. Также 
для улучшения активности мерцательного эпите-
лия рекомендовано назначение препаратов гело-
миртол или синупрет. Немаловажную роль играет 
периоперационная антибиотикопрофилактика. 
Назначение фторхинолонов третьего поколения 
является наиболее предпочтительным [24, 48, 49]. 
Кроме того, они могут применятся для профилак-
тики ОВС после хирургических вмешательств на 
структурах верхнечелюстной пазухи [50].

Учитывая, что при хроническом ОВС проис-
ходит снижение иммунной защиты слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи, назначение 
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иммунностимуляторов (циклоферон) в комплекс-
ном местном лечении ОВС способствует повыше-
нию уровня цитокинов слизистой оболочки верх-
нечелюстной пазухи, предотвращая осложнения 
и рецидивы заболевания [51, 52].

Лечение ОВС возможно следующим образом: 
консервативное стоматологическое лечение при-
чинного зуба и консервативное оториноларин-
гологическое лечение пораженной пазухи. При 
неэффективности прибегают к оперативному ле-
чению — удалению причинного зуба и хирурги-
ческой санации пазухи. Устранение причины ОВС 
при перфорации или попадании инородного тела 
в пазуху при удалении в наиболее ранние сроки 
гарантирует выздоровление пациента практиче-
ски в 100% случаев [53, 54].

Для хирургического лечения ОВС чаще все-
го прибегают к выполнению операции на верх-
нечелюстной пазухе через переднюю стенку. По 
мнению авторов, если причиной ОВС является 
инородное тело, то следует его удалить из пазух. 
При этом операцией выбора является эндоско-
пическая троакарная синусотомия или микро-
гайморотомия. Кроме того, эндоскопическая 
трансмаксиллярная синусотомия не приводит к 
неврологическим расстройствам в области щеки 
и верхней губы и дает достаточный обзор пазухи 
для проведения операции [7, 55].

В настоящее время в клинической практике 
лечения ОВС до сих пор преобладает радикальный 
метод, зачастую неоправданный — это операция 
по Колдуэллу—Люку и Денкеру. Его последствия 
общеизвестны: дефект передней стенки верхнече-
люстной пазухи, парестезии в области операции, 
рубцовые изменения пазухи. После операции по 
Колдуэллу—Люку нарушается физиологическое 
функционирование пазухи. После проведенного 
радикального хирургического лечения хрониче-
ского одонтогенного синусита наблюдалось сни-
жение качества жизни пациентов в среднем на 
24%. Поэтому эндоскопический метод является 
предпочтительнее, так ка он малоинвазивен и ме-
нее травматичен [8, 56].

Проведение радикальной операции по 
Колдуэллу—Люку и микрогайморотомии чревато 
нарушением чувствительности в области верхней 
губы и щеки, сохранением выделений из носа. 
Это связано с хирургической травмой, наложени-
ем противоестественного соустья. Оптимальным 
хирургическим вмешательством при инородных 
телах пазухи является эндоскопическая трансмак-
силлярная троакарная синусотомия [57].

Гунько и соавторами предложена методика 
костно-пластической антротомии, которая про-
ста, эффективна, малотравматична и не требу-
ет использования дорогостоящей аппаратуры. 
В связи с развитием стоматологии и оторинола-
рингологии становятся актуальными разработ-

ка протоколов совместного ведения пациентов с 
ОВС, выделение критериев взаимодействия спе-
циалистов. Комплексный подход в лечении овс 
является целесообразным. При возможности про-
ведения эндодонтического лечения причинный 
зуб может быть сохранен. Также возможно прове-
дение щадящей синусотомии у пациентов с ОВС в 
амбулаторных условиях [5, 8, 58]. 

Лечение перфоративного ОВС проводили 
в три этапа: на первом шла активная предопера-
ционная подготовка, позволяющая ограничить 
воспалительный процесс в пазухе, сохранить сли-
зистую оболочку и восстановить ее функцию, на 
втором проводили щадящую микрогайморото-
мию с пластикой ороантрального соустья ауто-
тканями, на третьем контролировали функцию 
естественного соустья, и если выявляли наруше-
ние аэрации пораженной пазухи, то устраняли ее 
причину. Полагаем, что периоперационная под-
готовка и лечение перфоративных форм синусита 
являются эффективными средствами профилак-
тики рецидивов ОВС и их осложнений [59].

Важной особенностью лечения перфоратив-
ных форм ОВС является восстановление костной 
ткани в области ороантрального сообщения для 
создания условий проведения дентальной им-
плантации в будущем. Метод костной пластики 
позволяет одномоментно закрыть ОАС, воспол-
нив дефект кости, тем самым создавав необходи-
мые условия для дентальной имплантации [60].

Перспективным направлением в лечении пер-
форативных ОВС является использование тром-
боцитов с высоким содержанием фибрина — кон-
центрированной аутогенной тромбоцитарной 
плазмы — для стимуляции репаративного остео-
генеза в области ороантрального сообщения [61].

Предложена методика закрытия ороатраль-
ного сообщения с помощью материала на основе 
коллагена. Преимущества методики: надежное 
закрытие перфораций верхнечелюстной пазухи, 
отсутствие необходимости выполнять дополни-
тельные разрезы слизистой оболочки, что позво-
ляет сохранить морфологию в области удаленного 
зуба, отсутствие необходимости забора донорских 
тканей, простота методики [62].

Пластика ороантрального сообщения трапе-
циевидным лоскутом сохраняет объем прикреп-
ленной десны со стороны преддверия, уменьшает 
период реабилитации после операции и позволя-
ет провести ортопедическое лечение [63].

Доказана повышенная клиническая эффек-
тивность (в сравнении с традиционными ме-
тодиками) эндоскопической гайморотомии 
с  одномоментным устранением ороантрально-
го сообщения субэпителиальным васкуляризи-
рованным небным лоскутом и использованием  
аутогенных костных структур и фибрина, богато-
го тромбоцитами [64].
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Консервативное лечение ОВС может быть не-
эффективным и требует комплексного подхода — 
участия оториноларинголога и стоматолога [65].

Междисциплинарный подход в лечении ОВС 
позволяет добиться хороших функциональных ре-
зультатов [66].

Перед консервативным и хирургическим ле-
чением ОВС необходимо проводить микробио-
логическое исследование. Как правило, для лик-
видации одонтогенного очага при ОВС проводят 
удаление причинного зуба. В периоперационном 
периоде назначают антибактериальную терапию. 
При назначении антибактериального препарата 
предпочтение отдается защищенным пеницилли-
нам, цефалоспоринам 2–3-го поколения, фторхи-
нолонам. Цефдиторен является очень эффектив-
ным антибактериальным препаратом для лечения 
ОВС. Исчезновение симптоматики овс происхо-
дит в срок до 5 дней [10, 67, 68].

Взаимодействие стоматолога, оториноларин-
голога и в некоторых случаях челюстно-лицевого 
хирурга необходимо для адекватного принятия 
решения в отношении пациентов с ОВС. Особое 
внимание стоит уделить подготовке к дентальной 
имплантации, дифференцировке риногенного и 
одонтогенного синусита. При этом большинство 
ошибок связано с назначением лучевых методов 
исследования, не отвечающих требованиям диа-
гностики, — МРТ/ рентгенографии [69].

У пациентов с ОВС, имеющих атрофию аль-
веолярного отростка верхней челюсти, возможно 
выполнение одномоментного оперативного вме-
шательства — проведение субантральной аугмен-
тации и мягкого дебридинга слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи для создания условия 
проведения дентальной имплантации. В целях 
качественного оказания медицинской помощи 
пациентам с ОВС необходимо тесное взаимодей-
ствие стоматолога и оториноларинголога [21, 70].

Функциональная эндоскопическая хирургия 
ОВС позволяет выполнить полноценный интра-

операционный осмотр верхнечелюстной пазухи 
с минимальной травмой, способствует гладкому 
послеоперационному периоду и уменьшает вре-
мя реабилитации. Выполнение эндоскопической 
эндоназальной синусотомии является преиму-
щественным методом лечения пациентов с ОВС. 
Это метод высокоэффективен. Снижает часто-
ту послеоперационных осложнений и улучшает 
качество жизни в послеоперационном периоде. 
Применение метода функциональной эндоско-
пической хирургии для лечения пациентов с ОВС 
обеспечивает малоинвазивность, малотравма-
тичность и уменьшение сроков реабилитации. 
Метод функциональной эндоскопической хирур-
гии позволяет сохранить переднюю стенку верх-
нечелюстной пазухи, восстановить вентиляцию 
для полноценной регенерации кости в области 
альвеолярного отростка верхней челюсти. Метод 
FESS при ОВС позволяет сократить осложнения 
в отличие от радикальной операции на верхнече-
люстной пазухе. Одноэтапное хирургическое вме-
шательство в полости носа, околоносовых пазух 
и полости рта при ОВС позволяет предупредить 
рецидив заболевания [9, 39, 66, 67, 70].

Вывод
В начале 21 столетия проблема ОВС остается 

актуальной. ОВС является достаточно распростра-
ненным заболеванием. Трудности диагностики 
требует тесного взаимодействия специалистов 
разных специальностей — стоматолога, оторино-
ларинголога, челюстно-лицевого хирурга, а в неко-
торых случаях — рентгенолога. Несмотря на разви-
тие современных методов диагностики и лечения, 
не всегда удается консервативно справиться с за-
дачей. Оперативные методы лечения с использо-
ванием метода функциональной эндоскопической 
хирургии позволяют добиться хороших результа-
тов лечения, добиться отсутствия рецидивов забо-
левания и создать условия для рациональной орто-
педической реабилитации в будущем.
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