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АННОТАЦИЯ 
Одними из осложнений после цистэктомии являются одонтогенные невралгии, которые 

перестали быть редкостью. Причинами одонтогенных невралгий является не только грубое 
вмешательство со стороны врача, но и отсутствие контроля качества проведения операции и 
мероприятий по восстановлению костных структур, низкий уровень диспансерного наблюдения. 
Представленный клинический случай иллюстрирует важность строгого соблюдения всех этапов 
цистэктомии, обязательного диспансерного наблюдения с рентгенологическим контролем 
процессов восстановления костной ткани и проведения дифференциальной диагностики 
нейростоматологических расстройств челюстно-лицевой области. 

Ключевые слова: цистэктомия, одонтогенные невралгии, нейростоматологические 
расстройства. 
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ABSTRACT 
One of the complications after cystectomy is odontogenic neuralgia, which is no longer a rarity. The 

causes of odontogenic neuralgia are not only gross intervention by the doctor, but also the lack of quality 
control of the operation and measures to restore bone structures, and the low level of dispensary observation. 
The presented clinical case illustrates the importance of strict observance of all stages of cystectomy, obligatory 
dispensary observation with X-ray control of bone tissue restoration processes and differential diagnosis of 
neurostomatological disorders of the maxillofacial region. 

Key words: cystectomy, odontogenic neuralgia, neurostomatological disorders. 
 

Введение. На современном этапе развития стоматологии вопросы лечения осложнений 
воспалительных процессов периапикальных тканей зубов, в виде развития кист, остаются 
актуальными, что обусловлено их достаточной распространенностью [1, 2]. Если говорить о частоте 
встречаемости, то среди доброкачественных опухолей и опухолевидных образований челюстей, кисты 
занимают лидирующие позиции - от 80 % до 95 % [1, 3, 4]. 

Оперативное вмешательство, предполагающее удаление кисты, является распространенным 
лечебным мероприятием в амбулаторной практике хирурга-стоматолога и составляет более 40,6 % от 
всех хирургических стоматологических манипуляций [1]. 

Главная задача, которая стоит перед хирургом-стоматологом – сохранение не только зуба, как 
анатомического элемента полости рта, но еще и обеспечение его функциональной активности в 
послеоперационном периоде. Однако, несмотря на уровень диагностических возможностей и 
различных хирургических методик цистэктомии, послеоперационные осложнения не теряют своей 
актуальности.  

Одними из осложнений после выполнения цистэктомии являются одонтогенные невралгии. К 
сожалению, неврологические расстройства после различных стоматологических манипуляций 
последние годы перестали быть редкостью и все чаще пациенты обращаются с жалобами, которые 
большинством стоматологов расцениваются как проявления различных форм кариеса и его 
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осложнений (ретроградных процессов) или же, как патологию тройничного или лицевого нервов. 
Отсутствие знаний стоматологов в области нейростоматологии ведет к лечению/удалению интактных 
зубов, либо к перенаправлению пациента к другому специалисту. 
 Причинами одонтогенных невралгий может быть не только грубое вмешательство со стороны 
врача в виде нерациональной остеотомии, но и отсутствие контроля качества проведения операции и 
мероприятий по восстановлению костных структур, а также низкий уровень диспансерного 
наблюдения. 

Целью работы явилось изучение клинической картины осложнений после проведенной 
цистэктомии в отдаленные сроки. 

Материалы и методы исследования. Проведено клинико-рентгенологическое 
обследование пациентки З., 1959 г.р. с использованием ортопантомограммы и компьютерно-
томографического исследования верхней и нижней челюстей. В анамнезе – лечение у 
невропатолога в течении 4-х лет, без стойкой ремиссии. 

Результаты. На кафедру стоматологии ХНМУ обратилась пациентка З., 1959 г.р. с 
жалобами на боли в течении 4-х лет в области проведенной операции цистэктомии – зуб 22, 
приступообразного характера, которые усиливаются самостоятельно и продолжаются от 
нескольких часов до нескольких суток, иногда постепенно снижая свою интенсивность. Из 
анамнеза заболевания выяснили, что за этот период были удалены зубы 23, 24, 25, 26, однако 
облегчения не наступило. Также пациентка указывала на то, что при изменении положения головы 
боли имеют «плавающий характер» и усиливаются то на левой верхней челюсти, то переходят на 
правую верхнюю челюсть.  

Объективно: пломба зуба 22 сохранена, зуб не подвижен, перкуссия его чувствительна, на 
переходной складке определяется рубец в области проведенного вмешательства, чувствительный 
при пальпации. На КТ периапикальных тканей зуба 22 – полноценная обтурация корневого канала, 
корень усечен, определяется дефект костной ткани неправильной формы с отсутствием 
компактной пластинки с вестибулярной стороны и наличием свободно лежащего инородного тела. 
Размеры косного дефекта 11,3 x 9,5 мм. 

Принято решение о ревизии костного дефекта, которая проведена под адекватной 
анестезией. В результате вмешательства был выявлен многокамерный костный дефект, с 
фрагментами фиброзной ткани, в одной из полости – свободнолежащий пломбировочный 
материал. После ревизии и удаления инородного тела полость костного дефекта и верхушка корня 
зуба 22 обработаны ультразвуковым аппаратом и 36 % раствором поликрезуленовой кислоты 1-2 
минуты, промыта физиологическим раствором. Костную полость заполнили препаратом «Стимул-
Осс» слизистый лоскут уложили на место, рану ушили наглухо кетгутом. В послеоперационном 
периоде назначен препарат Брустан по 1 таблетке в остроболевой период. Контроль произведен на 
4-е сутки после операции. Пациентка предъявляла жалобы на наличие отека в области 
вмешательства, боль в области раны незначительная, отмечено снижение интенсивности 
приступов болей и уменьшение их количества. Через 3 недели проведен повторный контроль. 
Пациентка отметила продолжение уменьшения приступов болей. Назначен Ибупрофен по схеме, 
на область проведенной ревизии: УВЧ курсом - 10 процедур через день, электрофорез Калия йодида 
1% раствора курсом - 10 процедур через день и контроль состояния через месяц. 

Заключение. Таким образом, представленный клинический случай иллюстрирует важность 
строгого соблюдения всех этапов цистэктомии, обязательного диспансерного наблюдения с 
рентгенологическим контролем процессов восстановления костной ткани и проведения 
дифференциальной диагностики нейростоматологических расстройств челюстно-лицевой области. 
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