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одонтогенний верхньощелепний сину- 
сит, ускладнення, діагностика, ліку- 
вання, ретроспективний аналіз.

Актуальність. Одонтогенний верхньощелепний синусит (ОВЩС) залишается  
однією з найпоширеніших патологій, що знаходиться на перетині стоматології,  
оториноларингології та щелепно-лицевої хірургії. За останнє десятиріччя  
спостерігається зростання кількості випадків ОВЩС, що напряму пов’язано  
зі збільшенням інвазивних стоматологічних втручань, зокрема імплантації,  
ендодонтичного лікування, синус-ліфтингу та видалення зубів верхньої щелепи.  
За даними різних джерел, одонтогенна етіологія становить 10–12% від усіх ви- 
падків верхньощелепного синуситу, та спостерегається зростання кількості  
цих випадків.
Складний симптомокомплекс захворювання та несвоєчасне або нераціональне  
лікування може спричинити різноманітні ускладнення.
Таким чином, дослідження у цій галузі мають не лише теоретичне, але й об- 
ґрунтоване практичне значення. Воно спрямоване на оптимізацію діагностичних  
алгоритмів, покращення міждисциплінарної взаємодії між лікарями-стоматоло- 
гами та отоларингологами, а також на зниження ризику ускладнень та реци- 
дивів у пацієнтів із цією патологією.
Мета роботи – встановити та вивчити ускладнення одонтогенного верньощелеп- 
ного синуситу на підставі аналізу ретроспективних даних залежно від причини  
захворювання, методів лікування і супутньої патології.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз та моніторинг  
результатів обстеження та лікування 485 пацієнтів у період 2020–2024 рр.  
на клінічній базі відділення хірургії голови та шиї Комунального некомерцій- 
ного підприємства Харківської обласної ради «Обласна лікарня». Пацієнтів  
розподілено на 5 груп залежно від етіології захворювання. Обстеження включало  
клініко-лабораторні, рентгенологічні методи, зокрема комп’ютерну томографію.  
Лікування передбачало хірургічне втручання, медикаментозну та фізіотерапев- 
тичну терапію. Віддалені результати оцінювали з використанням авторських  
анкет, комп’ютерних програм та статистичних методів аналізу.
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ABSTRACTKey words: 

Background. Odontogenic maxillary sinusitis (OMS) remains one of the most preva- 
lent pathologies located at the intersection of dentistry, otorhinolaryngology, and  
maxillofacial surgery. In recent years, a steady increase in the incidence of OMS has  
been observed, which is directly linked to the growing frequency of invasive dental  
procedures, particularly dental implantation, endodontic therapy, sinus floor elevation,  
and extraction of maxillary teeth. According to various sources, odontogenic etiology  
accounts for approximately 10–12% of all cases of maxillary sinusitis, with a tendency  
toward further growth.
The disease is characterized by a complex clinical presentation, and delayed or  
inadequate treatment may result in the development of a wide range of complications.
Consequently, research in this area is of both theoretical and practical significance.  
It aims to optimize diagnostic protocols, enhance interdisciplinary collaboration  
between dental and ENT specialists, and minimize the risk of complications and  
recurrence in affected patients.
Purpose – to identify and analyze the complications of odontogenic maxillary sinusitis  
based on a retrospective data review, taking into account the etiology of the disease,  
treatment methods, and comorbid conditions.
Materials and Methods. A retrospective analysis of 485 patients treated between  
2020 and 2024 at the Head and Neck Surgery Department of the Regional Hospital  
was performed. Patients were categorized into five groups based on OMS etiology:  
odontogenic cysts invading maxillary sinuses, infected cysts causing purulent OMS,  
OMS caused by periodontitis, OMS due to foreign bodies including fungal infections,  
and perforative OMS with fistulas. Diagnosis was confirmed using clinical, laboratory,  
and radiological methods, including CT. Treatment combined surgical intervention  
with radical maxillary sinusotomy and local tissue closure, along with medication  
and physiotherapy during rehabilitation. Follow-up utilized validated questionnaires,  
computer programs for prognosis and treatment prediction («Easy Sinus»), and  
individual patient medical cards. Statistical analysis employed parametric tests,  
Pearson correlation, and significance set at p=0.05.
Results. The majority of OMS cases (42.2%) were associated with periodontitis  
complications. Other groups included cystic invasion (24%), infected cysts (17%),  
perforative sinusitis with fistulas (11%), and foreign body-induced OMS (6%).  
OMS predominantly affected working-age adults. The first molar of the upper jaw  
was the most frequent infection source. Microbiological studies revealed a diverse  
pathogenic flora dominated by anaerobes and aerobes, often in mixed infections.  
Complications were noted in 12.1% of cases, with reoperations required in 1.9%.  
The data highlight the importance of a multifactorial approach, thorough diagnostic  
algorithms, and long-term monitoring considering prognostic factors and comorbidities.
Conclusions. The retrospective data analysis confirms the informativeness of the  
proposed methods for examination, prediction, and monitoring of complications  
in the treatment of patients with odontogenic maxillary sinusitis (OMS). The risk of  
complications increases due to unrecognized or incorrectly verified odontogenic  
causes (e.g., apical root resection without removal of the infectious lesion.), non-radical  
surgical interventions, the multifactorial nature of the disease, and comorbidities.  
Traumatic surgical procedures and inadequate medication therapy pose a particular  

odontogenic maxillary sinusitis, compli- 
cations, retrospective analysis, treatment 
outcomes, prognostic factors.
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Результати. Найбільшу частку випадків ОВЩС становили пацієнти з періодонти- 
тами (42,2%). Інші групи включали пацієнтів із проростанням одонтогенних кіст,  
нагноєнням кіст, сторонніми тілами в пазусі та норицями. Одонтогенний синусит  
частіше діагностували у пацієнтів працездатного віку. Аналіз мікрофлори виявив  
переважання анаеробних бактерій, а також поєднання аеробів та анаеробів.  
Ускладнення після лікування спостерігались у 12,1% випадків, реоперації –  
у 1,9%. Результати підкреслюють важливість комплексного підходу до діагнос- 
тики та лікування з урахуванням мультифакторної природи захворювання.
Висновки. Аналіз ретроспективних даних підтверджує інформативність запро- 
понованих методів обстеження, прогнозування та моніторингу ускладнень  
при лікуванні пацієнтів з ОВЩС. Ризик ускладнень підвищують нерозпізнані  
або неправильно верифіковані одонтогенні причини (наприклад, резекція кореня  
без усунення вогнища інфекції), нерадикальні операції, поліетіологічний характер  
захворювання та супутні патології. Особливу небезпеку становлять травма- 
тичні втручання та неадекватна терапія, що спричиняють так звану «хворобу  
оперованої гайморової пазухи». Ретроспективний аналіз підтвердив зв’язок  
цих факторів із частотою ускладнень у довгостроковій перспективі.

mailto:ha.poberezhnyk@knmu.edu.ua
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threat, leading to the so-called « operated maxillary sinus disease.» The retro- 
spective analysis confirmed the association of these factors with the frequency  
of long-term complications.

ВСТУП INTRODUCTION

For citation:
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Одонтогенний верхньощелепний синусит (ОВЩС)  
є складною міждисциплінарною патологією, що зна- 
ходиться на перетині стоматології, оториноларинго- 
логії та щелепно-лицевої хірургії. За останнє десяти- 
річчя спостерігається зростання кількості випадків  
ОВЩС, що напряму пов’язано зі збільшенням інва- 
зивних стоматологічних втручань, зокрема імплантації,  
ендодонтичного лікування, синус-ліфтингу та вида- 
лення зубів верхньої щелепи. За даними різних джерел,  
одонтогенна етіологія становить від 10 до 12% усіх  
випадків верхньощелепного синуситу, проте реальні  
показники можуть бути вищими через складність  
діагностики та мультіфакторності захворювання [1–5].

Однією з головних проблем при обстеженні таких  
пацієнтів є схожість клінічної картини ОВЩС із рино- 
генним синуситом: біль у ділянці щоки, закладеність  
носа, головний біль, слизово-гнійні виділення. Це час- 
то призводить до помилкової діагностики, затримки  
у встановленні правильного діагнозу, а отже до  
неадекватного лікування. Несвоєчасне або нераціо- 
нальне втручання може спричинити різноманітні  
ускладнення, включаючи орбітальний целюліт, остео- 
мієліт, менінгіт, абсцеси головного мозку, форму- 
вання нориць та хронічний рецидивуючий перебіг  
синуситу тощо [6–8].

Водночас, у сучасній літературі залишається обме- 
жена кількість досліджень, що комплексно аналізують  
частоту ускладнень ОВЩС залежно від його етіо- 
логії, характеру первинного ураження та методів  
лікування [5, 9, 10]. Особливо актуальним є вивчення  
прогностичних факторів, які впливають на ймовір- 
ність рецидиву та формування хронічного рециди- 
вуючого перебігу, а також розробка ефективних  
профілактичних підходів, орієнтованих на специфіку  
одонтогенного чинника [11, 12].

Таким чином, дослідження у цій галузі мають  
не лише теоретичне, але й обгрунтоване практичне  
значення. Воно спрямоване на оптимізацію діагнос- 
тичних алгоритмів, покращення міждисциплінарної  
взаємодії між лікарями-стоматологами та отоларин- 
гологами, а також на зниження ризику ускладнень  
та рецидивів у пацієнтів із цією патологією.

Мета роботи – встановити та вивчити усклад- 
нення одонтогенного верхньощелепного синуситу  
на підставі аналізу ретроспективних даних в залеж- 
ності від причини захворювання, методів лікування  
і супутньої патології. 

Odontogenic maxillary sinusitis (OMS) is a complex  
interdisciplinary pathology situated at the intersection  
of dentistry, otorhinolaryngology, and maxillofacial sur- 
gery. Over the past decade, there has been an increase  
in the number of OMS cases, directly linked to the rise  
in invasive dental procedures, particularly implantation,  
endodontic treatment, sinus lifting, and extraction of  
upper jaw teeth. According to various sources, odonto- 
genic etiology accounts for 10 to 12% of all maxillary  
sinusitis cases; however, actual figures may be higher  
due to diagnostic difficulties and the multifactorial nature  
of the disease [1–5].

One of the main challenges in examining such  
patients is the similarity of OMS clinical symptoms to  
those of rhinogenic sinusitis: cheek pain, nasal conges- 
tion, headache, and mucopurulent discharge. This often  
leads to misdiagnosis, delayed correct diagnosis, and  
consequently inadequate treatment. Untimely or irrational  
intervention may cause various complications, including  
orbital cellulitis, osteomyelitis, meningitis, brain absce- 
sses, fistula formation, and chronic recurrent sinusitis,  
among others [6–8].

Meanwhile, contemporary literature contains limited  
research that comprehensively analyzes the frequency of  
OMS complications depending on its etiology, the nature  
of the primary lesion, and treatment methods [5, 9, 10].  
Particularly relevant is the study of prognostic factors  
affecting the likelihood of relapse and the development  
of a chronic recurrent course, as well as the develop- 
ment of effective preventive approaches focused on  
the specifics of the odontogenic factor [11, 12].

Thus, research in this field holds not only theoretical  
but also substantiated practical significance. It aims to  
optimize diagnostic algorithms, improve interdiscipli- 
nary collaboration between dentists and otolaryngo- 
logists, and reduce the risk of complications and relapses  
in patients with this pathology.

Objective – to identify and analyze complications of  
odontogenic maxillary sinusitis based on retrospective  
data, depending on the cause of the disease, treatment  
methods, and comorbidities.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Проведено ретроспективний аналіз та моніторинг  
результатів обстеження та лікування 485 пацієнтів  
у період 2020–2024 рр. на клінічній базі відділення  

A retrospective analysis and monitoring of the  
examination and treatment results of 485 patients from  
2020 to 2024 were conducted at the clinical base of the  

https://doi.org/10.26565/3083-5607-2025-4-05


174

Харківський стоматологічний журнал. 2025. Т. 2. № 2(4). С. 171–181 
Kharkiv Dental Journal. 2025;2(2(4)):171–181 ISSN 3083-5607 (Online)

Оригінальні дослідження Original research

хірургії голови та шиї Комунального некомерційного  
підприємства Харківської обласної ради «Обласна  
лікарня». На тлі проведених власних досліджень  
всіх пацієнтів було розподілено на 5 груп залежно  
від етіології захворювання: 1 – пацієнти з одонтоген- 
ними кістами, які проросли у верхньощелепні пазухи;  
2 – пацієнти з одонтогенними кістами, які нагноїлися  
та спровокували гнійні форми одонтогенного синуситу;  
3 – пацієнти з одонтогенним синуситом, спричиненим  
періодонтитами; 4 – пацієнти з одонтогенним сину- 
ситом, який був спровокований наявністю сторонніх  
тіл у верхньощелепній пазусі, зокрема з грибковими  
ураженнями; 5 – пацієнти з перфоративним одонто- 
генним синуситом та норицями гайморових пазух.

Усі пацієнти були обстежені відповідно до стан- 
дартів якості надання медичної допомоги, затвердже- 
них Міністерством охорони здоровʼя України (клініко- 
лабораторно, рентгенологічно, комп’ютерну томогра- 
фію включно). Комплексне лікування передбачало  
хірургічне втручання з приводу одонтогенного сину- 
ситу з усунення одонтогенної причини (радикальну  
гайморотомію з пластичним закриттям дефекту  
місцевими тканинами), медикаментозне й фізіотера- 
певтичне лікування у реабілітаційний період.

Дизайн роботи погоджено з комісією з питань  
біоетики Харківського національного медичного  
університету Міністерства охорони здоровʼя України,  
передбачений наказом №1 Міністерства освіти та  
науки України від 02.01.2019 р.; описані в публікації  
методи дослідження застосовувалися з дотриманням  
прав людини відповідно до чинного в Україні  
законодавства, відповідають міжнародним етичним  
вимогам і не порушують етичних норм у науці та  
стандартів проведення біомедичних досліджень.

Віддалені результати спостереження базувались  
на обробці запропонованих та впроваджених анкет,  
«Комп’ютерна програма прогнозування перебігу  
та лікування одонтогенного верхньощелепного сину- 
ситу «Easy Sinus», «Індивідуальна медична картка  
хворого на одонтогенний верхньощелепний синусит»,  
«Спосіб визначення денситометричних ознак одонто- 
генних верхньощелепних синуситів» [11–14].

У ході дослідження було використано як статистич- 
ні, так і інформаційні методи аналізу, зокрема засно- 
вані на принципах варіаційної статистики, теорії ймо- 
вірностей та методах оцінки достовірності результатів.

Оскільки аналіз варіаційних рядів у всіх дослід- 
жуваних групах виявив розподіл ознак, близький  
до нормального, для обробки даних були застосовані  
параметричні методи статистики. Частотні показники  
подано у відсотковому вираженні із зазначенням  
похибки відносної величини (m). Вірогідність різниці  
між середніми значеннями визначали з використан- 
ням t-критерію Стьюдента – парного або непарного,  
залежно від типу вибірок. Для аналізу взаємозв’язків  
між показниками застосовували парну кореляцію  
Пірсона. Рівень статистичної значущості був вста- 
новлений на позначці р = 0,05.

Формування бази даних дослідження, обчислення  
похідних показників, частотний аналіз ознак і побудову  
графіків здійснювали у середовищі Microsoft  
Excel 2010, а поглиблений статистичний аналіз  
проводили з використанням програмного пакета  
Statsoft Statistica 8.0.

Head and Neck Surgery Department of the Kharkiv  
Regional Hospital. Based on our own research, all  
patients were divided into 5 groups depending on the  
etiology of the disease: 1 – patients with odonto- 
genic cysts that had grown into the maxillary sinuses;  
2 – patients with odontogenic cysts that became puru- 
lent and provoked purulent forms of odontogenic  
sinusitis; 3 – patients with odontogenic sinusitis caused  
by periodontitis; 4 – patients with odontogenic sinusitis  
provoked by the presence of foreign bodies in the  
maxillary sinus, including fungal infections; 5 – patients  
with perforated odontogenic sinusitis and maxillary  
sinus fistulas.

All patients were examined according to the quality  
standards of medical care approved by the Ministry  
of Health of Ukraine (clinical-laboratory, radiological,  
including computed tomography). Comprehensive  
treatment included surgical intervention for odontogenic  
sinusitis with elimination of the odontogenic cause  
(radical maxillary sinusotomy with plastic closure of the  
defect using local tissues), as well as medication and  
physiotherapy during the rehabilitation period.

The study design was approved by the Bioethics  
Committee of Kharkiv National Medical University,  
Ministry of Health of Ukraine, in accordance with  
Order No. 1 of the Ministry of Education and Science  
of Ukraine dated January 2, 2019. All research methods  
described in this publication were carried out with  
due respect for human rights in accordance with current  
legislation of Ukraine, met international ethical standards,  
and did not violate ethical norms in science or the  
principles of biomedical research ethics.

The long-term observational results were based,  
among other things, on the processing of the proposed  
and implemented tools: the Questionnaire Survey, the  
«Computer Program for Prognosis and Treatment  
of Odontogenic Maxillary Sinusitis «Easy Sinus», the  
«Individual Medical Card of a Patient with Odonto- 
genic Maxillary Sinusitis» and the «Method for Deter- 
mining Densitometric Signs of Odontogenic Maxillary  
Sinusitis» [11–14].

Both statistical and informational analysis methods  
were used in the study, including those based on the  
principles of variation statistics, probability theory, and  
methods for evaluating the reliability of results.

Since the analysis of variation series in all study groups  
revealed a distribution of features close to normal,  
parametric statistical methods were applied for data  
processing. Frequency indicators are presented as  
percentages with an indication of the relative error (m).  
The significance of differences between mean values  
was determined using Student’s t-test – paired or  
unpaired depending on the sample type. Pearson’s  
correlation coefficient was used to analyze relationships  
between indicators. The level of statistical significance  
was set at p = 0.05.

The study database formation, calculation of deriva- 
tive indicators, frequency analysis, and graph const- 
ruction were performed using Microsoft Excel 2010,  
while in-depth statistical analysis was carried out using  
the Statsoft Statistica 8.0 software package.
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РЕЗУЛЬТАТИ RESULTS

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів з ОВЩС за етіологічним фактором 
Table 1. Distribution of patients with OMS by etiological factor

Роки / Year
Етіологічні групи / Etiological group

Усього / Total
I II III IV V

N % ± m N % ± m N % ± m N % ± m N % ± m N % ± m
2020 16 14,9 ± 3,4 27 25,2 ± 4,2 45 42,0 ± 4,8 8 7,4 ± 2,5 11 9,4 ± 2,8 107 100 ±0,0
2021 32 21,3 ± 3,4 33 22,0 ± 3,4 68 45,3 ± 4,1 3 2,0 ± 1,2 14 9,3 ± 2,4 150 100 ±0,0
2022 10 19,6 ± 5,6 11 21,5 ± 5,8 22 43,1 ± 6,9 2 3,9 ± 2,7 6 11,8 ± 4,5 51 100 ±0,0
2023 18 20,5 ± 4,3 6 6,8 ± 2,7 40 45,4 ± 5,3 12 13,6 ± 3,7 12 13,6 ± 3,7 88 100 ±0,0
2024 38 42,7 ± 5,2 7 7,9 ± 2,9 30 33,7 ± 5,0 4 4,5 ± 2,2 10 11,2 ± 3,3 89 100 ±0,0
Усього / Total 114 24 84 17 205 42 29 6 53 11 485 100 ±0,0

У таблиці 1 подано розподіл пацієнтів за роками 
залежно від причини виникнення ОВЩС.

Table 1. Distribution of patients with OMS by etio- 
logical factor.

Найбільшу частку випадків ОВЩС було зафіксо- 
вано у третій етіологічній групі – 42,2%, до якої увій- 
шло 205 пацієнтів з різними формами періодонтитів.  
Пік госпіталізацій у цій групі спостерігався у 2021 році,  
коли було проліковано 68 (45,3% ± 4,1) осіб.

Перша група пацієнтів, яка становила 24%, охоп- 
лювала 114 осіб з ОВЩС, спричиненим проростан- 
ням одонтогенних кіст у верхньощелепний синус. Най- 
більше звернень у цій групі зафіксовано у 2024 році –  
38 (42,7% ± 5,2) випадків.

До другої групи (17%) входили 84 пацієнти  
з кістами, які нагноїлися та спровокували гнійні форми  
ОВЩС. У 2021 році кількість госпіталізованих паці- 
єнтів у цій категорії становила 33 особи. 

П’ята група охоплювала пацієнтів з ОВЩС, що  
виник внаслідок перфорацій або утворення нори- 
цевих ходів, і склала 53 пацієнти (11% від загальної 
кількості). У 2021 році в цій групі було госпіталізовано  
14 (9,3% ± 2,4) осіб.

Найменшу частку становила четверта група –  
29 осіб (6%), до якої належали випадки ОВЩС,  
зумовлені наявністю сторонніх тіл у верхньощелепній  
пазусі, зокрема з грибковими ураженнями. Найбіль- 
ше пацієнтів цієї категорії – 12 осіб (13,6 % ± 3,7)  
було проліковано у 2023 році.

За результатами проведеного ретроспективного  
аналізу одонтогенних чинників ОВЩС нами було  
з’ясовано, що переважна частина належить до най- 
більш розповсюдженої патології – різноманітних форм  
періодонтитів та їх ускладнень у вигляді одонтогенних  
кіст, що дає підстави вважати попереднє ендодон- 
тичне лікування не своєчасним або некоректно  
проведеним. Водночас, безумовно важливим питан- 
ням залишається необхідність проведення сучасного 
додаткового обстеження пацієнтів на етапах лікування.

Щодо вікових особливостей, результати аналізу  
засвідчили, що ОВЩС найчастіше діагностується  
у пацієнтів працездатного віку. Зокрема, пацієнти  
віком 18–30 років становили 35%, 31–40 років – 30%,  
41–50 років – 21%. Найменшу частку склали пацієнти  
віком понад 61 рік – 3% (табл. 2).

42,0±2,2% пацієнтів з ОВЩС мали попередньо  
виявлену супутню патологію (цукровий діабет,  
захворювання серцево-судинної системи, хвороби  
травного тракту, порушення функцій нирок та печінки,  
обтяжений алергічний статус).

The largest proportion of cases of OMS was recor- 
ded in the third etiological group – 42.2%, which included  
205 patients with various forms of periodontitis. The peak  
of hospitalizations in this group was observed in 2021,  
when 68 patients (45.3% ± 4.1) were treated.

The first group, which accounted for 24%, included  
114 patients with OMS caused by the penetration of  
odontogenic cysts into the maxillary sinus. The highest  
number of cases in this group was recorded in 2024 –  
38 cases (42.7% ± 5.2).

The second group, accounting for 17%, included  
84 patients with cysts that became purulent and triggered  
purulent forms of odontogenic sinusitis. In 2021, the  
number of hospitalized patients in this category was 33.

The fifth group included patients with OMS caused  
by perforations or fistulous tracts and consisted of  
53 patients (11% of the total). In 2021, 14 patients  
(9.3% ± 2.4) in this group were hospitalized.

The smallest proportion was the fourth group –  
29 patients (6%), which included cases of OMS  
caused by the presence of foreign bodies in the maxillary  
sinus, including fungal infections. The highest number  
of patients in this category, 12 (13.6% ± 3.7), were  
treated in 2023.

Based on the retrospective analysis of odontogenic  
factors in OMS, we found that the majority belong to the  
most common pathology – various forms of periodontitis  
and their complications in the form of odontogenic cysts.  
This allows us to consider previous endodontic treat- 
ment as neither untimely nor incorrectly performed.  
At the same time, the necessity of modern additional  
examination of patients during treatment stages remains  
undoubtedly important.

Regarding age-related characteristics, the analysis  
results showed that odontogenic maxillary sinusitis  
is most often diagnosed in working-age patients. Speci- 
fically, patients aged 18–30 years made up 35%,  
31–40 years – 30%, 41–50 years – 21%. The smallest  
proportion was patients over 61 years old – 3% (Table 2). 

42.0% ± 2.2% of patients with OMS had previously  
diagnosed comorbidities, including diabetes mellitus,  
cardiovascular diseases, gastrointestinal disorders,  
renal and hepatic dysfunctions, as well as a history of  
allergic conditions.
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Таблиця 2. Розподіл пацієнтів з ОВЩС за віковими групами
Table 2. Distribution of Patients with OMS by Age Groups

Роки / Year

Вікові групи / Age, years
Усього / Total

18–30 31–40 41–50 51–60 61 і більше / 
61 and more

N % ± m N % ± m N % ±m N % ± m N % ± m N % ± m
2020 36 33,6 ± 4,6 32 29,9 ± 4,4 28 26,2 ± 4,3 7 6,5 ± 2,4 4 3,7 ± 1,8 107 100 ±0,0
2021 38 25,3 ± 3,6 41 27,3 ± 3,6 36 24,0 ± 3,5 29 19,3 ± 3,2 6 6,0 ± 1,9 150 100 ±0,0
2022 18 35,3 ± 6,7 14 27,4 ± 6,2 11 21,6 ± 5,8 6 11,8 ± 4,5 2 3,9 ± 2,7 51 100 ±0,0
2023 39 44,3 ± 5,3 28 31,8 ± 5,0 12 13,6 ± 3,7 6 6,8 ± 2,7 3 3,4 ± 1,9 88 100 ±0,0
2024 41 46,0 ± 5,3 30 33,7 ± 5,0 13 14,6 ± 3,7 4 4,5 ± 2,2 1 1,1 ± 1,1 89 100 ±0,0
Усього / Total 172 35 145 30 100 21 52 11 16 3 485 100 ±0,0

Аналіз історій хвороб показав, що найпоширені- 
шим джерелом інфекції у пацієнтів з 1-ї по 4-ту групу  
був перший моляр верхньої щелепи, а також другий  
моляр, премоляри та третій моляр. У пацієнтів 1-ї  
та 2-ї групи у деяких випадках одонтогенний чинних  
був пов’язаний з кількома причинними зубами.

Аналіз лабораторних показників крові (взяті у пер- 
ший день госпіталізації) показав типову картину  
запального процесу. 

За результатами мікробіологічного (бактеріоло- 
гічного) дослідження ми звернули увагу на різнома- 
ніття патогенної мікрофлори, здебільшого при хроніч- 
ному процесі, у понад 51% випадків виявлялась  
анаеробна мікрофлора, серед якої домінують:  
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp. (P. intermedia,  
P. melaninogenica), Fusobacterium spp., Porphyromo- 
nas spp. Група Streptococcus anginosus, що часто  
формувала гнійні ускладнення. Escherichia coli –  
частіше у пацієнтів з імунодефіцитними станами.  
Pseudomonas aeruginosa – при ускладнених випад- 
ках або після стоматологічних втручань. У більшості  
випадків (до 61–70%) виділяються 2–4 мікроорга- 
нізми одночасно (анаероби + аероби). За наявності  
чужерідних тіл у верхньощелепному синусі (пломбу- 
вальний матеріал) у певної кількості випадків  
додавалась присутність грибкових уражень.

Ретроспективний аналіз, проведений за період  
2020–2024 років, виявив типові ускладнення у па- 
цієнтів після лікування ОВЩС. Найчастіше спостері- 
галося загострення хронічного синуситу на тлі поліетіо- 
логічного фактора: наявність інших спровокованих  
зубів на відповідному боці; наявність супутньої  
патології у вигляді риногенних та алергічних чинників;  
вірусні ураження та ятрогенні фактори, до яких ми  
відносимо некоректне чи ускладнене лікування зубів  
на відповідному боці, відсутність профілактичних  
заходів. У деяких випадках ми стикнулися з порушен- 
ням пацієнтами режиму в реабілітаційний період. 

Основні клінічні прояви ускладнень відпові- 
дали симптоматиці форм хронічного рецидивуючого 
синуситу.

У частини випадків відзначено супутні риніти  
вірусної, вазомоторної або алергічної етіології, які  
ускладнювали клінічну картину та впливали на пе- 
ребіг синуситу.

Для аналізу віддалених результатів лікування та  
його ускладнень були застосовані вище вказані  
методи. З класичними клініко-діагностичними захо- 
дами ми застосовували власні комп’ютерні програми  
(«Комп’ютерна програма прогнозування перебігу  
та лікування одонтогенного верхньощелепного сину- 

Analysis of medical records revealed that the most  
common source of infection in patients from groups 1  
to 4 was the first maxillary molar, followed by the second  
molar, premolars, and third molar. In patients from  
groups 1 and 2, odontogenic causes were sometimes  
associated with multiple causative teeth.

Laboratory blood tests taken on the first day of hospi- 
talization showed a typical inflammatory response.

Microbiological (bacteriological) analysis highlighted  
a diverse pathogenic microflora, predominantly in  
chronic cases, with anaerobic bacteria detected in  
over 51% of cases. The dominant anaerobes included  
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp. (including  
P. intermedia, P. melaninogenica), Fusobacterium spp.,  
and Porphyromonas spp. The Streptococcus anginosus  
group was frequently associated with purulent compli- 
cations. Escherichia coli was more common in immuno- 
compromised patients. Pseudomonas aeruginosa  
appeared in complicated cases or following dental  
interventions. In most cases (up to 61–70%),  
2–4 microorganisms were isolated simultaneously  
(anaerobes plus aerobes). The presence of foreign  
bodies in the maxillary sinus (such as filling materials)  
fungal involvement was identified in a subset of patients.

A retrospective analysis conducted over the period  
2020–2024 identified typical complications in patients  
following treatment of OMS. The most common  
complication was exacerbation of chronic sinusitis due  
to multiple etiological factors, including the presence  
of other affected teeth on the same side, comorbid  
conditions such as rhinogenic and allergic factors,  
viral infections, and iatrogenic causes–mainly related  
to incorrect or complicated dental treatment on the  
affected side and lack of preventive measures. In some  
cases, patients failed to follow the rehabilitation regimen.

The main clinical manifestations of complications  
corresponded to symptoms typical of chronic re- 
current sinusitis.

Some cases involved concomitant rhinitis of viral,  
vasomotor, or allergic etiology, which complicated the  
clinical picture and influenced the course of sinusitis.

For the analysis of long-term treatment outcomes  
and complications, the above-mentioned methods  
were applied. In addition to classical clinical and diag- 
nostic approaches, we used proprietary computer  
programs, including «Easy Sinus» (a prognostic tool  
for the course and treatment of odontogenic maxillary  
sinusitis), the «Individual Medical Card for Patients  
with OMS», and a method for determining densitometric  
features of odontogenic maxillary sinusitis, along with  
a questionnaire survey [11–14]. A total of 214 patients  
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ОБГОВОРЕННЯ DISCUSSION

Одонтогенний верхньощелепний синусит залиша- 
ється одним з найпоширеніших патологічних станів  
щелепно-лицевої ділянки.

Поліетіологічна природа захворювання вимагає  
враховувати усі можливі чинники та клінічні прояви,  
що зумовлює необхідність мультидисциплінарного  
підходу до обстеження та лікування [1]. Наше до- 
слідження підтвердило, що ОВЩС найчастіше трап- 
ляється в осіб працездатного віку, що відповідає  
висновкам Craig et al. (2021) [2]. Це безпосередньо  
пов’язано з економічними складовими (тимчасова  
непрацездатність, особливі вимоги до умов праці  
та середовища, режиму, фізичних навантажень  
та інше). Спостереження динаміки кількості пацієнтів  
з ОВЩС не може відповідати дійсності, на нашу  
думку, це пов’язане зі зменшенням чисельності  
та міграцією населення у період воєнного стану. 

Наявність банальної одонтогенної патології (періо- 
донтити, одонтогенні кісти) залишається найпошире- 
нішим чинником, такого ускладнення, як ОВЩС [16].  
Ця обставина потребує вдосконалення методів  
терапевтичного лікування, контролю його якості на  
етапах проведення та динамічного спостереження  
з використанням сучасних методів діагностики (КТ)  

OMS remains one of the most common pathological  
conditions in the maxillofacial region. 

The polyetiological nature of the disease requires  
consideration of all possible factors and clinical mani- 
festations, which determines the necessity of a multi- 
disciplinary approach to diagnosis and treatment [1].  
Our study confirmed that OMS most frequently occurs  
in the working-age population, which corresponds  
with the findings of Craig et al. (2021) [2]. This is directly  
related to economic factors (temporary disability, spe- 
cific requirements regarding working conditions and  
environment, regimen, physical activity, and other  
factors). The observed dynamics in the number of  
OMS patients, in our opinion, may not reflect reality,  
likely due to population decline and migration during  
the martial law period.

The presence of common odontogenic pathology  
(periodontitis, odontogenic cysts) remains the most  
frequent cause of complications such as OMS [16].  
This circumstance necessitates improving therapeutic  
treatment methods, monitoring their quality during  
implementation, and dynamic follow-up using modern  
diagnostic tools (CT) to prevent the onset and pro- 
gression of the disease [3, 8, 9]. The statistical indicators  

ситу «Easy Sinus», «Індивідуальна медична картка  
хворого на одонтогенний верхньощелепний синусит»,  
«Спосіб визначення денситометричних ознак одонто- 
генних верхньощелепних синуситів») та анкету-опиту- 
вальник [11–12]. За її допомогою було опитано  
214 пацієнтів, пролікованих у відповідних роках.  
Результати анкетування наведені нижче та корелюва- 
ли з наявними прогностичними коефіцієнтами ризику. 

Різноманітні ускладнення спостерігались у 26 па- 
цієнтів (12,1%), але необхідність у проведенні реопе- 
рацій (ендоскопічні або повторні радикальні хірургічні  
втручання) проводилися у 9 пацієнтів (1,9%). Нижче  
наведені наші дані за роки спостереження:

2020 рік – реоперацій не зафіксовано у пацієнтів  
груп спостереження;

2021 рік – було чотири пацієнти з реопераціями,  
з них: у 2 пацієнтів проведено ендоскопічну ревізію  
пазух після вірусної інфекції; один пацієнт потребував  
аналогічно проведеному лікуванню на тлі іншої  
одонтогенної причини, пов’язаної із загостренням  
хронічного періодонтиту на відповідному боці, і один –  
з приводу проведеного некоректного ендодонтичного  
лікування зуба на відповідному боці.

2022 рік – у двох пацієнтів виявлено нову  
одонтогенну причину на тому самому боці, виконано  
аналогічну операцію;

2023 рік – було три пацієнти з реопераціями, з них:  
двом пацієнтам із полікістозом виконано повторні  
аналогічні хірургічні втручання; у одного ревізія пазухи  
була обґрунтована наявністю риногенного чинника.

2024 рік – випадків реоперацій не виявлено.
Таким чином, результати свідчать про важливість  

комплексного підходу до лікування ОВЩС з ураху- 
ванням мультифакторного ґенезу патологічного про- 
цесу, а також необхідність тривалого динамічного  
спостереження з урахуванням прогностичних факто- 
рів та супутніх захворювань.

treated during the study period were surveyed.  
The questionnaire results, presented below, correlated  
with available prognostic risk coefficients.

Various complications were observed in 12.1% of  
cases (26 patients), while the need for reoperations  
(endoscopic or repeat radical surgical interventions)  
occurred in 1.9% of cases (9 patients). Our yearly data  
on reoperations are as follows:

2020 – no reoperations recorded in the patient  
groups monitored;

2021 – there were 4 patients who underwent reope- 
rations: in 2 patients, endoscopic sinus revision was  
performed after a viral infection; one patient required  
a similar intervention due to another odontogenic cause  
associated with an exacerbation of chronic periodontitis  
on the corresponding side; and one patient underwent  
reoperation due to improper endodontic treatment of  
a tooth on the corresponding side;

2022 – 2 patients were found to have a new odonto- 
genic cause on the same side and underwent similar  
surgery;

2023 – there were 3 patients who underwent reope- 
rations: two patients with polycystosis underwent  
repeated similar surgical interventions, and in one patient,  
sinus revision was justified by the presence of a rhino- 
genic factor.

2024 – no reoperations recorded.
Thus, the results underscore the importance of  

a comprehensive approach to OMS treatment, consi- 
dering the multifactorial etiology of the pathological  
process, as well as the need for long-term dynamic  
monitoring taking into account prognostic factors  
and comorbidities.
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Проведений аналіз ретроспективних даних дає  
підстави вважати інформативними запропоновані  
та впроваджені методи обстеження, прогнозування  
та моніторингу вірогідних ускладнень лікування паці- 
єнтів з ОВЩС («Комп’ютерна програма прогнозу- 
вання перебігу та лікування одонтогенного верхньо- 
щелепного синуситу «Easy Sinus», «Індивідуальна  
медична картка хворого на одонтогенний верхньо- 
щелепний синусит», «Спосіб визначення денсито- 
метричних ознак одонтогенних верхньощелепних  
синуситів» та анкети-опитувальника). 

На нашу думку, до підвищеного ризику ускладнень  
призводять нерозпізнані або некоректно верифіко- 
вані одонтогенні причини захворювання (наприклад,  
резекція верхівки кореня без усунення первинного  
осередку інфекції), нерадикальні хірургічні втру- 
чання, а також поліетіологічний характер та наявність  
супутніх патологій.

Окрему загрозу становить травматичне хірургічне  
втручання та неадекватна медикаментозна терапія,  
що зумовлює розвиток так званої «хвороби оперова- 
ної гайморової пазухи». Проведений ретроспективний  
аналіз підтвердив зв’язок між вищеозначеними  
факторами та частотою ускладнень у довгостро- 
ковій перспективі.

The retrospective data analysis supports the  
informativeness of the proposed and the applied  
methods for examination, prognosis, and monitoring  
of probable treatment complications in patients with  
odontogenic maxillary sinusitis, including the «Easy  
Sinus» computer program for predicting the course  
and treatment of odontogenic maxillary sinusitis, the  
Individual Medical Record for patients with odontogenic  
maxillary sinusitis, the method for determining den- 
sitometric signs of odontogenic maxillary sinusitis,  
and the questionnaire survey.

In our opinion, an increased risk of complications  
arises from unrecognized or incorrectly verified odonto- 
genic causes of the disease (for example, root apex  
resection without elimination of the primary infection  
focus), non-radical surgical interventions, as well as  
the polyetiological nature of the disease and the pre- 
sence of comorbidities.

A particular threat is posed by traumatic surgical  
procedures and inadequate pharmacological therapy,  
which lead to the development of the so-called «ope- 
rated maxillary sinus disease». The retrospective  
analysis confirmed the relationship between these  
factors and the frequency of complications in the long- 
term perspective.

для профілактики їх виникнення та розвитку [3, 8, 9].  
Статистичні показники причинного зуба/зубів уклада- 
ються в рамки, які наведені у сучасній літературі [3, 18].

Мікрофлора була представлена змішаними ін- 
фекціями: понад 51% анаеробів (Peptostreptococcus,  
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium), а також  
Streptococcus anginosus, Escherichia coli та Pseudomo- 
nas aeruginosa. Подібне складне мікробне різнома- 
ніття описано у аналізі (Yassin Kassab A et al., 2021) [3].

Проведення відповідних профілактичних та  
прогностичних заходів дозволять зменшити частоту  
рецидивів та ускладнень, що підтверджується да- 
ними літератури [4, 15, 17] . 

of causative teeth are consistent with those reported  
in current literature [3, 18].

The microbiota was represented by mixed infec- 
tions: more than 51% anaerobes (Peptostreptococcus,  
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium), as well as  
Streptococcus anginosus, Escherichia coli, and Pseudo- 
monas aeruginosa. Such complex microbial diver- 
sity has been described in analyses (Yassin Kassab A  
et al., 2021) [3].

Implementation of appropriate preventive and  
prognostic measures can reduce the incidence of  
recurrences and complications, as confirmed by litera- 
ture data [4, 15, 17].
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Перспективним вважається дослідити зв’язок між мані- 
фестацією ОВЩС та іншими патологічними станами,  
зокрема вірусними інфекціями (COVID-19), стресовими  
факторами, алергічними реакціями та інше, з метою  
запобігання ускладненням.

To investigate the relationship between the manifestation  
of odontogenic maxillary sinusitis (OMS) and other patholo- 
gical conditions, including viral infections (such as COVID-19),  
stress factors, allergic reactions, and others, with the aim of  
preventing complications.
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Використання штучного інтелекту Use of generative artificial intelligence
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exclusively by authors.
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генеративного штучного інтелекту для виконання будь-яких  
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генеративному штучному інтелекту (GAIDeT, 2025 р.).  
Усі етапи роботи – від концептуалізації до фінального  
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штучного інтелекту, виключно авторами.
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