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Одонтогенные верхнечелюстные синуситы остаются одним из самых 

распространенных воспалительных процессов челюстно-лицевой области. 

Многообразие морфологических изменений слизистой гайморовой пазухи, ее 

микрофлоры и анатомического расположения обусловливают различные 

варианты клинического течения данной группы заболеваний. При этом, 

вызвавшая их одонтогенная причина, должна быть устранена в первую 

очередь, а значит, речь идет об оперативном вмешательстве, объём которого 

зависит от многих факторов. Их наличие или отсутствие и должно быть 

определяющим тактику хирургического лечения подобных пациентов.

Материалы и методы. В группу нашего наблюдения вошли 123 

пациента с одонтогенными верхнечелюстными синуситами, которые 

находились на лечении в клинике челюстно-лицевой хирургии в течение 

2012-2013 годов. Объём хирургического вмешательства определялся нами как 

«щадящая гайморотомия», что подразумевало под собой устранение 

одонтогенной причины, ревизию гайморовой пазухи с удалением 

некротизированной или полипозно измененной слизистой, пластическое 

закрытие дефекта местными тканями без наложения назо-гаймороанастомоза. 

Остальные этапы комплексного лечения проводились согласно стандартов 

качества МОЗ Украины.
Результаты исследования и их обсуждение. Н а ш е  наблюдение 

непосредственных и отдаленных результатов подобного лечения показало, 

что проведение так называемой «щадящей гайморотомии» при условии 

удаления локализованного очага патологически измененной слизистой 

верхнечелюстного синуса в области «причинного» зуба/зубов на фоне 

адекватной медикаментозной терапии, не только эффективно, но и  8 

значительной степени облегчает и  сокращает течение р е а б и л и т а ц и о н н о г о
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периода. Кроме того, подобный объём хирургического вмешательства в 

значительной степени снижает риск возникновения послеоперационных 

осложнений, связанных с травматичностью проведения радикальной 

гайморотомии по классической методике (нарушение секреторной функции 

слизистой в следствие её рубцевания, аэродинамики внешнего дыхания при 

повреждении concha nasalis inferior искусственным соустьем и т. д.), что ни в 

коем случае не исключает её использование по показаниям.

ПСЕВДОЕПІТЕЛІОМАТОЗНА ГІПЕРПЛАЗІЯ ЕПІТЕЛІЯ 

Маланчук В.О., Бродецький І.С.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Україна, Київ

Протягом останніх років частота онкологічних захворювань невпинно 

зростає, займаючи 2-ге місце у рядку смертності після серцево-судинних 

захворювань. Основними факторами ризику залишаються - несприятлива 

екологічна ситуація, шкідливі звички та багато інш. На сьогоднішній день 

зросла кількість різноманітних сучасних методів діагностики неопластичних 

процесів, серед яких виділяють -  морфологічні, імуногістохімічні, 

рентгенологічні. Втім, не дивлячись на те, що діагностика дозволила виявляти 

на ранніх стадіях онкологічні захворювання, помилки у трактуванні тих чи 

інших пухлинних процесів залишаються. Особливо, коли відбувається 

поєднання запальних та пухлинних процесів.

Матеріали та методи: за 2012-2013 р. було обстежено 3 хворих у віці 

від 40-50 років, які поступили в клініку з діагнозом -  хронічний остеомієліт, 

Що складає 0,1 % від загальної кількості госпіталізованих в щелепно-лицеве 

відділення. У всіх виявлено папіломатозні висипи на слизовій оболонці 

альвеолярного відростку. Після видалення зуба в цій ділянці, відбувалася 

поява нориць на слизовій оболонці, а також на шкірі в проекції цього зуба. 

Клінічно процес нагадує хронічний остеомієліт щелепи, з чим хворий і 

звертається до лікаря.


