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На даному етапі розвиїку клінічної стоматології' профілактика та лікування одонтогених та травматичних гайморитів 
залишається актуальною. Інтенсивність захворювання на одонгогенний гайморит збільшилась з 4,6% до 12,2%, се|>ед усіх 
захворювать верхньощелепної пазухи (Тимофеев А.А., 1999; Панін В.И., 2000;. Ю.И. Вернадского 2003). Що стосується травматичних 
гайморитів, у 29 -  58,7% випадків при травмуванні виличної кіски травмується і передня стінка гайморової пазухи.

Об'єкта і методи: дослідженню підлягала видалена слизова оболонка верхньощелепної пазухи у 52 хворих на одонгогенний 
гайморит при операціїгайморотомії, тау 13 хворих з діагнозом перелом величної кістки, ускладнений травматичним гайморитом при 
операції гайморотомії з репозщією виличної кістки.

Враховувався і стан гайморової пазухи на момент травми, який уточнювався при зборі анамнезу.
Препарати фіксувалися у 10% формаліні, після парафінові зрізи товщиною 10 -  15мкм окрашувалися гемаюксшіін-созином, 

пікрофуксином по Ван-Гізону, дєзоксірібонуклеопротеіди визначались по Фелогену -  Россенбеку, муціни за дотюмогою ІШК реашії; 
окраска реактивом Шиффа встановлювала рі вень кислих глюкозаминогликанов і нейтральних мукогіротеідов.

Результати виявлені при мсрфогїстохімічних дослідженнях дозволили отримати наступні заключен™:
1. При одонтогенному гаймориті: найбільш виражена запальна реакція з метаплазією епітелію та явищами акантоза виявлена у 

групі хворих з загостренням хронічного пфіодонтипгу.
2. При травматичному гаймориті: при звертанні пацієнтів на протязі неділі не маючи ускладненого анамнезу на слизовій 

оболонки пазухи є: продуктивне запалення з гіперплазією покровного епітелію. У сгромі велика кількість макрофагів, лімфоцитів і 
плазматичних клітин. При звертання хворих скором більш неділі і з ускладненим анамнезом у вигляді хронічного гаймориту або 
оперативному втручанні у зв'язку з гайморитом спостерігались: серед клітинних елементів ниті фібрину" зустрічались поліпи, строма 
яких представлена грануляційною тканиною пізних стадій трансформації.

Виснажування та напруга бар’єрної функції слизової оболонки гайморових пазух зустрічається як при ранньому звертанні так і 
при пізньому якщо в анамнезі є гайморит, що характеризується зниженням адаптації' слизової оболонки гайморових пазух. При пост 
травматичному гаймориті у початкових стадіях проявів тотального запаленні слизової болонки не відстежується.

Висновки: отримані результати дозволяють у наступному опрацьовувати вибір лікування якій буде залежиш від характеру змін 
слизової оболонки.
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Статистика останніх років свідчить, що на сюгоднішній день залишається актуальною проблема щелепно-лицевого 

травматизму, незважаючи на значні досягнення в лікутольно-діагностичному напрямні травм обличчя. Травматичні пошкодження 
обличчя незалежно від & виду, важкості негативно сприймаються хворими та впливають на їх психіку. Питома вага пацієнтів, що


