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Аннотация. Одонтогенный верхнечелюстной синусит (ОВС) представляет 
собой воспалительные заболевания верхнечелюстной пазухи, возникаю-
щая в результате проникновения инфекции из очагов воспаления в зубоче-
люстной системе. Это состояние является одной из наиболее распространён-
ных форм хронического риносинусита и встречается у 10–12 % пациентов 
с заболеваниями верхнечелюстной пазухи. Проведено исследование были 
включены 60 пациентов с диагнозом «одонтогенный верхнечелюстной си-
нусит». До лечения в обеих группах были выявлены преимущественно ана-
эробные бактерии, такие как Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Fusobacterium nucleatum, что подтверждает одонтогенную природу заболе-
вания. После лечения в основной группе у 85 % пациентов восстановился 
нормальный микробиологический баланс, тогда как в контрольной группе 
этот показатель составил 60 %. В основной группе патогенные микроорга-
низмы сохранились у 15 % пациентов, а в контрольной — у 40 %. Клини-
ческая динамика показала более быстрое улучшение состояния в основной 
группе: снижение болевого синдрома, восстановление носового дыхания 
и  уменьшение гнойного выделений происходили быстрее. Сделан вывод 
о том, что применение зубосохраняющих технологий в лечении одонтоген-
ного синусита способствует более быстрому восстановлению нормальной 
микрофлоры синуса, снижая вероятность рецидивов и потребности в дли-
тельной антибиотикотерапии. Эти методы лечения показывают более вы-
сокую эффективность по сравнению с традиционными методами удаления 
зуба, что делает их предпочтительным выбором в клинической практике. 

Ключевые слова: верхнечелюстной синус, клиническая оценка симптомов, 
бактериологический анализ.
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Summary. Odontogenic maxillary sinusitis (OMS) is an inflammatory 
disease of the maxillary sinus, resulting from the penetration of infection 
from foci of inflammation in the dental system. This condition is one of 
the most common forms of chronic rhinosinusitis and occurs in 10–12 % 
of patients with maxillary sinus diseases. The study included 60 patients 
diagnosed with odontogenic maxillary sinusitis. Before treatment, 
predominantly anaerobic bacteria such as Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum were detected in both 
groups, which confirms the odontogenic nature of the disease. After 
treatment, normal microbiological balance was restored in 85 % of 
patients in the main group, while in the control group this figure was 
60 %. Pathogenic microorganisms remained in 15 % of patients in the 
main group, and in 40 % in the control group. Clinical dynamics showed 
a faster improvement in the main group: pain syndrome reduction, 
restoration of nasal breathing and reduction of purulent discharge 
occurred faster. It was concluded that the use of tooth-preserving 
technologies in the treatment of odontogenic sinusitis contributes to a 
faster restoration of normal sinus microflora, reducing the likelihood of 
relapses and the need for long-term antibiotic therapy. These treatment 
methods show higher efficiency compared to traditional methods of 
tooth extraction, which makes them the preferred choice in clinical 
practice.

Keywords: maxillary sinus, clinical symptom assessment, bacteriological 
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Одонтогенный верхнечелюстной синусит (ОВС) 
представляет собой воспалительные заболе-
вания верхнечелюстной пазухи, возникающий 

вследствие патологических процессов в зубочелюстной 
системе [1,2,3]. Важным аспектом диагностики и лечения 
данного заболевания является исследование микро-
флоры синуса, так как она влияет на выбор антибактери-
альной терапии и эффективность лечения. В последние 
годы особое внимание уделяется зубосохраняющим тех-
нологиям, позволяющим устранить источник инфекции 
без радикального удаления зуба [4,5,6].

Согласно данным литературы, до  40 % случаев хро-
нического гайморита имеют одонтогенное происхож-
дение, что подчеркивает актуальность своевременной 
диагностики и  выбора оптимального метода лечения 
[7,8,9].

Стандартное лечение ОВС включает удаление при-
чинного зуба с  санацией пазухи. Современные методы 
зубосохраняющих технологий, такие как резекции вер-
хушки корня и  пластики перфорации дна пазухи, по-
зволяют устранить очаг инфекции, сохранив зуб. Важно 
отметить, что микрофлора верхнечелюстного синуса 
играет важную роль в  развитии воспалительного про-
цесса и выборе антибактериальной терапии. Исследова-
ние показывает, что при одонтогенном гайморите преоб-
ладают анаэробные бактерии, такие как Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, 
а также представители факультативной формы [10,11,12].

Несмотря на высокую эффективность зубосохраняю-
щих операций, их влияние на микробиологический ба-
ланс верхнечелюстного синуса изучено недостаточно. 
Остается открытым вопрос о  сравнительной динамике 
восстановления нормальной микрофлоры после раз-
личных методов лечения ОВС с  применением зубосох-
раняющих операций и оценить их влияние на востанов-
ление биоценоза верхнечелюстных пазух. 

Цель исследования — определить состав микрофло-
ры верхнечелюстного синуса до и после лечения одон-
тогенного верхнечелюстного синуса с  применением 
зубосохраняющих технологий и  оценить их влияние 
на восстановление нормального биоценоза полости си-
нуса.

Исследование было проведено на  базе стоматоло-
гической клинике «Берс». В него было включено 60 па-
циентов с  подтвержденным диагнозом одонтогенного 
верхнечелюстного синусита. Они были разделены на две 
группы:

Основная группа (n=30): пациенты, которым прово-
дились зубосохраняющие операции (эндодонтические 
вмешательства, резекции верхушки корня, пластика 
перфорации дня синуса).

Контрольная группа (n=30): пациенты, которым было 
проведено традиционное удаление причинного зуба 
с последующей санацией пазухи.

Методами исследования послужили: 
1. Бактериологический анализ содержимого верх-

нечелюстного синуса до и после лечения.
2. Посев отделимого на питательные среды с иден-

тификацией возбудителей.
3. Определение антибиотикочувствительности ми-

кроорганизмов.
4. Клиническая оценка динамики симптомов и  со-

стояние пациентов.

Посев отделяемого из  верхнечелюстного синуса 
на  питательные среды является ключевым этапом диа-
гностики одонтогенного верхнечелюстного синусита. 
Этот метод позволяет не  только выявить возбудителей 
инфекции, но и определить их чувствительность к анти-
биотикам.

Отделяемое из  верхнечелюстного синуса забирали 
с помощью пункции или аспирации через естественное 
соустье.

Забор проводился стерильными инструментами, ис-
ключая контаминацию микрофлорой полости рта.

Пробы немедленно транспортировались в лаборато-
рию в анаэробных и аэробных транспортных средах.

Материалы засеивали на  следующие селективные 
и универсальные среды для выделения различных групп 
микроорганизмов (табл. 1).

Таблица 1. 
Посев на питательной среде

Питательная среда Назначение

Кровяной агар
Выявление стрептококков, стафилококков, 
энтерококков

Шоколадный агар Выявление Haemophilus spp.

Среда Сабуро Выращивание грибов рода candida

Желточно-солевой агар Выявление Staphylococcus aureus

Среда Эндо
Выделение грамотрицательных бактерий 
(Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae)

Тиогликолевый бульон Выявление анаэробной микрофлоры

Среда Вильсона-Блера Выделение Clostridium spp.

После инкубации в  аэробных (37ºC, 24–48 часов) 
и анаэробных (37ºC, 48–72 часа) условиях проводилась 
идентификация бактерий: 
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Морфология колоний (форма, цвет, прозрачность)

Грам-окраска для определения грамположительных 
и грамотрицательных бактерий.

Биохимические тесты (каталазная, оксидазная актив-
ность).

Анализ чувствительности к  антибиотикам методом 
диск-диффузии и определения минимальной ингибиру-
ющей концентрации (МИК).

До начала терапии в  обеих группах были выявлены 
следующие микроорганизмы:

Таблица 2. 
Бактериологический состав микрофлоры до лечения

Бактериальный агент Частота встречаемости (%)

Porphyromonas gingivalis 35

Prevotella intermedia 30

Fusobacterium nucleatum 25

Streptococcus spp. 40

Staphylococcus aureus 20

Enterococcus faecalis 15

Pseudomonas aeruginosa 10

Klebsiellla pneumoniae 8

Наиболее часто встречались анаэробные бакте-
рии (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Fusobacterium nucleatum), что подтверждает одонтоген-
ное происхождение инфекции.

После терапии отмечена значительная редукция па-
тогенных микроорганизмов, особенно в основной груп-
пе (табл. 3).

Таблица 3. 
Изменение микрофлоры после лечения

Группа пациентов
Полное восстановление 

микрофлоры  
(нормофлора) %

Сохранение  
патогенной флоры 

(%)

Основная группа
(зубосохраняющее 
лечение)

85 15

Контрольная группа 
(удаление зуба)

60 40

Таким образом, в основной группе у 85 % пациентов 
восстановился нормальный биоценоз, тогда как в  кон-
трольной группе у 40 % сохранялись патогенные бакте-
рии, требующие дополнительной антибиотикотерапии.

График наглядно показывает, что после зубосохраня-
ющего лечения нормальная микрофлора восстанавли-
вается у 85 % пациентов, тогда как после удаления зуба 
этот показатель ниже 60 %. В  то же время патогенные 
микроорганизмы сохраняются у  40 % пациентов в  кон-
трольной группе, что может потребовать дополнитель-
ной терапии.

Для оценки эффективности лечения одонтогенного 
верхнечелюстного синусита с  применением зубосох-
раняющих технологий был проведен анализ динамики 
симптомов у пациентов до и после терапии.

Оценка проводилась по следующим критериям:
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Рис. 1. График изменения микрофлоры после лечения
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Интенсивность боли (по визуально-аналоговой шка-
ле, ВАШ)

Оценка носового дыхания 

Выделение из полости носа (обьем, характер)

Анализ динамики симптомов в процессе лечения по-
казал следующие результаты.

Таблица 4. 
Изменение интенсивности боли (ВАШ, баллы 0–10)

День наблюдения Основная группа Контрольная группа

До лечения 7,5 ± 1,2 7,4±1,3

Третий день 4,2±1,0 5,8±1,1

Седьмой день 2,1±0,8 4,3±1,0

Десятый день 0,8±0,5 2,7±0,9

В основной группе интенсивность боли снижалось 
быстрее, чем в контрольной.

На десятый день в основной группе болевой синдром 
практически отсутствовал.

Таблица 5. 
Восстановление носового дыхания

Дни наблюдения Полное восстановление носового дыхания (%)

Третий день Основная — 40 % \ Контрольная — 25 %

Седьмой день Основная — 75 % \ Контрольная — 50 %

Десятый день Основная — 90 % \ Контрольная — 65 %

У пациентов основной группы носовое дыхание нор-
мализовалась быстрее чем у  пациентов контрольной 
группы.

Таблица 6. 
Выделение из полости носа (объем, характер)

Дни наблюдения
Гнойные выделения 
в основной группе

Гнойные выделения 
в контрольной группе

До лечения 85 % 87 %

3 день 45 % 60 %

7 день 15 % 35 %

10 день 5 % 20 %

В основной группе уменьшение гнойных выделений 
происходило быстрее, что указывает на  более эффек-
тивное устранение инфекции при зубосохраняющем ле-
чении.

Результаты исследования подтверждают, что зубо-
сохраняющие технологии способствуют:

1. Более быстрому восстановлению нормального 
микробного баланса, что снижает вероятность 
рецидивов.

2. Сохранению анатомической целостности пазухи, 
предотвращая развитие осложнений.

3. Снижению необходимости длительной анти-
биотикотерапии, уменьшая риск формирования 
устойчивых бактерий.

Анализ микрофлоры верхнечелюстного синусита 
до и после лечения одонтогенного синусита показал, что 
применение зубосохраняющих технологий обеспечива-
ет лучший клинический и  бактериологический эффект. 
Эти методы способствуют быстрому восстановлению 
нормальной флоры и  снижению риска рецидивов, что 
делает их предпочтительным выбором в  современной 
стоматологической практике.
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