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Аннотация
Цель – проанализировать частоту и структуру инородных тел верхнечелюстной пазухи (ВЧП) как одной из основных причин хро-

нического синусита и определить направления разработки медицинских профилактических мероприятий. Материалы	и	методы. 
Проведен анализ протоколов операции по поводу инородных тел челюстно-лицевой области у 80 пациентов 18–70 лет. Данные 
обрабатывали статистически. Результаты. Пациенты с инородными телами ВЧП были распределены на три группы: молодые люди 
(18–44 года) – 35 (74.4%) человек; лица среднего возраста (45–59 лет) – 10 (21.3%) человек; лица пожилого возраста (60–74 года) –  
2 (4.3%) человека. Правый синус был поражен у 53.2% пациентов, левый – у 46.8%. Из инородных тел превалировали пломбировочный 
материал (53.2%) и зуб и его части, суммарная доля которых составляла 38.3%. Присутствие в ВЧП таких инородных тел способствует 
развитию хронического воспалительного процесса, а склероз и утолщение слизистой оболочки синуса, развившиеся вследствие 
хронического воспаления, следует рассматривать как предраковое поражение. К факторам, предрасполагающим к малигнизации, 
относят хронические синуситы ВЧП с образованием полипов. Заключение. Результаты доказывают необходимость совершенство-
вания известных и разработки новых методов эндодонтического и хирургического лечения моляров и премоляров верхней челюсти, 
что является профилактикой онкологической патологии верхнечелюстного синусита и имеет социально-экономическое значение.

Ключевые	слова:	одонтогенный верхнечелюстной синусит, инородное тело, верхнечелюстная пазуха, хронический синусит.

Abstract
Purpose. To analyze the frequency and structure of foreign bodies in the maxillary sinus (MS) as one of the main causes of chronic sinusitis 

and to determine directions for the development of medical preventive measures. Material	and	methods. The researchers have analyzed 
protocols of surgical interventions in case of foreign bodies in the maxillofacial region in 80 patients, aged 18–70. The obtained data were 
processed statistically using Statistiсa 10.0. Results. Patients with foreign bodies in MS were divided into 3 groups: 35 young people , aged 
18–44 y.o., 74.4%; 10 middle-aged people, aged 45–59 y. o., 21.3%; 2 elderly patients, aged 60–74 y.o., 4.3% . The right sinus was affected 
in 53.2% of patients, and the left one – in 46.8%. Foreign bodies were: 53.2%- filling material and tooth and its parts prevailed, the total 
proportion of which was 38.3%. At the same time, it is known that foreign bodies in MS contribute to the development of chronic inflammatory 
process; sclerosis and sinus mucosa thickening, developed as a result of chronic inflammation, should be considered as a precancerous lesion. 
Moreover, the factors predisposing to malignancy include chronic MS sinusitis with the formation of polyps.	Conclusion. The obtained results 
have proven the need to improve known and to develop new techniques for endodontic and surgical treatment of molars and premolars of 
the upper jaw, which could prevent the development of oncologic pathology in the maxillary sinusitis which has a socio-economic significance.

Keywords: odontogenic maxillary sinusitis, foreign body, maxillary sinus, chronic sinusitis.
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Каждый из перечисленных факторов, как и все они в сово-
купности, указывают на актуальность темы предпринятого ис-
следования и обосновывают целесообразность его выполнения.  
Цель исследования – проанализировать частоту и структуру ино-
родных тел верхнечелюстной пазухи (ВЧП) как одной из основных 
причин хронического синусита и определить направления разра-
ботки медицинских профилактических мероприятий.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование протоколов опера-

тивных вмешательств по поводу инородных тел челюстно-лицевой 
области у пациентов, проходивших лечение в условиях стациона-
ра многопрофильной клинической больницы в течение одного 

Заболевания полости носа и его придаточных пазух являются 
наиболее распространенными из общего числа патологических 
процессов дыхательных путей [1, 2]. При этом 5–15% взрослого 
населения имеют одну из форм синусита [3]. В то же время эпи-
демиологические исследования свидетельствуют о троекратном 
увеличении заболеваемости синуситом в мире в течение последнего 
десятилетия [4]. При этом исследователи отмечают рост частоты 
заболевания на 1.5–2.0% ежегодно [5].

Из общего числа синуситов всех этиологий частота одонтоген-
ных процессов составляет 26–40% [6]. Ситуацию усугубляет то, что 
данное заболевание наиболее часто поражает лиц трудоспособного 
возраста и занимает значительную долю в практической деятель-
ности врача – стоматолога-хирурга.
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календарного года. Всего в выборке было проанализировано 80 
медицинских карт. Возраст пациентов, чьи карты были отобраны 
для ретроспективного анализа, варьировал в пределах 18–70 лет. 
Распределение по полу было следующим: женщины – 51 (63.8%), 
мужчины – 29 (36.2%).

Исследование было проведено в соответствии с биоэтическими 
нормами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации об этических принципах проведения научно-медицинских 
исследований (2000, с поправками от 2008), Универсальной декла-
рации по биоэтике и правам человека (1997), Конвенции Совета 
Европы по правам человека и биомедицине (1997). Были приняты 
все необходимые меры для обеспечения анонимности пациентов. 

Полученные данные обрабатывали статистически с применением 
описательных статистических методов и пакетов прикладных про-
грамм Statistica 10.0 (Version 10-Index, лицензия № STAФ999К347156W, 
StatSoft Inc., США), Excel 2007.

Результаты 
Из общего числа пациентов, проходивших лечение по поводу 

инородных тел челюстно-лицевой области, доля лиц с инородными 
телами ВЧП составляла 47 (58.8%) человек. Распределение по полу 
было следующим: женщины – 33 (70.2%), мужчины – 14 (29.8%).

Анализируемые пациенты соответствовали распределению 
в три возрастные группы, рекомендованные Всемирной органи-

зацией здравоохранения (ВОЗ) [7]: молодые люди (18–44 года) –  
35 человек (74.4%); лица среднего возраста (45–59 лет) – 10 (21.3%) 
человек; люди пожилого возраста (60–74 года) – 2 (4.3%) челове-
ка. Причем 44 (94.0%) пациента были лицами трудоспособного 
возраста. Из указанного числа пациентов женщин фертильного 
возраста, определенного по ВОЗ [8], было 23 (48.9%). Лица при-
зывного возраста, что определено из числа лиц выборки с ино-
родными телами ВЧП, составили 11 (23.4%) человек. Все указан-
ные факты свидетельствуют о социальной значимости вопроса, 
что согласуется с сообщениями А.И. Яременко и соавт. (2015)  
и С. Карпищенко и соавт. (2018) [3, 9].

Распределение пациентов анализируемой выборки лиц с инород-
ными телами ВЧП по указанным возрастным группам в зависимости 
от принадлежности к полу представлено в табл. 1. 

Латерализация патологического процесса в ВЧП, связанного 
с инородным телом, была представлена следующим образом: правый 
синус был поражен у 25 (53.2%), левый – у 22 (46.8%) пациентов. 

Распределение пациентов с инородными телами ВЧП и латера-
лизацией патологического процесса в зависимости от принадлеж-
ности к полу представлено в табл. 2. Острый процесс был отмечен  
у 6 (12.8%) пациентов, хронический – у 41 (81.2%) пациента.

Следует указать, что частота констатации хронического верхне-
челюстного синусита была более чем в 6.5 раза выше, чем острого 
процесса.

Число инородных тел в пораженной ВЧП отличалось у пациентов. 
Одно инородное тело констатировали у 40 (85.1%), два – у 5 (10.6%), 
три – у 3 (4.3%) пациентов.

При этом сами инородные тела были различными: зуб и его 
части, эндодонтический инструментарий, дренажи, дентальные 
имплантаты, пломбировочный материал. Частота констатации 
перечисленных инородных тел, диагностированных при помощи 
лучевых методов исследования и верифицированных интраопера-
ционно, представлена в табл. 3.

Стоит отметить, что из инородных тел ВЧП превалируют пломби-
ровочный материал – 25 (53.2%) и зуб и его части – 18 (38.3%) случаев. 
Следует подчеркнуть, что все факты присутствия инородного тела 
в ВЧП у пациентов выборки могут быть расценены как ятрогенные, 
что на 34.3% выше, чем показатель, представленный Y. Matsumoto 
и соавт. (2015) [10]. При этом известно: присутствие в ВЧП таких 
инородных тел, как зуб и его составные части и пломбировочный 
материал, способствует развитию хронического воспалительного 
процесса, что неоднократно доказано в эксперименте и клинической 
практике [11–13]. Ситуацию усугубляет то, что склероз и утолщение 
слизистой оболочки ВЧП, развившиеся вследствие хронического 

Таблица 1
Распределение	пациентов	с	инородными	телами	ВЧП	по	половому	признаку	и	возрастным	группам,	рекомендованным	ВОЗ	

Группа по возрасту Женщины Мужчины
Всего Доля от общего 

числа выборки 
(n = 80), %

Доля от общего числа 
лиц с инородным 
телом (n = 47), %

Всего Доля от общего 
числа выборки 
(n = 80), %

Доля от общего числа 
лиц с инородным 
телом (n = 47), %

Молодой возраст (18–44 года) 24 30 51.1 11 13.8 23.4 
Средний возраст (45–59 лет) 7 8.8 14.8 3 3.7 6.4
Пожилой возраст (60–74 года) 2 2.5 4.3 0 0.0 0.0

Таблица 2
Латерализация	патологического	процесса,	связанного	с	инородным	телом	ВЧП,	в	зависимости	от	принадлежности	к	полу

ВЧП Женщины Мужчины
Всего Доля от общего 

числа выборки 
(n = 80), %

Доля от общего числа 
лиц с инородным телом 
(n = 47), %

Всего Доля от общего 
числа выборки 
(n = 80), %

Доля от общего числа 
лиц с инородным телом 
(n = 47), %

Правая 17 21.3 36.2 8 10.0 17.0
Левая 18 22.5 38.3 4 5.0 8.5

Таблица 3
Частота	встречаемости	различных	инородных	тел	ВЧП		
на	основании	проанализированной	выборки	пациентов

Инородные тела Число 
наблюдений

Доля от 
общего числа 
выборки 
(n = 80), %

Доля от общего 
числа лиц 
с инородным 
телом (n = 47), %

Зуб 5 6.3 10.6
Корень зуба 13 16.3 27.7
Эндодонтический 
инструмент 
(обломки)

1 1.2 2.1

Дренажи  
из перчаточной 
резины

1 1.2 2.1

Дентальные 
имплантаты

2 2.5 4.3

Пломбировочный 
материал

25 31.3 53.2
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воспаления, следует рассматривать как предраковое поражение [3]. 
Причем к факторам, предрасполагающим к малигнизации, относят 
хронические синуситы ВЧП с образованием полипов [14], что наибо-
лее характерно при одонтогенном хроническом синусите с инородным 
телом – пломбировочным материалом, локализованным в ВЧП [13].

В качестве инородных тел ВЧП среди зубов превалировали мо-
ляры, составившие 30 (63.8%) случаев, из них зубы 1.8 и 2.8 – у 4 
(8.5%); 1.7 и 2.7 – у 4 (8.5%); 1.6 и 2.6 – у 22 (46.8%) пациентов. Пре-
моляры как инородные тела ВЧП выявлены у 4 (8.5%) пациентов, 
из них 1.5 и 2.5 – у 1 (2.1%) пациента, 1.4 и 2.4 – у 3 (6.4) пациентов. 
Доля инородных тел ВЧП из зубов фронтальной группы отмечена 
у 1 (2.1%) пациента и была представлена резцом 2.1. В 12 (25.6%) 
наблюдениях точно определить групповую принадлежность зуба 
в качестве инородного тела ВЧП не представилось возможным.

В то же время перфорация ВЧП и свищи ВЧП были констатиро-
ваны соответственно у 12 (25.5%) и 9 (19.2%) пациентов и суммарно 
составили 21 (44.7%) случай, что на 5.7% превышает показатель, 
приведенный А.К. Иорданишвили и соавт. (2013) [15].

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости 

дальнейшего совершенствования известных и разработки новых 
методов как эндодонтического, так и хирургического (операции 
удаления зуба) лечения, а также методик преподавания указанных 
разделов на стоматологических факультетах и факультетах повыше-
ния квалификации и переподготовки кадров. Все указанные меры 
в совокупности позволят сократить число ятрогенных повреждений 
ВЧП и в определенной мере будут являться профилактикой развития 
онкологической патологии.
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