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Не наблюдались рентгенологические признаки 

прогрессирующей резорбции кости в области субпе-

риостального имплантата. Исходя из этого, результа-

ты лечения оценивались как положительные. На мо-

мент контрольного обследования все установленные 

имплантаты и протезы выполняли свою функцию от 1 

до 7 лет. 

Выводы. Таким образом, хирургическая подго-

товка ложа под субпериостальный имплантат, а также 

использование углеродного алмазоподобного компо-

зитного покрытия на имплантате позволяют достигать 

положительных результатов в лечении адентий и сти-

мулируют частичную остеоинтеграцию устанавли-

ваемых имплантатов. 
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ОБГРУНТУВАННЯ ВИБОРУ МЕТОДУ  

ЛІКУВАННЯ ЯТРОГЕННОГО ГАЙМОРИТУ  

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ПРИРОДИ  

СТОРОННЬОГО ТІЛА І МІКРОБНОЇ  

АСОЦІАЦІЇ 

 
Виявлено особливості мікробної флори, ступеня обсіменін-

ня, а також змін слизової оболонки гайморових пазух зале-
жно від природи чужорідного тіла в просвіті синуса. На 

підставі отриманих результатів дослідження клінічного 

матеріалу гайморових пазух 45 хворих на хронічний верхне-

щелепний синусит визначено обсяг лікувальних заходів за-
лежно від природи чужорідного тіла в просвіті пазухи  

Ключові слова: хронічний гайморит, чужорідне тіло, мор-

фологія, забрудненість, мікрофлора, хірургічне лікування, 

ятрогенія.  
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Выявлены особенности микробной флоры, степени обсеме-

ненности, а также изменений слизистой оболочки гаймо-

ровых пазух в зависимости от природы инородного тела в 

просвете синуса. На основании полученных результатов 
исследования клинического материала гайморовых пазух 45 

больных хроническим верхнечелюстным синуситом опреде-

лен объем лечебных мероприятий в зависимости от приро-

ды инородного тела в просвете пазухи 
Ключевые слова: хронический гайморит, инородное тело, 

морфология, обсемененность, микрофлора, хирургическое 

лечение, ятрогения. 
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JUSTIFICATION THE CHOICE OF THE METHOD 

OF TREATMENT OF IATROGENIC SINUSITIS 

DEPENDING ON THE NATURE OF A FOREIGN 

BODY AND MICROBIAL ASSOCIATIONS 

 
ABSTRACT 

It is determined the features of the microbial flora, the degree of 

contamination, as well as changes in the mucous membrane of 

the maxillary sinuses, depending on the nature of the foreign 
body in the lumen of the sinus. Based on the results of microbio-

logical and histological examination of clinical material of max-

illary sinuses of 45 patients with chronic maxillary sinusitis is 

defined scope of therapeutic measures depending on the nature 
of a foreign body in the lumen of the sinus 

Keywords: chronic sinusitis, foreign body, morphology, contam-

ination, microflora, surgical treatment, iatrogenesis. 

 

Введення. Лікування одонтогенного запалення 

верхньо-щелепних пазух одна з основних проблем 

стоматології [1-6]. Дане завдання набуває особливої  

актуальності в умовах збільшення кількості хронічних 

форм гаймориту, що виникли внаслідок попадання 

сторонніх тіл різного походження в просвіт верхне-

щелепного синуса [7-11] Одним з основних лікуваль-

них заходів при одонтогенних синуситах є антибакте-

ріальна терапія і хірургічне видалення патологічно 

зміненої слизової і сторонніх тіл з гайморової пазухи 

[7, 12-15]. Вплив на патогенну мікробну флору, як од-

ну з основних ланок лікування, обумовлено роллю мі-

кроорганізмів і бактерій в патогенезі розвитку хроні-

чного гаймориту [13, 16, 17]. У свою чергу, неадеква-

тна антибактеріальна терапія може призвести до роз-

витку місцевого дисбіозу і імунодефіциту, створюючи 

передумови до безсимптомного перебігу і рецидиву 

хвороби [18].  

Обсяг оперативних втручань на верхньощелепній 

пазусі при ятрогенних гайморитах не завжди зістави-

мо з тяжкістю патології. 

Надмірна хірургічна травма може призвести до 

індукування імунодефіцитних станів в організмі [14], 

а невиправдано щадна тактика, обрана хірургом при 

видаленні сторонніх тіл з верхньощелепного синуса - 

причиною недостатньої його санації. 

У даних умовах розробка комплексу лікувальних 

заходів, що поєднують ревізію пазухи і медикаменто-

зну терапію, є важливим завданням з допомоги хво-

рим з ускладненнями у вигляді верхньощелепного си-

нуситу, спричиненого чужорідними тілами різного 

походження [9]. 

Мета дослідження. Обґрунтувати вибір методу 

комплексного лікування хронічних ятрогенних гай-

моритів на підставі результатів мікробіологічних та 

морфологічних досліджень.  

Актуальність теми. До теперішнього часу ве-

деться активна полеміка з приводу пошуку найкращої 

методики для надання хірургічної допомоги хворим з 

одонтогенними верхньощелепними синуситами, ви-

кликаними попаданням сторонніх тіл під час стомато-

логічних втручань [19]. 

Незважаючи на достатню поширеність усклад-

нень після стоматологічних маніпуляцій, знання мор-

фологічних змін слизової оболонки і мікробного 

складу гайморової пазухи [20-22], механізми розвитку 

запалення в верхньощелепному синусі при попаданні 

в його просвіт стороннього тіла досі залишаються не-

відомими [21]. Деякі автори припускають, що корене-

вий герметик викликає подразнення слизової оболон-

ки, порушує мукоцілліарний кліренс, що сприяє приє-

днанню вторинної інфекції [22]. Наявні в літературі 

дані, що стосуються лікування даної патології, спря-

мовані, в основному, на пошук оптимальної та малоі-

нвазивної техніки аналіз показав, що методом вибору 

для видалення чужорідних тіл з верхньощелепних па-

зух на сьогоднішній момент має бути ендоскопічна 

сінусотомія [24-26]. А оптимальним методом рентге-

нологічної діагностики — конусно – променева ком-

п'ютерна томографія [27, 28]. 

Наш клінічний досвід вказує на залежність вира-

женості клінічних симптомів одонтогенного гаймори-

ту від наявності або відсутності стороннього тіла в 

його просвіті, а також від характеру і походження 

цього тіла. У науковій літературі недостатньо публі-

кацій, що описують особливості перебігу патологіч-

них процесів в пазусі при різних формах одонтоген-

ного і ятрогенного гаймориту. Питання диференцій-

ного підходу до комплексного лікування одонтоген-

них синуситів в залежності від природи чужорідного 

тіла в просвіті пазухи досі залишається відкритим.  

Матеріали та методи. Проведено мікробіоло-

гічне і патоморфологічне дослідження інтраоперацій-

ного матеріалу з верхньощелепних пазух 45 хворих 

(37,7 % чоловіків і 62,3 % жінок) хронічним ятроген-

ним гайморитом і чужорідним тілом в синусі. У 22 

(48,9%) спостережуваних чужорідне тіло в синусі бу-

ло представлено пломбувальних матеріалів (корене-

вий герметик), у 19 (42,2 %) — коренем зуба, у 4 (8,8 

%) — дентальним імплантатом. 

Для попередження попадання детриту і загиблих 

лейкоцитів у «посів» паркан клінічного матеріалу з 

верхньощелепних синусів, проводився після купіру-
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вання гострого запалення в пазусі. За 24 години до 

операції пацієнти припиняли прийом антибіотиків. 

Предметом гістологічного (морфологічного) дос-

лідження послужив біопсійний матеріал слизової обо-

лонки гайморової пазухи, який фіксували в 10 % роз-

чині нейтрального формаліну, зневоднювали у ви-

східній батареї спиртів, в якості проміжного середо-

вища використовували хлороформ, матеріал заливали 

в суміш воску-каучуку-парафіну (1: 1: 20). Для огля-

дової мікроскопії зрізи фарбували розчинами гемато-

ксиліном і еозином. 

Виявлення колоній грибів здійснювали в гістоло-

гічних зрізах, забарвлених за способом Грам-Вейгерта 

в модифікації А. А. Боголепова.  

Забір матеріалу і його транспортування для мік-

робіологічного дослідження проводили зі стінок вер-

хньощелепних пазух стерильними турундами станда-

ртних пробірок для посіву із середовищем Еймс. Для 

отримання інформації про кількісний вміст мікроор-

ганізмів у відібраному матеріалі використовували ме-

тод посіву "тампон-петля" [29]. Для виділення анае-

робів — 5% кров'яний агар, агар з вареною кров'ю 

(«шоколадний агар»). Для виділення аеробів викорис-

товували ті ж середовища, плюс середу Ендо, середу 

Чистовича. Для виявлення грибів роду Candida - сере-

довище Сабуро з хлорамтеміколом. Культивування 

здійснювали в термостаті при 37 оС в аеробних і ана-

еробних умовах з підрахунком колоній: через 24 і 48 

годин інкубації — для аеробних мікроорганізмів; через 

48-72 години — для анаеробних мікроорганізмів; через 

72-120 годин — для грибків роду Candida. Анаеробні 

умови створювали комплектом устаткування і витра-

тних матеріалів (виробник bio Mérieux, Франція). Іде-

нтифікацію виділених аеробних культур та грибів 

проводили з використанням автоматичного бактеріо-

логічного аналізатора "Vitek 2-compact" — виробник 

bio Mérieux (Франція), анаеробних культур — ручним 

методом з використанням набору API 20 Е (bio 

Mérieux, Франція).  

Результати дослідження. В результаті прове-

дених досліджень, у групах пацієнтів з чужорідними 

тілами різного походження в просвіті гайморової па-

зухи були відзначені особливості у складі мікробної 

флори, ступеня обсіменіння пазух і в характері мор-

фологічних змін мембрани Шнайдера. 

З верхньощелепних синусів з наявністю в просві-

ті пломбувального матеріалу (кореневий герметик) в 

анаеробних умовах був виділений Streptococcus 

intermedius (milleri група) з показником обсіменіння 

108 КУО / тампон. У присутності кисню превалювали 

асоціації аеробів з домінуванням Streptоcoccaceae 

(44,5%) — 108 КУО / тампон. 

З гайморових пазух хворих з незакінченим вида-

ленням зуба (наявність кореня в гайморовій пазусі) в 

анаеробних умовах отримано зростання трьох штамів 

бактерій: в монокультурі висіяв облігатний анаероб 

Clostridium spp., В асоціації з аеробами - ф. анаероби 

Gemella morbilorum, Streptococcus intermedius, що від-

носиться до комменсалам (нормальній мікрофлорі) 

[20]. В аеробних умовах висіяні змішані асоціації з 

переважанням бактерій роду Staphilococcaceae  

(41,7 %). Середній показник обсіменіння гайморових 

пазух в даній групі дорівнював 105 КУО / тампон. 

При хронічному ятрогенних гаймориті з наявніс-

тю дентального імплантату в синусі в анаеробних 

умовах з посівів виділили монокультуру ф. анаероб-

ного штаму Actinomyces israeli в непатогенної конце-

нтрації — 103 КУО / тампон [31, 32, 33]. В аеробних 

умовах в 100 % випадків висіяв тільки штам Мoraxella 

catarrhalis — 107 КУО / тампон (табл.).  

Обговорення отриманих результатів. За дани-

ми літератури при хронічному одонтогенному гаймо-

риті мікробна флора верхньощелепних синусів в ос-

новному представлена змішаною або анаеробною 

флорою [34]. Аеробні асоціації більше висіваються з 

порожнини носа, а виявлення більшості мікрооргані-

змів при неодонтогенному гаймориті у складі асоціа-

цій пояснюється назальним шляхом впровадження 

інфекції [6]. Отримані результати мікробіологічного 

дослідження у групі хворих з наявністю ендогерметі-

ка в просвіті синуса, можна пояснити не первинною 

мікробною інвазією пазухи, а вторинним її інфікуван-

ням з порожнини носа внаслідок зниження місцевих 

захисних механізмів слизової оболонки. Імунодефіци-

тний стан у середині синуса може бути спровокова-

ний деструкцією (некрозом) слизової оболонки хіміч-

но активними складовими пломбувального матеріалу, 

що підтверджується в наукових експериментах [35]. 

Факультативний анаероб, сапрофіт порожнини 

рота - Streptococcus intermedius, як правило, пов'яза-

ний з гнійними інфекціями і утворенням абсцесів [36, 

37]. Антимікробний захист слизових оболонок поси-

лений складно організованою лімфоїдною тканиною, 

асоційованою зі слизовою (MALT, Mucosa- Associated 

Lymphoid Tissue), яка багата імунокомпетентними 

клітинами, координуючими функції імунної системи 

[38]. При відсутності клінічних симптомів хвороби 

присутність вищеописаних мікроорганізмів не вима-

гає спеціальної терапії [31]. Однак, з урахуванням 

ступеня мікробного обсіменіння (108 КУО / тампон) 

верхньощелепних синусів, необхідне хірургічне втру-

чання для вилучення ендогерметіка проводити з при-

значенням пацієнтові антибактеріальної терапії в лі-

кувальних дозах [39]. Аналізуючи патоморфологічну 

картину слизової оболонки верхньощелепного синуса 

при хронічному запаленні і наявності в пазусі плом-

бувального матеріалу, ми рекомендуємо операцію ви-

лучення пломбувального матеріалу з пазухи проводи-

ти з видаленням слизової оболонки (некротизирован-

ной) навколо стороннього тіло, з обов'язковим прове-

денням протигрибкової терапії і гістологічного об-

стеження клінічного матеріалу (рис. 1, 2).  
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Таблиця 1 
 

Склад мікробної флори верхньощелепних синусів при різних формах ятрогенного гаймориту 
 

Тип чужорідного тіла в синусі Мікрофлора гайморових пазух Середній показник  

обсіменіння пазух анаероби аероби 

Пломбувальний матеріал 

(герметик кореневий) 

Streptococcus 

intermedius 

Асоціації аеробів, з переважанням 

Streptоcoccaceae (44,5 %) 

108 КОЕ/тампон 

Корінь зуба Clostridium spp. Змішана флора, з переважанням 

Staphilococcaceae (41,7 %) 

105 КОЕ/тампон 

Імплантат Actinomyces israeli монокультура, Мoraxella (100%) 105 КОЕ/тампон 

 

       
 

Рис. 1. Слизова оболонка гайморової пазухи хворого 

хронічним ятрогенним гайморитом, викликаним ендоге-
рметіком. Ок. х10, об. х40. Забарвлення гематоксиліном і 

еозином. 1 - епітелій, 2 - вогнище некрозу, 3 - фіброз тка-

нини власної пластинки слизової оболонки, 4 - геморагі-
чний інфільтрат, 5 - лімфоцитарний інфільтрат. 

 Рис. 2. Гістологічний препарат слизової оболонки гай-

морової пазухи пацієнтки з хронічним ятрогенним гай-
моритом і герметиком в синусі. Забарвлення за способом 

Грам-Вейгерта в модифікації А. А. Боголепова. ок. х10., 

об. х10. Колонії грибів у власній пластинці. 

 

           
 

Рис. 3. Метаплазія покровного миготливого епіте-

лію гайморової пазухи хворого хронічним одонто-

генним гайморитом, викликаним чужорідним тілом 
(корінь зуба). Забарвлення гематоксиліном і еози-

ном. Ок.х10, об.х100. 1 - вакуолізація цитоплазми 

епітеліоцитів, 2 - десквамація епітелію, 3 - внутрі-

шньоепітеліальний лімфоцит. 

 
Рис. 4. Слизова оболонка гайморової пазухи хворого хронічним 

ятрогенним гайморитом, викликаним чужорідним тілом (корінь зу-

ба). Забарвлення гематоксиліном і еозином. Ок.х10, об.х10. 1 - по-
товщення покровного миготливого епітелію, 2 - власна пластинка 

слизової оболонки, 3 - обширний геморагічний інфільтрат, 4 - ди-

фузний запальний інфільтрат (лімфоцитарний і еозинофільний), 5 - 

повнокровна вена власної пластинки слизової оболонки, 6 - 
кінцевий відділ залози власної пластинки слизової оболонки  

 

Кондрашев П. А. (2010) зазначає, що доміную-

чими збудниками хронічного одонтогенного верх-

ньощелепного синуситу є представники анаеробної 

флори, які при даній патології виділяються значно ча-

стіше [40]. Отримана різноманітність мікроорганізмів, 

а також характер морфологічних змін (метаплазія, по-

товщення) (рис. 3, 4), виявлених у верхньощелепних 

синусах пацієнтів з проштовхнутим коренем в просві-

ті гайморової пазухи вказує на давність запального 

процесу в синусі (більше 3 міс.) [41, 42]. Враховуючи 

раннє звертання в стаціонар пацієнтів з незакінченою 

екстракцією зуба і коренем проштовхнути в просвіт 

синуса [43], можна припустити, що вищеописані па-

тологічних зміни в будові мембрани гайморової пазу-
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хи виникли задовго до моменту видалення «причин-

ного» зуба (видалення зуба з приводу вже наявного 

хронічного або загострення хронічного одонтогенно-

го гаймориту). 
 

 
 

Рис. 5. Слизова оболонка гайморової пазухи хворого хроні-

чним ятрогенним гайморитом, викликаним чужорідним ті-

лом (імплантат). Забарвлення гематоксиліном і еозином. Ок. 
х10, об.х10. Атрофія покривного епітелію. 

 

Виходячи з особливостей мікробного складу і 

ступеня обсіменіння (105 КУО / тампон) гайморових 

пазух, хірургічні втручання на верхньощелепному си-

нусе з приводу вилучення кореня зуба необхідно 

«прикривати» препаратами широкого антибактеріаль-

ного спектра дії (на анаеробну і на аеробну флору) в 

середніх терапевтичних дозах. При необхідності дозу 

антибіотика можна зменшити до профілактичної. При 

добуванні кореня зуба необхідний ретельний візуаль-

ний аналіз стану пазухи з видаленням максимально 

великої ділянки зміненої слизової з наступним гісто-

логічним дослідженням. Низька забрудненість гаймо-

рових пазух при наявності в ній дентального імплан-

тату дозволяє, при відсутності клінічної симптомати-

ки запалення, витяг імплантату з синуса проводити 

без призначення антибактеріальної терапії. Крім того 

вважається, що синусит викликаний M. catarrhalis, ча-

стіше мають легкий перебіг і високу тенденцію до са-

морозв’язання [44]. Дане положення особливо важли-

ве при наявності медикаментозної нестерпності у 

хворого. Патоморфологічна картина (атрофія) (рис. 5) 

слизової оболонки у пацієнтів з імплантатом в синусі 

дозволяє, при відсутності видимих змін (поліп, і гра-

нуляції) мембрани Шнайдера, витяг стороннього тіла 

з синуса проводити максимально бережне, без вида-

лення слизової оболонки.  

Висновки. 1. Характер патологічних змін слизо-

вої оболонки верхньощелепного синуса в значній мірі 

визначається тривалістю перебігу цих змін, а також 

характером і природою чужорідного тіла в просвіті 

пазухи.  

2. Найбільш глибокі патологічні зміни мембрани 

гайморової пазухи виявлені у хворих на хронічний 

або загострений хронічний одонтогенний гайморит 

при незакінченому видаленні «причинних» зубів.  

3. При хронічному ятрогенному гаймориті з ная-

вністю пломбувального матеріалу (кореневий герме-

тик) в синусі мікробна забрудненість в середньому 

становить 108 КУО / тампон, переважають асоціації 

аеробів з домінуванням Streptоcoccaceae (44,5 %), ви-

являється фіброз (в 91 % випадків), некроз (82 %) і 

колонії грибів (36 %) у слизовій оболонці. Лікування 

даної групи хворих передбачає призначення лікуваль-

них доз антибактеріальних препаратів, що діють в ос-

новному на аеробну флору, протигрибкову терапію, 

часткове видалення, навколочужеродного тіла, некро-

тизированної слизової оболонки.  

4. При хронічному одонтогенному гаймориті з 

наявністю кореня зуба в синусі мікробна забрудне-

ність в середньому становить 105 КУО / тампон, пе-

реважають змішані асоціації з домінуванням бактерій 

роду Staphilococcaceae (41,7 %), виявляється метапла-

зія (50 %) і потовщення (66,7 % ) мембрани Шнайде-

ра. Лікування даної групи хворих передбачає призна-

чення антибактеріальних препаратів широкого спект-

ра дії в профілактичних дозах, видалення максималь-

но великої ділянки зміненої слизової оболонки. 

5. При хронічному ятрогенному гаймориті з ден-

тальним імплантатом в синусі мікробна забрудненість 

в середньому становить 103 КУО / тампон, переважа-

ють монокультури аеробів з домінуванням бактерій 

роду Мoraxella (100 %), виявляється атрофія (100 %) 

слизової оболонки. При необхідності витяг сторон-

нього тіла з пазухи у пацієнтів цієї групи можна про-

водити без призначення антибактеріальних засобів, і 

видалення слизової оболонки гайморової пазухи.  
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