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кистами и доброкачественными опухолями челюстей составил 12,3 %.  

При этом процент ошибок при неполном сборе жалоб, анамнеза составил 7,8 

%.  Ошибки при недостаточно тщательно проведенном   внешнем и внутриротовом 

осмотре составили 2,2%. Наибольший процент   выявился при неправильной 

трактовке результатов дополнительных исследований: при проведении 

рентгенологического обследования  -28%, при УЗИ – 44%, при цитологическом 

исследовании 18% (таблица 1). 

 
Таблица 1. Частота выявленных ошибок. 

Вид обследования Ошибки, % 

Неполный сбор жалоб, анамнеза 7,8 

Недостаточно тщательно проведенный   внешний и внутриротовой осмотр 2,2 

Проведение рентгенологического обследования 28 

УЗИ 44 

Цитологическое исследование 18 

 

Выводы: 

1 Систематическое обследование больных с учетом всех признаков, 

отличающих одонтогенные кисты от доброкачественных опухолей челюсти 

позволяют избежать диагностических ошибок. 

2 Точная постановка диагноза позволяет определить правильную методику 

лечения, объем и характер хирургического вмешательства. 
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Резюме: В работе проанализированы результаты морфологических изменений слизистой 

оболочки верхнечелюстных пазух в зависимости от давности заболевания у 48 пациентов 

оперированных в 1-отделении ЧЛХ 11 ГКБ. Выявлены причины вызвавшие развитие одонтогенных 

синуситов. На основании полученных результатов отмечается прямая зависимость 

патологических изменений слизистой оболочки верхнечелюстных пазух от длительности 

заболевания. С учетом клинических и морфологических изменений определена тактика 

хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: одонтогенный синусит ВЧП, морфологические изменения, инородные 

тела, перфорация, хронический периодонтит, полипозные разрастания, гиперплазия. 

Resume: This paper analyzes the results of the morphological changes of the mucous membrane 

of the maxillary sinus, depending on the duration of the disease in 48 patients in the OPERA-1-Rowan 

branch Maxillofacial Surgery 11 GKB. The reasons which caused the development of odontogenic B 

nusitov. Based on the results indicated a direct correlation of pathological-ray changes of the mucous 

membrane of the maxillary sinus disease duration. Given the clinical and morphological changes defined 

the tactics of surgical intervention. 

Key words: odontogenic sinusitis FFQ, morphological changes, foreign ones la, perforation, 

chronic periodontitis, polypous proliferation, hyperplasia. 

 

Актуальность. Одонтогенный верхнечелюстной синусит- частое осложнение, 

возникающее при заболеваниях зубов и верхней челюсти(от 24% до 50%) . 

Цель: изучить морфологические изменение слизистой оболочки ВЧП при 

одонтогенных синуситах по архивным материалом ЧЛХА №1 в 11 ГКБ.  

Задачи: 

1. Выявить причины вызвавшие развитие одонтогенных синуситов у 

наблюдаемых нами больных. 

2. Изучить морфологические изменения слизистой оболочки ВЧП в 

зависимости от сроков давности заболевания. 

3. На основании клинических изменений слизистой оболочки ВЧП определить 

тактику хирургического вмешательство.  

Материал и методы. Нами проанализированы истории болезни с 

морфологическими изменениями слизистой оболочки ВЧП у 48 пациентов, 

оперированных на базе 1-го отделения челюстно-лицевой хирургии в 11 ГКБ с 2012 

по 2014 г. 

Всем пациентам проводилось клинические, рентгенологические( КТ, понорамная 

Rh, обзорная Rh, придаточных пазух носа) лабораторные( биохимический анализ 
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крови, общий анализ крови и мочи) обследования. 

Результаты и их обсуждение. У оперированных нами пациентов выявлены 

следующие причины приведшие к морфологическим  изменениям слизистой 

оболочки верхнечелюстных пазух(Рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. Причины одонтогенных синуситов у оперированных нами пациентов. 
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Рисунок 1- На прямой рентгенограмме черепа (а) гомогенное затемнение левого 

верхнечелюстного синуса при хроническом одонтогенном верхнечелюстном синусите. На 

ортопантомограмме (б) видны признаки хронического периодонтита 25, 26, 27, 28-го зубов 

 

 

 
Рисунок 2- Хронический синусит вызванный перфорацией дна пазухи(а) и проталкиванием         

инородных тел в пазуху (корней зубов)(б) 
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Рисунок 3- Хронический синусит вызванный попаданием пломбировочного материала 

 

 
Рисунок 4- На ортопантомограмме (а) и компьютерной томограмме (б) видна радикулярная 

киста, оттеснившая дно верхнечелюстного синуса. В остальной части синуса слизистая оболочка 

не изменена 
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Рисунок 5 –  Перечень выявленных морфологических изменений 

 у оперированных нами больных 

 

Выводы: 

1 На основании полученных результатов отмечается прямая зависимость 

патологических изменений слизистой оболочки верхнечелюстных пазух от 

длительности заболевания, ;( что потверждается  данными исследований В.А. 

Козлова и Ф. И. Шульмана 2009г.)  

2 Наиболее тяжелые изменения выявлены у наших пациентов при сроках 

попадании инородных тел в пазуху сроки 2-2,8 года. 

3 В зависимости от характера изменений слизистой оболочки ВЧП всем 

пациентам проводили безотлогательное удаление инородных тел с применением  

щадящей тактики хирургического вмешательства;; 

4 Чем раннее проведено хирургическое вмешательство, тем меньше 

наблюдаемые осложнения слизистой оболочки ВЧП. 
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Резюме. В статье представлены результаты согласно данных результатов тестирования 

о уровне эмоционального угасания у медицинских работников. Показана зависимость развития 

синдрома эмоционального выгорания от стажа работы. 

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, эмоциональное угасание, стресс 

Resume The article presents the results according to the data of test results on the level of 

emotional fading in health care workers. The dependence of burnout on length of service. 

Keywords: emotional burnout, emotional fading, stress 

 

Актуальность. Эмоциональное угасание, кроме возможности дозирования и 

экономного расходования энергетических ресурсов, отрицательно сказывается 

наисполнении профессиональной деятельности, таким образом, изучение 

этогосостояния представляется актуальной проблемой. 

Цель: исследовать степень эмоционального угасания у медработников, 

степеньэмоционального стресса и определить личностные особенности лиц с 

выявленными синдромами. 

Задачи: 
1 Проанализировать теоретические исследования по проблеме стресса, 

степени деформации личности и эмоционального угасания. 

2 Провести исследование среди врачей-стоматологов. 

3 Определить степень распространенности синдрома у данной группы 

медицинских работников. 

Материал и методы.В течении 2014-2015 года проводилось исследование 


