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Резюме. На основании клинико-рентгенологического анализа обоснованы преимущества и 
проанализированы недостатки метода декомпрессии при лечении периапикальных кист челюстей в 
стадии обострения. Важной особенностью данного метода является возможность амбулаторного 
лечения пациента, а также снятие воспаления в более короткие сроки, возможность верификации 
диагноза (биопсии). 

Ключевые слова: одонтогенные кисты, декомпрессия, цистотомия. 
Resume. Based on the clinical and radiological analysis, the advantages and disadvantages    of the 

decompression method in the treatment of acute periapical jaw cysts are substantiated. An important feature 
of this method is the possibility of outpatient treatment of the patient, as well as the removal of inflammation 
in a shorter time, the possibility of verifying the diagnosis (biopsy).  

Keywords: odontogenic cysts, decompression, cystotomy. 
 
Актуальность. Одонтогенные кисты челюстей являются одним из наиболее 

часто встречающихся заболеваний челюстно-лицевой области. Высокая 
распространённость, риски осложнений при проведении операции цистэктомии, 
необоснованная подготовка (депульпирование) зубов, прилежащих к кистозной 
полости, обусловливают актуальность поиска альтернативных методов 
хирургического лечения обширных кист челюстей. Одним из таких методов является 
метод декомпрессии, целью которого является восстановление структуры кости, 
снижение риска вероятных осложнений при проведении операции цистэктомиии, а 
также сохранение работоспособности пациента. 

Цель: на основании клинико-рентгенологического анализа изучить 
преимущества метода декомпрессии при лечении периапикальных кист челюстей в 
стадии обострения и описать недостатки применения данного метода лечения. 

Задачи: 
1. Проанализировать результаты клинического и рентгенологического 

обследования пациентов с обширными периапикальными кистозными поражениями 



УДК [61+615.1] (06)                                                                                   Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2025 
ББК 5+52.81                                                                                                                                                                           БГМУ, Минск (07.05) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1865-1 

 2706 

челюстных костей от начала комплексного лечения и спустя 3-4 месяца после его 
завершения. 

2. Определить гистологический тип одонтогенных кистозных поражений 
челюстей с целью верификации диагноза. 

3. Изучить преимущества и недостатки применения метода декомпрессии при 
лечении периапикальных кист челюстей в стадии обострения. 

Материалы и методы. В рамках исследования произведен обзор литературы, 
представленной в отечественных и зарубежных базах данных, таких как 
международная медицинская библиотека PubMed, медицинский электронный портал 
eLibrary, медицинские информационные ресурсы UpToDate и Medscape. Изучались 
публикации по следующим ключевым словам: одонтогенные кисты челюстей, 
цистотомия, марсупализация, цистэктомия, метод декомпрессии. Нами были 
проанализированы результаты клинического и рентгенологического обследования 7 
пациентов в возрасте от 19 до 55 лет (женщины от 19 до 55 лет (5 случаев) и мужчины 
от 36 до 38 лет (2 случая)) с обширными одонтогенными кистозными поражениями 
челюстных костей, которые проходили хирургическое лечение на базе УЗ «РКСЦ-
УК» и терапевтическое лечение на базе клиники «Lumina Dent» в период с 2024 по 
2025 год. 

Операция проводилась в амбулаторных условиях хирургического 
стоматологического кабинета под местной анестезией, при этом создавалось 
достаточно широкое трепанационное отверстие с рассечением оболочки кисты, что 
позволяло провести медикаментозную обработку кистозной полости с 
одномоментным забором материала с целью гистологического исследования. С 
целью изготовления трубчатого дренажа диаметром 5 мм использовалась система 
внутривенного вливания инфузионных растворов для однократного применения. Для 
исключения сдвига проксимального конца выпускника от механического воздействия 
выполнялось дополнительное закрепление шовным материалом. Установленный в 
трепанационное отверстие дренаж позволял осуществлять антисептическую 
обработку полости в течение от 4 до 5 недель. После проведения первого этапа 
хирургического лечения осуществлялось эндодонтическое лечение 
причинного/причинных зубов с временной пломбировкой корневых каналов 
материалом на основе гидроксида кальция, осуществлялась оценка 
жизнеспособности пульпы зубов, прилежащих к очагу периапикального поражения. 
Замена выпускника осуществлялась через каждые 7 дней с укорочением его длины 
для предотвращения упора во внутреннюю стенку кисты. Через 4-5 недель от начала 
хирургического лечения проводилось удаление дренажа, ушивание мягких тканей в 
области трепанационного отверстия, пациент направлялся к врачу-стоматологу-
терапевту для дальнейшего эндодонтического лечения причинных зубов (постоянная 
пломбировка). Контрольное рентгенологическое исследование с использованием 
метода КЛКТ проводилось спустя 3-4 месяца от начала комплексного лечения. 

Результаты и их обсуждение. Во всех случаях обширные одонтогенные кисты 
локализовались на верхней челюсти и занимали участок в области 2-3 зубов. По своей 
патоморфологической структуре кистозные поражения были представлены 
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радикулярными кистами воспалительного генеза. Период временной 
нетрудоспособности пациентов составлял не более 3 дней.  

Клинический случай №1: пациент А.А., мужчина, 36 лет, обратился с жалобами 
на боли и выбухание в области передней стенки верхней челюсти справа во 
фронтальном отделе, боли при нажатии на зубы 1.1, 1.2. По данным КЛКТ очаг 
поражения локализовался на верхней челюсти справа в области корней зубов 1.1-1.3 
и имел размеры 3х3х2см (рис. 1). Спустя 3 месяца от начала комплексного лечения 
согласно данным КЛКТ наблюдаются признаки вторичного остеогенеза, 
восстановления кортикальной пластинки в области причинных зубов (рис. 2). 
 

  
Рис. 1 – Пациент А.А., данные КЛКТ до начала комплексного лечения 

 

       
Рис. 2 – Пациент А.А., данные КЛКТ через 3 месяца после начала комплексного лечения 

 
Клинический случай №2: пациентка В.В., женщина, 55 лет, обратилась с 

жалобами на боли и выбухание в области альвеолярного отростка верхней челюсти 
слева в области зуба 2.6, боли при нажатии на зубы 2.6, 2.7. По данным КЛКТ очаг 
поражения локализовался на верхней челюсти слева в области корней зубов 2.5-2.7 и 
имел размеры 3х3х3см (рис. 3). Спустя 4 месяца от начала комплексного лечения 
согласно данным КЛКТ наблюдаются признаки вторичного остеогенеза, 
восстановления кортикальной пластинки в области причинных зубов (рис. 4). 

 

    
Рис. 3 – Пациентка В.В., данные КЛКТ до начала комплексного лечения 
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Рис. 4 – Пациентка В.В., данные КЛКТ через 4 месяца после начала комплексного лечения 

 
Клинический случай №3: пациентка С.С., женщина, 19 лет, обратилась с 

жалобами на боли и выбухание в области альвеолярного отростка верхней челюсти 
слева, боли при нажатии на зубы 2.1, 2.2. В анамнезе – ушиб данных зубов в детском 
возрасте. По данным КЛКТ очаг поражения локализовался на верхней челюсти слева 
в области корней зубов 2.1-2.3 и имел размеры 1.5х1.5х1см (рис. 5). Спустя 4 месяца 
от начала комплексного лечения согласно данным КЛКТ наблюдаются признаки 
вторичного остеогенеза, восстановления кортикальной пластинки в области 
причинных зубов (рис. 6). 
 

    
Рис. 5 – Пациентка С.С., данные КЛКТ до начала комплексного лечения 

 

       
Рис. 6 – Пациентка С.С., данные КЛКТ через 4 месяца после начала комплексного лечения 

 
Выводы: 
1. На основании клинического и рентгенологического анализа изучены 

преимущества метода декомпрессии при лечении периапикальных кист челюстей в 
стадии обострения: снятие воспаления в более короткие сроки, возможность 
верификации диагноза (биопсии), возможность качественного эндодонтического 
лечения корневых каналов с постоянной обтурацией после стихания воспалительных 
явлений, отсутствие повреждения соседних анатомических структур. Недостатками 
метода является длительность лечения и необходимость высокого уровня мотивации 
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пациента.  
2. По своей патоморфологической структуре кистозные поражения были 

представлены радикулярными кистами воспалительного генеза. Во всех случаях 
обширные одонтогенные кисты локализовались на верхней челюсти и занимали 
участок в области 2-3 зубов. 

3. Данная методика представляет интерес, но требует дальнейшего изучения. 
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