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применении новой лазерно-оптической диагностики. Из них первую группу составили 30 пациентов с 
полными дефектами твердых тканей зубов, которым корни зубов восстанавливали предложенными 
нами культевыми штифтовыми вкладками. Вторую группу составили 32 пациента с полными 
дефектами твердых тканей зубов, которым корни зубов восстанавливали традиционными литыми 
культевыми штифтовыми вкладками с покрывной конструкцией. Контрольную группу пациентов 
составили 30 добровольцев с интактным периодонтом и интактными зубными рядами. 

Результаты и обсуждение. Интенсивность микроциркуляции крови в десне у лиц с интактным 
периодонтом контрольной группы составила 36,4±1,11 усл.ед. При исследовании пациентов первой и 
второй группы до фиксации ортопедической конструкции зарегистрировано снижение показателей 
интенсивности микроциркуляции во всех зонах десны по сравнению со здоровым периодонтом, при 
этом показатель в I группе составил 18,2±1,38 усл.ед. (по сравнению с контролем р<0,001), а во II 
группе – 18,06±1,26 усл.ед. (р<0,001). 

Выводы. Обследование состояния микроциркуляции десны в области полных дефектов твердых 
тканей зубов с использованием новой лазерно-оптической диагностики показало снижение 
интенсивности микроциркуляции в десне. По данным лазерно-оптической диагностики, интенсивность 
микроциркуляции десны снижена в 2,0 раза (р<0,001) при полных дефектах твердых тканей зубов по 
сравнению со здоровыми тканями периодонта. 
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Введение. Использование физических факторов в периодонтологии позволяет улучшить 
результаты лечения. Особое признание получили ультрафиолетовые лучи, для которых характерно 
бактерицидное действие, благоприятное воздействие на систему гемостаза, снижение активности 
щелочной фосфатазы, ускорение смены фаз воспалительного процесса, что важно при лечении 
воспалительных болезнях периодонта, сопровождающихся гноетечением [1]. Наряду с широким 
использованием различных физических факторов в периодонтологии и ортодонтии применяют 
очаговый дозированный вакуум. Вакуумное воздействие является стимулятором репаративной 
регенерации костной ткани при ортодонтическом лечении. Применение вакуумной терапии в комплексе 
с ортодонтическим лечением сокращает его продолжительность в среднем на 1–1,5 месяцев [2, 3]. 
Однако данные физические факторы обладают малой проникающей способностью в ротовой полости 
из-за рефлекторного выделения ротовой жидкости, которая поглощает значительную часть излучения, 
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уменьшая возможность воздействия, создавая трудности в получении “плотного контакта”, что 
значительно увеличивает сроки лечения и снижает эффективность метода [1, 4–6]. 

Цель работы. Оценить результаты лечения пациентов с хроническим генерализованным 
сложным периодонтитом с применением нового метода – вакуум-УФО-терапии. 

Материал и методы. Первую группу составили 35 пациентов, которым проводили комплексную 
терапию без включения в подготовительное (периодонтологическое) лечение вакуум-УФО-терапии. Во 
вторую группу вошли пациенты, которым проводили комплексное периодонтологическое лечение с 
включением вакуум-УФО-терапии (32 пациента).  

Результаты и обсуждение. Результаты исследования через 12 месяцев клинического состояния 
тканей периодонта пациентов показали, что у 10 (28,6%) пациентов отмечали хорошие результаты 
лечения. У этих пациентов отсутствовали жалобы, признаки воспаления десны. Клинически десневой 
край был бледно-розовым, десневые сосочки плотные, отсутствовала кровоточивость. Интенсивность 
микроциркуляции десны составила 35,56±0,41 усл. ед., а капиллярное давление было 20,3±0,43 мм рт. 
ст. Удовлетворительные результаты лечения отмечены у 25 (71,4%) пациентов, у которых отмечали 
жалобы на кровоточивость десны при чистке зубов, показатели объективных методов исследования 
были отклонены от нормы, а при клиническом обследовании определяли гиперемию десны, отечность 
десневых сосочков, кровоточивость при зондировании. Интенсивность микроциркуляции десны у 
пациентов с удовлетворительными результатами составила 28,83±0,48 усл. ед. 

Во второй группе результаты обследования через 12 месяцев показали, что у 23 (71,9%) 
пациентов отмечали положительные результаты лечения и микроциркуляцию десны наблюдали в 
пределах нормы. Следует отметить, что проведенное комплексное лечение позволило стабилизировать 
патологический процесс в тканях периодонта, поэтому при хороших показателях индексов гигиены и 
воспаления удовлетворительное состояние отмечено только у 9 (28,1%) пациентов, так как капиллярное 
давление было 28,83±1,01 мм рт. ст. и  интенсивность микроциркуляции – 28,44±0,38 усл. ед. В связи с 
этим им было назначено поддерживающее лечение до полного восстановления микроциркуляции. 

Отдаленные результаты исследования клинического состояния тканей периодонта через 24 
месяца свидетельствовали о положительном лечебном эффекте применения вакуум-УФО-терапии. 
Хорошие результаты лечения были достигнуты у 54,3% пациентов первой группы и у 96,9% пациентов 
второй группы. Превентивная диагностика и лечение обеспечили возможность стабилизировать 
патологический процесс в тканях периодонта пациентов второй группы, поэтому удовлетворительное 
состояние отмечено только у 3,1% пациентов в сравнении с группой, где удовлетворительные 
результаты лечения имели 45,7% пациентов. 

Выводы. У пациентов с хроническим генерализованным сложным периодонтитом кроме 
общепринятого курса лечения (снятие зубных отложений, ортодонтические и ортопедические 
мероприятия) для стабилизации патологического процесса необходимо использовать вакуум-УФО-
терапию. Включение ее в комплекс лечебно-профилактических мероприятий позволило исключить 
применение местной лекарственной противовоспалительной терапии, сократить сроки 
подготовительного этапа на 6,9 суток, получить хорошие терапевтические результаты в ближайшие 
сроки наблюдения у 93,8% пациентов и в отдаленные сроки наблюдения у 96,9%. 
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Введение. Хронический риносинусит (ХРС) – распространенное заболевание, на лечение 
которого расходуются значительные денежные затраты из госбюджета [1]. Одонтогенный 
верхнечелюстной синусит (ОВС) (код по МКБ 10 (J32.0) составляет 25-40% от числа всех хронических 
верхнечелюстных риносинуситов и до 75% от числа всех односторонних поражений верхнечелюстных 
пазух [2]. 

Несмотря на высокую распространенность ОВС, роль одонтогенного источника инфекции при 
диагностике и лечении ХРС часто недооценивается [1]. Без лечения стоматологической патологии, 
которая может быть причиной синусита, обычные методы лечения ХРС, такие как антибиотикотерапия, 
назначение стероидов, функциональная эндоскопическая хирургия пазух, часто неэффективны, а 
симптомы сохраняются [1,2,3]. Одной из причин этого является отсутствие мультидисциплинарного 
подхода к диагностике и лечению ОВС [4]. Отсутствие сотрудничества между стоматологами и 
оториноларингологами приводит к тому, что в клинических протоколах («Диагностика и лечение 
пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области» от 4 августа 2017 г. № 80 и «Диагностика и 
лечение пациентов с оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)» от 01.06.2017 
№ 49) подходы к диагностике и лечению не унифицированы и описаны поверхностно, что подчеркивает 
актуальность темы исследования. 

Цель работы. Систематизация и обобщение данных научной литературы  по диагностике и 
лечению ОВС. 

Материал и методы. Обзор литературы проводился путем поиска через сервисы PubMed, 
Google Scholar и Cochrane Library по ключевым словам: odontogenic, sinusitis, diagnostic, treatment.  

Результаты и обсуждение. В мета-анализе Arias-Irimia наиболее частой причиной ОВС 
рассматривалась ятрогения (55,97%). Другой возможной этиологией был периодонтит (40,38%) и 
одонтогенные кисты (6,66%). Ороантральные фистулы и корни зубов, занесенные в пазуху, составили 
47,56% ятрогенных причин. Среди остальных ятрогенных причин, можно выделить такие, как повязки 
для закрытия синусо-орального соустья и другие неспецифические инородные тела 19,72%, выведение 
эндодонтического материала в верхнечелюстную пазуху 22,27%, остатки пломбировочного материала 
после апикоэктомии 5,33%, синус-лифтинг 4,17%, имплантаты неправильно расположенные или 
мигрировавшие в верхнечелюстную пазуху (ВЧП) 0,92%. Среди причинных зубов наиболее часто 
фигурировал первый моляр [5]. 

Выявление одонтогенного источника инфекции при ХРС особенно важно, так как 
патофизиология ОВС и его методы лечения отличаются от других форм ХРС. Неустранение 
стоматологической причины приведет к низкой эффективности медикаментозного и хирургического 
лечения данной патологии и сохранению симптомов. Клиническая картина ОВС варьирует, но чаще 
всего включает такие симптомы, как лицевая боль или чувство давления, заложенность носа, гнойная 
ринорея, которая может быть односторонней, неприятный запах или привкус, повышенная 
утомляемость [6]. Тщательный сбор анамнеза имеет решающее значение. Следует отметить, что зубная 
боль часто отсутствует при ОВС. При одностороннем верхнечелюстном ХРС пациент должен быть 
обследован как стоматологом, так и оториноларингологом. Эндоскопия полости носа позволяет выявить 
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