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Введение. Перфорация дна верхнечелюстной пазухи представляет собой патоло-

гически сформированное пространство между полостью рта и верхнечелюстной пазу-

хой в результате потери объемов мягких и твердых тканей, которые физиологически 

должны разделять данные анатомические структуры. 

Цель работы — проанализировать особенности оказания специализированной 

медицинской помощи пациентам с перфорацией дна верхнечелюстной пазухи в ста-

ционарных условиях оказания медицинской помощи. 

Объекты и методы. Данные медицинских карт стационарных пациентов с диа-

гнозом хронический одонтогенный верхнечелюстной синусит, перфорация дна верх-

нечелюстной пазухи за 2024–2025 гг. 

Результаты. Приведены виды оказанной медицинской помощи в исследуемой 

группе пациентов с указанием частоты. Сделан акцент на важность полноценной диа-

гностики в лечении данной патологии. 

Заключение. Лечение перфорации дна верхнечелюстной пазухи требует тща-

тельной диагностики с использованием конусно-лучевой компьютерной томографии 

с «захватом» других околоносовых пазух и с учетом дифференцированного мульти-

дисциплинарного подхода к планированию оперативного лечения. 

Ключевые слова: перфорация дна верхнечелюстной пазухи; одонтогенный 

верхнечелюстной синусит; челюстно-лицевая хирургия. 
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Introduction. Perforation of the floor of the maxillary sinus is a pathologically formed 

space between the oral cavity and the maxillary sinus as a result of the loss of volume of 

soft and hard tissues that physiologically should separate these anatomical structures. 

Perforation of the floor of the maxillary sinus is a pathologically formed space between 

the oral cavity and the maxillary sinus as a result of the loss of volume of soft and hard 

tissues that physiologically should separate these anatomical structures. 
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Aim. To study the features of providing specialized medical care to patients with 

perforation of the maxillary sinus floor in inpatient settings. 

Objects and methods. Data from medical records of inpatients with a diagnosis of 

chronic odontogenic maxillary sinusitis, perforation of the floor of the maxillary sinus for 

2024–2025. 

Results. The types of medical care provided in the study group of patients are 

presented, with frequencies indicated. Emphasis is placed on the importance of 

a comprehensive diagnosis in the treatment of this pathology. 

Conclusion. Treatment of maxillary sinus perforation requires careful diagnostics 

using CBCT with coverage of the paranasal sinuses, and a multidisciplinary differentiated 

approach to planning surgical treatment. 

Keywords: perforation of the maxillary sinus; odontogenic maxillary sinusitis; 

maxillofacial surgery. 

 

Введение. Перфорация дна верхнечелюстной пазухи (ВЧП) представляет 

собой патологически сформированное пространство между полостью рта 

и верхнечелюстной пазухой в результате потери объемов мягких и твердых 

тканей, которые физиологически должны разделять данные анатомические 

структуры [1, 2, 3]. Частота возникновения перфорации дна ВЧП варьирует 

в пределах от 0,3 % до 4,0 % [4], при этом наибольшая вероятность (48,0 %) от-

мечается при удалении моляров, особенно первых моляров верхней челюсти. 

Затем следуют премоляры, и реже — клыки. В частности, частота возникнове-

ния перфорации дна ВЧП после удаления ретинированных третьих моляров 

верхней челюсти составляет 2,4 % [5]. 

Причины возникновения перфорации дна ВЧП можно разделить на ятро-

генные и неятрогенные. При этом ятрогенные причины превалируют. Возник-

новение перфорации может быть вызвано технической ошибкой хирурга (при 

травматическом или неправильном удалении зуба долотом, щипцами или эле-

ватором, неосторожном кюретаже или удалении грануляций в области дна лун-

ки зуба), а также представлять собой неизбежное осложнение операции, обу-

словленное анатомией верхнечелюстной пазухи и ее топографо-анатомического 

взаимоотношения с корнями малых и, особенно, больших коренных зубов 

верхней челюсти. Ятрогенная перфорация дна ВЧП может возникнуть в резуль-

тате: удаления зубов с корнями, верхушки которых расположены в верхнече-

люстной пазухе; дислокации зубов или корней в результате их перелома в про-

свет верхнечелюстного синуса; энуклеации периапикальных или кистозных 

образований, стенки которых прилегают к слизистой оболочке пазухи, в том 

числе при резорбции костной стенки в области дна ВЧП; при формировании 

костного ложа для дентальной имплантации в боковых и задних секторах верх-

ней челюсти или при удалении новообразований в указанной зоне [4].  

Предпосылками к высокому риску возникновения перфорации дна ВЧП 

являются топографо-анатомические особенности взаимоотношений дна ВЧП 

с корнями зубов верхней челюсти [1, 2, 4].  
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Данные анатомические предпосылки к образованию перфорации верхне-

челюстного синуса можно подразделить на две группы: связанные с анатомией 

собственно верхнечелюстного синуса; связанные с анатомией удаляемого зуба. 

Наиболее часто отмечаемые симптомы перфорации дна ВЧП и ороантраль-

ной фистулы включают: попадание жидкости, в том числе крови, из полости 

рта в полость носа; боль; постназальный затек; кашель; изменение голосового 

резонанса; затрудненное сосание и одутловатость щек. Симптомы варьируют 

в широких пределах и могут возникать через длительный промежуток времени 

после хирургического вмешательства [4, 5]. 

В диагностике ключевую роль играет клиническое исследование и конус-

но-лучевая компьютерная томография (КЛКТ). 

Цель работы — проанализировать особенности оказания специализиро-

ванной медицинской помощи пациентам с перфорацией дна верхнечелюстной 

пазухи в стационарных условиях оказания медицинской помощи. 

Объекты и методы. Объектом исследования послужили данные медицин-

ских карт стационарных пациентов, находившихся на лечении в отделении че-

люстно-лицевой хирургии № 1, отделении челюстно-лицевой хирургии № 2 

(гнойном) и гнойном оториноларингологическом отделении учреждения здра-

воохранения «11-я городская клиническая больница» г. Минска с диагнозом 

хронический одонтогенный верхнечелюстной синусит, перфорация дна верхне-

челюстной пазухи за период 2024–2025 г. (N = 33).  

Результаты. В исследуемой группе у 93,9 % пациентов перфорация дна 

ВЧП возникла после удаления больших коренных зубов, у 6,1 % пациентов вы-

полняли цистэктомию на верхней челюсти по поводу радикулярных кист. При 

этом 27,3 % составили лица с обострением хронического одонтогенного верх-

нечелюстного синусита, у 33,3 % пациентов перфорация дна ВЧП сопровожда-

лась переломом корня зуба и его дислокацией в просвет синуса. В исследуемой 

группе лечение перфорации дна ВЧП консервативно осуществлялось у 24,2 % 

пациентов (с обострением одонтогенного верхнечелюстного синусита после 

удаления «причинного» зуба назначали противовоспалительную терапию 

с ежедневной инстилляцией верхнечелюстной пазухи 0,05 % водным раствором 

хлоргексидина биглюконата через лунку удаленного зуба). У 6,1 % (2) пациен-

тов хронический одонтогенный верхнечелюстной синусит был осложнен эт-

моидитом, что указывает на необходимость выполнения пациентам с перфора-

цией дна ВЧП КЛКТ с «захватом» других околоносовых пазух для наиболее 

очной диагностики. Данным лицам после купирования острых воспалительных 

явлений выполняли эндоскопическую эндоназальную санацию ВЧП и решетча-

того лабиринта одновременно с пластикой перфорации дна синуса мультидис-

циплинарной бригадой, включающей врача-оториноларинголога и врача-

челюстно-лицевого хирурга. Такой подход позволил провести оперативное ле-

чение в один этап с наступлением полного выздоровления, уменьшить продол-

жительность госпитализации и снизить вероятность рецидива. 
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Заключение. Лечение перфорации дна ВЧП требует тщательной диагно-

стики с использованием КЛКТ с «захватом» других околоносовых пазух для 

наиболее точной диагностики и дифференцированного мультидисциплинарного 

подхода к планированию оперативного лечения с привлечением врача-

челюстно-лицевого хирурга и врача-оториноларинголога. 
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