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The role of periodontal lesions and periapical  
infection occurs odontogenic maxillary sinusitis 
in people of all ages
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резюме: в работе на основании анализа клинической картины 127 случаев одонтогенного верхнечелюст-
ного синусита выявлена роль хронических очагов пародонтальной и периапикальной инфекции в разви-
тии воспаления верхнечелюстной пазухи у взрослых людей различных возрастов. Показаны причины 
возникновения одонтогенного воспаления верхнечелюстных пазух в молодом, среднем, пожилом и стар-
ческом возрасте, в том числе при травматических верхнечелюстных синуситах, причиной которых яви-
лись перфорация верхнечелюстной пазухи при операции удаления зуба или проталкивание корневого 
пломбировочного материала в верхнечелюстную пазуху во время эндодонтического лечения зубов с ос-
ложненными формами кариеса. 
ключевые слова: пародонтальный очаг инфекции, периапикальный очаг инфекции, верхнечелюстной 
синусит, верхнечелюстная пазуха, геронтостоматология, пародонтально-периапикальные очаги хрониче-
ской одонтогенной инфекции, гайморит, одонтогенный воспалительный процесс, возрастные особенно-
сти, особенности клинического течения.

Abstract: The paper based on the analysis of the clinical picture 127 cases odontogenic maxillary sinus-
itis revealed the role of chronic periodontal lesions and periapical infection on the development of inflam-
mation of the maxillary sinus in adults of all ages. The causes of odontogenic inflammation of the maxil-
lary sinuses in the young, middle, old and senile, including traumatic maxillary sinusitis, which were the 
cause of perforation of the maxillary sinus during surgery or tooth extraction, pushing the root filling ma-
terial in the maxillary sinus during endodontic treatment of teeth with complicated forms of tooth decay. 
Key words: periodontal pocket of infection, periapical focus of infection, maxillary sinus, maxillary sinus, geron-
tostomatologiya, periodontally-periapical lesions of chronic odontogenic infection, sinusitis, odontogenic in-
flammatory process, age-specific, clinical features.

Актуальность исследования
Интерес к заболеваниям верхнечелюстной пазухи не 

ослабевает в современной медицине, о чем свидетель-
ствует большое количество работ, опубликованных в 
нашей стране и за рубежом. Особое место в структуре 
воспаления верхнечелюстной пазухи занимают одонто-
генные формы патологии синуса, на долю которых при-
ходится от 13% до 40% воспалений [2, 5]. В последнее 
десятилетие существенно улучшились диагностика и 
лечение заболеваний верхнечелюстной пазухи, что свя-
зано с внедрением современных высокоэффективных 
методов рентгенологического обследования, а также 
новых лекарственных препаратов и лечебной аппара-
туры [1, 3]. Но несмотря на это, частота одонтогенных 
верхнечелюстных синуситов среди других воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области постоянно 

увеличивается и составляет в настоящее время 7,6% 
[4]. Анализируя отечественную и зарубежную литера-
туру последних лет, мы не встретили работ, посвящен-
ных изучению роли очагов пародонтальной и периапи-
кальной инфекции в возникновении воспалительных 
заболеваний верхнечелюстных пазух у взрослых людей 
различных возрастных групп. Вместе с этим, известно, 
что с возрастом верхнечелюстные пазухи изменяются в 
объеме, степени пневматизации, по высоте и ширине, 
а также по топографо-анатомическим взаимоотноше-
ниям с корнями зубов [6]. Это и послужило основанием 
для выполнения настоящей работы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение возрастных особенностей влияния паро-

донтальных и периапикальных очагов одонтогенной 
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инфекции на возникновение и развитие воспалитель-
ных процессов в верхнечелюстных пазухах у взрослых 
людей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе работы было проанализированы причины воз-

никновения одонтогенного воспалительного процесса в 
верхнечелюстных пазухах у 127 человек: 82 (64,6%) муж-
чин и 45 (35,4%) женщин в возрасте от 18 до 82 лет. Все 
обследованные пациенты были разделены на четыре 
группы в зависимости от возраста. Количество обсле-
дованных людей в группах было следующим: 1-я груп-
па (молодой возраст) – 39 человек (30,7%); 2-я группа 
(средний возраст) – 36 человек (28,3%); 3-я группа (по-
жилой возраст) – 31 человек (24,4%); 4-я группа (стар-
ческий возраст) – 21 человек (16,6%).

В ходе обследования уточняли анамнез заболевания 
и жизни, проводили стоматологическое и ринологиче-
ское (передняя риноскопия) обследования с участи-
ем оториноларинголога, а также рентгенологическое 
обследование. Последнее включало рентгенографию 
околоносовых пазух в традиционных укладках и орто-
пантомографию, которая при необходимости допол-
нялась прицельной рентгенографией, компьютерной 
томографией или магнитно-резонансной томографией. 
По показаниям больным выполняли контрастную рент-
генографию. При анализе результатов обследования 
пациентов уточняли этиологические моменты возник-
новения воспалительных процессов в верхнечелюстных 
пазухах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования было установлено, что в моло-

дом возрасте основной причиной развития воспаления 
верхнечелюстной пазухи послужили хронические пери-
апикальные воспалительные процессы, которые стали 
причиной одонтогенных верхнечелюстных синуситов 
в 87,2% случаев (34 человека), табл. 1. У трех человек 
(7,7%) молодого возраста выявлены перфоративные 
формы верхнечелюстного синусита, которые возникли 
в результате перфорации верхнечелюстной пазухи во 
время операции удаления зуба. У двух человек (5,1%) 
молодого возраста причиной воспаления верхнече-
люстной пазухи стало проникновение в нее корневого 
пломбировочного материала при эндодонтическом ле-
чении зубов.

У людей среднего возраста, как и у людей молодо-
го возраста, основной причиной развития воспаления 
верхнечелюстной пазухи также послужили хронические 

периапикальные воспалительные процессы, которые 
стали причиной одонтогенных верхнечелюстных сину-
ситов в 77,8% случаев (28 человек). У четырех человек 
(11,1%) этой возрастной группы причиной одонтоген-
ного верхнечелюстного синусита послужили тяжелой 
формы пародонтиты, которые протекали с выраженной 
деструкцией костной ткани и обильным гноетечением 
из пародонтальных карманов. У людей среднего воз-
раста причиной развития верхнечелюстного синуси-
та в 8,3% случаев (три человека) послужило вскрытие 
верхнечелюстной пазухи в момент операции удаления 
зуба, а в 2,8% случаев (один человек) – инородное тело 
(корневой пломбировочный материал), внедренное в 
пазуху при эндодонтическом лечении хронического пе-
риодонтита 1.6 зуба.

В пожилом и старческом возрасте причины развития 
верхнечелюстных синуситов существенно отличались 
от таковых у людей молодого и среднего возраста. 
В пожилом возрасте основной причиной возникновения 
верхнечелюстного синусита были пародонтально-пе-
риапикальные очаги одонтогенной инфекции, которые 
были выявлены в 38,7% случаев (12 человек). Также ча-
сто причиной верхнечелюстного синусита в этом воз-
расте были как периапикальные (в 22,6% случаев), так 
и пародонтальные (в 19,4% случаев) очаги инфекции. 
Перфоративные формы верхнечелюстного синусита 
в пожилом возрасте встречались в 12,9% случаев (у че-
тырех человек), а у двух человек (6,4%) причиной верх-
нечелюстного синусита послужило внедрение в пазуху 
корневого пломбировочного материала при эндодонти-
ческом лечении зубов.

В старческом возрасте основной причиной возник-
новения верхнечелюстного синусита, так же как и у лю-
дей пожилого возраста, были пародонтально-периапи-
кальные очаги одонтогенной инфекции, которые были 
выявлены в 52,4% случаев (11 человек). С одинаковой 

рис. 1.  Распределение пациентов  
по группам исследования, n (человек)

Таблица 1. Причины возникновения одонтогенного верхнечелюстного синусита  
у людей различных возрастных групп, n (чел.)

Причины
Молодой 
возраст

n = 39

Средний 
возраст

n = 36

Пожилой 
возраст

n = 31

Старческий 
возраст

n = 21

Хронические периапикальные очаги 
одонтогенной инфекции

34 (87,2%) 28 (77,8%) 7 (22,6%) 3 (14,3%)

Пародонтальные очаги одонтогенной 
инфекции

— 4 (11,1%) 6 (19,4%) 3 (14,3%)

Пародонтально-периапикальные 
очаги одонтогенной инфекции

— — 12 (38,7%) 11 (52,4%)

Травматические повреждения 
верхнечелюстного синуса

- перфорация
3 (7,7%) 3 (8,3%) 4 (12,9%) 3 (14,3%)

- внедрение в пазуху инородного тела 2 (5,1%) 1 (2,8%) 2 (6,4%) 1 (4,7%)
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частотой у людей старческого возраста причиной верх-
нечелюстного синусита стали периапикальные (в 14,3% 
случаев) и пародонтальные (в 14,3% случаев) очаги ин-
фекции, а также травма верхнечелюстной пазухи (14,3% 
случаев), которая произошла при удалении у пациентов 
премоляров и моляров верхней челюсти. У одного че-
ловека (4,7%) причиной верхнечелюстного синусита 
послужило внедрение в пазуху корневого пломбировоч-
ного материала при эндодонтическом лечении 1.7 зуба 
на этапе подготовки пациента к протезированию зубов.

Результаты углубленного клинического обследования 
пациентов различных возрастных групп с травматиче-
скими перфоративными верхнечелюстными синусита-
ми показали, что в отличие от людей молодого и сред-
него возраста, у людей старших возрастных групп после 
местнопластического закрытия образовавшегося в ходе 
удаления зуба ороантрального сообщения в условиях 
амбулаторно-поликлинических лечебно-профилактиче-
ских учреждений, чаще в послеоперационном периоде 
происходило расхождение краев раны и формирование 
ороантрального сообщения. На наш взгляд, это можно 
объяснить тем, что операцию по закрытию перфорации 
верхнечелюстной пазухи врачи амбулаторно-поликли-
нического звена выполняют без углубленного изучения 
местного статуса, анамнеза заболевания и жизни па-
циента, а также без проведения рентгенологического 
исследования верхнечелюстной пазухи. Очевидно, на-
личие у людей старших возрастных групп различных 
форм риногенных или одонтогенных верхнечелюстных 
синуситов, протекающих без клинически видимого вос-
палительного процесса («латентные синуситы»), не по-

зволяет добиться заживления раны, даже при условии 
грамотного проведения местнопластической операции 
по закрытию перфорационного сообщения с верхнече-
люстным синусом.

Заключение
Результаты исследования показали, что у людей мо-

лодого и среднего возраста основными причинами раз-
вития одонтогенных верхнечелюстных синуситов яв-
ляются хронические периапикальные воспалительные 
процессы, которые выявляются у 77,8-82,2% обсле-
дованных. У людей старших возрастных групп в 38,7-
52,4% случаев причиной возникновения одонтогенного 
воспаления верхнечелюстной пазухи служат пародон-
тально-периапикальные воспалительные процессы, не-
сколько реже – в 14,3-19,4% случаев, пародонтальные 
очаги одонтогенной инфекции. Таким образом, своев-
ременная диагностика и комплексное лечение генера-
лизованного пародонтита у людей старшей возрастной 
группы является важным фактором в профилактике воз-
никновения и развития одонтогенного верхнечелюстно-
го синусита.
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