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Реферат. Одонтогенный верхнечелюстной синусит и синоназаль-
ные осложнения стоматологического лечения — распространенные 
проблемы, приводящие пациентов к стоматологам и/или к отори-
ноларингологам. Устранение источника одонтогенной инфекции 
связано с удалением причинного зуба и формированием соустья 
с верхнечелюстной пазухой — перфорацией шнейдеровой мембраны. 
Аутотрансплантация зуба — это процедура, которая включает удале-
ние прорезавшегося или ретинированного зуба и его перемещение 
в другое место в полости рта того же человека. Цель исследова-
ния — разработка и внедрение в клиническую практику способа 
лечения одонтогенного перфоративного синусита путем аутотранс-
плантации третьего моляра, находящегося в ретинированном состо-
янии. Материалы и методы. С 2020 по 2023 г. проведено лечение 
синоназальных осложнений (одонтогенного перфоративного сину-
сита) путем аутотрансплантации ретинированного третьего моляра. 
Обработаны и проанализированы данные 22 клинических случаев. 
Проведена оценка эффективности проведенного лечения. Проведено 
сравнение результатов опроса пациентов по степени выраженности 
симптоматики одонтогенного синусита. Результаты. Результатом 
проведенной работы стало создание «Способа пластики перфора-
ции верхнечелюстного синуса с использованием аутотрансплантации 
третьего моляра», выполнение которого приводит к полному излече-
нию верхнечелюстного одонтогенного синусита и закрытию ороан-
трального сообщения. Продемонстрирована и оценена жизнеспособ-
ность сосудисто-нервного пучка аутотрансплантированного моляра 
в 20 клинических случаях. Эффективность лечения демонстрируют 
результаты сравнения опроса пациентов по степени выраженности 
симптоматики одонтогенного синусита до лечения и спустя 2 месяца 
после проведенной аутотрансплантации: устранение симптоматики 
верхнечелюстного синусита, а также улучшение качества жизни па-
циентов. Данные динамического клинического и рентгенодиагности-
ческого наблюдения пациентов через 1,5, 6 и 12 и 24 месяца после 

проведенных вмешательств показывают эффективность разработан-
ного способа лечения синоназальных осложнений. Статистическая 
значимость снижения симптоматики подтверждена показателями 
критерия Вилкоксона при p<0,005, p<0,001 и p<0,0001. Заключе-
ние. Выполнение пластики перфорации верхнечелюстного синуса 
с использованием аутотрансплантации третьего моляра ликвидирует 
синоназальные осложнения стоматологического лечения, позволяет 
восстановить непрерывность зубного ряда и жевательную эффектив-
ность. Кроме того, реализуется возможность избежать применения 
аллогенных, ксеногенных, синтетических и других чужеродных транс-
плантатов для восстановления целостности верхнечелюстной пазухи. 
Можно избежать дорогостоящего восстановительного лечения с ис-
пользованием дентальных имплантатов и масштабных костно-пла-
стических манипуляций. Для успешного воспроизведения способа 
лечения хронического одонтогенного синусита путем аутотрансплан-
тации третьего моляра, находящегося в ретенции, следует оценить 
все риски и преимущества предложенного способа. Рекомендуется 
использовать персонифицированный подход к пациенту, учитывая 
состояние его соматического здоровья и данные коморбидности, 
а также отношение самого пациента к этому методу лечения.

Ключевые слова: одонтогенный синусит, синоназальные осложне-
ния, аутотрансплантация, ретенция зуба, третий моляр, зуб мудрости, 
перфорация, лечение гайморита
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Abstract. Odontogenic maxillary sinusitis and sinonasal complications 
of dental treatment are a common problem that leads patients to den-
tists and/or otorhinolaryngologists. Elimination of the source of odon-
togenic infection is associated with the removal of the causal tooth 
and the formation of a junction with the maxillary sinus — perforation 
of the Schneider membrane. Autotransplantation of a tooth is a proce-
dure that involves the removal of erupted or retinated tooth and its re-
location to another place in the oral cavity of the same person. The aim 
of the study was to develop and introduce into clinical practice a method 
for the treatment of odontogenic perforated sinusitis by autotransplan-
tation of the third molar, which is in a retinated state. Materials and 
methods. From 2020 to 2023, the treatment of sinonasal complications 
and/or odontogenic perforated sinusitis was carried out by autotrans-
plantation of the retinated molar of the 3rd molar. The data of 22 clini-
cal cases were processed and analyzed. The effectiveness of the treat-
ment was evaluated. The results of a survey of patients on the severity 
of symptoms of odontogenic sinusitis were compared. Results. The re-
sult of this work was the creation of a “Method of plastic perforation 
of the maxillary sinus using autotransplantation of the third molar”, 
the implementation of which leads to a complete cure of maxillary odon-
togenic sinusitis and the closure of the oroantral message. The viability 
of the neurovascular bundle of an autotransplanted molar was dem-
onstrated and evaluated in 20 clinical cases. The effectiveness of treat-
ment is demonstrated by the results of comparing the survey of patients 
on the severity of symptoms of odontogenic sinusitis before treatment 
and 2 months after autotransplantation and demonstrates the elimina-
tion of symptoms of maxillary sinusitis, as well as improving the qual-
ity of life of patients. The data of dynamic clinical and X-ray diagnostic 

observation of patients 1.5, 6, 12 and 24 months after the interventions 
show the effectiveness of the developed method of treatment of sino-
nasal complications. The statistical significance of the decrease in symp-
toms was confirmed by the Wilcoxon test at p<0.005, p<0.001 and 
p<0.0001. Conclusions. Carrying out the “Method of plastic perfora-
tion of the maxillary sinus using autotransplantation of the third molar” 
treatment ensures the elimination of sinonasal complications of dental 
treatment, allow you to restore the continuity of the dentition and chew-
ing efficiency. It is possible to avoid the use of allogeneic, xenogenic, syn-
thetic and other foreign grafts to restore the integrity of the maxillary 
sinus. It is possible to avoid expensive restorative treatment using dental 
implants and large-scale bone and plastic manipulations. To success-
fully reproduce the method of treatment of chronic odontogenic sinusitis 
by autotransplantation of the third molar in retention, all the risks and 
benefits of the proposed method should be evaluated. It is recommend-
ed to use a personalized approach to the patient, taking into account 
the state of his somatic health and comorbidity data, as well as the pa-
tient’s attitude to this method of treatment.

Keywords: odontogenic sinusitis, sinonasal complications, autotrans-
plantation, tooth retention, third molar, wisdom tooth, perforation, treat-
ment of sinusitis
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ВВЕДЕНИЕ

Воспаление верхнечелюстной пазухи стоматологичес-
кого происхождения — это распространенное состоя-
ние, лечением которого занимаются врачи-стоматоло-
ги, челюстно-лицевые хирурги и оториноларингологи. 
На текущий момент в Российской Федерации хрони-
ческим синуситом страдают более 1,5 млн человек, что, 
по данным разных авторов, составляет от 1 до 15% на-
селения [1—3]. При этом отмечается тенденция к ро-
сту указанного заболевания [4]. На долю одонтогенных 
процессов приходится 10% всех случаев гайморита в Ев-
ропе и 14% в США [5].

Фелисати (Felisati) с соавт. даже предложили аббре-
виатуру SCDDT — синоназальные осложнения стома-
тологических заболеваний или лечения (СНОСЗ) [6]. 
Это понятие включает этиологию синуситов, связан-
ную со стоматологическим лечением, имплантацией 
и увеличением пазухи [7—9]. Эта классификация [6] 
основана на предположении, что любое заболевание 
или лечение зубочелюстных или дентоальвеолярных 
структур, близких к верхнечелюстной пазухе, может 
нарушать целостность шнейдеровой мембраны, при-
водя к различным осложнениям. Разрыв слизисто-над-
костничной оболочки и перфорация верхнечелюстной 
пазухи связаны с высокой вероятностью инфекций, осо-
бенно анаэробными бактериями или разнообразными 
оральными патогенами [10, 11].

За последние 10 лет было предложено немало хи-
рургических подходов для лечения одонтогенных си-
нуситов, а также синоназальных осложнений стомато-
логического лечения [12, 13]. В прошлом традиционно 
применялся наружный доступ и открытое исследование 

пораженной пазухи, несмотря на то что эти методы 
травмоопасны и связаны с серьезными послеопераци-
онными осложнениями, такими как невралгия тройнич-
ного нерва [14, 15]. В последние годы эндоскопические 
эндоназальные доступы получили широкое распро-
странение благодаря своей минимальной инвазивно-
сти, меньшей болезненности и минимальной частоте 
осложнений [16—18]. Кроме того, сотрудничество меж-
ду ЛОР-врачами и стоматологами может гарантировать 
наилучшие результаты.

Аутотрансплантация зуба — это процедура, которая 
включает удаление прорезавшегося или ретинирован-
ного зуба и его перемещение в другое место в полости 
рта того же человека [19—21]. Это лечение имеет не-
сколько преимуществ, и его всегда следует принимать 
во внимание вместе с другими вариантами восстанови-
тельного лечения, такими как съемное или несъемное 
ортопедическое или ортодонтическое лечение и осте-
оинтегрированные (внутрикостные) дентальные им-
плантаты [22, 23]. В отличие от зубного имплантата, 
который не может быть установлен у тех пациентов, 
у которых не завершился черепно-лицевой скелет-
ный рост, трансплантация зубов чрезвычайно полез-
на для растущих пациентов, поскольку позволяет зубу 
сохранять свою функцию и проприоцепцию, а также 
следовать схеме роста лица пациента [24]. После пол-
ного заживления трансплантата зуба сохранение его 
периодонтальной связки при необходимости позволяет 
выполнить ортодонтическое перемещение, что было 
продемонстрировано М.А. Постниковым с соавт. при 
создании «Способа аутотрансплантации зубов при лече-
нии зубочелюстных аномалий с применением препарата 

„Литар“» (патент RU №2353329, действ. с 25.00.2007). 
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Кроме того, жизнеспособность пульпы пересаженного 
зуба можно легко сохранить в случае открытой верхуш-
ки зуба; таким образом, донорский зуб может пройти 
полное формирование и рост корня [25, 26]. Система-
тические обзоры показывают высокую выживаемость 
пересаженных зубов в 89,1% случаев [27, 28], показывая, 
что эту процедуру можно считать надежным вариантом 
лечения даже по сравнению с одиночными имплантата-
ми, выживаемость которых составляет 96% [29].

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Цель нашего клинического исследования — лечение 
верхнечелюстного одонтогенного синусита с приме-
нением способа пластики ороантрального сообщения 
с использованием ретинированного третьего моляра 
и аутомембраны PRF или APRF (патент RU №2788381, 
действ. с 01.00.2021). За 3 года, с 2020 по 2023 г., на базе 
стоматологической клиники СамГМУ нами было приня-
то 22 человека 17—63 лет с обострением хронического 
одонтогенного синусита верхней челюсти и с обостре-
нием хронического периодонтит первого или второго 
моляра верхней челюсти. Причинные зубы (первые или 
вторые моляры верхней челюсти) ранее были неуспеш-
но пролечены эндодонтически (проводилось лечение 
каналов), имели признаки деструктивных изменений 
в периапикальных тканях и подлежали удалению. У всех 
пациентов на КТ выявлена ретенция третьих моляров 
верхней челюсти на разных этапах развития зуба, т.е. 
третьи моляры находились внутри челюсти. Удалению 
с целью лечения одонтогенного синусита в 17 (77%) 
случаях подвергся первый моляр верхней челюсти, 
а в 5 (13%) случаях — второй моляр верхней челюсти.

Для оценки эффективности лечения было проведе-
но сравнение результатов опроса пациентов по степени 
выраженности симптоматики одонтогенного синуси-
та. Оценка выраженности симптомов осуществлялась 
по 3-балльной шкале, где 1 балл — отсутствие симпто-
ма, 3 балла — максимальная выраженность или частота 
симптома. Сравнительный анализ осуществлялся при 

помощи критерия Вилкоксона, непараметрического 
критерия, оптимального для использования на малых 
выборках.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех случаях (100%) в результате проведенных ме-
роприятий наблюдалось полное излечение верхнече-
люстного одонтогенного синусита и закрытие ороан-
трального сообщения путем использования третьего 
моляра и аутомембраны PRF. В 2 (1%) случаях через 
8 недель после аутотрансплантации были выявлены 
признаки гибели сосудисто-нервного пучка: появились 
изменение цвета зуба, болезненность при перкуссии, на-
ми было проведено эндодонтическое лечение (лечение 
каналов) трансплантированного третьего моляра. При 
этом подвижность трансплантируемого зуба была ми-
нимальная — I степень подвижности, диагностировалось 
формирование пародонтального прикрепления (глуби-
на зондирования 3 мм, без признаков кровоточивости). 
В остальных 20 (99%) случаях признаков гибели сосуди-
сто-нервного пучка аутотрансплантированного моляра 
на этапах динамического клинического и рентгенодиаг-
ностического наблюдения через 1,5, 6 и 12 и 24 месяца 
после проведенных вмешательств не выявлено.

При обращении подавляющее большинство пациен-
тов предъявляло субъективные жалобы на постоянные 
серозно-гнойные выделения из носа, заложенность носа, 
частую головную боль, чувство тяжести при наклоне го-
ловы вперед. Менее выраженными были такие симпто-
мы, как боль в зубах при накусывании, субфебрильная 
температура и утомляемость.

Через 2 месяца после проведенного вмешательст-
ва пациентам вновь было предложено оценить данные 
критерии. Полученные результаты показали, что прои-
зошло значимое снижение субъективной выраженности 
таких симптомов, как выделения из носа, чувство тяже-
сти, головная боль и заложенность носа, менее других 
снизился показатель утомляемости, который может 
быть связан и с другими причинами, кроме синусита 

(см. таблицу).

Клинический пример 1
Пациентка Ю., 22 лет, обратилась с жалобами на бо-
ли и разрушение зуба 2.6, периодическую заложен-
ность носа. После обследования поставлен диагноз: 
«хронический периодонтит зуба 2.6 (K04.5), хро-
нический верхнечелюстной одонтогенный синусит 
слева (J32.0), ретенция зуба 2.8 (K01.0)».

Целесообразность и эффективность повторно-
го лечения зуба 2.6 сомнительны (рис. 1). Приня-
то решение об аутотрансплантации зуба 2.8 в лунку 
удаленного зуба 2.6. Вследствие хронического одон-
тогенного процесса в проекции верхушек корней 
зуба 2.6 и «пневматичного» анатомического строе-
ния верхней челюсти пациентки произошло вскрытие 
верхнечелюстной пазухи в проекции медиального 
щечного корня с формированием соустья. Через пер-
форационное отверстие провели аспирацию жидко-
го содержимого верхнечелюстной пазухи. Провели 

Выраженность симптомов одонтогенного синусита 
по 3-балльной шкале до и после лечения 
Severity of symptoms of odontogenic sinusitis 
on a 3-point scale before and after treatment
Критерий До лечения Спустя 2 месяца Z р

Боль при накусывании 1,8±0,7 1,2±0,4 −3,2 0,001*
Заложенность носа 2,6±0,5 1,8±2,1 −3,1 0,002*
Серозно-гнойные вы-
деления из носа 2,8±0,4 1,4±0,6 −4,1 0,0001*

Чувство тяжести при 
наклоне головы 2,5±0,7 1,2±0,4 −3,8 0,0001*

Головная боль 2,8±0,4 1,9±0,8 −3,5 0,0001*
Субфебрильная 
температура 1,9±0,7 1,2±0,4 −3,4 0,001*

Утомляемость 1,9±0,7 1,5±0,7 −2,8 0,005*

Статистическая значимость снижения симптоматики подтвер-
ждена показателями критерия Вилкоксона при p<0,005, p<0,001 
и p<0,0001.
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орошение лунки зуба и нижних отделов верхнечелюст-
ного синуса стерильным физиологическим раствором. 
Перед началом хирургических манипуляций у пациентки 
выполнили забор венозной крови в стерильную пробир-
ку для получения геля/мембраны по методике PRF.

Проведено фрагментарное удаление зуба 2.6 с раз-
делением корней, проведена медикаментозная обработ-
ка лунки и нижнего отдела верхнечелюстной пазухи че-
рез перфорационное отверстие в проекции медиального 
щечного корня. Проведено атравматичное удаление ре-
тинированного зуба 2.8, ранее не функционировавшего. 
После удаления зуб помещен в чашку Петри со стериль-
ным физиологическим раствором, смешанным с PRF-
гелем, для предотвращения гибели сосудисто-нервного 
пучка, периодонтальных волокон и высушивания твер-
дых тканей зуба (рис. 2).

Мембрана (аутомембрана) PRF размещена на дне 
лунки удаленного первого моляра верхней челюсти 
(зуба 2.6), закрыты перфорационное отверстие и со-
устье с верхнечелюстной пазухой. Зуб 2.8 разместили 
в лунке 2.6, заглубив его на 1,5 мм ниже окклюзионной 
поверхности стоящих рядом. Для оптимизации располо-
жения корней аутотрансплантируемого третьего моляра 
проведена коррекция межкорневых перегородок лунки 
зуба 2.6 с использованием костных кусачек и остеото-
ма. Наложены простые узловые и перекрестные швы 
на края лунки удаленного зуба 2.8 и аутотранспланти-
рованного зуба (рис. 3).

Аутотрансплантируемый третий моляр был ста-
билизирован с помощью ортодонтической проволоки 
и фотополимеризующего жидкотекучего композита 
к соседним зубам. Назначено антибактериальное и про-
тивовоспалительное лечение на 7 дней: антибактери-
альный назальный спрей Изофра. Рекомендованы ро-
товые ванночки с антисептиком (хлоргексидин 0,2%) 
на 10 дней. Рекомендовано обрабатывать слизистую 
оболочку в области зоны хирургического вмешатель-
ства противовоспалительными и антибактериальными 
гелями для полости рта в течение 7 дней после операции. 

Рис. 1. КТ пациентки Ю., 22 лет, 
до лечения: хронический перио-
донтит зуба 2.6 (K04.5), хрони-
ческий верхнечелюстной одон-
тогенный синусит слева (J32.0), 
ретенция зуба 2.8 (K01.0)  
Fig.  1. Computed tomography 
of patient Yu., 22 years old, before 
treatment: chronic periodontitis 
of  the  tooth  2.6  (K04.5), chronic 
maxillary odontogenic sinusitis 
on the left (J32.0), tooth 2.8 reten-
tion (K01.0)

Рис. 2. Удаленный ретинированный зуб 2.8 размещен в чашке Петри 
со стерильным физраствором, смешанным с PRF гелем 
Fig. 2. The removed retinated tooth 2.8 is placed in a Petri dish with 
a sterile saline solution mixed with PRF gel

Рис. 3. Аутотрансплантируемый третий моляр в лунке зуба 2.6, 
наложение швов на края лунки 
Fig. 3. Autotransplantable third molar in the hole of the tooth 2.6, 
suturing the edges of the hole
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Пациентке рекомендованы щадящая диета и ограни-
чение приема жесткой и грубой пищи с исключением 
жевания на стороне оперативного вмешательства сро-
ком до 10 дней. Контрольные осмотры проводились 
через сутки и на 4-е сутки после оперативного вмеша-
тельства. Швы сняты на 10-е сутки. Демонтаж шины, 
фиксирующей аутотрансплантированый зуб, прове-
ли через 4 недели после оперативного вмешательства. 
Эндодонтическое лечение аутотрансплатированного 
зуба не проводилось, так как зуб не демонстрировал 
признаков гибели сосудисто-нервного пучка. Рентге-
нодиагностические мероприятия проводили через 1,5, 
6 и 12 месяцев (рис. 4) и через 2 года (рис. 5) после 
хирургического лечения.

Отмечается восстановление жевательной эффек-
тивности, нет признаков воспаления верхнечелюстной 
пазухи, нет ороантрального соустья, отсутствуют при-
знаки гибели сосудисто-нервного пучка, показатели 
электроодонтометрии — 9 мкА.

Клинический пример 2
Пациент К., 39 лет, обратился в клинику стоматологии 
с жалобами на боли и разрушение зуба 2.6, периодиче-
скую заложенность носа. После обследования поставлен 
диагноз: «хронический периодонтит зуба 2.6 (K04.5), 
хронический верхнечелюстной одонтогенный синусит 
слева (J32.0), ретенция зуба 1.8 (K01.0)».

Попытки лечения зуба 2.6 привели к неуспеху 
и выявили трещину корня в зоне фуркации корней 
(рис. 6). Принято решение об удалении зуба 2.6 и ау-
тотрансплантации зуба 1.8 в лунку удаленного зуба 2.6. 
Вследствие хронического воспалительного процесса 
в проекции верхушек корней зуба 2.6 и особенностей 
анатомического строения верхней челюсти пациента 
произошло вскрытие верхнечелюстной пазухи в проек-
ции нёбного корня с формированием соустья. Пластика 
перфорации верхнечелюстного синуса была выполне-
на по вышеописанному методу. Послеоперационные 
рекомендации совпадали. Эндодонтическое лечение 

Рис. 4. Состояние тканей в области аутотрансплантированного 
зуба и рентгенологическая картина через 6 месяцев после операции 

Fig. 4. The state of tissues in the area of autotransplanted tooth and 
the X-ray picture 6 months after the operation

Рис. 5. КТ зоны операции через 2 года после вмешательства 
Fig. 5. CT of the operation zone 2 years after the intervention
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аутотрансплантированного зуба не проводилось, так 
как зуб не демонстрировал признаков гибели сосуди-
сто-нервного пучка, показатели электроодонтометрии — 
8 мкА. Результаты компьютерной томографии через 
3 месяца и через 2 года после проведенного лечения 
представлены на рис. 7 и 8.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На примере представленных клинических случаев про-
демонстрирован способ успешной реабилитации паци-
ентов с диагнозами «хронический одонтогенный сину-
сит/синоназальные осложнения стоматологического 
лечения» и «хронический периодонтит (обострение)». 
Предложенная методика лечения обладает неоспори-
мыми преимуществами и позволяет прогнозированно 
провести лечение одонтогенного верхнечелюстного си-
нусита (синоназальных осложнений стоматологичес-
кого лечения), гарантировать закрытие ороантрального 
сообщения. В результате проведения такого лечения 

восстановливаются непрерывность зубного ряда и же-
вательная эффективность, реализуется возможность 
избежать применения аллогенных, ксеногенных, син-
тетических и других чужеродных трансплантатов для 
восстановления целостности верхнечелюстной пазухи 
и полости рта, а также дорогостоящего восстановитель-
ного лечения с использованием дентальных импланта-
тов и масштабных костно-пластических манипуляций.

Для успешного воспроизведения лечения хроничес-
кого одонтогенного синусита путем аутотрансплантации 
третьего моляра, находящегося в ретенции, следует оце-
нить все риски и преимущества предложенного способа. 
Рекомендуется использовать персонифицированный 
подход к пациенту, учитывать состояние его сомати-
ческого здоровья и данные коморбидности, а также 
отношение самого пациента к предлагаемым методам 
лечения.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.

Рис. 6. КТ  пациента К., 
39  лет, до  лечения: хро-
нический периодонтит 
зуба  2.6  (K04.5), хрониче-
ский верхнечелюстной 
одонтогенный синусит 
слева (J32.0), ретенция 
зуба 1.8 (K01.0)  
Fig.  6. CT  of  patient K., 
39  years old, before treat-
ment: chronic periodontitis 
of  the  tooth  2.6  (K04.5), 
chronic maxillary odontogen-
ic sinusitis on the left (J32.0), 
tooth 1.8 retention (K01.0)

Рис. 7. КТ пациента К. через 3 месяца после аутотрансплантации 
Fig. 7. CT data of patient K. 3 months after autotransplantation

Рис. 8. КТ пациента К. через 2 года после аутотрансплантации 
Fig. 8. CT data of patient K. 2 years after autotransplantation
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