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Аннотация. В статье представлены результаты диагности-
ки и лечения хронического катарального фарингита на фоне 
хронического одонтогенного гайморита. Всего под наблюде-
нием было 76 жителей Ставропольского края с хроническим 
фарингитом и одонтогенным гайморитом, которые находились 
на обследовании и лечении в Ставропольской краевой кли-
нической больнице. Результаты исследования показали, что 
хронические воспалительные заболевания околоносовых 

пазух — частая причина возникновения заболеваний глотки. 
Авторы подчеркивают, что одонтогенные гаймориты не подда-
ются консервативному лечению и характеризуются как дли-
тельно протекающие заболевания. Лечение таких пациентов 
эффективно только при комплексной диагностике и совмест-
ных действиях лор-врача и стоматолога. 

Ключевые слова: хронический фарингит, одонтогенный 
верхнечелюстной синусит, диагностика, лечение.
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Annotation. The article presents the results of diagnosis and 
treatment of chronic catarrhal pharyngitis against the background 
of chronic odontogenic sinusitis. In total, 76 residents of the Stav-
ropol Territory with chronic pharyngitis and odontogenic sinus-
itis were under observation, who were examined and treated at 
the Stavropol Regional Clinical Hospital. The results of the study 

showed that chronic inflammatory diseases of the paranasal si-
nuses are a common cause of pharyngeal diseases. The authors 
emphasize that odontogenic sinusitis does not respond to con-
servative treatment and is characterized as a long-term disease. 
Treatment of such patients is effective only with a comprehensive 
diagnosis and joint actions of an ENT doctor and a dentist.
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE TREATMENT OF CHRONIC PHARYNGEAL DISEASES AGAINST THE 
BACKGROUND OF ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД
К ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ 
НА ФОНЕ ОДОНТОГЕННОГО ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО 
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О дними из самых распростра-
ненных в патологии лор-

органов являются хронические вос-
палительные заболевания глотки [1, 
5, 15, 16]. 

По статистике, до 30% больных, 
обратившихся за помощью к врачам 
оториноларингологам, терапевтам, 
педиатрам, врачам общей практики, 
отмечают фарингеальные жалобы, 
а каждый человек в среднем 2–3 
раза в год испытывает боль или не-
приятные ощущения в глотке [4, 7]. 
Поэтому данная проблема до сих пор 
остается актуальной и социально 
значимой. 

По поводу определения хрони-
ческого фарингита в публикациях 
консенсус отсутствует. Некоторые 
авторы считают, что хронический 
фарингит — это воспаление слизи-
стой оболочки задней стенки глот-
ки, развивающееся как следствие 
острого воспаления при неадекват-
ном лечении или неустраненных эти-
ологических факторах [3]. 

Но по зарубежным оценкам только 
1–2% острых воспалений глотки про-
грессируют и приводят к рецидиви-
рующим или хроническим заболева-
ниям. В большинстве случаев острый 

фарингит возникает при острой 
респираторной вирусной инфекции 
и не требует никакого специального 
лечения, так как проходит самосто-
ятельно за несколько дней, поэтому 
трудно представить, чтобы острый 
процесс в ротоглотке переходил 
в хронический [2, 14]. 

Ряд авторов определяет хрониче-
ский фарингит как длительное вос-
паление слизистой оболочки глотки, 
характеризующееся при гипертро-
фическом фарингите гиперемией, 
утолщением задней и боковых сте-
нок, язычка, нередко — наличием 
скудного слизистого отделяемого на 
поверхности задней стенки глотки, 
гиперплазией лимфаденоидной тка-
ни (гранул на задней стенке глотки 
и боковых валиков, расположенных 
за задними небными дужками). При 
суб- и атрофическом фарингите сли-
зистая оболочка глотки выглядит 
истонченной, сухой. На поверхности 
задней стенки глотки часто видны 
подсыхающая слизь, корки [11]. 

Необходимо отметить, что класси-
фикация хронического фарингита по 
характеру изменения слизистой обо-
лочки задней стенки глотки, которая 
предполагает простую (катараль-

ную), гипертрофическую (гранулез-
ную), атрофическую и смешанную 
формы, основана не на гистологиче-
ском исследовании, а лишь на визу-
альном субъективном мнении врача. 
Кроме того, она не дает понимания 
причины развития фарингита и тем 
более не определяет способы лече-
ния [13].

Причины развития хронического 
фарингита довольно разнообразны, 
и особое место среди них занимают 
заболевания полости носа, околоно-
совых пазух [8, 10]. Несмотря на это, 
зачастую лор-врачи проводят дли-
тельное безуспешное лечение хрони-
ческих воспалительных заболеваний 
глотки, не установив истинной причи-
ны данной патологии, которая может 
быть обусловлена, в том числе, ка-
риозным процессом, пародонтитом, 
низким уровнем гигиены полости рта 
[6, 9, 12]. 

Хронический воспалительный 
процесс в околоносовых пазухах, 
как правило, способствует развитию 
хронического фарингита. Кроме бо-
лей в горле пациентов с хроническим 
фарингитом беспокоят першение или 
дискомфорт в горле, а также стека-
ние гнойного отделяемого по задней 
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стенке глотки (постназальный син-
дром — «postnasal drip»), постоянное 
покашливание. В глотке сосредото-
чены рецепторы, которые обладают 
высокой чувствительностью к раз-
личным эндо- и экзогенным воздей-
ствиям. Однако независимо от типа 
воздействия в ответ развивается 
воспалительный процесс [2, 7].

Важное место в патологии поло-
сти носа и околоносовых пазух за-
нимают одонтогенные гаймориты. 
Взаимосвязь с заболеваниями зу-
бочелюстной системы, склонность 
к затяжному течению и неэффек-
тивность консервативного лечения 
выделяют их среди других патологий 
придаточных пазух носа [8].

Системных исследований о воз-
можной патологической взаимосвязи 
между хроническими фарингитами 
и одонтогенными гайморитами ранее 
не проводилось.

Цель исследования: провести 
анализ эффективности диагностики 
и лечения хронического фарингита 
на фоне одонтогенного гайморита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего под наблюдением нахо-
дилось 76 пациентов обоего пола 
в возрасте от 28 до 66 лет, жите-
лей г. Ставрополя и Ставропольско-
го края, с диагнозом «хронический 
одонтогенный верхнечелюстной си-
нусит», которые проходили обсле-
дование и лечение в лор-отделении 
Ставропольской краевой клиниче-
ской больницы с 2017 по 2021 гг. 

Все пациенты предъявляли жало-
бы на затруднение носового дыхания, 
периодическое гнойное отделяемое 
из полости носа, зачастую с непри-
ятным запахом, болезненные ощу-
щения в области щек, отек мягких 
тканей лица, боли в зубах. При тща-
тельной детализации жалоб выявля-
лись симптомы хронического воспа-
лительного заболевания слизистой 
оболочки задней стенки глотки: пер-
шение в горле, боль или дискомфорт 
в области глотки, покашливание. 
Характер жалоб и их выраженность 
зависели от длительности заболева-
ния, возраста больного, его профес-
сии, окружающего эмоционального 
фона, что в дальнейшем учитыва-
лось при обследовании и лечении. 

Из анамнеза известно, что всем 
пациентам на амбулаторном этапе 
длительно и безуспешно назнача-
ли многократные курсы местного 

и общего противовоспалительного 
и антибактериального лечения горла 
у лор-врачей по месту жительства. 
Кроме этого, некоторым пациентам 
неоднократно проводили пункции 
верхнечелюстных пазух, но при этом 
ни одному из них не была рекомен-
дована консультация у врача-стома-
толога.

Обследование включало эндоско-
пический осмотр лор-органов с по-
мощью эндоскопов с углом зрения 
0 и 70 градусов, рентгенографию 
придаточных пазух носа, по показа-
ниям — КТ с захватом полости носа 
и околоносовых пазух. Все больные 
были проконсультированы стомато-
логом с проведением необходимого 
комплекса диагностических меро-
приятий: осмотр полости рта с оцен-
кой уровня гигиены и детальным ана-
лизом полученных индексов, а также 
КЛКТ с захватом полости носа и око-
лоносовых пазух.

При осмотре лор-органов у всех 
пациентов отмечали патологические 
изменения слизистой оболочки глот-
ки в виде гиперемии, отека; выявле-
но стекание гнойного отделяемого из 
носоглотки. 

При эндоскопии полости носа 
наблюдали гиперемию слизистой 
оболочки, небольшое количество 
гнойного отделяемого, чаще всего, 
с одной стороны. Пальпация перед-
ней стенки верхнечелюстной пазухи 
умеренно болезненна на стороне за-
болевания. В полости рта по пере-
ходной складке верхней челюсти на 
стороне патологического процесса 
определяли выбухание слизистой 
оболочки, болезненное при пальпа-
ции, и при этом выявляли заболе-
вания твердых тканей зубов, отек 
слизистой альвеолярного отростка 
верхней челюсти. При проведении 
лучевых методов исследования око-
лоносовых пазух у всех пациентов 
определяли одно- или двустороннее 
снижение пневматизации верхнече-
люстной пазухи. У некоторых паци-
ентов в просвете пазухи выявляли 
инородное тело в проекции верху-
шек корней зубов.

Всем пациентам была рекомен-
дована консультация стоматоло-
га. В результате установлено, что 
у 42% больных полость рта не са-
нирована. При анализе результа-
тов КЛКТ-исследования более чем 
в 97% случаев были выявлены из-
менения: отмечалось присутствие 

пломбировочного материала за 
пределами корневых каналов зубов, 
наличие мицетом, изменения сли-
зистой дна верхнечелюстной пазу-
хи или наличие очагов деструкции 
костной ткани в периапикальных 
тканях боковой группы зубов верх-
ней челюсти. 

По результатам проведенного ком-
плексного обследования всем паци-
ентам поставлен диагноз: «хрониче-
ский катаральный фарингит на фоне 
хронического одонтогенного верхне-
челюстного синусита». На основании 
полученных данных всем пациентам 
проведены комплексное лечение 
верхнечелюстного синуса и санация 
полости рта.

Лечебные мероприятия по поводу 
одонтогенного верхнечелюстного си-
нусита проводили стационарно в ус-
ловиях лор-отделения Ставрополь-
ской краевой клинической больницы. 
В условиях эндотрахеального наркоза 
всем пациентам выполняли эндоскопи-
ческую гайморотомию с расширением 
естественного соустья [1]. При после-
дующем осмотре гайморовой пазухи 
у 52 пациентов выявляли инородное 
тело (пломбировочный материал), у 21 
пациента выявляли мицетомы и из-
мененную слизистую, у 3 пациентов 
обнаружили сообщение нижней стен-
ки гайморовой пазухи с полостью рта. 
В дальнейшем инородное тело, мице-
томы и патологически измененные не-
жизнеспособные участки слизистой 
оболочки пазухи удаляли. Проводили 
пластику свища как со стороны гаймо-
ровой пазухи, так и со стороны поло-
сти рта. Полость носа тампонировали, 
в пазуху вводили дренаж. Во время 
операции делали посев на микрофло-
ру и чувствительность на антибиотики. 
На основании лабораторных тестов 
назначали соответствующее лечение. 
Удаление тампонов осуществляли на 
1–2 сутки после оперативного вмеша-
тельства. Срок пребывания пациентов 
в лор-отделении варьировал от 7 до 10 
суток и был обусловлен индивидуаль-
ными особенностями пациентов. 

Специальной терапии хрониче-
ского фарингита пациентам не про-
водили.

Одновременно всем пациентам 
проводили профессиональное сня-
тие зубных отложений и санацию по-
лости рта (пломбирование кариозных 
полостей, удаление корней зубов, за-
мену ортопедических конструкций). 
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Пациентам после проведения ком-
плекса лечебно-профилактических 
мероприятий у стоматолога рекомен-
довали соблюдать правила гигиены 
полости рта: чистку зубов 2 раза 
в день фторсодержащей зубной па-
стой с применением зубной щетки 
средней степени жесткости, посеще-
ние стоматолога 1–2 раза в год.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Через 1 месяц у всех пациен-
тов на фоне лечения патологиче-
ского процесса в околоносовых 
пазухах, связанного с заболева-
нием зубов, отмечался регресс не-
приятных ощущений в глотке. При 
проведении контрольного эндо-
скопического осмотра лор-органов 

определялось полное купирование 
воспалительных явлений в полости 
носа и гайморовых пазухах, нор-
мализация структуры слизистой 
оболочки глотки. Важно отметить, 
что при этом специальную терапию 
хронических воспалительных забо-
леваний глотки пациентам не про-
водили.

На контрольной рентгенографии 
придаточных пазух носа была вы-
явлена нормальная воздушность 
околоносовых пазух, что говорит об 
отсутствии воспалительных явле-
ний в гайморовых пазухах и полости 
носа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, воспалительные 

заболевания полости носа и около-

носовых пазух являются одной из ча-
стых причин развития хронического 
фарингита. Одонтогенные гаймориты 
выделяются среди них как длитель-
но протекающие и не поддающиеся 
консервативному лечению; кроме 
того, они способствуют возникнове-
нию хронических воспалительных за-
болеваний глотки. Тактика ведения 
таких пациентов эффективна только 
при комплексной диагностике и ле-
чении данной патологии, и при взаи-
модействии лор-врача и стоматолога. 
Своевременное выявление и хирур-
гическое лечение одонтогенного гай-
морита с санацией полости рта при-
водит к положительному результату 
лечения данной категории больных.
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