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Проанализированы результаты хирургического лечения больных с околокорневыми кистами челюстей с запол-
нением костного дефекта препаратом Bio-Oss. Показана высокая эффективность влияния внутрикостного 
лаважа 0,03%-го раствора натрия гипохлорита на репаративные процессы костной ткани, при этом послеопера-
ционных осложнений у этой группы больных не наблюдалось.  
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PREVENTION OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PATIENTS                                            
WITH PARARADICAL MAXILLARY CYSTS 

We analyzed outcomes of surgical treatment of patients with pararadical maxillary cysts using filling the bone defect with 
Bio-Oss. The authors show a good effect of intraosseal lavage with 0.03% sodium hypochlorite solution on reparative 
process in the bone tissue; no postoperative complications were noted in these patients. 
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Операции по поводу околокорневых кист 

челюстей по-прежнему относятся к наиболее 
часто встречающимся хирургическим вмешатель-
ствам в стоматологической практике [2]. В тоже 
время в стенках костного дефекта, образующе-
гося после цистэктомии, отмечается угнетение 
репаративных процессов вследствие развития  
в них воспаления, а окружающие ткани стано-
вятся очагами хронической инфекции. Следова-
тельно образование кровяного сгустка в кост-
ной полости создает угрозу его инфицирования 
и развития воспалительных осложнений, часто-
та которых остается высокой [1]. Это диктует 
необходимость поиска новых методов и средств 
реабилитации этих больных. 

В настоящее время широко известно при-
менение в клинике различных остеопластиче-
ских материалов [5–8, 11, 12]. Каждый из них до-
статочно эффективен, но вероятность отторжения 
препарата все же высока [9, 10]. 

Результаты клинических исследований, вы-
полненных  J. Hiddind, et al. (1996), свидетельствуют 

об эффективности оптимизации процессов ре-
генерации в костных дефектах, заполненных 
материалом Bio-Oss. Однако тот факт, что он 
обладает кинетикой резорбции, сужает рамки 
его применения [3, 13, 14]. 

По нашему мнению, наиболее эффектив-
ным методом профилактики послеоперацион-
ных осложнений будет выступать санация сте-
нок костного дефекта методом внутрикостного 
лаважа.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Повысить эффективность профилактики 
послеоперационных осложнений у больных            
с околокорневыми кистами челюстей. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Под нашим наблюдением находилось 136 па-
циентов, оперированных по поводу околокорне-
вых кист челюстей. Мужчин было 52 (38,23 %), 
женщин – 84 (61,77 %) человек. Возраст больных 
колебался от 17 до 57 лет. 
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Наиболее часто локализацию околокорне-
вых кист мы наблюдали в области резцов, клы-
ков и премоляров обеих челюстей: на верхней 
челюсти у 93 (68,38 %), на нижней челюсти у 43 
(31,62 %) пациентов. Такую статистику мы свя-
зываем с наиболее частым желанием пациен-
тов сохранить именно эти группы зубов, а также 
с техническими сложностями выполнения цистэк-
томии в области моляров.  

Все пациенты были разделены на две кли-
нические группы, которые по количественному   
и качественному составу были идентичными. 
Операцию выполняли с сохранением анатоми-
ческой формы зуба (Ефимов Ю. В.,1994). Кост-
ный дефект заполняли остеоиндуктивным пре-
паратом Bio-Oss. Во второй клинической группе 
перед имплантацией препарата проводили лаваж 
стенок дефекта 0,03%-м раствором натрия гипо-
хлорита. Манипуляцию выполняли с двух точек 
(медиальной и дистальной) относительно де-
фекта. Динамическое наблюдение проводили 
через 3, 6, 9 месяцев после операции. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                       
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ближайшем послеоперационном периоде 
у 7 (5,15 %) пациентов первой клинической 
группы отмечалось расхождение швов и оттор-
жение имплантата. Этим больным выполнена 
повторная операция, включающая внутрикост-
ный лаваж стенок дефекта. Во второй клиниче-
ской группе осложнений не наблюдалось.  

Через 3 месяца после операции у больных 
первой группы рентгенологически размеры кост-
ного дефекта оставались прежними. В тоже время 
отмечалось пристеночное снижение прозрачно-
сти его тени. Во 2-й группе рентгенологическая 
картина отличалась более выраженным присте-
ночным снижением прозрачности тени дефекта. 
Этот факт можно объяснить более выраженной 
интенсивностью репаративных процессов.   

Через 6 месяцев после операции в первой 
клинической группе рентгенологически отмеча-
лось уменьшение размеров костного дефекта  
за счет увеличения площади сниженной про-
зрачности пристеночной его тени, по периферии 
которой определялись признаки костного рисунка.  
Во второй группе рентгенологически на фоне 
равномерного усиления плотности тени дефекта 
прослеживался костный рисунок. 

Через 9 месяцев в первой группе рентгено-
логически отмечалось равномерное усиление 
плотности тени костного дефекта, однако костный 

рисунок прослеживался не на всем протяжении. 
Во второй клинической группе послеоперацион-
ный дефект не прослеживался, что свидетель-
ствовало о полном его заполнении костным 
регенератом. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, предложенный нами метод 
хирургического лечения околокорневых кист че-
люстей позволяет получить выраженный поло-
жительный результат уже через 3 месяца после 
операции, при этом полное восстановление 
костного дефекта отмечается через 9 месяцев.     
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