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The analysis of the immediate and long-term results of surgical treatment of the periapical cysts of the jaws was carried out 
for 375 case histories. The main mistakes and complications before and after the operation period were identified. Analyzed 
the causes of periapical cysts of the jaws. 
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Околокорневая киста (синонимы: радикуляр-
ная киста, периапикальная киста, апикальная 
киста, корневая киста) в структуре стоматологиче-
ских заболеваний составляет 4–10 % и 84–95 % 
всех кистозных образований челюстно-лицевой 
области. Среди больных с опухолевыми процес-
сами эта патология встречается в 59–84 % 
наблюдений [3, 4].   

Околокорневые кисты могут образоваться в 
периапикальной области любых зубов и в любом 
возрасте. Данная патология классифицируется 
как воспалительная, потому что в большинстве 
клинических наблюдений является результатом 
некроза пульпы при осложненном кариесе, и свя-
занным с этим периапикальным ответом воспали-
тельного характера, проявляющимся в формиро-
вании гранулемы.  

Данные литературы свидетельствуют о том, 
что часто, несмотря на правильно проведенное 
эндодонтическое лечение, регресса патологиче-
ских очагов не происходит, что приводит к рас-
ширению показаний к хирургическим методам 
лечения, среди которых наиболее популярным 
является цистэктомия [2, 6, 7]. В то же время 
классической цистэктомии (Partsch C., 1910) при-
сущи серьезные недостатки. К ним следует от-
нести снижение функции резецированных зубов, 
возрастание возможности реинфекции со стороны 
срезанных микроканальцев, что, в свою очередь, 
приводит к возникновению рецидивов заболевания. 
Возникновение рецидивов в послеоперационном 
периоде достаточно часто связано с развитием вос-
палительного процесса в инфицированных стенках 

костного дефекта. Лимитирующим условием прове-
дения операции является погружение корней зубов 
в полость кисты более чем на 1/3 их длины [1]. 

Главной задачей хирургического лечения 
околокорневых кист челюстей является сохране-
ние зубов, расположенных в области кисты, и вос-
становление их функции. За последние полвека 
лечение кист практически не изменилось, хотя в 
нем и появились некоторые новые направления. 
Так, выполнение цистэктомии с сохранением ана-
томической формы зубов и заполнением костного 
дефекта биокомпозиционными материалами поз-
воляет существенно снизить, но не исключить коли-
чество осложнений послеоперационного периода. 
Следовательно, понимание причин ошибок и ослож-
нений, связанных с хирургическим лечением около-
корневых кист челюстей, будет способствовать 
повышению эффективности лечения.      

        
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Анализ ошибок и осложнений, возникающих 

при хирургическом лечении околокорневых кист 
челюстей. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведен ретроспективный анализ 375 амбу-

латорных историй болезни больных, оперированных 
по поводу околокорневых кист челюстей. Основной 
контингент составляли женщины – 235 (62,67 %) 
человек. Возраст всех больных колебался от 22 
до 63 лет при этом существенной сопутствующей 
патологии, которая могла бы повлиять на резуль-
таты лечения, не отмечалось. 
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Диагностика деструктивных изменений в пери-
апикальной области основывалась на рентгено-
логических данных. Наиболее часто (67,43 %) 
рентгенографию выполняли в цифровом формате 
на радиовизиографе фирмы «Trophi», Франция.                  
У остальных пациентов использовалась стандарт-
ная внутриротовая рентгенография в изометри-
ческой проекции. 

Локализация патологического процесса, как 
правило, наблюдалась на верхней челюсти в об-
ласти передней группы зубов. У женщин этот   
показатель составил 183 (77,87 %), у мужчин – 87 
(62,14 %) наблюдений. В области премоляров 
оперативные вмешательства у женщин составили 
15 (6,38 %), у мужчин – 17 (12,14 %). Остальные 
вмешательства были выполнены на нижней челю-
сти в области только передней группы зубов. 

У женщин кисты малых размеров (в области 
одного зуба) составили 27 %, средних размеров    
(в области двух зубов) – 48 %, кисты больших 
размеров (в области трех и более зубов) – 25 %.      
У мужчин эти показатели были следующими:                
кисты малых размеров – 17 %, кисты средних 
размеров – 61 %, кисты больших размеров – 22 %. 

Хирургическое вмешательство проводилось 
по методике Partsch I. и с сохранением анатоми-
ческой формы зуба. При кистах малых размеров 
количество операций по классической методике 
составило 77 и 23 %, при кистах средних разме-
ров – 34 и 66 % соответственно. Во всех случаях 
при кистах больших размеров цистэктомия про-
водилась с сохранением анатомической формы 
зубов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                        
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ первичных рентгеновских и радиови-

зиографических снимков у 58,1 % пациентов вы-
явил околокорневую кисту и у 41,9 % больных – 
околокорневую гранулему. При этом было отме-
чено, что периодонтальные щели, кортикальные 
пластинки лунок и верхушки корней зубов наибо-
лее отчетливо визуализируются на внутриротовых 
рентгенограммах. При сопоставлении рентгено-
логических и морфологических данных совпаде-
ние диагнозов отмечено в 38,7 % наблюдений. 
Большой процент несовпадения диагноза связан  
с неправильной интерпретацией первичных рент-
генограмм, которая основывалась лишь на разме-
рах патологического очага. В то же время еще 
В.И Лапидус в 1967 г. в своей монографии указы-
вал на сложность дифференциальной диагностики 
хронических периодонтитов и кист челюстей по 
рентгенологическим признакам. В таких ситуа-
циях, по мнению автора, необходимо основывать-
ся на клинических и дополнительных методах 
исследования в виде пункции.                                                       

На этот же факт обращают внимание Н.А. Ра-
бухина и Н.М. Чупрынина (1991), подчеркивая, что 

рентгенологическая картина периапикальных вос-
палительных процессов не специфична и не может 
служить основанием для выделения морфологи-
ческих форм. По рентгенограммам, основываясь 
на четкости контуров очага деструкции и характере 
трабекулярного рисунка, возможно судить лишь            
о стадии процесса и его распространенности. Далее 
авторы замечают, что на первом международном 
конгрессе челюстно-лицевых рентгенологов (1969) 
принято специальное решение об ошибочности 
использования рентгенологических данных для 
определения морфологической сущности пери-
апикального патологического процесса  

Таким образом, первая принципиальная ошиб-
ка связана с первичной диагностикой заболевания.  

Ошибки первичной диагностики приводят к 
осложнениям в послеоперационном периоде. 
Основные – это расхождение швов, что приводит 
к нагноению костной раны и, как следствие, к от-
торжению остеозамещающего препарата, запол-
няющего костный дефект, и рецидиву заболева-
ния. Неправильная оценка рентгенограмм приво-
дила к ошибочной тактике по отношению к зубам, 
прилежащими своими корнями к оболочке кисты. 

Расхождение швов было связано с непра-
вильным выбором линии разреза, то есть с нару-
шением основного правила – линия будущих швов 
должна иметь под собой костную основу. Из дан-
ных литературы известно, что истинные размеры 
костного дефекта больше его скиалогической кар-
тины. Если к этому еще прибавить увеличение его 
размеров в ходе операции, то становится очевид-
ным, что этот факт имеет первостепенное значе-
ние при выборе оперативного доступа. На этом же 
основан выбор тактики по отношению к интактным 
зубам, расположенным в области кисты. По ре-
зультатам анализа историй болезни, 78 интактных 
зубов были депульпированы в послеоперацион-
ном периоде. Причиной послужило погружение их 
корней в костный дефект с последующим разви-
тием периодонтита. Во всех наблюдениях было 
отмечено возникновение рецидива заболевания.   

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенный анализ основ-

ных причин развития осложнений при хирурги-
ческом лечении околокорневвх кист челюстей 
объясняет их происхождение и пути устранения. 
Результаты проведенного исследования позво-
лят практическому врачу избежать стандартных 
ошибок при планировании хирургического лече-
ния больных околокорневыми кистами челюстей  
и снизить количество осложнений послеопера-
ционного периода.  
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