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Резюме
Актуальность. Наиболее частым осложнением при операции экстракции зуба на верхней челюсти является пер-

форация верхнечелюстного синуса. Для устранения возникшего сообщения необходимо проведение пластики. Перед 
ее осуществлением хирургу-стоматологу нужно быть уверенным в отсутствии хронического полипозного процесса 
в пазухе. В настоящее время доказано, что обычная рентгенограмма придаточных пазух носа часто оказывается не 
информативна, а проведение компьютерной томограммы не всегда доступно. Представляет интерес возможность диа-
гностики хронического воспалительного процесса в пазухе с помощью биохимических методов исследования ротовой 
жидкости. 

Цель. Изучить динамику показателей С-реактивного белка и прокальцитонина в смешанной слюне пациентов с 
ороантральным сообщением, возникшим при удалении зуба.

Материалы и методы. Изучены показатели двух маркеров воспаления (С-реактивного белка и прокальцитонина) 
у 62 пациентов в возрасте 20-45 лет с ороантральными сообщениями. Больных обследовали, в том числе с помощью 
конусно-лучевой компьютерной томографии, после чего разделили на две группы. В первую отнесли пациентов без 
рентгенологических признаков хронического воспаления в пазухе, во вторую – с выраженными признаками хрониче-
ского воспаления слизистой гайморовой пазухи. Изучили уровень С-реактивного белка и прокальцитонина в ротовой 
жидкости 23 добровольцев (контрольная группа). Исследование начали через двое-трое суток после удаления зуба. 

Результаты. Установили, что до операции уровень маркеров был статистически значимо повышен по сравнению 
с контрольной группой у всех пациентов с ороантральными сообщениями: в первой группе С-реактивного белка – в 
2,7 раза, прокальцитонина – в 2,4, во второй – соответственно в 3,1 и 3,3 раза. К третьим суткам после операции кон-
центрация маркеров повысилась еще больше. Однако в первой группе С-реактивный белок увеличился по сравнению 
с группой контроля в 3,3 раза, а прокальцитонин – в 3,6 раза; во второй группе – в 8,6 и 8,4 раза соответственно. К 
седьмым суткам после операции концентрация маркеров воспаления статистически значимо снижалась, но если в 
первой группе она приблизились к уровню нормы, то во второй С-реактивный белок оставался в 4,5 раз выше нормы, 
а прокальцитонин превышал ее в 4,7 раза. 

Заключение. Показатели С-реактивного белка и прокальцитонина в ротовой жидкости у пациентов с ороантраль-
ными сообщениями являются высокочувствительными маркерами острого воспаления и могут быть использованы 
как для верификации диагноза, так и для мониторинга за динамикой заболевания в послеоперационном периоде.
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Abstract
Relevance. The most frequent complication in surgeries of tooth extraction on the upper jaw is perforation of the upper jaw 

sinus. Plastic surgery is necessary to eliminate the appeared communication. Prior to this, the dentist-surgeon should be sure of 
absence of chronic polyposes process in the sinus. At present the usual roentgenogram of the paranasal sinus is often proved to 
be not informative, while taking computer tomography is often not available in many cases either. The biochemical methods of 
studies of oral fluid is of possible concern in diagnostics of chronic inflammatory processes in the sinus.

Purpose. To study the dynamics of indicators of C-reactive protein and procalcitonin in the mixed saliva of patients with 
plastic oroantral communication caused by tooth extraction.
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Materials and methods. There were studied the indicators of two inflammation markers (C-reactive protein and procalci-
tonin) in 62 patients of the age from 20 to 45 with oroantral communications. The patients were studied with the help of cone 
beam computer tomography either and after that they were divided into 2 groups. The first group included patients without 
x-ray signs of chronic sinus inflammation. The second group was formed by patients with marked signs of chronic inflamma-
tion of the maxillary sinus mucosa. There was studied the level of C-reactive protein and procalcitonin in the oral fluid of 23 
volunteers (control group). The studies were started 2-3 days after the tooth extraction.

Results. It was determined that before the operation the level of markers was statistically essentially increased in compari-
son with the control group in all patients with oroantral communications. In the first group C-reactive protein was increased 
2,7 times, procalcitonin – 2,4 times. In the second group accordingly - 3,1 and 3,3 times. By the 3rd day after the operation the 
concentration of markers increased more. However in the first group the C-reactive protein increased 3,3 times if compared 
with the control group and procalcitonin -3,6 times. In the second group – 8,6 and 8,4 times accordingly. By the seventh day 
after the operation the concentration of the inflammation markers decreased statistically essentially, but while in the 1st group 
it approached to the norm level, the second group revealed C-reactive protein staying 4,5 times higher than normal and proc-
alcitonin was 4,7 times higher.

Conclusion. The indicators of C-reactive protein and procalcitonin in the oral fluid of patients with oroantral communica-
tions are the markers of high sensitivity of the acute inflammation and they can be used either for the verification of the diag-
nosis or for the monitoring of the disease dynamics in post-operative period.
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АКтУАльность
Возникновение ороантрального сообщения является 

одним из самых частых осложнений, возникающих при 
удалении премоляров и моляров верхней челюсти [2, 8]. 
Перфорации верхнечелюстной пазухи могут быть об-
наружены сразу после экстракции зуба или после ее 
окончания и через несколько дней после нее [1, 4, 14]. 
Позднее обнаружение сообщения обычно обусловлено 
наличием одонтогенного хронического полипозного 
верхнечелюстного синусита, который до удаления имел 
бессимптомное течение и полип временно со стороны 
пазухи закрывает образующееся соустье [5, 16].

В настоящее время существует около 30 способов 
закрытия ороантрального сообщения, однако авторы 
многочисленных источников литературы констатиру-
ют, что рецидивы после операций могут возникать от 
9% до 50% случаев [3, 7, 9, 11, 15, 17, 20]. если хрони-
ческий воспалительный процесс в пазухе после уда-
ления не перешел в стадию обострения, то возможно 
заживление лунки под кровяным сгустком или при 
использовании различных широкораспространенных 
материалов и препаратов. если же возникает обо-
стрение воспаления, то ни ушивание ороантрального 
сообщения, ни использование других методов закры-
тия перфорации без ликвидации воспаления в пазу-
хе успеха не принесут. Из-за нередкого отсутствия в 
поликлиниках рентгенологического кабинета с воз-
можностями проведения компьютерной томограммы 
верхнечелюстных пазух хирурги-стоматологи амбу-
латорного звена не могут своевременно установить 
диагноз одонтогенного гайморита, пластика свища 
осуществляется без учета состояния слизистой синуса, 
что является одной из наиболее частых причин несо-
стоятельности проведенной пластики возникшего со-
общения [2, 4, 10, 18, 21].

Использование биохимических маркеров воспа-
ления может стать дополнительным методом, позво-
ляющим врачу выявить степень тяжести поражения 
слизистой пазухи до принятия решения об объеме опе-
рации. К таким маркерам в первую очередь относится 

с-реактивный белок (сРБ) и прокальцитонин (ПКТ). Осо-
бый интерес при различных патологических процессах 
представляет оценка содержания сРБ и ПКТ не в крови, 
а в других биологических жидкостях [6, 12, 13]. Извест-
но, что ротовая жидкость имеет многокомпонентный 
биохимический состав. ее диагностический потенциал 
все чаще используют как индикатор состояния паци-
ента, который позволяет безболезненно и быстро осу-
ществлять динамический контроль за заболеванием.

цель ИсслеДоВАнИя
Изучить динамику показателей с-реактивного бел-

ка и прокальцитонина в смешанной слюне пациентов 
с ороантральным сообщением, возникшим при удале-
нии зуба.

МАтеРИАлЫ И МетоДЫ ИсслеДоВАнИя 
В стационаре клинической базы кафедры стомато-

логии и ортодонтии медицинской академии им. с. И. 
Георгиевского и клинике частного профиля пролечены 
62 пациента (мужчин – 42, женщин – 20) в возрасте 20-
45 лет с ороантральными сообщениями, возникшими в 
ходе операции удаления зуба. Во всех случаях зубы до 
удаления имели хронические очаги инфекции в обла-
сти верхушки корня, удаление проходило за сутки-двое 
до исследования. Пластика проводилась в стационаре 
после обследования пациентов. К стандартному кли-
нико-лабораторному обследованию (с проведением 
компьютерной конусно-лучевой томографии верхнече-
люстных пазух) мы добавили определение биохимиче-
ских маркеров воспаления в ротовой жидкости: сРБ и 
ПКТ. Хирургическое лечение осуществляли в объеме, 
необходимом в каждой конкретной ситуации [9, 19, 21]. 

Образцы ротовой жидкости (смешанной слюны) по-
лучали по общепринятой методике. Концентрацию сРБ 
и ПКТ определяли методом иммуноферментного ана-
лиза с помощью коммерческих тест-систем «сРБ-ИФА-
БесТ высокочувствительный» и «Прокальцитонин-
ИФА-БесТ» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск) в 
соответствии с рекомендациями производителя.
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Больных разделили на две группы. Первую груп-
пу (18 человек) составили пациенты без рентгено-
логических признаков хронического одонтогенного 
гайморита, а вторую (44 человека) – с выраженными 
рентгенологическими признаками синусита. В первой 
группе после эндоскопического осмотра пазухи через 
перфорационное отверстие проводили механическую 
санацию сообщения, после чего выполняли пластику 
местными тканями. Во второй группе выполняли сину-
сотомию, в том числе с использованием эндоскопии, 
удаление полипозно-измененной слизистой и устране-
ние ороантрального сообщения местным тканям. Во 
всех случаях для пластики перфорационного отвер-
стия использовали вестибулярный трапециевидный 
лоскут. В послеоперационном периоде пациенты обеих 
групп до трех суток получали нестероидные противо-
воспалительные препараты. Осложнений в послеопе-
рационном периоде не наблюдали. Во всех случаях 
раны зажили первичным натяжением. 

Изучение биохимических параметров ротовой жид-
кости проводили повторно на третьи седьмые сутки 
после операции. Кроме того, однократно были опреде-
лены показатели 23 добровольцев (группа контроля) 
аналогичного пациентам возраста без сопутствующих 
соматических и стоматологических заболеваний. От 
всех людей, ставших объектами исследований, полу-
чено информированное согласие.

статистическую обработку проводили с примене-
нием программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., сША). Все численные показатели представлены 
в виде среднего и стандартной ошибки (M ± m). До-
стоверность различий между показателями в вы-
борках оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни. Для оценки достоверно-
сти различий между изучаемыми показателями в ди-
намике лечения использовали непараметрический 
Т-критерий Вилкоксона. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.

РезУльтАтЫ ИсслеДоВАнИя
В день операции у всех обследованных пациентов 

было выявлено достоверно повышенное содержание 
маркеров воспаления в ротовой жидкости. При этом 
концентрация сРБ и ПКТ у пациентов первой группы 
была в среднем соответственно в 2,7 и 2,4 раза выше, 
чем у лиц из контрольной группы, а у пациентов второй 
группы – выше соответственно в 3,1 и 3,3 раза (данные 
представлены в таблице). Однако внутри групп стати-
стически значимые отличия по указанным показате-
лям отсутствовали. Больных после операции наблюда-
ли ежедневно, проводили антисептическую обработку 
ран в полости рта. В динамике оценивали особенности 
течения раневого процесса и зависимости от клиниче-
ских и биохимических показателей. 

В первые двое суток послеоперационного периода 
у больных обеих групп преобладали явления после-
операционного отека, небольшого подкравливания 
из ран, незначительного повышения температуры до 
субфебрильных цифр. самочувствие пациентов вто-
рой группы страдало несколько больше (у части из них 
наблюдались жалобы на головную боль, небольшую 
заложенность половины носа на стороне выполненно-
го вмешательства). Однако существенной разницы в 
оценке степени тяжести состояния пациентов не было, 
в обеих группах ее можно было охарактеризовать как 
удовлетворительную. 

К третьим суткам у пациентов первой группы отек 
мягких тканей значительно уменьшился. Жалоб не 
было, раны во рту были чистыми, слизистая розовая, 
швы лежали хорошо. У пациентов второй группы к это-
му сроку еще сохранялся выраженный послеопераци-
онный отек мягких тканей. Раны во рту были чистыми, 
в некоторых случаях сохранялась гиперемия слизистой 
вокруг раны. Швы лежали хорошо. Некоторые пациен-
ты отмечали сохраняющуюся незначительную заложен-
ность половины носа на стороне операции. Температу-
ра тела в обеих группах к этому сроку нормализовалась.

группа / сроки
Group / period

с-реактивный белок, мкг/мл
с-reactive protein (mcg/ml)

Прокальцитонин, нг/мл
Procalcitonin, Ng/ml

1 группа (n = 44) / 1 group (n = 44)

до операции / before the surgery 0,57 ± 0,06* 0,32 ± 0,05*

3 сутки / 3 days 0,71 ± 0,09• 0,48 ± 0,07•

7 сутки / 7 days 0,26 ± 0,03# 0,19 ± 0,03#

2 группа (n=18) / 2 group (n = 18)

до операции / before the surgery 0,63 ± 0,07* 0,43 ± 0,08*

3 сутки / 3 days 1,82 ± 0,13* 1,09 ± 0,15*

7 сутки / 7 days 0,96 ± 0,09* 0,61 ± 0,05*

здоровые люди (n = 23) / Healthy people (n = 23) 0,23 ± 0,02 0,13 ± 0,03

таблица 1. Динамика содержания с-реактивного белка и прокальцитонина в смешанной слюне пациентов  
с ороантральным сообщением (M ± m)

Table 1. Dynamics of с-reactive protein and procalcitonin contain in the mixed saliva of patients  
with oroantral communication (M ± m)

* – достоверность различий (p < 0,01) по сравнению с контрольной группой здоровых людей; 
# – достоверность различий (p < 0,01) по сравнению со второй группой пациентов; 
• – достоверность различий (p < 0,01) во всех исследованных группах.
* – credibility of differences (p < 0,01) in comparison with the control group of healthy people; 
# – credibility of differences (p < 0,01) in comparison with the second group of patients; 
• – credibility of differences (p < 0,01) in all studied groups.
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Биохимические маркеры воспаления выявили суще-
ственную разницу в показателях пациентов, обуслов-
ленную состоянием слизистой в оперированной пазухе 
и объемом выполненной операции. Так, у пациентов 
первой группы к третьим суткам послеоперационного 
периода уровни сРБ и ПКТ в ротовой жидкости продол-
жали оставаться достоверно выше, чем в контрольной 
группе (в среднем соответственно в 3,3 и 3,6 раза). Вме-
сте с тем по отношению к содержанию их в ротовой жид-
кости до операции достоверных различий не выявлено. 

У пациентов второй группы в этот срок уровни сРБ 
и ПКТ в ротовой жидкости возросли (соответственно 
в 2,8 и 2,5 раза по сравнению с их значениями перед 
операцией), при этом нормальные величины они пре-
вышали в среднем соответственно в 8,6 и 8,4 раза, а 
значения этих показателей у пациентов первой груп-
пы – в среднем соответственно в 2,6 и 2,3 раза. 

К седьмым суткам после операции в первой груп-
пе больных раны зажили, были сняты швы. Во второй 
группе к этому периоду послеоперационного отек так-
же практически исчез. Раны зажили первичным на-
тяжением, хотя у части пациентов сохранялась незна-

чительная гиперемия и пастозность тканей в области 
раны. Швы были сняты.

Динамика биохимических маркеров воспаления к 
седьмым суткам в первой группе выявила существен-
ное снижение обоих показателей. К этому сроку кон-
центрация сРБ и ПКТ в ротовой жидкости достоверно 
не отличалась от уровня контрольной группы обследо-
ванных. Во второй группе больных к этому сроку также 
зарегистрировано статистически значимое падение 
концентрации обоих маркеров в ротовой жидкости по 
сравнению с предыдущими показаниями (в среднем 
оно снизилось соответственно в 1,9 и 1,8 раза), однако 
относительно параметров контрольной группы эти по-
казатели продолжали оставаться существенно повы-
шенными (в среднем соответственно в 4,5 и 4,7 раза).

Таким образом, показатели с-реактивного белка и 
прокальцитонина в ротовой жидкости у пациентов с 
ороантральными сообщениями являются высокочув-
ствительными маркерами острого воспаления и могут 
быть использованы для верификации диагноза, а так-
же для мониторинга за послеоперационным течением 
заболевания.
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