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що їх величина і локалізація вельми різноманітні. 

Об'єм оперативних втручань може бути змінений в 

залежності від об'єму і локалізації дефекту. 

Таким чином, утворення залишкових дефектів 

переднього відділу піднебіння і альвеолярного відро-

стка є найбільш характерним прикладом нестачі пла-

стичного матеріалу. Основні ускладнення, пов'язані з 

відновленням цієї ділянки піднебіння при первинній 

уранопластиці, визначаються необхідністю проведен-

ня ретротранспозиції піднебінних клаптів. Це приво-

дить до зменшення і без того невеликого об'єму плас-

тичного матеріалу в передньому відділі піднебіння і, 

як наслідок, – неможливість проведення одномомент-

ного відновлення всього піднебіння. 

Як показали наші дослідження, перспективним є 

проведення періостеопластики альвеолярного відрос-

тка і переднього відділу піднебіння на етапі хірургіч-

ного відновлення верхньої губи. Вказана маніпуляція 

на етапі первинної хейлопластики створює  переду-

мови для подальших етапів хірургічного лікування. 

Наші клінічні спостереження дозволяють зробити ви-

сновок про те, що проведення хейлопластики з одно-

моментною періостеопластикою альвеолярного від-

ростка і переднього відділу піднебіння значно спро-

щує задачу відновлення піднебіння при радикальній 

уранопластиці,а також профілактикою ороназальних 

фістул. 
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Определены показатели маркеров воспаления и дисбиоза 

гайморовых пазух 15 пациентов с обострением хроническо-

го одонтогенного гайморита после местной терапии пре-

паратом Лизомукоид, содержащим яичный лизоцим, инги- 
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битор протеаз овомукоид и детергент цетримид. Показа-
но, что Лизомукоид значительно снижает уровень всех 

маркеров воспаления: ОПА в 1,6 раза, белок в 5 раз и МДА в 

8 раз; активность уреазы после промываний снижается в 9 

раз, а активность лизоцима увеличивается в 2,2 раза, что 
дает снижение степени дисбиоза в 20 раз. 

Ключевые слова: хронический одонтогенный гайморит, 

дисбиоз, Лизомукоид, маркеры воспаления 
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Визначені показники маркерів запалення і дисбіозу гайморо-

вих пазух 15 пацієнтів із загостренням хронічного одонто-

генного гаймориту після місцевої терапії препаратом Лі-

зомукоїд , що містить яєчний лізоцим , інгібітор протєаз 
овомукоід і детергент цетримід. Показано, що Лізомукоїд 

значно знижує рівень всіх маркерів запалення: ОПА в 1,6 ра-

зи , білок в 5 разів і МДА в 8 разів; активність уреази після 

промивань знижується в 9 разів , а активність лізоциму 
збільшується в 2,2 рази , що дає зниження ступеня дисбіозу 

в 20 разів. 
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ABSTRACT 
Now there is no doubt view of the leading role of oral 

microflora in the development of inflammatory diseases of the 

maxillofacial area, including sinusitis. For the treatment of si-

nusitis is often used irrigation sinuses solutions of antibiotics or 
antiseptics. Such total antimicrobial therapy is fraught with the 

development of local dysbiosis, which creates prerequisites for 

the recurrence of the disease. 
The Aim of the Investigation. Physiological study of the thera-

peutic action of an antimicrobial agent, which is the lysozyme. 

The study involved 15 people with chronic odontogenic sinusitis 

in the acute stage, which maxillary sinus lavage was performed 
with 50 ml of solution Lizomukoida (10 ml Lizomukoida diluted 

5 times with 0,9 % NaCl) once a day until the complete cessa-

tion of pathological secretions from the sinuses. After 1-2 wash-

es observed clinical improvement in patients who became prac-
tically healthy in 4-5 days. 24 hours after the onset of clinical 

signs of acute edema of inflammation in the maxillary sinus was 

performed biochemical analysis of wash water from the maxil-

lary sinus using for this purpose, 50 ml of 0,9 % NaCl.In lavage 

markers of inflammation were determined: the content of 
malondialdehyde (MDA), the total proteolytic activity (OPA) on 

the cleavage of casein at pH 7.6, and protein concentration by 

Lowry method. In the washing waters were also determined 

urease activity (a marker of microbial contamination) on the 
splitting of urea and the activity of lysozyme (a measure of non-

specific immunity) Bacteriolytic method. From the ratio of the 

relative activities of urease and lysozyme calculated degree of 

dysbiosis by Levitsky. 
Lizomukoid significantly reduced the level of inflammatory 

markers: OPA 1,6 times, 5 times the protein and MDA 8 times. 

Relevant state data dysbiosis shown in Table 2, which shows 

that the urease activity is reduced in the washings after 9 times, 
and lysozyme activity increased 2,2 fold to give a decrease in 

the degree of dysbiosis 20. 

Key words: chronic odontogenic sinusitis, disbiosis, lizomukoid, 

inflammatory markers. 

 

 

Гаймориты являются актуальной проблемой не 

только стоматологии, но и общей медицины, по-

скольку они встречаются у 10-30 % населения Украи-

ны и могут являться источником инфекционных по-

ражений бронхов и легких [3, 10]. В последние годы 

наблюдается тенденция к увеличению числа рециди-

вов гайморитов и переходу их в хронические формы, 

чреватые повышенной вероятностью развития ослож-

нений [7, 11, 12]. 

В настоящее время уже не вызывает сомнений 

представление о ведущей роли микрофлоры полости 

рта в развитии гнойно-воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области, в том числе и гайморитов 

[14, 15, 16]. 

Для лечения гайморитов очень часто используют 

орошения гайморовых пазух растворами антибиоти-

ков или антисептиков [8]. Такая тотальная антимик-

робная терапия нередко приводит к развитию местно-

го дисбиоза, который создает предпосылки для реци-

дивов заболевания [2].  

Поэтому целью настоящего исследования стало 

изучение лечебного действия физиологического ан-

тимикробного средства, каковым является лизоцим 

[4], у пациентов с обострением хронического одонто-

генного гайморита. 

Материалы и методы исследования. В качестве 

источника лизоцима нами был использован препарат 

Лизомукоид, содержащий яичный лизоцим, ингиби-

тор протеаз овомукоид и детергент цетримид [5]. Та-

кое сочетание биологически активных веществ в од-

ном препарате значительно усиливает его антимик-

робные и противовоспалительные свойства, что на-

шло свое подтверждение в ряде экспериментальных и 

клинических исследований [6]. 

В исследовании участвовало 15 человек, больных 

хроническим одонтогенным гайморитом, в стадии 

обострения, которым промывание гайморовой пазухи 

осуществляли 50 мл раствора Лизомукоида (10 мл 

Лизомукоида разводили в 5 раз 0,9 %-ным NaCl) один 

раз в сутки до полного прекращения патологических 

выделений из пазухи. Уже после 1-2 промываний на-

блюдалось улучшение клинического состояния боль-

ных, которые становились практически здоровыми 

через 4-5 дней. 
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Через 24 часа после появления клинических при-

знаков купирования острого воспаления в гайморовой 

пазухе проводили биохимический анализ промывных 

вод из гайморовой пазухи, используя для этой цели 50 

мл 0,9 %-ного NaCl. 

В промывных водах определяли уровень марке-

ров воспаления: содержание малонового диальдегида 

(МДА) [1], общую протеолитическую активность 

(ОПА) по расщеплению казеина при рН 7,6 [1] и кон-

центрацию белка по методу Лоури. 

В промывных водах определяли также актив-

ность уреазы (маркер микробной обсемененности) по 

расщеплению мочевины [9] и активность лизоцима 

(показатель неспецифического иммунитета) бакте-

риолитическим методом [4]. По соотношению отно-

сительных активностей уреазы и лизоцима рассчиты-

вали степень дисбиоза по Левицкому [9]. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 

представлены результаты определения маркеров вос-

паления в промывных водах из гайморовой пазухи до 

лечения и спустя 6 дней после лечения. Из этих дан-

ных видно, что Лизомукоид значительно снижает 

уровень всех маркеров воспаления: ОПА в 1,6 раза, 

белок в 5 раз и МДА в 8 раз. 

Соответствующие данные состояния дисбиоза 

представлены в таблице 2, из которых видно, что ак-

тивность уреазы после промываний снижается в 9 раз, 

а активность лизоцима увеличивается в 2,2 раза, что 

дает снижение степени дисбиоза в 20 раз. 

 

Таблица 1 
 

Влияние Лизомукоида на уровень маркеров  

воспаления в смывах из гайморовых пазух 
 

Показатели До лечения, n=15 
После лечения, 

n=11 

МДА, ммоль/л 1,57±0,20 
0,20±0,04 

р<0,001 

ОПА, нкат/л 2,47±0,31 
1,57±0,12 

р<0,01 

Белок, г/л 10,3±1,8 
2,0±0,4 

р<0,001 

 
Таблица 2 

 

Влияние Лизомукоида на активность уреазы, ли-

зоцима и степень дисбиоза в смывах  

из гайморовых пазух 
 

Показатели До лечения, n=15 
После лечения, 

n=11 

Уреаза, мк-

кат/л 
0,28±0,03 

0,03±0,01 

р<0,001 

Лизоцим, ед/л 58±16 
125±19 

р<0,05 

Степень дис-

биоза, ед. 
35,9±5,1 

1,8±0,4 

р<0,001 

 

Выводы. 1. Лизомукоид является высокоэффек-

тивным средством при лечении гайморита. 

2. Учитывая, что Лизомукоид разрешен Мин-

здравом для применения в стоматологии для полоска-

ний полости рта, можно считать целесообразным его 

применение для орошения гайморовых пазух при 

одонтогенных гайморитах. 
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Проведен анализ эндоскопического обследования больных с 
хроническим и обострением хронического одонтогенного 

гайморита. Описаны особенности эндоскопической карти-

ны в зависимости от характера воспалительного процесса, 

схемы консервативного лечения и сроков от начала лечения 

пациентов. 
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ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ПРО- ТА ПРЕБІОТИКІВ 

 
Проведено аналіз ендоскопічного обстеження хворих на 

хронічний та загостренний хронічний одонтогенний гаймо-
рит. Описані особливості ендоскопічної картини в залеж-

ності від характеру запального процесу, схеми консервати-

вного лікування та строков лікування пацієнтів. 

Ключові слова: гайморит, ендоскопічне обстеження, про- 
та пребіотики. 
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RESULTS OF ENDOSCOPIC RESEARCH  

OF GENYANTRUMS AT THE HOLIATRY  

OF PATIENTS WITH ODONTOGENOUS 

MAXILLARY SINUSITIS WITH APPLICATION 

PRO- AND PREBIOTICS 
 

ABSTRACT 

The aim of the real research was an estimation of endoscopic 
picture of genyantrums for patients with odontogenous 

maxillary sinusitis depending on the chart of conservative 

treatment in different terms from his beginning.  

Materials and research methods. 120 patients were divided into 
two groups - with intensifying of chronic and chronic 

odontogenous maxillary sinusitis. In basic sub-groups addition-

ally to traditional treatment washed the bosoms of prebiotics 

and appointed a probiotic inward. To the article the estimation 
of endoscopic picture is driven to treatment and in 12 months af-

ter treatment.  

Conclusions. 1. For the patients operated on sparing methodol-

ogy, postoperative complications were not, that talked about ex-
pedience of application of endoscopic treatment at present tes-

timonies. 2. The endoscopic inspection of patients educed in 12 

months, that pathological changes in гайморовых bosoms on 

the average on 17% more often for the patients of control sub-
groups.  

Key words: odontogenous, maxillary sinusitis, endoscopic in-

spection, prоbiotics, prebiotics . 

 

 

По данным многих авторов, больные с одонто-

генным гайморитом составляют от 3 % до 25 % среди 

пациентов стоматологических лечебных учреждений. 

Поэтому лечение таких больных является актуальной 

проблемой [1, 2]. В последние годы отмечается 

устойчивая тенденция роста количества больных с 

данной патологией. Вопросам лечения, реабилитации 

и профилактики одонтогенных верхнечелюстных 

гайморитов посвящено достаточное количество исс-

ледований. Однако многочисленные работы отечест-

венных и зарубежных авторов убеждают в том, что  
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