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АННОТАЦИЯ
Одонтогенные кисты челюстей являются одним из наиболее часто встречающихся заболеваний челюстно- 

лицевой области, в качестве основных методов лечения которого применяют цистотомию и цистэктомию. Несмотря 
на широкое применение данных оперативных методов лечения, они не лишены недостатков. В представленном 
клиническом материале показана возможность амбулаторного лечения пациента с большим полостным образо-
ванием тела челюсти методом декомпрессионного дренирования (марсупиализации). Предложенное оперативное 
пособие может применяться как изолированно (основной метод лечения), так и в сочетании с последующей цистэк-
томией. В современной отечественной и зарубежной литературе публикации, посвященные данному методу лече-
ния больших и гигантских кист челюстей, встречаются редко, в связи с чем и представлено данное клиническое 
наблюдение.

Ключевые слова: одонтогенные кисты челюстей; цистэктомия; цистотомия; марсупиализация; декомпрессион-
ное дренирование.
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ABSTRACT
Odontogenic cysts of the jaw are one of the most common diseases of the maxillofacial region, the main methods of 

treatment of which are cystotomy and cystectomy. Despite the widespread use of these surgical methods of treatment — 
they are not without drawbacks. The presented clinical material shows the possibility of treating a patient with a large cavity 
formation of the jaw body by decompression drainage (marsupialization). The proposed surgical manual can be used either 
in isolation (the main method of treatment), or in combination with subsequent cystectomy. In modern domestic and foreign 
literature, publications devoted to this method of treatment of large and giant jaw cysts are rare, and therefore this clinical 
observation is presented.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одним из наиболее часто встречающихся заболе-

ваний челюстно-лицевой области являются кисты че-
люстей, которые, согласно исследованиям, составля-
ют от 7 до 12% [1–3]. Поскольку течение заболевания 
не сопровождается какими-либо симптомами, кисты 
могут достигать больших размеров [4, 5]. Высокая час-
тота встречаемости и рецидивов, а также риски ослож-
нений при удалении обширных кист обусловливают 
актуальность поиска альтернативных методов операций 
цистэктомии и цистостомии [6–8]. Одним из таких ме-
тодов является марсупиализация, или декомпрессион-
ное дренирование, при проведении которого возможно 
сохранить жизнеспособность большинства зубов, на-
ходящихся в проекции объемного образования, запол-
нить дефект оппозиционно растущей новообразованной 
костной тканью, а в ряде случаев избежать тотальных 
и субтотальных резекций челюстей [9–11]. Важной отли-
чительной особенностью данного метода является и воз-
можность амбулаторного лечения пациента без методов 
«большой» костной хирургии [12].

Пациент И., 58 лет, обратился в специализированное 
отделение многопрофильного стационара с жалобами 

на подвижность зубов нижней челюсти слева, онемение 
области левого угла рта. При проведении компьютерной 
томографии обнаружена киста нижней челюсти с де-
структирующим ростом в проекции зубов 3.3–3.7 (рис. 1).

Клинический диагноз: радикулярная киста нижней 
челюсти от зубов 3.3, 3.4. Вид полости рта до начала ле-
чения и его этапы представлены на рис. 2. 

Результаты электроодонтодиагностики зуба 3.3 пока-
зали снижение пороговой чувствительности до 160 мкА, 

Рис. 1. Ортопантомограмма пациента И., 58 лет, исходная 
клиническая картина. 
Fig. 1. Orthopantomogram of patient I., 58 years old, initial clinical 
picture.

Рис. 2. Пациент И., этапы лечения. a — исходная клиническая ситуация в полости рта; b — удаление зуба 3.4; c — активное 
аспирационное дренирование содержимого кисты; d — установлена и фиксирована силиконовая трубка для декомпрессионного 
дренирования. 
Fig. 2. Patient I., stages of treatment. a — the initial clinical situation in the oral cavity; b — tooth extraction 3.4; c — active aspiration 
drainage of the cyst contents; d — a silicone tube for decompression drainage is installed and fixed.
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Рис. 3. Пациент И.: рост костной ткани в области дефекта на этапах декомпрессионного дренирования, срезы компьютерной 
томограммы. a, b, c — исходная клиническая ситуация; d, e, f — через 3 мес; g, h, i — через 6 мес; j, k, l — через 12 мес. 
Fig. 3. Patient I.: bone tissue growth in the area of the defect at the stages of decompression drainage, sections of a computed 
tomogram. a, b, c — the initial clinical situation; d, e, f — after 3 months; g, h, i — after 6 months; j, k, l — after 12 months.
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Для наглядности рентгенологический контроль ле-
чения осуществляли на одном и том же компьютерном 
томографе, линия среза проводилась максимально 
в одном и том же месте. К концу 12-го месяца полость 
кисты заполнена новообразованной костной тканью 
на 60–70%.

На срезе компьютерных томограмм через 8–12 мес 
в области зуба 3.7 определялось снижение скорости 
и объема регенерации костной ткани, что могло свиде-
тельствовать о продолжающемся продуктивном воспа-
лении. Выполнена повторная электроодонтодиагностика 
зуба 3.7, выявлено снижение пороговой чувствительно-
сти до 180 мкА, что явилось причиной эндодонтического 
лечения данного зуба.

Спустя 13 мес дренажная трубка была удалена. 
На рис. 4 представлены этапы операции удаления оста-
точной кистозной полости. При помощи микрофрез был 
атравматично сформирован доступ к костному дефекту 
и произведена цистэктомия, после чего костный блок 
установлен на прежнее место с фиксацией положения 
микровинтами.

жизнеспособность пульпы зуба 3.7 не изменена. Про-
ведено эндодонтическое лечение зуба 3.3, удаление 
зуба 3.4 (III степень подвижности), через лунку удаленно-
го зуба выполнено дренирование трубчатым дренажом 
(материал взят для цитологического и гистологического 
исследования).

В дальнейшем пациент самостоятельно 2–3 раза 
в день промывал полость кисты антисептическими 
растворами. При исследовании содержимого полости 
и участка оболочки получены гистологические призна-
ки хронического воспаления без атипичного пролифера-
тивного роста. С периодичностью 3–4 мес выполнялись 
контрольные осмотры пациента и из гигиенических со-
ображений производилась замена дренажной трубки.

Спустя 3 мес у пациента восстановилась чувстви-
тельность в зоне иннервации нижнего альвеолярно-
го нерва. На серии срезов компьютерных томограмм 
через 3, 6, 9 и 12 мес наблюдается оппозиционный рост 
костной ткани от периферии к центру дефекта. Динами-
ка пассивного заполнения полости кисты представлена 
на рис. 3. 
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Рис. 4. Этапы операции цистэктомии у пациента И. a — полное восстановление костной ткани через 2 мес после удаления 
дренажной трубки; b — формирование пропилов для атравматичного снятия передней костной стенки остаточной кистозной 
полости; c — удаление оболочки кисты; d — фиксация костной стенки на прежнем месте микровинтами; e — внешний вид 
раны после наложения швов.
Fig. 4. Stages of cystectomy operation in patient I. a — complete restoration of bone tissue 2 months after removal of the drainage 
tube; b — formation of cuts for atraumatic removal of the anterior bone wall of the residual cystic cavity; c — removal of the cyst shell; 
d — fixation of the bone wall in its former place with micro-screws; e — appearance of the wound after suturing.
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дентальных имплантатов. Хирургический этап установ-
ки искусственных внутрикостных опор с целью оценки 
качества проведенного лечения объемного полостного 
образования нижней челюсти с диструктирующим рос-
том представлен на рис. 6.

ВЫВОД
Применение консервативных декомпрессионных ме-

тодов лечения более оправданно практически во всех 
случаях обширных одонтогенных кист челюстей, когда 
присутствует достаточная мотивация и желание пациен-
та и его лечащего врача избежать обширного хирургиче-
ского вмешательства. Метод марсупиализации способ-
ствует сохранению витальности находящихся в полости 
кисты зубов и через 6–9–18 мес приводит к заполнению 
кистозной полости новообразованной костной тканью, 
сводя к минимуму риск осложнений, связанных с трав-
мированием сосудисто-нервных сплетений [6, 13, 14]. 
После декомпрессии воспалительные изменения быстро 
купируются, а учитывая низкую травматичность мани-
пуляции, — нет необходимости в госпитализации па-
циента. Операция проводится амбулаторно под местной 

Контрольная компьютерная томограмма через 2 мес 
после завершения лечения пациента демонстрирует 
полное замещение кистозной полости вновь образован-
ной костной тканью (рис. 5).

В дальнейшем пациенту планируется комплексная 
стоматологическая реабилитация с восстановлением 
высоты прикуса и протезированием с использованием 

Рис. 5. Ортопантомограмма пациента И. перед началом сто-
матологической реабилитации по поводу частичной утраты 
зубов. 
Fig. 5. Orthopantomogram of patient I. before the start of dental 
rehabilitation for partial loss of teeth.
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Рис. 6. Хирургических этап лечения частичного отсутствия зубов пациента И. a — полость рта до оперативного лечения;  
b — костная ткань после регенерации; c — удаление микровинтов; d — формирование ложа для дентальных имплантатов; 
e — восстановление анатомических соотношений в ране и наложение швов.
Fig. 6. Surgical stage of treatment of partial absence of teeth of patient I. a — oral cavity before surgical treatment; b — bone tissue 
after regeneration; c — removal of micro-screws; d — formation of a bed for dental implants; e — restoration of anatomical relations 
in the wound and suturing.
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