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(57) Спосіб лікування загострення хронічного одо-
нтогенного гаймориту, який включає видалення
зуба, загальну консервативну терапію, промиван-
ня пазухи розчинами антисептиків, гайморотомію,
який відрізняється тим, що додатково в пазуху
вводять еліксир, що містить лізоцим, та per os про-
біотик у таблетках.

Спосіб відноситься до медицини, зокрема до
стоматології і може бути застосований для ліку-
вання загострення хронічного одонтогенного гай-
мориту.

Відомий спосіб лікування загострення хроніч-
ного одонтогенного гаймориту, який включає ви-
далення причинного зубу, антибіотикотерапію ан-
тибіотиком широкого спектру дії, антигістамінні
препарати, судинозвужуючі краплі в ніс, проми-
вання пазухи растворами антисептиків та гаймо-
ротомію [1].

Однак даний спосіб лікування може привести
до виникнення дисбактеріозу у зв'язку з викорис-
танням антибіотиків та до рецидиву захворювання.

У основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу лікування загострення
хронічного одонтогенного гаймориту, в якому за-
безпечується підвищення ефективності за рахунок
введення в схему лікування пробіотиків загальної
та місцевої дії для профілактики дисбактеріозів та
скорочення термінів лікування.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування загострення хронічного одонто-
генного гаймориту, який включає видалення при-
чинного зубу, загальну консервативну терапію,
промивання пазухи растворами антисептиків, гай-
моротомію, згідно корисної моделі, після проми-
вання пазухи додатково вводять у синус еліксир,
що містить лізоцим та per os пробіотик у таблет-
ках.

Спосіб здійснюється таким чином. Видаляють
причинний зуб. В якості консервативної терапії
проводять лікування антибіотиком Тебріс 400 по 1
таблетці 2 рази на день протягом 5 днів, антигіс-
тамінним препаратом Лорідін по 1 таблетці 1 раз
на день протягом 5 днів, призначають судинозву-
жувальні краплі в ніс Назол 2 рази на добу та про-

біотик Лактовіт форте по 1 капсулі 2 рази на добу
протягом 3 тижнів. Протягом 1 тижня раз на добу
проводять промивання пазухи розчином фураци-
ліну та вводять в пазуху еліксир Лізодент. Через 3
доби після початку консервативного лікування
проводять хірургічне втручання.

Наводимо конкретній приклад здійснення спо-
собу: Хвора М., 42 роки. Діагноз: загострення хро-
нічного одонтогенного гаймориту ліворуч. Клініч-
ний стан: загальний стан порушений, температура
тіла 38 градусів, слабкість та головний біль. Міс-
цево: обличчя асиметричне за рахунок набряку
м'яких тканин щоки ліворуч,  пальпація в ділянці f.
Infraorbitalis різко болюча. В порожнині рота 26 зуб
зруйнований на дві третини, перкусія болюча. З
носового ходу ліворуч гнійне відділяємо. На обзо-
рній рентгенограмі пазух носа - тотальне затем-
нення лівої гайморової пазухи. Хвору госпіталізу-
вали у щелепно-лицьове відділення. Провели
видалення 26 зубу, яке привело до виникнення
сполучення порожнини рота з гайморовою пазу-
хою. Почали промивання розчином фураціліну 1
раз на добу, введення в пазуху еліксиру Лізодент
протягом 1 тижня. Призначили Тебріс 400 по 1
таблетці 2 рази на день протягом 5 днів, Лорідін по
1 таблетці 1 раз на день протягом 5 днів, в ніс На-
зол 2 рази на добу та пробіотик Лактовіт форте по
1 капсулі 2 рази на добу протягом 3 тижнів. Через
3 доби гнійне відділяєме з пазухи зникло, загаль-
ний стан поліпшився. Проведена радикальна гай-
моротомія з пластикою співвустя. Через 5 днів
хвору було виписано на амбулаторне лікування.

При огляді через 3 місяці - загальний стан не
порушений, скарг немає, на рентгенограмі пазух
носа гайморова пазуха ліворуч без патологічних
змін, звичайної пневматизації.
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При огляді через 1 рік - рецидиву захворюван-
ня не відмічається.

Випробування способу лікування проведене у
75 хворих на загострення хронічного одонтогенно-
го гаймориту. Результати показали, що викорис-
тання схеми лікування дозволяє уникнути появи
дисбактеріозу після антибіотикотерапії, зменшити
процент рецидивів захворювання та скоротити
сроки лікування у стаціонарі в середньому на 2-3
доби. Спосіб простий, легко виконується та досту-

пний по вартості. Все це дозволяє рекомендувати
даний спосіб лікування загострення хронічного
одонтогенного гаймориту до широкого застосуван-
ня в стоматологічній практиці.
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