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Введение 
По данным литературы, осложнения после стомато-

логических вмешательств могут развиваться в разных 
тканях организма, требуя дополнительных методов об-
следования и консультаций смежных специалистов [1]. 
Наиболее частыми манипуляциями стоматолога-хи-
рурга являются экстракции зубов. После прекращения 
действия анестетика в ране появляется незначитель-
ная, реже – выраженная боль, что встречается при 
осложненном удалении зуба. При наличии выражен-
ного воспаления возможна кровоточивость из лунки. 
Иногда (в 2,7–10% случаев) после экстракции зуба раз-

вивается альвеолит – воспаление десны [2]. Более серь-
езную проблему представляют сочетанные травмы че-
люстей, актуальные для специалистов разного про-
филя: челюстно-лицевых хирургов, офтальмологов, 
ЛОР-врачей, нейрохирургов. Однако если после 
травмы или сложных оперативных вмешательств пато-
логические повреждения могут вовлекать различные 
структуры, включая мягкие ткани, кость, нервные обра-
зования (возможны осложнения в виде нейрогенных 
расстройств в области иннервации тройничного нерва), 
то операция по удалению зуба крайне редко приводит к 
серьезным нарушениям в области головы и шеи. Более 
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Аннотация 
В ряде случаев бывает затруднительно отличить результат осложнений после проведенного оперативного вмешательства от обострения 
заболеваний в области головы и шеи. 
Целью исследования является дифференциальная диагностика возможных осложнений вследствие планового удаления зуба и само-
стоятельных заболеваний, совпавших по времени со стоматологическим вмешательством. 
Материалы и методы. Представлен клинический разбор случая планового удаления зуба в сочетании с обострением хронических 
заболеваний глаз и ЛОР-органов. 
Результаты и заключение. Тщательное клиническое обследование пациента с использованием современных эффективных мето-
дов диагностики позволило подтвердить наличие хронических заболеваний глаз и ЛОР-органов. Установлено, что плановое удаление 
зуба не является причиной обострения хронических заболеваний. 
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Abstract 
In some cases, differential diagnostics of complications and exacerbations of diseases in the head-neck area is difficult. 
The aim of the study is differential diagnostics of possible complications due to planned tooth extraction, and independent diseases that coin-
cided in time with dental intervention. 
Materials and methods of the study – a specific clinical case of exacerbation of an eye disease, which coincided with a planned operation to 
remove a wisdom tooth. 
Results and conclusion. A thorough clinical examination of the patient using modern effective diagnostic methods allowed us to confirm the 
presence of chronic eye and ENT diseases. It was established that planned tooth extraction is not the cause of exacerbation of chronic diseases. 
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того, патологические процессы в окружающих или от-
даленно расположенных органах не обязательно бы-
вают связаны с хирургическим воздействием в месте 
расположения зубов [3, 4]. В ряде случаев диагностиче-
ский поиск сопутствующей патологии бывает затруд-
нен вследствие желания пациента скрыть имеющиеся 
хронические заболевания. Дифференциальную диагно-
стику одонтогенных или самостоятельных заболева-
ний, в том числе таких воспалительных процессов, как 
синуситы, осуществляют не только оториноларинго-
логи, но и челюстно-лицевые хирурги [1, 2]. Тщатель-
ный сбор анамнеза, использование современных мето-
дов обследования позволяют отграничить самостоя-
тельно протекающие процессы от осложнений опера-
тивного вмешательства по удалению зубов. Широкое 
применение находят рентгенологические методы: ко-
нусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), ор-
топантомография, – позволяющие качественно опреде-
лить состояние костных структур, наличие изменений в 
синусах (фронтальных, гайморовых пазухах). 
В офтальмологии, кроме стандартных методов базо-

вой диагностики, используются фоторегистрация сет-
чатки, в том числе с аутофлюоресцентным фильтром, 
флюоресцентная ангиография сетчатки, компьютерная 
периметрия, а также оптическая когерентная ангиогра-
фия (ОКТ) сетчатки и зрительного нерва, предпочти-
тельно с аутофлюоресценцией. На основании данных 
указанных исследований применяется техника микро-
импульсного лазерного воздействия, использующая пе-
редачу энергии в виде серии ультракоротких микросе-
кундных импульсов и гарантирующая отсутствие коагу-
ляционного некроза структур глазного дна за счет 
уменьшения повреждающего действия лазера на 
клетки-мишени [5, 6]. Установлено, что микроимпуль-
сная лазерная терапия стимулирует продукцию ряда 
биологически активных веществ, улучшающих насос-
ную функцию клеток ретинального пигментного эпите-
лия и транспортную функцию мембраны Бруха, усили-
вая отток субретинальной жидкости, а также активи-
рует ряд внутриклеточных восстановительных факто-
ров роста, участвующих в процессе заживления патоло-
гического очага как на уровне ретинального пигмент-
ного эпителия, так и на уровне хориоидеи [6, 7]. 
Целью настоящего исследования являлась диффе-

ренциальная диагностика возможных осложнений 
вследствие планового удаления зуба и самостоятельных 
заболеваний, совпавших по времени со стоматологиче-
ским вмешательством. 

 
Материалы и методы 
Представлен клинический разбор случая планового 

удаления зуба в сочетании с обострением хронических 
заболеваний глаз и ЛОР-органов. 
Опрос и обследование пациента выполнены стомато-

логом, челюстно-лицевым хирургом, неврологом, оф-
тальмологом, оториноларингологом в соответствии с 
протоколами, утвержденными Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь. Выполнены рентгено-
логические исследования (ОКТ, КЛКТ), магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) головного мозга с описа-
нием их результатов специалистами. 

В процессе обслуживания пациента получены сле-
дующие результаты лабораторных исследований. 
Общий анализ мочи: реакция – 6, относительная 

плотность – 1030, белок – нет, глюкоза – нет, кетоно-
вые тела – нет, билирубин – нет, плоский эпителий – 
единичный, лейкоциты – 1–2 в поле зрения. 
Общий анализ крови: лейкоциты – 9,1×109/л; эритро-

циты – 4,9×1012/л; гемоглобин – 150 г/л; гематокрит – 
41%; тромбоциты – 215×109/л; MCV – 83 фл; MCH – 30 пг; 
MCHC – 362 г/л; RDW-SD – 12,7 фл; RDW-CV – 12,9%; 
MPV – 9,2 фл; PCT – 0,2%; PDW – 9,5 фл. Лейкоцитар-
ная формула: эозинофилы – 3,3%; нейтрофилы сегмен-
тоядерные – 55,3%; моноциты – 11,6%; лимфоциты – 
29,6%; базофилы – 0,2%, СОЭ – 13 мм/ч. 

 
Результаты и обсуждение 
В течение 4 мес пациент свыше 20 раз обращался за 

медицинской помощью и обследованием в различные 
медицинские учреждения. Сведения об анамнезе забо-
леваний не считал нужным предоставлять для врачей 
любого профиля. 
Пациент Б., 1988 г.р., 11.01.2025 обратился на прием к 

врачу – стоматологу-хирургу с просьбой о консульта-
ции по поводу неполного прорезывания «зуба мудро-
сти» на нижней челюсти слева. В медицинской карте 
письменно было оформлено согласие пациента на 
сложное медицинское вмешательство. На момент 
осмотра активных жалоб не предъявлял. Объективно: 
лицо симметрично. Кожные покровы без элементов по-
ражения. Красная кайма губ физиологической окраски, 
регионарные лимфатические узлы безболезненны, не 
увеличены, подвижны, эластичны. Движения в ви-
сочно-нижнечелюстном суставе равномерны, безболез-
ненны, синхронны с обеих сторон. Прикус нейтраль-
ный, зубы правильной анатомической формы. Слизи-
стая оболочка рта физиологической окраски. Марги-
нальная десна бледно-розовая, зубодесневое прикреп-
ление не нарушено. Локальный статус: коронка 3.8 ча-
стично прорезалась медиальными буграми, имеет 
язычный наклон, перкуссия безболезненная, слизистая 
оболочка вокруг зуба незначительно гиперемирована, 
пальпация чувствительная. Рентгенологическое иссле-
дование (ортопантомография) подтвердило дистальное 
положение зуба, язычный наклон коронки, нарушений 
костных структур не обнаруживается. Выставлен диаг-
ноз: ретинированный зуб 3.8. Поскольку острый воспа-
лительный процесс отсутствует, по поводу удаления 
зуба назначена плановая операция, которая была про-
ведена 23.01.2025 в соответствии с клиническим прото-
колом. 
Под мандибулярной и инфильтрационной анесте-

зией раствором ультракаина 6,0 мл отслоен угловой 
слизисто-надкостничный лоскут в области зуба 3.8. Ап-
паратом Woodpecker удалена наружная кортикальная 
пластинка, элеватором извлечен зуб 3.8. Использованы 
губка и жгутик альвостаз, выполнен гемостаз. Швы на-
ложены нитью ПГА 3-0. Холод местно. Рекомендовано: 
кларитромицин 500 мг по 1 таблетке 2 раза в день –  
5 дней, кетанов по 1 таблетке до 2 раз в день, лоратадин 
10 мг по 1 таблетке на ночь, метрогил дента гель местно 
2 раза в день. Снять швы через 10–12 дней. 
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Через три дня пациент обратился с жалобами на не-
значительные периодические ноющие боли в области 
удаленного зуба 3.8. Объективно: незначительная 
асимметрия лица за счет коллатерального отека щеч-
ной области слева, жгутик в ране сохранен, швы состоя-
тельны, воспалительных явлений нет, пальпация аль-
веолярного отростка в области удаленного зуба 3.8 не-
значительно чувствительна, перкуссия зуба 3.7 безбо-
лезненная. Рекомендовано: лечение продолжить. 

03.02.2025 – жалоб на боли в области раны нет. Объ-
ективно: лицо симметрично. Лунка удаленного зуба  
3.8 без признаков воспаления, швы состоятельны, жгу-
тик сохранен. Пальпация альвеолярного отростка не-
значительно болезненная. Слизистая оболочка боко-
вых поверхностей языка незначительно гиперемиро-
вана, чистая, чувствительность нижней губы и подбо-
родка слева не изменена, без патологических особенно-
стей. Швы сняты, турунда удалена. 
Пациент проконсультирован челюстно-лицевым хи-

рургом с выполнением КЛКТ-исследования. В за-
ключении указано, что была проведена плановая опе-
рация – удаление ретинированного зуба 3.8. Манипу-
ляция проведена без осложнений. Назначена соответ-
ствующая противовоспалительная терапия. Лунка уда-
ленного зуба 3.8 заживала без особенностей, воспали-
тельных явлений не было. Проводились перевязки, 
швы сняты в срок. При КЛКТ не выявлено патологиче-
ских изменений костных структур. 
Спустя 2 нед пациент самостоятельно обратился на 

прием к врачу-офтальмологу с жалобами на пелену, не-
четкость зрения левого глаза, которые беспокоили в 
течение двух дней. Изменения в самочувствии связы-
вает с проведенными стоматологическими вмешатель-
ствами. Объективное обследование показало, что конъ-
юнктива левого глаза не изменена, роговица прозрач-
ная, сферичная. Передняя камера средней глубины, 
влага прозрачная. Радужка не изменена, пигментная 
кайма сохранена. Зрачок 5 мм, круглый. Глазное дно 
обоих глаз: диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-розо-
вый, контуры четкие, сосуды в пределах возрастной 
нормы, сетчатка в пределах видимости прилежит. В ма-
кулярной зоне рефлекс искажен. Острота зрения пра-
вого глаза 1,0, левого глаза 0,7 с коррекцией цилиндр 
+0,75 диоптрии, ось 0 градусов = 1,0. Проведены авто-
рефрактометрия, осмотр глазного дна левого глаза с 
широким зрачком. Выставлен диагноз: подозрение на 
центральную серозную хориоретинопатию левого 
глаза. Рекомендовано: очковая коррекция, ОКТ маку-
лярной зоны, явка в кабинет неотложной офтальмоло-
гической помощи после обследований 17.02.2025. 
Заключение на основании ОКТ макулярной зоны: 

правый глаз – структура слоев сохранена; левый глаз – 
профиль фовеа сглажен, отек нейроэпителия сетчатки, 
тенденция к истончению нейроэпителия сетчатки по 
макулярным картам. В соответствии с объективной кар-
тиной выставлен диагноз: центральная серозная хорио-
ретинопатия левого глаза. Друзы ДЗН правого глаза. 
Периферический дырчатый разрыв на левом глазу, ла-
зеркоагулированный. Пациенту рекомендовано: глаз-
ные капли Диклофенак 0,1% по 2 капли 3 раза в день в 
левый глаз – 1 мес; поливитамины с лютеином по 1 таб-

летке 1 раз в день – 1 мес; контрольное ОКТ макулярной 
зоны левого глаза через 1 мес. В процессе динамиче-
ского наблюдения выполнялась коррекция лечения. 
Назначались глазные капли Неванак 0,1% 5 мл по  
1 капле 3 раза в день – 1 мес; глазные капли Дексамета-
зон 0,1% 5 мл по 1 капле 4 раза в день – 1 нед, далее по 
1 капле 3 раза в день – 1 нед, далее по 1 капле 2 раза в 
день – 1 нед под контролем внутриглазного давления; 
Лоратадин 10 мг по 1 таблетке на ночь – 14 дней; конт-
роль через 7 дней. 
Кроме того, пациенту была проведена микроимпуль-

сная лазерная терапия левого глаза (577 нм, 5% рабо-
чий цикл). В ходе и после операции осложнений не об-
наружено. 

23.02.2025 с жалобами на заложенность в левом ухе, 
головокружение пациент осмотрен врачом-неврологом 
(артериальное давление – 120/80 мм рт. ст.). Выставлен 
предварительный диагноз: ретробульбарный неврит 
слева? Демиелинизирующее заболевание ЦНС? По ре-
зультатам МРТ-исследования головного мозга в альвео-
лярном кармане правой верхнечелюстной пазухи вы-
явлены кистозно-полипозные изменения размером до 
14 мм, утолщение слизистой оболочки в альвеолярном 
кармане до 11 мм, а также утолщение слизистой обо-
лочки лобной пазухи и ячеек решетчатой кости.  
МР-картина – без признаков очаговых изменений или 
объемных образований вещества головного мозга.  
Исследование методом КЛКТ околоносовых пазух 

(ОНП) выявило изменения в обеих верхнечелюстных 
пазухах по типу кистозно-гиперпластического сину-
сита, затенение левой лобной пазухи на ½, субтоталь-
ное затемнение ячеек решетчатого лабиринта, смеще-
ние носовой перегородки. Очагов развития одонтоген-
ной инфекции в костной ткани не обнаружено. 
По совокупности полученных результатов основных и 

дополнительных методов исследования оториноларинго-
логом выставлен диагноз: острый левосторонний фрон-
тальный, двусторонний этмоидальный синусит. Хрониче-
ский двусторонний кистозно-гиперпластический верх-
нечелюстной синусит, вне обострения. Смещенная носо-
вая перегородка. Хронический гипертрофический ринит. 
Дисфункция слуховой трубы слева. Адгезивный отит 
слева, вне обострения. Рекомендовано: наблюдение 
врача-оториноларинголога, врача общей практики, 
врача-офтальмолога, врача-невролога. Мегасеф 500 мг 
по 1 таблетке 2 раза в день – 7 дней; АЦЦ Лонг 600 мг  
1 раз в день – 7 дней; промывание носа солевыми раство-
рами; Назонекс в нос по 2 дозы в каждый носовой ход  
2 раза в день – 14 дней, затем 1 доза 2 раза в день до окон-
чания флакона; сосудосуживающие капли в нос 3 раза в 
день; самопродувание ушей по 10 повторений 3–4 раза в 
день; КЛКТ/КТ ОНП через 10–14 дней с повторной кон-
сультацией врача-оториноларинголога. 
При очередном посещении пациентом офтальмолога, 

с его слов, отрицательной динамики не наблюдается. 
Объективная картина не изменилась. Подтверждается 
диагноз: центральная серозная хориоретинопатия ле-
вого глаза. Отек сетчатки левого глаза. Друзы ДЗН пра-
вого глаза. 
Справочно: согласно данным обследований базы АИС 

«Клиника», 05.09.2018 пациент Б. первично обратился 



на прием к врачу-офтальмологу с жалобами на сниже-
ние зрения на левом глазу. Были выполнены: автореф-
рактометрия, осмотр глазного дна с фундус-линзой, ви-
зометрия, бесконтактная тонометрия, биомикроско-
пия. Выставлен диагноз: друзы ДЗН. Витреохориорети-
нальная периферическая дистрофия сетчатки обоих 
глаз. Центральная серозная хориоретинопатия левого 
глаза. Состояние после лазеркоагуляции дырчатого 
разрыва сетчатки левого глаза (2016). Рекомендовано: 
Оптикс по 1 капсуле 1 раз в день, длительно; сосудистая 
терапия 2 раза в год по месту жительства; контроль ар-
териального давления, уровня гликемии, внутриглаз-
ного давления; глазные капли Неванак по 1 капле  
3 раза в день в левый глаз – 2 мес; контрольный осмотр 
через 2 мес. 
Результаты осмотра в динамике 10.10.2018 врачом-

офтальмологом: состояние с положительной динами-
кой на фоне проведенного консервативного лечения.  
В период с 2019 по 2024 г. пациент на прием повторно 
не обращался. 
Результаты МРТ головного мозга от 03.03.2025:  

МР-картина без признаков очаговых изменений или 
объемных образований вещества головного мозга. 

 
Выводы 

1. Удаление ретинированного «зуба мудрости» на 
нижней челюсти слева проведено в соответствии с тре-
бованиями клинического протокола «Диагностика и 
лечение пациентов (взрослое население) с нарушением 
прорезывания зубов, перикоронитом», утвержденного 
постановлением Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 02.05.2023 №66. Выполнена пла-
новая операция – экстракция зуба 3.8 с затрудненным 
прорезыванием. Манипуляция проведена под местным 
обезболиванием без осложнений. Назначена соответ-
ствующая противовоспалительная терапия. Лунка уда-
ленного зуба 3.8 заживала без особенностей, воспали-
тельных явлений не было. Проводились перевязки, 
швы сняты в срок. 

2. Заболевание глаз первично выявлено в 2018 г. Об-
следование, проведенное офтальмологом, позволило 
установить диагноз: друзы ДЗН правого глаза. Витрео-
хориоретинальная периферическая дистрофия сет-

чатки обоих глаз. Центральная серозная хориоретино-
патия левого глаза. Заболевание имеет хронический ха-
рактер течения с периодами обострения и ремиссии, со-
провождается отеком сетчатки, образованием цент-
ральных скотом, снижением остроты зрения. 
Результаты детального обследования позволили сде-

лать заключение о том, что заболевание глаза не свя-
зано с удалением зуба. 

3. Обследование и лечение патологии ЛОР-органов 
выполнялось в полном объеме с соблюдением требова-
ний клинического протокола «Диагностика и лечение 
пациентов с оториноларингологическими заболева-
ниями (взрослое население)», а также клинического 
протокола «Диагностика и лечение пациентов (взрос-
лое население) с хроническим синуситом». По данным 
КЛКТ ОНП подтвердился левосторонний фронталь-
ный, двусторонний этмоидальный синусит. Хрониче-
ский двусторонний кистозно-гиперпластический верх-
нечелюстной синусит, вне обострения. Смещенная но-
совая перегородка. Хронический гипертрофический 
ринит. Дисфункция слуховой трубы слева. Адгезивный 
отит слева. Выявленные заболевания носят хрониче-
ский характер, вне стадии обострения. 

4. Учитывая анатомо-топографические особенности 
расположения зуба 3.8 (на нижней челюсти), исключе-
ние признаков воспаления лунки после проведенной 
операции удаления зуба в ходе динамического наблю-
дения, отсутствие чувства онемения нижней губы на 
стороне удаления, данные инструментальных исследо-
ваний, КЛКТ, осмотров врачей-специалистов, можно 
утверждать, что взаимосвязи возникших заболеваний с 
фактом удаления зуба не имеется. 

5. Тщательный диагностический поиск позволяет 
четко отграничить возможные осложнения часто вы-
полняемой операции по удалению зуба от самостоя-
тельных заболеваний смежных органов в области го-
ловы и шеи. 
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