
40 

ISSN:2500-0667

 
 
 

 
 
 

 
 

 

     
 

    

   

    

    

   

        
     

  
 

 

       
      

  
 
 

сказать, что у пациента с миопией возможна 
такая комбинированная патология, как ПИНА 
(неустойчивость аккомодации) со слабостью
аккомодации и спазматической аккомодацион-
ной астенопией в легкой степени. 

У эмметропов же патологии цилиарной 
мышцы практически не встречаются, это мы 
видим и по нашему графику у испытуемого 1, 
среднее значение КМФ соответствует физиоло-
гичному диапазону (от 50 до 62). 

выводы 
Исходя их всего вышесказанного, мы можем 

говорить о том, что: 

список литературы 

У людей с нормальным типом рефракции, 
как правило, не встречаются патологии функци-
онирования цилиарной мышцы (ни излишнего 
напряжения, ни слабости), следовательно, акко-
модационная способность глаза не нарушена; 

У людей с гиперметропией отмечается из-
лишняя напряженность цилиарной мышцы, сле-
довательно, при усилении зрительного стимула 
(при приближении объекта) аккомодационная 
способность снижена; 

У людей с миопией может отмечаться сла-
бость в работе аккомодационного аппарата (ис-
чезающая при усилении аккомодационного сти-
мула), зачастую сочетающаяся с незначительным 
напряжением цилиарной мышцы и с неустойчи-
востью аккомодации. 
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одонтогенная подкожная гранулема лица встречается в амбулаторной практике врача-стоматолога редко. вслед-
ствие этого, диагностика данного заболевания является затруднительной. врачи ошибочно диагностируют нео-
донтогенные патологии, что затрудняет лечение и ухудшает исход заболевания. в статье описаны клинические 
проявления одонтогенной подкожной гранулемы лица, особенности анамнеза пациентов с данным заболеванием, 
ключевые методы диагностики и лечения. 
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тическое лечение. 

LITERATURE REVIEW. CLINICAL MANIFESTATIONS, DIAGNOSIS AND METHODS 
OF TREATMENT OF ODONTOGENIC CUTANEOUS SINUS TRACT 

O. L. Shneider, A. D. Pototskaya 

Urals state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation 
Odontogenic cutaneous sinus tract is rare in the outpatient practice of a dentist-surgeon. As a result, the diagnosis of 
this disease is difficult. Doctors diagnose non-odontogenic pathologies by mistake, that is complicated treatment and 
worsened the outcome of the disease. The article describes the clinical manifestations of odontogenic cutaneous sinus 
tract, the anamnesis of patients with this disease, key methods of diagnosis and treatment. 
Keywords: odontogenic cutaneous sinus tract, chronic periodontitis, sinus tract, endodontic treatment. 
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введение 
Одонтогенная подкожная мигрирующая гра-

нулёма лица представляет собой форму хрони-
ческого гранулирующего периодонтита, локали-
зованную в подкожно-жировой клетчатке. Одон-
тогенная подкожная гранулема в клинической 
практике врачей-стоматологов и челюстно-ли-
цевых хирургов встречается довольно редко. 
Это подтверждают данные литературы. В рамках 
исследования Иорданишвили А. К. и Гусейно-
ва Р. З. установлено, что частота встречаемости 
пациентов в челюстно-лицевом отделении мно-
гопрофильного стационара с диагнозом одонто-
генная мигрирующая подкожная гранулема лица 
составляет 0,07 – 0,42 % среди больных других 
отделений многопрофильного стационара, что 
составляет 1–5 пациентов в год на специализиро-
ванное отделение [14]. В исследовании Guevara-
Gutierrez E. et al., которое проводилось с 2001 по 
2011 гг. в Мексике, было обнаружено 75 случаев 
одонтогенной мигрирующей подкожной грану-
лемы лица. В 53 % случаев одонтогенная подкож-
ная гранулема встречалась у женщин и в 47 % - у 
мужчин, а средний возраст пациентов с данным 
диагнозом составил 45 лет  [13]. Согласно иссле-
дованию Eun-Young Lee et al., проведенному с 
1994 по 2014 гг. в Южной Корее, было выявлено 
33 случая заболевания среди пациентов, обра-
щавшихся в клинику в течение данного периода 
времени: 22 мужчины, 11 женщин; средний воз-
раст  пациентов 49,2 года [12]. 

Клиническая картина одонтогенной под-
кожной гранулёмы лица неоднозначна, вслед-
ствие чего диагностика заболевания становится 
затруднительной. По данным литературы, око-
ло 50 % пациентов не имеют в анамнезе зубную 
боль. Заболевание ошибочно диагностируется 
как неодонтогенное, что приводит к неправиль-
но подобранной тактике лечения [11]. Согласно 
зарубежным источникам литературы, при абсце-
дирующей форме заболевания на коже лица ди-
агностируются морфологические формы в виде 
узелка (52 %) или ямочки (41,2 %) [12, 13]. Вслед-
ствие множественности клинических проявле-
ний, затрудняется проведение дифференциаль-
ной диагностики данного заболевания. По дан-
ным исследования Иорданишвили и др. установ-
лено, что в 87,04 % случаев первичный диагноз 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях 
является ошибочным. Наиболее часто врачи пер-
вичного звена здравоохранения не дифференци-
руют одонтогенную подкожную гранулему лица с 
обострением хронического одонтогенного остео-
миелита челюстей (у 19 чел.), нагноившейся ате-
ромой (у 11 чел.), абсцедирующим фурункулом 
(16 чел.), а также пиогенной гранулемой. 

Анализ данных современной литературы по-
зволяет сделать вывод, что врачи-стоматологи ам-
булаторного звена ввиду низкой частоты встреча-
емости и особенностей клинических проявлений 
одонтогенной подкожной гранулемы не обладают 
знаниями и навыками эффективной диагностики 
данной патологии и, как следствие, сталкиваются 
с проблемой подбора тактики лечения. 

целью настоящего исследования являет-
ся проведение обзора клинических случаев из 
источников зарубежной литературы за послед-
ние десять лет о клинических проявлениях, мето-
дах диагностики и тактиках лечения одонтоген-
ной подкожной мигрирующей гранулемы лица. 

Материалы и методы 
Обзор и анализ литературных источников 

проводился по ключевым словам на электрон-
ных ресурсах баз данных Scopus, Web of Science,
MedLine, The Cochrane Library, CyberLeninka.
Для написания обзорной статьи были использо-
ваны зарубежные и отечественные источники в 
количестве 14, годы издания с 2013 по 2021 гг. 
Обзор литературы проводился в период с авгу-
ста по ноябрь 2021 г. 

результаты исследования и их обсуждение 
Нами был проведен обзор клинических слу-

чаев данных зарубежной литературы за послед-
ние десять лет с целью определения методов 
диагностики и клинических проявлений одон-
тогенной подкожной гранулемы лица. В ходе 
обзора литературы была составлена случайная 
выборка десяти клинических случаев пациентов 
с диагнозом одонтогенная подкожная гранулема 
в возрасте от 11 до 87 лет. Широкий диапазон 
возрастного показателя позволяет сделать за-
ключение о том, что одонтогенная подкожная 
гранулема лица не имеет определенных возраст-
ных ограничений и может возникнуть в любом 
периоде жизни. При написании обзора были 
включены клинические случаи полностью здо-
ровых пациентов, а также пациентов с отяго-
щающим анамнезом. В исследовании Sammut S. 
(Великобритания) описан клинический случай
29-летнего пациента, имеющего в анамнезе бо-
лезнь Крона. При проведении исследования к 
A. Baba (Япония) обратилась женщина 87 лет с
сахарным диабетом II типа в анамнезе. На осно-
вании данных исследований можно сделать вы-
вод, что наличие сопутствующих заболеваний 
не является фактором риска возникновения и 
отягощающим фактором течения одонтогенной 
подкожной гранулемы лица. Во всех случаях, 
описанных в исследованиях, диагноз одонтоген-
ная подкожная гранулема лица не был поставлен 
при первом обращении пациента в медицинское 
учреждение. Вследствие ошибки диагноза, па-
циентам проводилось неэффективное лечение. 
В исследовании J. Tian  (Китай) описано, что
первоначально был поставлен диагноз саль-
ная киста, по поводу которой была проведе-
на хирургическая операция (фистулотомия)
врачом общим хирургом и  несколько неу-
дачных схем традиционной китайской ме-
дицинской терапии, которые не дали успеш-
ного результата в лечении. В исследовании 
A. Baba  (Япония) был поставлен диагноз:
травматический перелом нижней челюсти, ле-
чение данного заболевания не проводилось. 
По результатам исследования Sammut S. (Ве-
ликобритания) пациенту была проведена безу-
спешная хирургическая операция (фистулото-
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рис. Морфологические проявления одонтогенной подкожной гранулемы лица 

гнойным отделяемым. Данные 
лучевых методов исследования 
во всех анализируемых слу-
чаях подтверждали диагноз – 
хронический гранулирующий 
периодонтит. На панорамной 
томографии и дентальных вну-
триротовых рентгенограммах 
визуализировалась деструкция 
костной ткани с неровными 
краями в области корней при-
чинного зуба. В шести пред-
ставленных клинических слу-
чаях было проведено хирурги-
ческое лечение – удаление при-
чинного зуба и фистулотомия. 
В четырех клинических случаях 
было проведено эндодонтиче-
ское лечение причинного зуба, 
при этом только одному паци-
енту из четырёх была заблаго-
временно проведена фистуло-
томия. В трёх клинических слу-
чаях из десяти представленных 
хирургическое и консерватив-
ное лечение сопровождалось 
назначением антибиотикотера-
пии. Случаев рецидива заболе-
вания во всех исследованиях не 
наблюдалось. 

мия) врачом пластическим хирургом. В исследо-
вании L. Sook Chang (Корея) был поставлен ди-
агноз: эпидермальная киста, по поводу которой
проводилось хирургическое лечение (фистуло-
томия) общим хирургом три раза (рис.).

При проведении обзора литературы уста-
новлено, что одонтогенные симптомы описа-
ны в семи клинических случаях из десяти ана-
лизируемых, при этом только в одном случае
пациент испытывал болезненные ощущения в 
причинном зубе. В остальных исследованиях 
при осмотре полости рта диагностировались 
кариозные поражения, патологическая под-
вижность причинных зубов, зубы, покрытые
искусственными коронками, отёк и гиперемия 
слизистой оболочки полости рта вокруг ин-
фицированного зуба. В большинстве клини-
ческих случаев причинными зубами являлись 
моляры и премоляры нижней челюсти. Вре-
мя, необходимое для постановки правильно-
го диагноза в данных клинических случаях,
составляло от 2 недель до 24 мес.  Пять паци-
ентов из десяти имели морфологическое про-
явление одонтогенной подкожной гранулемы 
лица в виде узелка, четыре из них – в форме
ямочки, один пациент имел изъязвление с 

выводы 
Одонтогенная подкожная мигрирующая гра-

нулема лица представляет собой труднодиагно-
стируемое заболевание одонтогенной этиологии 
с низкой частотой встречаемости в амбулатор-
ной практике врача-стоматолога. 

Одонтогенная подкожная гранулёма лица 
имеет особенности клинической картины, что 
проявляется отсутствием одонтогенных сим-
птомов заболевания, разнообразием морфоло-
гических проявлений, а также локализацией па-
тологического процесса на коже лица. 

Для диагностики одонтогенной подкожной 
гранулемы следует уделять особое внимание 
сбору анамнеза жизни и заболевания, жалобам 
пациента, проводить объективное клиническое 
обследование пациента, рентгенологическое ис-
следования как золотой стандарт в диагностике 
хронического гранулирующего периодонтита. 

Врач-стоматолог должен быть осведом-
лен о диагнозе одонтогенная подкожная ми-
грирующая гранулема лица, чтобы проводить 
корректную диагностику и осуществлять выбор 
тактики эффективного лечения в зависимости 
от тяжести течения патологического процесса. 
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