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Актуальность

На вопрос «Какая связь между зубо-челюстной системой, ЛОР-
органами и глазами?», ответ – прямая.

Связующим звеном является Гайморовая пазуха: верхняя стенка 
пазухи граничит с орбитой, нижняя – с альвеолярным отростком 
верхней челюсти, корнями зубов (премоляры, моляры)

Цель

Показать на клиническом 

примере распространение

воспалительного процесса 

от корней зубов 2.5-2.7 

до клетчатки орбиты



Результаты

Пациент С., 16 лет, поступил в гнойное
оториноларингологическое отделение для детей 26.03.2025г.,
-отек верхнего века левого глаза
-боль в области левого глаза
-начинающаяся диплопия
-гнойные выделения из носа
-повышение температуры

Две недели назад (12.03.25г.) в стоматологической
поликлинике лечил абсцесс на твердом небе слева (след от
вскрытия абсцесса на небе в проекции корней зубов 2.6, 2.7).
Одну неделю назад (19.03.25г.) появились гнойные выделения
из носа. Отек верхнего века глаза появился утром
26.03.2025г., обратился в больницу в этот же день в 13:20.



Диагноз при поступлении: острый гнойный в/челюстной синусит,
фронтит, этмоидит. Ретробульбарный целлюлит, реактивный отек
верхнего века левого глаза. Состояние после лечения абсцесса

твердого неба слева.

В день поступления выполнены

все необходимые исследования,

пациент был

экстренно прооперирован, несколько

дней находился в ОАиР.



Выводы

1) Проведенное лечение (хирургическое и консервативное)

смежными специалистами (с активным участием сотрудников

кафедры) позволило сохранить зрение на левый глаз и избежать

внутричерепных осложнений.

2) Оториноларингологи, стоматологи и офтальмологи, являясь

узкими специалистами, должны работать в тесном

сотрудничестве, так как заболевания их «областей» часто могут

быть взаимосвязаны.

3) Активное взаимодействие смежных специалистов, применение

современных методов диагностики (КЛКТ, КТ, МРТ), позволяют

своевременно выявлять и успешно лечить гнойно-

воспалительные заболевания, предотвращать грозные

осложнения.
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