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д.м.н. – док ор медицински  на к 

к.м.н.-кандида  медицински  на к 
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Термины и определения 

 

Цистотомия — рассечение с енки кис   с целью эвак ации ее содер имого. Э   

операцию прои вод   по экс ренн м пока ани м при ос ром гно но-воспали ельном 

процессе. После с и ани  ос р   воспали ельн    влени  кра  ран  с ли аю с  

(срас аю с )  о  ок содер имого кис   прекращае с    о ес ь вновь включаю с  

ме ани м  рос а кис   или о ра  е с  свищево   од. 

Цистэктомия —  даление все  эпи елиально-соедини ельно канно  в с илки (о олочки 

кис  ) кос но  полос и. Операцию  авершаю  с ли ением краев ран  сли ис о  

о олочки альвеол рного о рос ка ( акр     спосо  ведени  кос но  ран ) ли о кос н ю 

полос ь  аполн ю   ампоном (о кр     спосо ). 

Цистостомия —  даление (иссечение) час и с енки кис   и со дание  слови  дл  

дли ельного соо щени  (с полос ью р а  полос ью носа  вер нечелюс но  па   о )  

 с ран ющего основно  ме ани м рос а кис   — пов шение гидрос а ического 

давлени . 

Цисториносинусостомия - полное  далении о олочки кис   и соединении 

вер нечелюс но  па   и с ос авше с  кос но  полос ью  далее со даю  соо щение 

о ра овавше с  едино  полос и с ни ним носов м  одом. Если операци  проводи с  с 

исполь ованием эндоскопа   о дополни ельное со с ье не наклад ваю   расшир ю  

ес ес венное .  

Марсупилизация - двухэтапная операция соче ае  цис о омию и цис эк омию. На I 

э апе прои вод   декомпрессионн ю операцию – со даю  соо щение с полос ью р а по 

 ип  цис о омии  но меньшего диаме ра  однако дос а очное дл  ос щес влени  о  ока 

содер имого и  кис о но  полос и на продол и ельн   период. При  начи ельном 

о ъёме кис    её нагноении или ин имно   ли ос и с ва н ми ана омическими 

о ра овани ми  или корн ми ин ак н      ов на первом э апе провод   цис о омию. На 

II э апе прои вод   цис эк омию чере  определенн   проме   ок времени (в среднем 

чере  0 5-1 5 года)  ко ор ю при нео  одимос и мо но дополни ь кос но  плас ико . 

Цистосиалоаденэктомия - э о радикальна  операци   при ко оро  провод   полное 

 даление о олочки кис   и слюнно   еле  .  



 

 

Эндоскопически-ассистированное/робот-ассистированное оперативное 

вмешательство – э о операци   при ко оро  прои води с   даление о олочки кис   с 

применением эндоскопическо  ви  али ации  ли о с применением ро о ическо   е ники.  

 

 

1. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группе заболеваний 

или состояний) 

1.1 Определение заболевания и состояния (группы заболеваний или состояний) 

            Киста – э о оп  олевидное о ра ование  ко орое предс авл е  со о  полос ь  

о олочка ко оро  сос ои  и  нар  ного соедини ельно канного сло  и вн  реннего  

в с ланного преим щес венно многосло н м плоским эпи елием.  Полос ь кис   

о  чно   аполнена  идким или пол  идким содер им м (серо на   идкос ь  гно   

прод к    и неде  ельнос и эпи елиально  в с илки - коллоид  и крис аллоид  

(крис алл   олес ерина)). [1 2.3 4 5 6] 

Накопление прод к ов  и неде  ельнос и эпи елиально  в с илки  воспали ельн е 

процесс  привод   к  величению гидрос а ического давлени  в полос и кис  . Как 

следс вие  величивае с  давление на окр  ающ ю кос ь. Увеличение давлени  приводи  

к час ично  де ормации кос н    ра ек л  а во никша  в следс вии гипоксии о  

давлени  кисла  среда ак иви ир е  ра о   ос еоклас ов. Ак ивнос ь ос ео лас ов 

сни ае с . Преим щес во ли иса кос но   кани над ее о ра ованием приводи  к 

 величению о ъема кос но  полос и (рос   кис  ) и де ормации челюс и. [7] 

 

1.2 Этиология и патогенез заболевания и состояния (группы заболеваний или 

состояний) 

 Корнева  (радик л рна ) кис а во никае  при наличии  ронического 

воспали ельного процесса в периапикально   кани    а. Клинически корнев ю кис    как 

правило  о нар  иваю  в о лас и ра р шенного или леченого    а  а иногда как    

 дорового  но ранее подвергавшегос   равме  ре е в о лас и  даленного    а. Др гие 

кис    вл ю с  пороком ра ви и  одон огенного эпи ели . Среди ни  в дел ю  

первичн ю кис   (кера окис  )     осодер ащ ю ( оллик л рн ю)  кис   проре  вани  

и деснев ю. [1 2.3] 

Околокорневые (радикулярные) кисты 

Кис    в основе ра ви и  ко оро  ле и  воспали ельн   процесс в периапикально  

 кани  на  ваю  корнево  (радик л рно ). Она мо е     ь: 



 

 

          - апикально  (периодон ально ); 

          - периапикально ; 

          - ос а очно  корнево  (ре ид ально ). Около 30% радик л рн   кис   вл ю с  

ре ид альн ми и ос аю с  после  далени  или в падени     а.  

Околокоронковые (фолликулярные) кисты 

Явл ю с  пороком ра ви и  (кис овидного переро дени )    оо ра ова ельного 

эпи ели   ра вивае с  и  эмалевого органа непроре авшегос     а. Клинические 

симп ом     осодер аще  кис   с одн  с про влени ми др ги  кис  челюс е   однако 

при осмо ре    ов  арак ерно о с  с вие одного и  ни  в о лас и локали ации кис     а 

исключением сл ча  о ра овани  ее о  свер комплек ного    а. 

          -  содер аща       – ра вивае с  и  эмалевого органа непроре авшегос     а; 

          - при проре  вании    ов -  ормир е с  и  эпи ели  сли ис о  альвеол рного 

о рос ка челюс и при   а р дненном проре  вании  ева ельно  гр пп     ов   де е . 

При э ом о ра  е с  шароо ра ное о ра ование в мес е проре  вани ; 

[4,5,6,7,14] 

Ретромолярные кисты, кисты прорезывания, десневые кисты 

Ре ромол рн е кис   во никаю  в св  и с  роническим воспали ельн м процессом в 

 кан   пародон а  о  словленн м  а р дненн м проре  ванием    ов.  

Кис а проре  вани  и деснева  кис а вс речаю с  редко. Кис а проре  вани  

про вл е с  в виде ограниченно  не ольшо  гол  ова о  прип  лос и в о лас и  где 

дол ен проре а ьс       и располагае с  над его коронко . [5 6 7 14] 

Первичная киста (кератокиста) 

Во никаю  и  одон огенного эпи ели  о  чно в  е  мес а   где имею с        но св  и с 

последними не имею .  

   Киста носонебного канала (резцового отверстия) 

Явл е с  эпи елиально  неодон огенно   во никае  и  ос а ков эпи ели  носоне ного 

про ока.  

 Холестеотома 

Оп  олеподо ное кис оо ра ное о ра ование  о олочка ко оро  в слана эпидермисом  а 

содер имое имее  вид кашицеео ра но  масс   включающе  рогов е масс  и крис алл  

 олес ерина. Холес еа ом  в о лас и челюс е  вс речаю с  в дв   вида : 

1) в виде около   но   оллик л рно  кис    не содер аще     а; 

2) кис   с осо  м содер им м  окр  ающе  коронк  непроре авшегос     а.  

Травматическая киста 



 

 

Вс речаю с  редко. О нос  с  к неэпи елиальн м кис ам. Па огене  неи вес ен. 

Гис ологически с енки кис   покр     онко   и ро но   канью  ко ора  содер и  

много дерн е гиган ские кле ки и  ёрна гемосидерина. Травма ические кис   мог   не 

име ь  идкого содер имого или наполнен  геморрагическо   идкос ью.  

 Аневризмальная костная киста 

О нос  с  к неэпи елиальн м кис ам. Э иопа огене  прак ически не и  чен. Во никае  

о  чно в о лас и ин ак н      ов на ни не  челюс и в предп  ер а ном и п  ер а ном 

во рас е. Предс авл е  со о  полос ь  иногда многополос ное пора ение  наполненн ю 

кровью  геморрагическо   идкос ью  или не имее   идкос ного содер имого. Кос на  

полос ь о  чно в с лана о олочко  и   и ро но   кани  лишённо  эпи ели   и содер и  

ос ео лас   и ос еоклас  .  

 Шаровидно-верхнечелюстные и носоальвеолярные кисты 

Во никаю  и  эпи ели  на мес е соединени  ме челюс но  кос и с вер не  челюс ью. 

Содер а   ел ова  ю  идкос ь  е   олес ерина (В. В. Рогински   1987). Шаровидно-

верхнечелюстная киста располо ена в кос и вер не  челюс и ме д   оков м ре цом и 

кл ком. Носогубная или носоальвеолярная кис а располо ена на передне  повер нос и 

вер не  челюс и в проекции вер  шки корн   окового ре ца и кл ка.  

[5,6,7,14] 

               Дермоидная киста полости рта  

О ра  е с  в ре  ль а е порока ра ви и  и  ормировани  лица в мес а  сращени    

эм риона ло ного  вер нечелюс н   и ни нечелюс н     гров. Дермоидна  кис а 

предс авл е  со о  полос ное о ра ование с  олс о  о олочко    аполненное 

кашицео ра но  массо  гр  но- елого цве а с непри  н м  апа ом. Содер имое кис   

сос ои  и  сл щившегос  эпидермиса  прод к ов в делени  сальн    по ов    еле  и 

волос н    оллик лов  иногда с наличием волос.  

          Эпидермоидная киста полости рта  

Вс речае с  в дв   вида : не содер аща     а (подо но околокорнево  кис е) и 

содер аща  (окр  ающа ) коронк  непроре авшегос     а (подо но  оллик л рно  

кис е). С енки кис   в с лан  эпидермисом  а содер имое сос ои  и  кашицео ра но  

масс   сос о ще  и  распада кле ок эпи ели   рогов   масс  крис аллов  олес ерина. 

[5,6,7,14] 

          Лимфоэпителиальная киста полости рта  

Предс авл е  со о  инкапс лированн ю дермальн ю или подсли ис  ю пап л   

ис од щ ю и  ос а ков эпи ели   попавши  в лим оидн ю  кань и подвергши с  

кис о ном  переро дению. При о ра овании лим оэпи елиально  кис   и  



 

 

дегенерировавше   кани в оро   а ерно  д ги её на  ваю  ше но  

лим оэпи елиально  кис о   или кис о   а ерно  щели. При 

гис ологическом исследовании лим оэпи елиальна  кис а в с лана многосло н м 

плоским эпи елием  редко — цилиндрическим или к  ическим и окр  ена  и ро но  

соедини ельно канно  капс ло . В цен рально  час и кис   о мечаю  лим оидн е 

скоплени  с в ра енн м  арод шев м цен ром. Кис а  аполнена в  ко   ёл о  

 идкос ью  ч о о  словлено содер ащимс  в не  с ровидн м рогов м вещес вом. 

[5,6,14] 

 ор ологически ра личаю  дермоидные и эпидермоидные кисты. С енка 

дермоидн   кис  сос ои  и  все  слоев ко и и ее прои водн   (сальн е  по ов е 

 еле    волос ). О олочка эпидермоидн   кис  включае  эпидермис и не содер и  

прои водн   ко и. Клинически и  ди  еренцирова ь очень сло но. Дермоидн е кис   

ра виваю с  и  эм риональн   щеле   о ра  ем   складками эк одерм   

дис опированн ми в период эм рионального ра ви и   арод ша. Локали аци  

дермоидно  кис   мо е     ь ра лично : на г  а   века   в носог  н   складка   на 

переносице  р дом с  шами  на  а  лке  в вер ни  о дела  шеи  в о лас и дна р а.  

О олочка дермоидно  кис   пло на   с в ра енн м сосочков м слоем и на од щимис  

в нем сальн ми  еле ами и волос н ми л ковицами. Вн  ренн   повер нос ь о олочки 

в с лана многосло н м плоским эпи елием. Содер имое дермоидн   кис  — 

кашицео ра на  масса серого цве а с непри  н м  апа ом.  С енка эпидермоидно  кис   

сос ои  и  пло но  волокнис о  соедини ельно   кани  не содер и  ко н   прида ков. 

Вн  ренн   в с илка — многосло н   плоски  эпи ели . Содер имое кис  — рогов е 

чеш  ки  мес ами подвергающиес  дегенерации  осо енно при присоединении 

в оричного воспалени . Секре  — опалесцир юща  про рачна   идкос ь  ел ого цве а  

содер аща  крис алл   олес ерина. [5 6] 

Срединные кисты шеи о нос  с  к аномали м ра ви и   а ерного аппара а и его 

прои водн    а  ак е щи овидно  и вилочково   еле . Неко ор е ав ор  счи аю   ч о 

срединн е кис   и свищи  вл ю с  эм рионально  диспла ие   св  анно  с 

не аращением щи о   чного про ока  (Н. А. Гр  дев  1965; Л. Р. Епишева  1972; Бе манн  

1971  и др.). В поль    акого предполо ени  свиде ельс в е  св  ь срединн   кис  шеи с 

подъ   чно  кос ью и слеп м о верс ием корн     ка  а  ак е соо ве с вие  ода 

полного срединного свища  опогра ии  ача ка щи овидно   еле   (В. С. Дми риева с 

соав .  1968). Иногда при гис ологическом исследовании срединн   кис  и свище  шеи в 



 

 

и  с енке на од  с  включени   кане  щи овидно   еле  . Э о под вер дае  и  

проис о дение и   кане  неред цированного щи о   чного про ока.  

К. И. Черенова (1963)  В.  . Бе р ков (1965) предлагаю   ран иогенн ю  еорию 

проис о дени   оков   кис  и свище  шеи  согласно ко оро  на ванн е о ра овани  

 вл ю  со о  в оро  гло очн   карман ме д  нар  но  и вн  ренне  сонн ми 

ар ери ми и о кр ваю с  вн  ренним  с ьем в о лас ь не но  миндалин . 

Располагаю с   оков е кис   на сос дис онервном п чке шеи  чаще на  ровне 

 и  ркации о ще  сонно  ар ерии. На вание « ран иогенн е» о начае   ч о э и 

о ра овани  ра виваю с  и  ос а ков гло очн   карманов. [8] 

В.  . Бе р ков (1965)  В. С. Дми риева (1968) и др. счи аю  кисты и свищи 

околоушной области пороком ра ви и  перво   а ерно  щели. Они имею   ипичн ю 

 опогра ию и располо ен  над м шцами  прикрепл ющимис  к шиловидном  о рос к   

ла еральнее с вола лицевого нерва. Св  ан  кис   с нар  н м сл  ов м про одом в 

о лас и пере ода его  р щевого о дела в кос н  .  икроскопически (К. И. Черенова  

1963) с енка кис   сос ои  и  пло но   и ро но  и лим оидно   кане   в  олще ко ор   

имею с  эпи елиальн е ос ровки. Вн  ренн   в с илка предс авлена цилиндрическим и 

мерца ельн м эпи елием эм рионального  ипа. 

Кисты корня языка  вл ю с  аномалие  ра ви и  щи о   чного про ока. Однако 

чаще и  в дел ю  в о дельн ю гр пп   поскольк  они имею  осо еннос и в локали ации  

клиническо  кар ине и спосо а  лечени . Э и о ра овани  вс речаю с    новоро денн   

довольно редко. Большие кис    располо енн е впереди надгор анника  мог   

преп  с вова ь прием  пищи и в   ва ь нар шение д  ани . Кис    располо енн е 

ме д  слеп м о верс ием корн     ка и подъ   чно  кос ью  клинически  р дно 

диагнос ир ю с   а нагноивша с  кис а клинически напоминае  а сцесс корн     ка. 

Киста подъязычной слюнной железы  (ранула) чаще на людаю с    лиц 

молодого во рас а. С. Ра   (1959) о носи  э и кис   к ди он огене ическим и счи ае   

ч о они ра виваю с  и  дивер ик лов подни нечелюс ного (вар онова) про ока  

располо енн   в ли и его  с ь . В период полового со ревани   когда чаще всего 

ак ивир ю с  ди он огене ические о ра овани   в  вл ю с  вро денн е ран л . Так  е 

мо е     ь св  ана с  равмами долек подъ   чно  слюнно   еле   или про оково  

сис ем . 



 

 

Киста сальной железы (атерома) Зак порка про ока сально   еле   приводи  к 

о ра ованию а ером   на  оне внешни  ( равма)  и вн  ренни   ак ора  (эндокринн е 

нар шени ). 

Ретенционная киста малой слюнной железы. 

Э иологи  св  ана с  равмо  про ока  вед ще  к р  цеванию и  адер ке слюн . 

Накапливающи с  секре  с есн е   еле ис  ю парен им   в ре  ль а е чего она 

ис ончае с  и  ормир е с  полос ь   аполненна  слюно . 

Киста больших слюнных желез (околоушной слюнной железы 

поднижнечелюстной слюнной железы) 

Э о редко вс речающеес   а олевание  локали  е с  в повер нос ном и гл  оком 

сло    еле  . Кис а  величивае с  медленно. О нар  иваю  ее час о сл ча но.  И  

 ормирование  вл е с  следс вием дисон огене ически  нар шени  парен им  и 

ра виваю с  и  дивер ик лов про оков или а еррированн    час ков  еле ис о   кани 

Содер им м кис    вл е с   идкос ь  ел ова ого цве а  иногда м  на   с примесью 

сли и. Гис ологически с енка кис   около шно  слюнно   еле    не о личаю с  о  

с енок кис  др ги  слюнн    еле .[33 38] 

1.3 Эпидемиология заболевания и состояния (группе заболеваний или состояний) 

Кис оо ра н е о ра овани   включа  оп  оли и оп  олеподо н е о ра овани  

челюс е    анимаю   начи ельное мес о в прак ике враче   ир ргов-с ома ологов и 

челюс но-лицев    ир ргов. Одон огенн е кис   челюс е  сос авл ю  8-10% о  все  

 а олевани  челюс но-лицево  о лас и (Бакиев  1986;  ирсаева  1999). [9] 

 По мнению р да  чен   (J. Klammt  Г.А. Васильева  F.E. Hopper  V. Fassaner  B. 

Hoffineister, H-G. Rudelt  В.В. Паникаровски   А. . Солнцев)  среди оп  оле  и 

оп  олеподо н   новоо ра овани  челюс е  одон огенн е кис   сос авл ю  80-85%  а 

среди одон огенн   кис  примерно 95% при оди с  на долю околокорнев   

(воспали ельн  ). Кера окис   челюс е  сос авл ю  о  5 4 до 17 4% и  все  

одон огенн   кис . [10 11] 

У де е  аномалии ра ви и   а ерного аппара а сос авл ю  о  17 до 20% все  

па ологии шеи. Наи олее час о вс речаю с  (90-95%) аномалии ра ви и  в оро  

 а ерно  щели.  75% все  аномали  в оро   а ерно  щели  вл ю с  кис ами.  Согласно 

класси икации Г.В. Фалилеева (1978) и последним класси икаци м оп  оле  м гки  

 кане  человека  оп  оли ди эм рионального гене а  в час нос и кис    сос авл ю  



 

 

34 9%. По данн м Краснова В. Г. (1991); Ли винова Л. Я.(1994)  оп  оли 

ди эм рионального гене а вс речаю с   начи ельно ре е  сос авл   7%. [8 12,13] 

1.4 Особенности кодирования заболевания и состояния (группы заболеваний или 

состояний) по Международной статистической классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

 

К04.8 Корнева  кис а 

К09 Кис   о лас и р а  не класси ицированн е в др ги  р  рика  

            К09.0 Кис    о ра овавшиес  в процессе  ормировани     ов 

К09.2 Др гие кис   челюс е  

К09.8 Др гие   очненн е кис   о лас и р а  не класси ицированн е в др ги  

р  рика  

К11.6   коцеле слюнно   еле   

Q18.0 Па   а   ис  ла и кис а  а ерно  щели 

Q18.1 Преа рик л рна  па   а и кис а 

            Q18.2 Др гие пороки ра ви и   а ерно  щели 

Q18.8 Др гие   очненн е пороки ра ви и  лица и шеи 

D21.0 До рокачес венн е новоо ра овани  соедини ельно  и др ги  м гки  

 кане  голов   лица и шеи 

L72.0 Эпидермальна  кис а 

 

1.5 Классификация заболевания и состояния (группы заболеваний или состояний) 

 Классификация кист челюстей 

 

Наи олее де ально  мо но на ва ь клинико-мор ологическ ю класси икацию 

оп  оле  и оп  олеподо н   о ра овани  челюс е   в ра ра о ке ко оро  принимала 

 час ие ра оча  гр ппа в сос аве И.И. Ермолаева  В.В. Паникаровского  А.И. Пачеса  Б.Д. 

Ка акова  В. . Бенцианово  и С.Я.Бальсевича (1975). [7] Кис   челюс е  предс авлен  в 

ра деле «Б – Оп  олеподо н е о ра овани » и ра делен  на: 

I. Эпителиальные: 

1. Одонтогенные кисты: 

а) первична  кис а (примордиальна  кера окис а);  

 ) кис а проре  вани ; 

              в) параден альна  (периодон альна ); 

              г) деснева ; 
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              д)    осодер аща ; 

              е)  оллик л рна ; 

 ) корнева  (радик л рна ).  

2. Недонтогенные кисты: 

а) кис а ре цового канала (носонё ного про ока);  

 ) гл  окомаксилл рна  кис а ( исс ральна );  

в) кис а носог  на  (носоальвеол рна   преддвери  полос и р а); 

г)  олес еа ома; 

 

II. Неэпителиальные: 

кос н е кис   (аневри ма ическа    равма ическа   геморрагическа ) 

 

А.К. Иординашвили клиническа  класси икаци  кис  челюс е  (2000) : 

I. Околозубные кисты: 

- околокорневые (околоверхушечные, апикальные, радикулярные); 

- резидуальные; 

- околокоронковые (фолликулярные, кисты прорезывания) 

- ретромолярные (парадентальные).  

II. Первичная киста (кератокиста, примордиальная киста).  

III. Киста носонёбного канала (резцового отверстия).   

IV. Холестеатомы челюстей.  

V. Травматичские (простые, геморрагические или однокамерные 

костные кисты).  

VI. Аневризмальная костная киста.  

VII. Шаровидно-верхнечелюстная киста.  

VIII. Носогубная (носоальвеолярная, внекостная киста) 

[5,6,7] 

 

Классификация доброкачественных кистозных образований мягких тканей 

челюстно-лицевой области и  еи  

До рокачес венн е кис о н е о ра овани  м гки   кане  челюс но-лицево  

о лас и не предс авл ю  гене ически однородн ю гр пп . Одни и  ни  о нос  с  к 

вро денн м о ра овани м  во никающим вследс вие нар шени  эм рионального 

ра ви и   др гие — к прио ре енн м (ре енционн е кис   сальн    еле  (а ером )  

 равма ические кис    кис   слюнн    еле ).  



 

 

Вро денн е кис   м гки   кане  дел  с  на две гр пп :  

– во никающие в ре  ль а е аномалии в эм риогене е (срединн е   оков е кис   

шеи  около шно  о лас и и корн     ка  кис   подъ   чно  слюнно   еле  );  

– во никающие в ре  ль а е порока ра ви и  эк одерм  (дермоидн е и 

эпидермоидн е кис  ).  

Вперв е кис    а ерно  щели ( оков е кис   шеи) класси ицирован  Bailey H.  

в 1929 год   в 1955 год  его класси икацию моди ицировал Proctor.  

Тип I – располагае с  наи олее повер нос но вдоль передне  повер нос и гр дино-

ключично-сосцевидно  м шц  под подко но  м шце  шеи  но не соприкасае с  с 

влагалищем сос дис о-нервного п чка шеи.  

Тип II - наи олее распрос раненн   «классически »  ип  когда кис а располагае с  

кпереди о  гр дино-ключично-сосцевидно  м шц   и к ади о  подни нечелюс но  

слюнно   еле    прилега  ла ерально к влагалищ  сос дис о-нервного п чка шеи.       

Тип III – располагае с  посередине ме д   и  ркацие  вн  ренне  и нар  но  сонн   

ар ери   ла ерально о   оково  с енки гло ки.                                                                     

Тип IV – располагае с  гл   е влагалища сос дис о-нервного п чка шеи в 

окологло очном прос ранс ве и о кр вае с  в гло к   во мо но распрос ранение к 

основанию черепа. [21] 

1.6 Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) 

При о следовании  ольн   с нагноивше с  кис о  мо е  в  вл  ьс  асимме ри  лица 

вследс вие о ека околочелюс н   м гки   кане   гипереми  ко н   покровов. 

О кр вание р а мо е  со ран  ьс  в полном о ъеме  однако при нагноении 

 оллик л рно  кис   в о лас и ре енированного  восьмого    а  на ни не  челюс и 

мо е     ь  а р дненное о кр вание р а. Перк сси  «причинного»    а  как правило  

 оле ненна  причинн       под плом о   коронко  или мо е     ь ра р шен. 

Сравни ельна  перк сси  соседни     ов  е  оле ненна . 

В с адии ремиссии воспали ельн    влени  клинически  про влени  мо е  не    ь  

иногда  на ко н   покрова  лица и шеи или сли ис о  полос и р а мо но  о нар  и ь 

свищево   од. При дос и ении кис    начи ельн   ра меров во мо на де ормаци  

челюс и  ч о ви  ально про вл е с  в виде асимме рии лица или в    ани  в полос и 

р а. При пальпации сли ис о  о олочки полос и р а в о лас и локали ации кис   мо е  

на люда ьс  симп ом «пергамен ного  р с а» или  люк  ации. Кис а  ольши  ра меров 

мо е   о  словлива ь смещение проре  вающи с     ов  перелом ни не  

челюс и.[1,6,7,12,15,19] 



 

 

Срединна  кис а располагаю с  по средне  линии шеи ме д  слеп м о верс ием    ка и 

переше ком щи овидно   еле  .  Харак ерен медленн   рос   имее  вид 

 е  оле ненного окр глого в п чивани   смещае с  при гло ании  олько ввер   вслед  а 

подъ   чно  кос ью  имее  гладк ю повер нос ь   пр го элас ическ ю консис енцию. 

Подви нос ь ее ограничена и - а св  и с  елом подъ   чно  кос и. Ко а  над не  не 

и менена  подви на[37]. 

Бокова  кис а шеи  располагае с  впереди кива ельно  м шц  на  ровне  гла ни не  

челюс и. Про вл ю с  чаще всего в юношеском во рас е. Имее   орм  окр глого 

о ра овани   элас ическ ю консис енцию  смещаемое.  

Дермоидна  кис а  мог   во ника ь под    ком и в самом    ке  под м шцами дна 

полос и р а  в о лас и корн  носа  нар  ного и вн  реннего  глов ор и   и над ровно  

о лас и. Они определ ю с  по ограниченном  в    анию. Консис енци  и  м гка   

 орма окр гла  или продолгова а . С ко е  кис   не спа н   подви н ; о олочка кис   

мо е     ь соединена с надкос нице .[23,37] 

Кис а  ольши  слюнн    еле   предс авл е  со о  ограниченн ю  е  оле ненн ю 

прип  лос ь в около шно- ева ельно  или подни нечелсю но  о лас    

м гкоэлас ично  консис енции. Ко а над кис о  о  чного цве а  со ирае с  сво одно в 

складк . И  про ока  еле   в дел е с  неи мененна  слюна.[33] 

Кис а подъ   чно  слюнно   еле   (ран ла) рас е  медленно  не причин   пациен   

 еспоко с в. Иногда кис а самос о  ельно опоро н е с  в полос ь р а и  а ем медленно 

 аполн е с  содер им м вновь. Ран л  мог   локали ова ьс  в средни  и  адни  о дела  

подъ   чно  о лас и. Предс авл е  со о  окр глое о ра ование  синюшно-про рачного 

цве а  элас ичное   е  оле ненное при пальпации. 

Ре енционна  кис а мало  слюнно   еле   при осмо ре о нар  ивае с  окр глое  

пол про рачное  иногда с гол  ова  м о  енком  о ра ование  в с  пающее над 

повер нос ью сли ис о  о олочки. Оно имее  элас ическ ю консис енцию  орошо 

о граничено о  окр  ающи   кане   подви но   е  оле ненно[8]. 

При нагноении кис  м гки   кане  челюс но-лицево  о лас и мог      ь  а р днен  

гло ание  д  ание  дви ение    ка   оли при поворо е голов  и пальпации о ра овани . 

В ре  ль а е ра р шени  с енки кис   гно но-воспали ельн м процессом во мо но 

о ра ование свищевого  ода с о дел ем м. 

 



 

 

2. Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний), медицинские показания и противопоказания к 

применению методов диагностики 

Кри ери ми  с ановки диагно а – кис а –  вл е с  в  вление при помощи 

 и икального и инс р мен ального о следовани   предприн  ого в ре  ль а е анали а 

 ало  пациен а  кис о но  полос и в кос и или м гки   кан   и исключение др го  

па ологии со с о е  клиническо  кар ино .  

2.1 Жалобы и анамнез 

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а челюс и» 

в  вление  ало  на в д  ие альвеол рного о рос ка (час и)  асимме рию лица   оль в 

о лас и альвеол рного о рос ка  о ечнос ь  прип  лос ь окр  ающи   кане   

 а р днение носового д  ани   сни ение ч вс ви ельнос и ко и ни не  г    дл  

  очнени  диагно а и определени   ак ики о следовани  и лечени .   [6 14 15] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в –5)  

Комментарий: В начальной стадии развития, когда еще нет внешне заметных 

деформаций альвеолярного отростка или тела челюсти, киста протекает 

бессимптомно.  

При сборе анамнеза при кистах челюстей выясняют: была ли травма зуба, 

степень разрушения зубов кариесом, качество проведенного эндодонтического лечения, 

наличие ретенированных зубов. При распространении кисты от центральных резцов 

верхней челюсти в нижний носовой ход пациенты отмечают постоянную заложенность 

носа. А сдавление носослёзного канала вызывает одностороннее спонтанное 

слёзотечение. [6,7,14,15] 

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «нагноивша с  

кис а челюс и» в  вление  ало  на в д  ие альвеол рного о рос ка  асимме рию лица  

 оль в о лас и альвеол рного о рос ка  о ечнос ь  прип  лос ь окр  ающи   кане   

 а р днение носового д  ани   сни ение ч вс ви ельнос и ко и ни не  г     

пов шение  емпера  р   ела  о но  дл    очнени  диагно а и определени   ак ики 

о следовани  и лечени .   [6 14 15] 



 

 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в –5)  

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «дермоидна  кис а 

м гки   кане » в  вление  ало  на асимме рию лица и шеи, наличие образования, 

эстетический дефект, нарушения подвижности языка, ак а гло ани   речи дл  

  очнени  диагно а и определени   ак ики о следовани  и лечени . 

Комментарий: В случае нагноения любых видов кист ко всем этим объективным 

симптомам присоединяются покраснение, отечность и инфильтрация окружающих 

тканей, а также жалобы больных на более или менее выраженную боль в области кисты 

и повышение температуры тела. Нагноение кист, врастающих в верхнечелюстную 

пазуху сопровождается болями в верхней челюсти и односторонним отделяемым из носа. 

[6,14,15] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в 

–5)  

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «срединна  кис а 

шеи» в  вление  ало  на  оль или  оле неннос ь при гло ании   оле неннос ь в о лас и 

   ка  ощ щение инородного  ела при гло ании  прип  лос ь в передне  о лас и шеи дл  

  очнени  диагно а и определени   ак ики о следовани  и лечени  [3 6 8]. 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в 

–5)  

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом « окова  кис а 

шеи» в  вление  ало  на асимме рию шеи  на наличие прип  лос и (иногда 

 оле ненно ) в вер не   ре и  оково  о лас и шеи  однос оронние  оли или 

 оле неннос ь при гло ании дл    очнени  диагно а и определени   ак ики о следовани  

и лечени [3 6 8]. 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в –5)  

Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «нагноивша с  

кис а м гки   кане  челюс но-лицево  о лас и и шеи» в  вление  ало  на  оли в 

о лас и лица или шеи  асимме рию лица или шеи  о ечнос ь  прип  лос ь окр  ающи  



 

 

 кане    а р днение д  ани   пов шение  емпера  р   ела  о но  дл    очнени  

диагно а и определени   ак ики о следовани  и лечени . [6] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий: В случае нагноения ко всем этим объективным симптомам 

присоединяются покраснение, отечность и инфильтрация окружающих тканей, а также 

жалобы больных на более или менее выраженную боль в области кисты и повышение 

температуры тела. При воспалении срединных, боковых и дермоидных кист может 

развиваться дисфагия с расстройством речи. [6,12] 

2.2 Физикальное обследование 

  Рекомендуется при  и икальном о следовании пациен а с кис ами челюс е  и 

м гки   кане  челюс но-лицево  о лас и и шеи помимо о   а ельного 

о щеклинического осмо ра (цве  ко н   покровов  сли ис     роговиц;   ргор ко и; 

час о а сердечн   сокращени ; час о а д  а ельн   дви ени ; пальпаци   иво а и  .п.) 

проводи ь нар  н   осмо р лица и шеи  полос и р а  повер нос н ю и гл  ок ю 

пальпацию регионарн   лим о  лов  дл    очнени  диагно а и определени   ак ики 

лечени  пациен а. [1,6,12] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в –5)  

Комментарий: Общий осмотр подразумевает оценку общего физического 

состояния, роста и массы тела. При осмотре челюстно-лицевой области обращают 

внимание на внешний вид больного, конфигурацию лица и шеи, цвет кожи, наличие 

асимметрии и дефектов, состояние регионарных лимфатических узлов (размеры, 

консистенция, поверхность, подвижность, спаянность с кожей, наличие болезненных 

ощущений). После внешнего осмотра приступают к исследованию полости рта при этом 

выявляют сглаженность или выбухание переходной складки свода преддверия полости 

рта или выбухание на нёбе, округлой формы с довольно четкими границами.  

Появляющееся вздутие альвеолярного отростка нередко обусловливает 

асимметрию лица. Со временем появляется симптом «пергаментного хруста» (симптом 

Рунге-Дюпюитрена), при пальпации истонченной костной стенки кисты ощущается 

пружинистость стенки. Постепенно прогрессирующая атрофия кости приводит к 

появлению в костной стенке кисты «окна», над которым остаются натянутыми лишь 



 

 

периост и слизистая оболочка. В результате этого появляется новый симптом – 

флюктуация (зыбление) содержимого кисты. [6,7,14,15] 

При больших размерах дермоидной кисты дна полости рта заметны нарушения 

подвижности языка, акта глотания, речи. Консистенция образования эластичная или 

тестоватая, поверхность гладкая, границы четкие. При прикреплении кисты к 

подъязычной кости она проявляется в виде полушаровидного выпячивания в 

подподбородочной области. На шее врожденные дермоидные кисты локализуются 

между передним краем m. sternocleidomastoide s и задним брюшком m. di astric s. 

Дермоидные кисты околоушной области чаще залегают глубоко, под основным стволом 

n.  acialis или его ветвями, прикрепляясь к окружающим костным образованиям, вызывая 

малозаметную снаружи деформацию мягких тканей.  [6,12] 

2.3 Лабораторные диагностические исследования 

 Рекомендуется проведение всем пациен ам с диагно ом: «кис а челюс и или м гки  

 кане  челюс но-лицево  о лас и и шеи» па олого-ана омическое исследование 

 иопси ного (операционного) ма ериала  дл  исключени   локачес венного вида 

о ра овани . [6 7 12 13].  

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий: Окончательный диагноз при кистах челюстно-лицевой области 

является морфологическим и устанавливается на основании гистологического анализа 

послеоперационного планового гистологического исследования.  

2.4 Инструментальные диагностические исследования 

На этапе постановки диагноза 

 Рекомендуется при  и икальном о следовании пациен а с кис ами 

челюс е  проводи ь  ондирование  перк ссию и оценк  подви нос и    ов дл  

  очнени  диагно а и определени   ак ики лечени  пациен а. [6,7,12,13] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в –5)  

Комментарий: с помощью стоматологического зонда определяют состояние 

твёрдых тканей зубов, состояние ранее наложенных пломб и зубных протезов, глубину 

зубодесневых карманов. Степень подвижности зубов определяют с использованием 



 

 

классификации Д. А. Энтина. С помощью инструментальной перкуссии (горизонтальной 

и вертикальной) оценивают состояние зуба и тканей, окружающих зуб. [7] 

 

 Рекомендуется    пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а носо-

нё ного канала»  «кис а вер не  челюс и с распрос ранением в полос ь носа»  

в полнение риноскопии при  ало а   на нар шени  или  а р днени  д  ани   дл  

определени  о ъема опера ивного вмеша ельс ва и исключени   па ологии полос и носа . 

[6,14,15]  

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий: При распространении кисты в сторону нижней стенки 

грушевидного отверстия, при риноскопии на дне полости носа происходит выпячивание в 

виде валика («валик Гербера»). [6,14,15] 

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а 

челюс и» в полнение  рен генологического исследовани  - прицельно  (вн  риро ово ) 

рен генограмм   ор опан омограмм  (о  орна  рен генограмма)  внеро ово  

рен генограмм  ни не  челюс и  рен генограмм  прида очн   па    носа  пр ма  и 

 окова  проекци   ни не  челюс и  дл   определени  о ъема опера ивного 

вмеша ельс ва. [7  16] 

 ровень убедительности рекомендаций – 5 ( ровень дос овернос и дока а ельс в – С)  

Комментарий: Применение методики прицельной внутриротовой 

рентгенограммы бывает достаточным для диагностики околокорневых кист зубов 

диметром не более 7-10мм. При околокорневых кистах больших размеров (более 11мм. в 

диаметре, при обследовании премоляров и моляров нижней челюсти, при проекции 

некоторых анатомических образований (резцовое и подбородочное отверстия, 

верхнечелюстные пазухи, крупные костные ячейки) на верхушку корня зуба и 

периапикальный очаг следует прибегать к методам ортопантомографии, внеротовой 

рентгенографии в косой контактной проекции, рентгенограмме придаточных пазух носа.  

[7] 

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а 

челюс и» при недос а очно  ин орма ивнос и рен генологического исследовани  

(прицельно  (вн  риро ово ) рен генограмм   ор опан омограмм   внеро ово  

рен генограмм ) в полнение кон сно-л чево  компью ерно   омогра ии (КЛКТ)  ли о 



 

 

м ль испирально  компью ерно   омогра ии ( СКТ) с целью   очнени  ра меров и 

 опогра ии кис    сос о ни  сли ис о  о олочки и кос н   с енок вер нечелюс но  

па   и  полос и носа. [7 16 17 18] 

 ровень убедительности рекомендаций – 5 ( ровень дос овернос и дока а ельс в – С)  

 Рекомендуется   пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а челюс и»  

при  ольши  ра мера  кис    в полнение кон сно-л чево  компью ерно   омогра ии 

(КЛКТ)  ли о м ль испирально  компью ерно   омогра ии ( СКТ) с целью   очнени  

ра меров и  опогра ии кис    сос о ни  сли ис о  о олочки и кос н   с енок 

вер нечелюс но  па   и  полос и носа. [16 17 18] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Рекомендуется   все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а м гки   кане  

челюс но-лицево  о лас и и шеи» в полнение   ль ра в кового исследовани  (УЗИ)  

а  ак  е проведение  ци ологического исследовани  микропрепара а  онкоигольно  

аспирационно   иопсие   с целью   очнени   арак ера содер имого  ра меров и 

 опогра ии кис  .  [6 16 17 18]  

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Рекомендуется при недос а очно  ин орма ивнос и  ль ра в кового исследовани  

(УЗИ)   пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а м гки   кане »  в полнение 

магни о-ре онансно   омогра ии ( РТ)  м ль испирально  компью ерно  

 омогра ии ( СКТ)  с целью   очнени   рапсрос ранени   и  опогра ии кис  .  

[6,16,17,18] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

•  

2.5 Иные диагностические исследования 

Рекоменд е с    все  пациен ов с предполагаем м диагно ом «кис а м гки   кане  

челюс но-лицево  о лас и и шеи» в полнение   осмо ра врача о оларинголога  с целью 

исключени    ларингоцелле [45,46] 

Уровень   еди ельнос и рекомендаци  – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5) 

Дифференциальную диагностику кист челюстей проводят с амело лас омо   

гемангиомо   миеломо   эо ино ильно  гран лёмо   цен рально  гиган окле очно  



 

 

гран лёмо   гиган окле очно  оп  олью   и ро но  диспла ие   м гко  одон омо   

 ондромо   ос еомо   кис о  С а не  саркомо   ме ас а ическо  карциномо . 

Вери ицирова ь диагно  помогае  компью ерна   омогра и   ангиогра и    ре  а на  

сцин игра и  м гки   кане  и кос е   ци ологическое исследование микропрепара а 

 онкоигольно  аспирационно   иопсии   репан иопси  оп  оле  нар  н   локали аци   

лим а ически    лов под ви  альн м кон ролем  инци ионна   иопси  с па олого-

ана омическое исследование  иопси ного ма ериала. [7 18 22] 

Дифференциальную диагностику кист околоушной области чаще провод   с 

кис ами и оп  ол ми около шно  слюнно   еле   и  оков ми кис ами шеи. 

Вери ицирова ь диагно  помогае  магни но-ре онансна   омогра и   ци ологическое 

исследование микропрепара а  онкоигольно  аспирационно   иопсии.  [6 12 19] 

Дифференциальная диагностика дермоидных и эпидермоидных кист 

проводится:  

– с пора ением лим о  лов при    ерк ле е. Имею с  при наки клиники основного 

 а олевани  — пора ени  легки . Если в процесс вовлекаю с  регионарн е лим о  л  

челюс но-лицево  о лас и и шеи   о диагно   с анавливае с  п  ем ци ологического 

исследовани  микропрепара а  онкоигольно  аспирационно   иопсии  а  ак е  

 даленного п  ем эксци ионно   иопсии лим а ического   ла  с послед ющим па олого-

ана омическое исследование  иопси ного (операционного) ма ериала;  

Комментарии: При первичной форме туберкулеза поражение легких может 

отсутствовать. 

–  локачес венн ми оп  ол ми ре ик лоэндо елиально  сис ем  (лим о-  

ре ик лосарком ). Харак ерен   с р   рос  о ра овани  с мно ес венн м пора ением 

лим а ически    лов  о ра ованием о даленн   ме ас а ов; [19] 

– оп  олев ми  оле н ми крове ворного аппара а при о с  с вии симп ома ики 

генерали ованного пора ени . Акцен  делае с  на ди  еренцировк  п нк а а на 

основании данн   ци ологического исследовани  микропрепара а  онкоигольно  

аспирационно   иопсии;  

– аденолим омами слюнн    еле . У очни ь диагно  помогаю  сиалогра и   магни но-

ре онансна  и компью ерна   омогра и . При проведении  онкоигольно  аспирационно  



 

 

 иопсии в ци ологическом исследовании микропрепара а  дае с   виде ь кле ки 

оп  оли  ко ор е о с  с в ю  в кис е;  

–  оков ми и срединн ми кис ами шеи. П нк а  дермоидн   кис  а еромоподо н   с 

 лопь ми.  В ци ологическом исследовании микропрепара а в  вл ю с  крис алл  

 олес ерина и сл щенн е эпи елиальн е кле ки;  

– а сцедированн ми лим о  лами.  акроскопически  р дно о личи ь п нк а  

нагноивши с  дермоидн   и эпидермоидн   кис  о  содер имого а сцедированного 

лим о  ла. У очни ь диагно  помог   анамне   а олевани   ре  ль а  ци ологического 

исследовани  микропрепара а  онкоигольно  аспирационно   иопсии.  

–а еромами. Клинически дермоидн е и эпидермоидн е кис   весьма по о и на а ером   

но  в о личие о  последни   не   ваю  спа нн ми с ко е . 

Дифференциальная диагностика боковых и срединных кист проводится:  

– с  роническими специ ическими и неспеци ическими лим адени ами шеи. У очнению 

диагно а помо е  проведение о ъек ивного исследовани   КТ   РТ  проведение 

ци ологического исследовани  микропрепара а  онкоигольно  аспирационно   иопсии.  

– дермоидн ми кис ами челюс но-лицево  о лас и;  

– оп  ол ми слюнн    еле . Ва н ми диагнос ическими момен ами  вл ю с  

пока а ели кон рас но  сиалогра ии   РТ и КТ;  

–каро идно   емодек омо .  У очнению диагно а помо е  проведение КТ-ангиорга ии  

 РТ  ангиогра ии.  

–ме ас а ическими оп  ол ми шеи   ран иогенн м раком  лим о- и ре ик лосаркомами  

гемангиомами и лим ангиомами.  

- оков е свищи шеи  ак е ди  еренцир ю  о  свище   во никши  в ре  ль а е 

нагноени  лим а ически    лов шеи.  

 агни но-ре онансна   омогра и   цис о-   ис  логра и   ци ологическое исследование 

микропрепара а  онкоигольно  аспирационно   иопсие    репан иопси  оп  оле  

нар  н   локали аци   лим а ически    лов под ви  альн м кон ролем с послед ющим 

па олого-ана омическое исследование  иопси ного (операционного) ма ериала  



 

 

инци ионна   иопси  с послед ющим па олого-ана омическое исследование  иопси ного 

(операционного) ма ериала по вол ю    очни ь диагно . 

Дифференциальная диагностика атером 

А ером  след е  ди  еренцирова ь с эпидермоидно  кис о   липомо   м гко  

 и ромо    роническим лим адени ом    р нк лом  ре енционно  кис о . 

Па огномоничн м при наком а ером   о личающим ее о  все  перечисленн   

па ологически  процессов   вл е с  наличие  очечно  в  н  ос и ко и (кра ера) в 

о лас и в водного про ока  еле   и спа ннос и ко и с о олочко  кис   в э ом  е 

мес е. 

3. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения 

Основно  ме од лечени  кис  челюс но-лицево  о лас и –  ир ргически . 

О олочк  кис     дал ю с  в предела   доров    кане   ориен ир  сь на и  о олочк .  

     3.1. Консервативное лечение. Терапевтическая подготовка к хирургическому  

лечению  

 Рекомендуется      ов  в  вавши  ра ви ие корнево  кис   

плом ирование корнев   каналов  а  ак  е проведение ре екции вер  шек корне .   [6 19] 

Комментарий: 

Пломбирование корневого канала необходимо до уровня резекции верхушки корня, 

не менее чем на 2/3 его длины, проводится до хирургического вмешательства. При 

визуализации корня в кисте при оперативном вмешательстве проводить резекцию  

верхушки корня уже запломбированного зуба. [19] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 5)  

 Рекомендуется      ов  приле ащи  к кис е  при о с  с вии реакции на 

 ок при ЭОД  плом ирование корнев   каналов. [6 19] 

Комментарии[30]: 

Значение показателей  электроодонтометрии при различных патологиях зуба 

Значение 

диагностического тока, 

мкА 

Диагноз Увеличение значений ЭОМ 

по отно ению к физиологи- 

ческой норме 



 

 

 

2-8 Ин ак н       - 

9-14 Кариес в 2-3 ра а  

15-24 Гл  оки  кариес в 3-4 ра а 

25-44 П льпи  в 4-6  

45-80/реакции не  Периодон и   олее чем в 6 ра  

 ровень убедительности рекомендаций – С  ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

         3.2.1 Методы хирургического лечения кист челюстей 

Критерии начала хирургического лечения:  

1. Подписанное согласие пациента на лечение.  

2. Отсутствие хронических заболеваний в стадии декомпенсации, тяжелых 

органных дисфункций.  

•Рекомендуется всем пациен ам с диагно ом «кис   челюс но-лицево  о лас и и 

шеи»  проведение предоперационного в  ора ме ода и  е ники анес е ии в соо ве с вии 

с о ъемом опера ивного лечени  и  че ом соп  с в юще  па ологии  по пока ани м  

проведение конс ль ации врача анес е иолога-реанима олога  дл  исключени  

во мо н   операционн   осло нени  .[36] 

 ровень убедительности рекомендаций – C ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 5) 

 Рекомендуется всем пациен ам с диагно ом «нагноивша с  кис а челюс и» 

проведение цис о омии дл  пред пре дени  распрос ранени  воспали ельного процесса 

и осло нени    [6,19] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Рекомендуется  пациен ам с диагно ом «кис а челюс и» при со людении р да 

 слови   в  ор опера ивного вмеша ельс ва  «цис эк омии»  как наи олее 

оп имального. [6,7,19,34]. 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 5) 

Комментарий: При цистэктомии полностью вылущивают оболочку кисты. После 

резекции передней костной стенки, в отличие от цистотомии, полностью вылущивают и 

удаляют всю кистозную оболочку вместе с ее содержимым. Цистэктомию выполняют 



 

 

при кистах, оболочку которых можно удалить без опасности повреждения ближайших 

анатомических образований: соседних зубов, сосудисто-нервных пучков (нервов), стенок 

верхнечелюстной пазухи и полости носа.  [6,7,19]. 

При проведении цистэктомии возможно замещение дефекта при помощи 

остеопластических материалов [34]. 

 

 



 

 

 

При наличии дефекта  нижней или верхней челюсти при цистэктомии возможно 

проведение костно-пластических операций: 

Выбор методики реабилитации зависит от величины дефекта [34] 

Тип 

дефекта 

МЕТОДИКА 

1\4 НКР с коллагеновой мембраной, одномоментная имплантация 

2\4 НКР с коллагеновой мембраной, нерезорбируемой мембраной 

3\4 НКР с нерезорбируемой мембраной, титановой сеткой 

4\4 НКР с нерезорбируемой мембраной, титановой сеткой, костные 

блоки(инлэй,онлэй), дистанционный остеогенез “Graftless solutions” 

 

       • Рекомендуется  пациен ам с диагно ом «кис а челюс и» в  ор опера ивного 

вмеша ельс ва  в о ъеме «цис ос омии»  как наи олее оп имального. [6,7,19,20,33]. 



 

 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 5) 

Комментарии:  Цистостомия — оперативное вмешательство, целью которого 

является создание соустья между полостью кисты и ротовой полостью. 

Основными показаниями к операции являются: 

1) киста, в полость которой проецируется  3 интактных зуба и более; на 

рентгенограмме у корней последних не определяется периодонтальная щель; 2) большие 

кисты верхней челюсти с разрушением костного дна полости носа и небной (пластинки; 

3) обширные кисты нижней челюсти с резким истончением (толщиной кости менее 0,5 

см) основания челюсти, при этом частичное сохранение кистозной оболочки является 

одной из мер профилактики патологического перелома [33]. 

Эта операция рекомендуется при опасности повреждения нижнечелюстного 

сосудисто-нервного пучка, а также в случаях врастания кисты в верхнечелюстную 

пазуху, полость носа [6,7,19,20]. 

 ровень убедительности рекомендаций – В ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 3) 

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а челюс и» проведение 

марс пиали ации (дв  э апно  операции)  как ме од в  ора  дл  сни ени  

 равма ичнос и вмеша ельс ва и сни ени  риска осло нени .  [7,25] 

Комментарий: Метод марсупиализации основан на эффекте аппозиционного роста 

костной ткани после декомпрессии замкнутой полости. Кистозную полость промывают 

через фиксированную эластичную трубку, введенную через свищевой ход или лунку 

удаленного зуба, затем удаляют остатки оболочки кисты и иссекают свищевой ход. 

Принято считать, что восстановление костной ткани челюстей после цистотомии 

происходит посредством аппозиционного роста. После операции происходят ретракция 

оболочки кисты и сморщивание фиброзной капсулы. Длительность этого процесса 

зависит от величины дефекта и состояния организма больного. Затем необходимо 

выполнить полное удаление оболочки кисты и иссечь свищевой ход. [25] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и – 5) 

 



 

 

• Рекомендуется пациен ам с диагно ом кис а челюс и проведение  далени  

   а при нево мо нос и его эндодон ического лечени  /ре роградного плом ировани   а 

 ак  е др ги   слови    дл  про илак ики дальне шего рецидивировани . [7,19,20] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 5)  

Комментарий: Подлежат удалению во время органосохраняющих операциях 

следующие «причинные» зубы: 

– все временные зубы; 

– постоянные зубы, которые  явились причиной появления кисты, в том случае, когда не 

может быть проведена  резекция верхушек корней ; 

– постоянные зубы, корни которых более чем на ½ выступают в полость кисты. [19,20] 

- подвижность зуба и атрофия альвеолярного отростка в области его корней превышает 

II-III степень,  

- коронковая часть зуба разрушена настолько, что её невозможно восстановить 

ортопедическими способами 

- значительное искривление корней зуба[7] 

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом кис а челюс и с проникновением в 

вер нечелюс н ю па     проведение операции цис ориносин сос омии дл   л чшени  

ре  ль а ов лечени  и сокращени  сроков реа или ации.   [6,7,19] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий: Проведение операции цисториносинусостомии показано: 

- при интрасинусальных кистах, верхний полюс которых оттесняет дно 

верхнечелюстного синуса вверх на 1/3 его высоты и более, т.е. при кистах среднего и 

большого размера; 

- при интрасинусальных кистах малого размера с резким истончением костной 

перемычки между кистой и синусам, из-за высокой вероятности возникновения 

перфорации дна синуса во время отслойки оболочки кисты.[32] 

 3.2.2 Методы хирургического лечения кист мягких тканей 

 Общепринятые хирургические методы 

 

Критерии начала хирургического лечения:  

1. Подписанное согласие пациента на лечение.  



 

 

2. Отсутствие хронических заболеваний в стадии декомпенсации, тяжелых 

органных дисфункций.  

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом «нагноивша с  кис а м гки   кане  

челюс но-лицево  о лас и и шеи» проведение операции цис о омии или проведение 

п нкции дл  эвак ации гно ного содер имого дл  сни ени  риска гно но-

воспали ельн   осло нени  . [8,12] 

 ровень убедительности рекомендаций – С  ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом « срединна  кис а  шеи» проведение 

операции  даление кис   (цис эк омии) с  ре екцие   ела подъ   чно  кос и дл  

пов шени  э  ек ивнос и лечени  и сни ени  риска осло нени . [8,12] 

 ровень убедительности рекомендаций – С  ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 

Комментарий: Лечение срединных кист шеи только хирургическое. Операция 

выполняется под эндотрахеальным наркозом. Выделение кисты проводят тупым 

инструментом, стремясь не повредить в ходе операции оболочку кисты. Разрез кожи 

при срединных кистах и свищах шеи — горизонтальный по ходу естественных кожных 

складок на уровне подъязычной кости. При рубцовом изменении области наружного 

свищевого отверстия горизонтальный разрез целесообразно дополнить элипсовидным 

вокруг свищевого отверстия. После отслойки кожных покровов по обе стороны 

от кисты или свищевого хода, на расстоянии не менее 2—3 см проводится выделение 

патологического образования до тела подъязычной кости. Последнюю клиновидно 

резецируют на расстоянии 0,5 см по обе стороны от свищевого хода. В целях иссечения 

тела подъязычной кости используют ножницы тупоконечные вертикально изогнутые 

или бормашину. [6,22,23] 

 

• Рекомендуется пациен ам с диагно ом «  окова  кис а  шеи» проведение 

операции  даление кис   (цис эк омии) дл  пов шени  э  ек ивнос и лечени  и 

сни ени  риска осло нени . [8 12] 

 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий : Лечение боковых кист шеи только хирургическое. Операция выполняется 

под эндотрахеальным наркозом. Разрез следует делать по переднему краю грудинно-

ключично-сосцевидной мышцы или по верхней шейной складке. Первый разрез считается 



 

 

более безопасным, т. к. в этом направлении проходят крупные сосуды и вены, а второй 

разрез – более косметический. [34] Операция завершается послойным ушиванием раны. 

В  рану вводят выпускник из перчаточной резины, который удаляют на 2—3-и сутки 

после операции. [6,22,23] 

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а подъ   чно  слюнно  

 еле  » проведение операции  далени   кис   дл  пов шени  э  ек ивнос и 

лечени  и сни ени  риска осло нени . [22] 

 ровень убедительности рекомендаций – C( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

• Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а подъ   чно  слюнно  

 еле  » проведение операции марс пили аци  или  даление кис   вмес е с подъ   чно  

слюнно   еле о  (цис осиалоаденэк омии) дл  сни ени  риска рецидивов. [22] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 5) 

Комментарии: При значительном размере ранулы или при повреждении оболочки 

кисты во время оперативного вмешательства, удаление ее полностью не 

представляется возможным. Таким образом можно применить методику оперативного 

вмешательства -«марсупилизация».  Производят иссечение «купола» кисты, сшивание 

стенки кисты и слизистой оболочки подъязычной области, фиксируют турунду в 

полость кисты.  Так же возможно применение методики удаления кисты (цистэктомии) 

вместе с подъязычной слюнной железой. 

Малоинвазивные хирургические методы  

Критерии начала малоинвазивного лечения 

1. Подписанное согласие пациента на лечение.  

2. Отсутствие хронических заболеваний в стадии декомпенсации, тяжелых 

органных дисфункций.  

 Рекомендуется пациен ам с диагно ами « окова  кис а шеи» при 

о с  с вии свищевого  ода  «дермоидна  кис а  оково  о лас и шеи» при наличии 

 е нического о ор довани  в с ационаре проведение операции: эндоскопически 

ассис ированное или ро о  – ассис ированноое  даление кис   дл   л чшени  



 

 

ре  ль а ов лечени   сни ени   равма ичнос и  сокращени  сроков с ационарного 

лечени  и послеоперационно  реа или ации.   [21,27,28,29,39,40]  

 ровень убедительности рекомендаций – В ( ровень дос овернос и 

дока а ельс в – 3) 

Комментарий: Операция выполняется под эндотрахеальным наркозом. Доступ через 

разрез в заушной и затылочной областях (ретроаурикулярный доступ «RAHI» - 

retroa ric lar hairline incision, доступ по типу «face-lift»). В заушной области 

производится отслойка кожного лоскута, в боковой области шеи - «субплатизмальная» 

отслойка. Визуализируется наружная поверхность грудино-ключично-сосцевидной 

мышцы. Диссекция, выделение и удаление оболочки кисты осуществляется под 

контролем эндоскопа (хирургического робота). [21,27,28] Возможно проведение 

операции по удалению боковой кисты шеи через линейный разрез в волосистой части 

затылочной области с формированием «тоннельного» доступа. Диссекция, выделение и 

удаление оболочки кисты осуществляется под контролем эндоскопа (хирургического 

робота). Операция завершается ушиванием раны. В  рану вводят вакуумный дренаж, 

который удаляют на 1—2-е сутки после операции. [21,27,28] 

 

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а подни нечелюс но  слюнно   еле  » 

при наличии в с ационаре  е нического о ор довани  проведение операции: 

эндоскопически- ассис ированное или ро о  – ассис ированноое  даление кис   

(цис эк оми ) или  даление кис   вмес е  с подни нечелюс но  слюнно   еле о  

(цис осиалоаденэк оми )  дл   л чшени  ре  ль а ов лечени   сни ени  

 равма ичнос и  сокращени  сроков с ационарного лечени  и послеоперационно  

реа или ации. [21,27,28,29] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 

Комментарий: Операция выполняется под эндотрахеальным наркозом. Объём операции 

(цистэктомия или цистосиалоаденэктомия) зависит от размеров и локализации кисты. 

Может быть использован доступ через разрез в заушной и затылочной областях 

(ретроаурикулярный доступ «RAHI» - retroa ric lar hairline incision, доступ по типу 

«face-lift»). Также может быть использован минимально инвазивный доступ через 

линейный разрез в волосистой части затылочной области с формированием 

«тоннельного» доступа. Диссекция, выделение и удаление оболочки кисты или слюнной 

железы осуществляется под контролем эндоскопа (хирургического робота). Операция 



 

 

завершается ушиванием раны. В  рану вводят вакуумный дренаж, который удаляют 

на 1—2-е сутки после операции. [21,27,28,29] 

 

      3.3. Профилактика инфекционных раневых осложнений после хирургического 

лечения:  

  Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а челюс и и м гки   кане  

челюс но-лицево  о лас и и шеи» проведение периоперационно  

ан и ио икопро илак ики дл  пов шени  э  ек ивнос и лечени  и сни ени  риска 

гно но-воспали ельн   осло нени   а  ак е о е  оливающе  и про ивоо ечно   ерапии 

при наличии соо вес  ющи  пока ани . [1,2,6] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарии: 

- По показанием препараты снижающие болевой синдром Нимесулид (M01AX17) , 

Парацетамол N02BE01 Кеторолак**M01AB15 и т.д.) 

-  Противоотечная терапия (по показаниям) 

- Десенсибилизирующая терапия  (по показаниям) 

-    Местно назначают  стоматологические препараты Солкосерил дентальная 

адгезивная паста, Холина салицилат+Цеталкония хлорид), 

-Противомикробные и антисептические препараты для местного применения в 

стоматологии :    

Бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]аммоний хлорид моногидрат  (D08AJ) 

раствор для местного применения 0,01%   для  профилактики нагноения ран при помощи 

орошения ее поверхности, фиксации марлевого тампона, смоченного препаратом. 

Лечебная процедура повторяется 2–3 раза в сутки в течение 3–5 дней, [47]. 

 

Хлоргексидин (Chlorhexidine D08AC02) раствор для наружного применения 0,05% 

Лечебно-профилактичесое средство при различных инфекциях 5–10 мл раствора наносят 

на  слизистую оболочку ротовой полости на 1–3 мин 2–3 раза в сутки путем орошения 

[47]. 

Октенидина дигидрохлорид+Феноксиэтанол (D08AJ57) антисептический раствор, 

рекомендуется только пациентам,которые могут прополоскать рот самостоятельно.  

Для полоскания используют 20 мл препарата в течение 20 секунд (не более 1 минуты). 

Если пациент не в состоянии прополоскать рот самостоятельно можно протереть 



 

 

полость рта смоченным тампоном.В данном случае контактное время не должно 

превышать 2 минуты. Длительность применения не более 14 дней. [47] 

 

Антибиотикопрофилактика 

Операционные раны классифицируются[43,48]: 

1) чистые – операции удаления доброкачественных опухолей мягких тканей без 

рассечения слизистой оболочки полости рта железы, шейной лимфаденэктомии; 

2) условно чистые – при операциях в полости рта, ротоглотке, гортаноглотке, гортани, 

а также реконструктивных операциях; 

3) контаминированные – при операциях, которым предшествовало нарушение барьера 

слизистой оболочки верхних отделов аэродигестивного тракта (негнойное воспаление); 

4) грязные – при наличии гнойного воспаления 

. При чистых операциях антибиотикопрофилактика проводится в случаях,  при наличии у 

больного факторов риска инфекций области хирургического вмешательства.  

Факторы высокого риска послеоперационной инфекции 

Факторы риска 

Длительность операции >2 

ч 

Наличие протезов (ортопедических, 

зубных) 
Опухолевые заболевания в анамнезе 

Возраст старше 65 лет Сахарный диабет Ожирение 

Кожа, пораженная 

себореей 
3 сопутствующих заболевания и более Истощение 

Алкоголизм Иммунодепрессия Курение 

Болезни печени Трансплантация в анамнезе 
Наличие очагов хронической 

инфекции 

 

[44,48]. 

Для операций в области головы и шеи оптимальными препаратами принято считать: 

Цефалоспорины I–II поколений : цефазолин (J01DB04Cefazolin) в/в, 1,0 г. за 0,5–1час. до 

операции, 0,5–1,0 г. — во время операции и по 0,5–1,0 г. каждые 8 часов в течение первых 

суток после операции.  

Оксациллин (J01CF04 Oxacillin) в/в периоперационно 2 г, затем - каждые 4 ч в течение 24 

ч [48] 

Метронидазол (Metronidazole J01XD01) 15 мг\кг в виде разовой дозы внутривенно, 

инфузия должна быть завершена за 1 час до операции; в случае необходимости, через 6–8 

и даже через 12–16 часов после операции можно ввести 7,5 мг/кг массы тела. [43,47,48].  

 

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а ни не  челюс и» проведение 

дие о ерапии включающе  челюс н ю дие   дл  сни ени  риска па ологического 

перелома челюс и и сни ени  риска гно но-воспали ельн   осло нени . [1 2 6] 



 

 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Рекомендуется пациен ам с диагно ом «кис а подъ   чно  и 

подни нечелюс но   около шно  слюнно   еле  » проведение дие о ерапии с 

исключением приёма слюнос им лир юще  пищи с целью сни ени  риска гно но-

воспали ельн   осло нени . [1,2,6] 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 

 

 

4. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, 

медицинские показания и противопоказания к применению методов 

медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании 

природных лечебных факторов 

 Всем пациен ам  перенесшим  ир ргическое лечение по повод  кис   челюс но-

лицево  о лас и  рекомендуется проведение многоэ апн   реа или ационн   

меропри  и   целью ко ор    вл е с  полное социальное и  и ическое восс ановление 

пациен а [1 2 3 4 5 6  15 20].  

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий: 

Этапы реабилитации пациентов после хирургического лечения:  

Назначение антибактериальной терапии в послеоперационном периоде по показаниям. 

Осуществляют ежедневные осмотры и перевязки. Швы снимают на 7-10-й день после 

операции, и больного выписывают из клиники для последующего амбулаторного 

наблюдения на протяжении 3-4 дней. 

 Пребывание в стационаре: 

- Койко-день до лечения – 0-2 дня (основной объем клинических исследований должен 

выполняться на догоспитальном этапе) 

- Койко-день после операции – 4-10 дней. 

Через 5-6 дней после операции цистотомии производят смену бинта йдоформенного 

марлевого . Такую смену осуществляют до 3, реже 4 раз. К концу 3 недели обычно края 



 

 

раны эпителизируются, и образуется добавочная полость, сообщающаяся с преддверием 

или полостью рта. Больной самостоятельно промывает ее антисептическими 

растворами. Постепенно в течение 1,5-2 лет, в зависимости от размера 

послеоперационной полости, последняя уменьшается и уплощается за счет 

аппозиционного роста кости. 

При наличии большой полости рентгенографическое исследование в течение длительного 

времени (до 1-2 лет) выявляет участок просветления, имеющий тенденцию к 

уменьшению и, в последующем, к полному восстановлению кости. В случае 

инфицирования кровяного сгустка в послеоперационном периоде развивается 

воспалительный процесс. Необходимо создать отток экссудата между швами, при этом 

шприцом с тупой изогнутой иглой промыть костную полость растворами 

антисептиков. Ежедневные промывания в течение 3-4 дней нередко купируют 

воспаление. При продолжающемся гнойном процессе разводят края раны, промывают ее, 

вворачивают слизисто-надкостничный лоскут в костную полость, далее в нее вводят 

рыхло йодоформный тампон или турунду с антисептиком.  По мере гранулирования раны 

(2-3 недели) тампон вытесняется, его несколько раз меняют и в дальнейшем  удаляют.  

 

5. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и 

противопоказания  к применению методов профилактики. 

 Всем пациен ам при по влении перв   симп омов кис   челюс и и м гки   кане  

челюс но-лицево  о лас и и шеи рекомендуется конс ль аци  врача-с ома олога-

 ир рга дл  определени   ак ики про илак ически  меропри  и   целью ко ор   

 вл е с  предо вращение прогрессировани   оле ни и во никновени  осло нени  

[1,2,3,4,5,6].  

 ровень убедительности рекомендаций –  С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

Комментарий: Профилактика возникновения одонтогенных кист воспалительной 

природы заключается в своевременном и качественном лечении временных и постоянных 

зубов с осложненным кариесом и купировании перикоронитов. 

Выявленные данные с одонтогенными кистами должны быть направлены на 

лечение к хирургу. Однако врач стоматолог-терапевт не должен забывать, что 

хирургическое лечение является, как правило, ведущим, но не единственным методом в 

комплексе лечения кисты. Участие терапевта состоит в активном выявлении 

заболевания, уточнении вовлеченности в процесс постоянных зубов, корни которых 



 

 

проецируются в зоне кисты и прилежат к ней на основе сопоставления 

рентгенологических и электроодонтометрических данных. Пломбирование постоянных 

зубов в зоне радикулярной кисты предшествует хирургическому лечению. 

Оптимальным является вариант, когда пломбирование зубов проводится накануне 

или непосредственно перед операцией. Это помогает избежать возможного после 

пломбирования обострения процесса, обусловленного избыточным выведением в полость 

кисты пломбировочного материала, что трудно предотвратить при отсутствии кости 

в околоверхушечной области на значительном протяжении. Перед операцией 

осуществляют санацию полости рта. Последние удаляют по ходу операции. 

После хирургического лечения зубосодержащих кист прорезывающиеся в этой зоне 

постоянные зубы могут иметь различные проявления местной гипоплазии, т. е. кисты 

временных зубов являются фактором риска для порочного созревания тканей 

постоянных зубов. Поэтому при проведении диспансеризации эти зубы должны быть под 

наблюдением участкового стоматолога. 

В случае парадентальных, фолликулярных и первичных кист клинико-

рентгенологический контроль до полного восстановления костных структур после 

цистэктомии лучше проводить через 6 месяцев после выполнения операции. 

Пациенты с фолликулярными и парадентальными кистами требуют еще и 

дополнительного наблюдения и лечения у врача-ортодонта. 

Наблюдение за пациентом продолжают до полной нормализации клинико- 

рентгенологической картины. [20] 

 Всем пациен ам при по влении перв   симп омов кис   м гки   кане  челюс но-

лицево  о лас и и шеи рекомендуется в полнение УЗИ м гки   кане  шеи дл  

определени   ак ики про илак ически  меропри  и   целью ко ор    вл е с  

предо вращение прогрессировани   оле ни и во никновени  осло нени  [ 41,42].  

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Всем пациен ам при по влении перв   симп омов кис   вер не  челюс и с 

распрос ранением в полос ь носа и (или) вер нечелюс н ю па     рекомендуется 

конс ль аци  врача-о ориноларинголога дл  определени   ак ики про илак ически  

меропри  и   целью ко ор    вл е с  предо вращение прогрессировани   оле ни и 

во никновени  осло нени  [1 2 3 4 5 6 7].  



 

 

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 Всем пациен ам при по влении перв   симп омов кис   м гки   кане  шеи с 

наличием свищевого  ода в о лас и гло ки или корн     ка рекомендуется конс ль аци  

врача-о ориноларинголога дл  определени   ак ики про илак ически  меропри  и   

целью ко ор    вл е с  предо вращение прогрессировани   оле ни и во никновени  

осло нени  [13 26].  

 ровень убедительности рекомендаций – С ( ровень дос овернос и дока а ельс в – 5)  

 

6. Организация оказания медицинской помощи 

Вид медицинско  помощи: специали ированна  медицинска  помощь. Услови  

ока ани  медицинско  помощи:  

При кис а  не начи ельного ра мера (менее и 3    а)– ам  ла орна . 

Пока ани  дл  госпи али ации в медицинск ю органи ацию: 

1) При кис а  не начи ельного ра мера (менее и 3    а)   пациен ов с    ело  

соп  с в юще  па ологие ; 

2) При кис а   начи ельного ра мера ( олее 3    ов) и при нагноении; 

Пока ани  к в писке пациен а и  медицинско  органи ации 

1) К пирование ос рого воспали ельного процесса; 

2) О с  с вие рисков послеоперационного крово ечени ; 

 Форма ока ани  медицинско  помощи:  

При нагноении кис  - экс ренна . 

В ос альн   сл ча   - планова .  

7. Дополнительная информация (в том числе факторы, влияющие на 

исход заболевания или состояния)  

Отрицательно влияют на исход лечения:  

1. Присоединение инфекционных осложнений;  

2. Несоблюдение пациентом ограничительного режима в раннем послеоперационном 

периоде; 

3.  Несоблюдение пациентом диетических рекомендаций.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Критерии оценки качества медицинской помощи 

№ Критерии качества  ровень 

достоверности 

доказательств 

 ровень 

убедительности 

рекомендаций 

1 В полнен осмо р  3 C 

2 В полнено рен генологическое 

исследование  ко орое включае  в се    в 

 ависимос и о  локали ации кис    

о  орн ю рен генограмм   кон ак н ю 

(вн  риро ов ю)  пр ма  и  окова  ни не  

челюс и  ОПТР  по пока ани м КТ   СКТ  

 РТ  УЗИ 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

C 

3 В полнен о щи  анали  крови с подсче ом 

ле коци арно   орм л   по пока ани м 

 ио имически  анали  крови  о щи  

анали  мочи . 

 

 

 

3 

 

 

 

C 

4  е од  ир ргического лечени   

соо ве с в е  клиническим рекомендаци м 

 

3 

 

C 

5 В  ран ме од и  е ника анес е ии в 

соо ве с вии с о ъемом опера ивного 

лечени  и  че ом соп  с в юще  

па ологии 

 

 

3 

 

 

C 
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 Кон лик  ин ересов о с  с в е . 

Приложение А2. Методология разработки клинических рекомендаций 

Целевая аудитория клинических рекомендаций: 

• Врач – челюс но-лицево   ир рг; 

• Врач – с ома олог- ир рг; 

• С  ден   медицински  ВУЗов  ордина ор   аспиран   

В данн   клинически  рекомендаци   все сведени  ран ирован  по  ровню 

дос овернос и (дока а ельнос и) в  ависимос и о  количес ва и качес ва исследовани  по 

данно  про леме. 

 

Таблица 1. Шкала оценки  ровне  дос овернос и дока а ельс в (УДД) дл  ме одов 

диагнос ики (диагнос ически  вмеша ельс в) 

 ДД Расшифровка 

1 Сис ема ические о  ор  исследовани  с кон ролем ре еренсн м ме одом или 

сис ема ически  о  ор рандоми ированн   клинически  исследовани  с 

применением ме а-анали а 



 

 

2 О дельн е исследовани  с кон ролем ре еренсн м ме одом или о дельн е 

рандоми ированн е клинические исследовани  и сис ема ические о  ор  

исследовани  лю ого ди а на   а исключением рандоми ированн   клинически  

исследовани   с применением ме а-анали а 

3 Исследовани   е  последова ельного кон рол  ре еренсн м ме одом или 

исследовани  с ре еренсн м ме одом  не  вл ющимс  не ависим м о  

исслед емого ме ода или нерандоми ированн е сравни ельн е исследовани   в 

 ом числе когор н е исследовани  

4 Несравни ельн е исследовани   описание клинического сл ча  

5 Имее с  лишь о основание ме ани ма де с ви  или мнение экспер ов 

 

Таблица 2.  Шкала оценки  ровне  дос овернос и дока а ельс в (УДД) дл  ме одов 

про илак ики  лечени  и реа или ации (про илак ически   лече н    реа или ационн   

вмеша ельс в) 

 ДД  Расшифровка  

1 Сис ема ически  о  ор РКИ с применением ме а-анали а 

2 О дельн е РКИ и сис ема ические о  ор  исследовани  лю ого ди а на   а 

исключением РКИ  с применением ме а-анали а 

3 Нерандоми ированн е сравни ельн е исследовани   в  .ч. когор н е исследовани  

4 Несравни ельн е исследовани   описание клинического сл ча  или серии сл чаев  

исследовани  «сл ча -кон роль» 

5 Имее с  лишь о основание ме ани ма де с ви  вмеша ельс ва (доклинические 

исследовани ) или мнение экспер ов 

 

Таблица 3. Шкала оценки  ровне    еди ельнос и рекомендаци  (УУР) дл  ме одов 

про илак ики  диагнос ики  лечени  и реа или ации (про илак ически   

диагнос ически   лече н    реа или ационн   вмеша ельс в) 

  Р Расшифровка 

A Сильна  рекомендаци  (все рассма риваем е кри ерии э  ек ивнос и 

(ис од )  вл ю с  ва н ми  все исследовани  имею  в сокое или 

 довле вори ельное ме одологическое качес во  и  в вод  по 

ин ерес ющим ис одам  вл ю с  согласованн ми)  

B Условна  рекомендаци  (не все рассма риваем е кри ерии э  ек ивнос и 

(ис од )  вл ю с  ва н ми  не все исследовани  имею  в сокое или 

 довле вори ельное ме одологическое качес во и/или и  в вод  по 

ин ерес ющим ис одам не  вл ю с  согласованн ми)  

C Сла а  рекомендаци  (о с  с вие дока а ельс в надле ащего качес ва (все 

рассма риваем е кри ерии э  ек ивнос и (ис од )  вл ю с  нева н ми  

все исследовани  имею  ни кое ме одологическое качес во и и  в вод  по 

ин ерес ющим ис одам не  вл ю с  согласованн ми)  

 

Порядок обновления клинических рекомендаций. 

 е ани м о новлени  клинически  рекомендаци  пред сма ривае  и  

сис ема ическ ю ак  али ацию – не ре е чем один ра  в  ри года  а  ак е при по влении 

нов   данн   с по иции дока а ельно  медицин  по вопросам диагнос ики  лечени   



 

 

про илак ики и реа или ации конкре н    а олевани   наличии о основанн   

дополнени / амечани  к ранее   вер дённ м КР  но не чаще 1 ра а в 6 мес цев. 

  



 

 

Приложение А3. Справочные материалы, включая соответствие показаний к 

применению и противопоказаний, способов применения и доз лекарственных 

препаратов, инструкции по применению лекарственного препарата 

 

Данн е клинические рекомендации ра ра о ан  с  чё ом след ющи  норма ивно-

правов   док мен ов: 

• Пос ановление Прави ельс ва Росси ско  Федерации о  05.11.97 № 1387 «О мера  

по с а или ации и ра ви ию  дравоо ранени  и медицинско  на ки в Росси ско  

Федерации» (Со рание  аконода ельс ва Росси ско  Федерации  1997  № 46  с . 

5312). 

• Прика   ин дравсоцра ви и  России №804н о  13 ок   р  2017г. «О  

  вер дении номенкла  р  медицински   сл г» (ред. О  16.04.2019г.). 

• Федеральн    акон о  21 но  р  2011г. №323-ФЗ «О  основа  о ран   доровь  

гра дан в Росси ско  Федерации» (ред. о  29.12.2015г. с и м. и доп. вс  пившими 

в сил  с 01.01.2016г.) (Со рание  аконода ельс ва Росси ско  Федерации). 

• Прика   ин дравсоцра ви и  России № 1496 н о  07 дека р  2011 г. «О  

  вер дении пор дка ока ание медпомощи в рослом  населению при 

с ома ологически   а олевани  ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение Б. Алгоритм действия врача 

Алгоритм лечения пациента с  кистами челюстей 

 

 

не  

да 

да 



 

 

Алгоритм лечения пациента с  кистами мягких тканей головы и шеи 

 

 

 

да 
нет 



 

 

Приложение В. Информация для пациента 

 Своевременна  диагнос ика  исполь ование современн   ме одов лечени  кис  

челюс е   адеква на  послеоперационна  реа или аци  по вол ю  дос ичь оп имальн   

ре  ль а ов восс ановлени  ана омическо  целос нос и   орм     нкции и эс е ики 

органов и  кане  челюс но-лицево  о лас и  восс анови ь  р доспосо нос ь  исключи ь 

моральн е пси ологические нар шени . 

 Клинико-рен генологические про влени  ра личн   одон огенн   кис  и ме од  

и  лечени  имею  много о щего. Однако ка дом  вид  кис   прис щи  арак ерн е 

осо еннос и  по вол ющие ди  еренцирова ь и  др г о  др га. 

Диагнос ика корнево  кис   на основании клинико-рен генологическо  кар ин  

о  чно не в   вае   а р днени . В сомни ельном сл чае провод   п нкцию кис   и 

ци ологическое исследование содер имого. 

Хир ргическое лечение  ольн   с корнев ми кис ами челюс е   вл е с  

основополагающим  но  олько комплексна   своевременно и планомерно ос щес вл ема  

специали ированна  помощь пациен ам по вол е  о еспечи ь оп имальн   

ана омически  и   нкциональн   э  ек  лечени  и полн ю реа или ацию. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


