
Каждый маленький должен стать взрослым 
родителем,  чтобы  его  род  продолжался  в  по-
колениях.  Для  этого  следует  научиться  быть 
счастливым везде и во всем, чтобы счастье рос-
ло с возрастом также, как и возраст ребенка от 
младшего к старшему вертикально. Отклонения 
от развития, от истинного счастья в разные сто-
роны бывает у  тех,  кто  считает  взрослость не-
счастьем,  а  свои  поколения  –  плодом  нищеты 
и  несчастья.  Независимо  от  вероисповедания, 
от возраста, от национальности – каждый живу-
щий на Земле по-взрослому должен обучаться, 
чтобы быть счастливым и улучшать рост этого 
счастья от маленького к большому с мудростью, 
с  любовью  так,  чтобы  потомки  всегда  горди-
лись мудрыми предками, чтобы взрослые пред-
ки  были  бессмертные  и  не  накладывали  свои 
объемы  работ  на  младшие  поколения  «своей 
смертью»,  а  помогали  своим  родовым мудрым 
опытом  младшим  поколениям  и  окружающим 
улучшать с возрастом мудрость, гармонию, мир, 
любовь, счастье, радость в нравственном верти-
кальном направлении лучшими шагами.

Естественная  природа  дана  человеку-тво-
рению  в  помощь,  а  поэтому  каждый живущий 
на  Земле  должен  улучшать  нравственные  свои 
качества  с  каждым  шагом,  с  каждым  словом, 
с  каждой  мыслью,  с  каждым  желанием  и  де-
лом,  каждым  поступком.  Любое  творение,  как 
ребенок  должно  вырасти.  Возможно,  первые 
шаги,  первые  слова,  дела  и мысли могут  быть 

не  всегда  удачными,  но,  если  учесть,  что  каж-
дый Истинный Творец является тоже истинным 
творением своего Высшего Истинного Сотвори-
теля и Он смог стать Родителем-Сотворителем, 
то творению нечего ложно печалиться о том, что 
плохо  сотворили.  Перспектива  у  каждого  со-
творения  стать  Родителем-Сотворителем  и  не 
надо  делать  из  себя  изгоя,  что  ему  не  простят 
его грехи. Какой родитель захочет не простить 
своему ребенку, если он старается и хочет быть 
похожим на Истинного Нравственного Родителя 
Мудрого  Сотворителя.  В  начале  пути  каждого 
живущего  на  Земле  будут  ложно  преследовать 
грязные мысли, желания  о  том,  что  происхож-
дение  человека  от  обезьяны,  и  выше  этого  он 
ничего не может иметь. Если есть мудрая пого-
да и природа естественного происхождения, то 
и есть Тот Истинный Мудрейший Сотворитель, 
который  сотворил  все  необходимое  для  своего 
ребенка.  Ребенку  надо  научиться  пользоваться 
своей мудростью в нравственном варианте, что-
бы  быть  всегда  похожим  на  своего  Истинного 
Высшего Родителя-Сотворителя.

Международное образование в норме долж-
но расти от маленького к большому от младше-
го к старшему в гармонии, в мудрости, улучшая 
грамотность не только школы для семьи в лю-
бой стране, но и улучшить здоровое воспитание 
в  других  школах  младших  и  старших,  равно-
мерно повышая практическое качество высшей 
международной школы на всех уровнях.
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Значительное место в современной практи-
ческой деятельности врача имеет лечение одон-
тогенных  верхнечелюстных  синуситов,  осо-
бенно  осложнившихся  образованием  соустья 
между пазухой и полостью рта. При этом необ-
ходимо четко  различать,  что  соустьем  считают 
сообщение верхнечелюстной пазухи с полостью 
рта через лунку удалённого зуба, которое функ-
ционирует 7-10 дней. В дальнейшем оно эпите-
лизируется и формируется свищевой ход.

Методы  хирургического  лечения  свежего 
соустья и свищевого хода различны. 

Целью нашего исследования явился анализ 
методов хирургического лечения ороназального 
сообщения в ЛОР отделении КЧРКБ.

Ретроспективному  анализу  подвергнуто 
52  медицинские  карты  больных  с  перфора-
тивным  одонтогенным  верхнечелюстным  си-
нуситом,  которым  проведено  хирургическое 
устранение ороназальной перфорации. Возраст 
больных колебался от 18 до 76 лет. Распределе-
ние по полу было примерно одинаковым, муж-
чин 27, женщин – 25.

Особое внимание было уделено времени об-
разования ороназального сообщения. К сожале-
нию  больных,  со  свежими  случаями  (не  более 
недели) было всего 11, т.е. 21,1 %. У остальных 
отмечались  различные  сроки  образования  со-
устья, в том числе более года у 16 больных, 5 из 
них проводили неоднократное лечение в стома-
тологической поликлинике с ушиванием дефек-
та. Однако у всех отмечен рецидив образования 
свищевого хода.

Все  больные  были  разделены  на  две  груп-
пы. В первую входили больные со свежей орона-
зальной перфорацией, возникшей при удалении 
зубов  верхней  челюсти,  без  наличия  воспали-
тельных  изменений  в  верхнечелюстной  пазухе 
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и без попадания в неё инородных тел. Вторую, 
большую группу составляли больные с наличи-
ем  перфорационного  сообщения  в  течение  бо-
лее  месяца  с  формированием  свищевого  хода 
и наличием воспалительного процесса в пазухе. 
У  23  больных  одновременно  при  рентгеногра-
фическом  исследовании  обнаруживались  ино-
родные  тела  в  просвете  пазухи:  корни  зубов, 
пломбировочный  материал,  обломки  корневых 
игл и каналонаполнителей.

Больным  первой  группы,  после  промы-
вания  верхнечелюстной  пазухи  раствором 
мирамистина  и  эндоскопического  контроля 
просвета  пазухи  проводилась  пластика  оро-
назального  сообщения  без  проведения  макси-
лотомии.  Для  закрытия  свежей  перфорации 
верхнечелюстной  пазухи  без  максилотомии 
применялся в основном метод Вассмунда с ис-
пользованием трапециевидного лоскута, обра-
зованного на вестибулярной поверхности аль-
веолярного отростка.

Больным  второй  группы  в  обязательном 
плане  проводилась  щадящая  максилотомия 
с  применением  видеоэндоскопии,  удалением 
эпителия  свищевого  хода  и  всего  патологиче-

ского в просвете пазухи и одновременной пла-
стикой ороназального соустья.

У всех больных проверялась, а в случае не-
обходимости устранялась обтурация естествен-
ного  соустья  верхнечелюстной  пазухи.  Таким 
образом,  во  всех  случаях  удалось  достигнуть 
положительного результата.

Сделан вывод, что для положительного ре-
зультата  лечения  ороназального  соустья  необ-
ходим  дифференцированный  подход  к  выбору 
хирургического лечения. При образовании све-
жего  соустья  и  отсутствия  в  верхнечелюстной 
пазухи  воспалительных  явлений  и  инородного 
тела (корня, зуба, пломбировочного материала), 
то есть, при её случайном вскрытии, следует не-
медленно приступить к его устранению. 

При наличии в верхнечелюстной пазухе вос-
палительных явлений или инородных тел, а также 
при формировании свищевого хода следует прово-
дить  вскрытие  верхнечелюстной пазухи  с  удале-
нием всего патологического и пластикой соустья.

Во всех случаях обязательным является кон-
троль  над  состоянием  естественного  соустья 
верхнечелюстной  пазухи,  без  чего  невозможно 
ожидать положительного результата лечения.
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В  современной  медицине  исследование 
приверженности  к  лечению  признано  одним 
из  ключевых  маркёров  потенциальных  ри-
сков.  С  учётом  этого  с  использованием  спе-
циализированного  опросника  по  Николаеву 
Н.А. (20115), позволяющего оценить структуру 
приверженности,  было  выполнено  проспек-
тивное  многоуровневое  исследование,  с  уча-
стием  152  больных  стабильной  стенокардией 
I-III  функциональных  классов  (ФК).  У  боль-
ных  стабильной  стенокардией  I  ФК  высокая 
и удовлетворительная ожидаемая интегральная 
приверженность  к  лечению  отмечалась  в  рав-
ных  долях  –  по  50 %  случаев. В  таком же  со-
отношении  распределялись  респонденты  по 
приверженности к медицинскому сопровожде-
нию и модификации образа жизни. Несколько 
лучшие показатели наблюдались в отношении 
лекарственной  терапии  –  высокая  ожидаемая 

приверженность  регистрировалась  у  66,4 % 
респондентов,  удовлетворительная  у  33,6 %. 
У  больных  стабильной  стенокардией  II  ФК 
высокая  ожидаемая  интегральная  привержен-
ность  была  отмечена  у  75,6 %  респондентов, 
удовлетворительная  у  18,9 %  и  неудовлетво-
рительная у 5,5 %. Сходные результаты наблю-
дались  при  оценке  приверженности по  крите-
риям  медицинского  сопровождения  (высокая 
у  78,4 %  респондентов,  удовлетворительная 
у 16,2 % и неудовлетворительная у 5,4 %) и мо-
дификации  образа  жизни  (высокая  у  67,6 % 
пациентов,  удовлетворительная у  29,7 % и не-
удовлетворительная  у  2,3 %).  Лучшими  были 
результаты  приверженности  к  лекарственной 
терапии  (высокая  ожидаемая  приверженность 
у  73 %  респондентов  и  удовлетворительная 
у  27 %).  У  больных  стабильной  стенокардией 
III ФК  высокая  ожидаемая  интегральная  при-
верженность  встречалась  в  81,2 %  случаев, 
а  удовлетворительная  в  18,8 %.  По  критерию 
медицинского  сопровождения  высокая  ожи-
даемая  приверженность  встречалась  у  78,1 % 
респондентов,  удовлетворительная  у  21,9 %, 
по  критерию  модификации  образа  жизни  вы-
сокая  –  у  71,9 %  респондентов,  удовлетвори-
тельная  у  28,1 %.  Лучшими  были  показатели 
приверженности  к  лекарственной  терапии: 
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