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ДЕКОМПРЕССИОННОЕ ДРЕНИРОВАНИЕ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ КАК МЕТОД 
ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ЭКИПАЖА КОРАБЛЕЙ И СУДОВ: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

А. А. Головко�*, М. И. Музыкин�, А. К. Иорданишвили�, С. А. Гончаренко� 
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ЦЕЛЬ: На основании данных отечественной и зарубежной литературы, а также собственных исследований оце-
нить возможность лечения пациентов с обширными кистами челюстей, в том числе проходящих военную службу 
в составе экипажей кораблей и судов, с применением различных хирургических методов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Был произведен обзор литературы, представленной в отечественных и зарубежных 
наукометрических базах данных за последние 10 лет. Проанализировано 15 отечественных и 37 зарубежных 
научных работ из международной медицинской библиотеки PubMed, электронной библиотеки «КиберЛенинка» 
и медицинского электронного портала elibrary. Изучались публикации по следующим ключевым словам: одон-
тогенные кисты челюстей, цистэктомия, цистотомия, марсупиализация, декомпрессионное дренирование, на-
правленная регенерация костной ткани, кератокисты. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При изучении специальной литературы за последние 10 лет выявлено, что в контексте лечения 
обширных кист челюстей описание цистоэктомии встречалось наиболее часто — в 65,0% отечественных и в 50,0% 
зарубежных источников. Цистотомия упоминалась в 25,0% отечественных и 33,3% зарубежных источников. 
Метод марсупиализации применялся реже — описан в 10,0% отечественных и 17,7% зарубежных источников. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Анализ отечественной и зарубежной литературы продемонстрировал наиболее частое приме-
нение цистотомии и цистэктомии в лечении обширных кист челюстей и крайне редкое использование деком-
прессионного дренирования, несмотря на существенные преимущества применения метода марсупиализации, 
а именно сведение к минимуму вероятности повреждения соседних анатомических структур, предотвращение 
последующей возможной деформации челюстей, снижение риска рецидивирования кист челюстей, а также раз-
вития послеоперационных и интраоперационных осложнений по сравнению с цистотомией и цистэктомией. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: На основании проведенного обзора литературы и результатов собственных исследований 
в представленной статье изучены основные варианты оперативного лечения, а также дана оценка возможности 
применения декомпрессионного дренирования для оказания неотложной помощи в условиях похода и лечения 
военнослужащих с обширными полостными образованиями челюстей. 
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Введение. Определение категории годности 
военнослужащих, проходящих службу в  со-
ставе экипажей надводных кораблей и подвод-
ных лодок, осуществляется во время проведе-
ния военно-врачебной комиссии и  включает 
в  себя осмотр врачом-стоматологом. В  ходе 
клинического осмотра с применением инстру-
ментальных методов обследования военнослу-
жащие осматриваются на  предмет наличия 
острых и хронических заболеваний зубов и по-
лости рта. Согласно постановлению Правитель-
ства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 01.06.2020) 
«Об утверждении Положения о военно-врачеб-
ной экспертизе», для выявления зубов с болез-
нями твердых тканей зубов, пульпы, периапи-
кальных тканей и пародонта, помимо осмотра, 
всему обследуемому контингенту выполняется 
рентгенологическое исследование челюстей, 
характер и вид которого не регламентирован. 

В настоящее время наиболее информатив-
ным методом рентгенологического обследова-
ния твердых тканей челюстно-лицевой обла-
сти является метод 3D-компьютерной томогра-
фии или конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ), диагностические возможности 
которого выше по  сравнению с  другими ви-
дами рентгенодиагностики. 

Наиболее доступными и  часто применяе-
мыми методами скрининг-диагностики яв-
ляются ортопантомография, прицельная ден-
тальная рентгенография и  снимки черепа 
в прямой и боковой проекциях, в результате 
которых получают плоскостное обзорное изоб-
ражение челюстей, зубов, периапикальных 
тканей и прилегающих отделов лицевого ске-
лета. Однако это не всегда позволяет получить 
информацию, необходимую для дифференци-
альной диагностики заболеваний костной 
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DECOMPRESSION DRAINAGE OF JAW CYSTS AS A METHOD OF 
PROVIDING EMERGENCY SURGICAL CARE AND TREATMENT OF THE 

CREW OF SHIPS AND VESSELS: PROSPECTIVE STUDY 

Arseniy A. Golovko�*, Maksim I. Muzikin�, Andrey K. Iordanishvili�, Sergey A. Goncharenko� 
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OBJECTIVE: Based on the data of domestic and foreign literature, as well as our own research, to evaluate the pos-
sibility of treating patients with extensive jaw cysts, including those undergoing military service in seafarers, using 
various surgical methods. 
MATERIALS AND METHODS: A review of the literature presented in domestic and foreign scientometric databases 
over the past 10 years was made. 15 domestic and 37 foreign scientific papers from the PubMed international medical 
library, the CyberLeninka electronic library and the elibrary medical electronic portal were analyzed. Publications 
were studied for the following keywords: odontogenic cysts of the jaws, cystectomy, cystotomy, marsupialization, 
decompression drainage, guided bone regeneration, keratocysts. 
RESULTS: During the study of specialized literature over the past 10 years, it was revealed that in the context of 
the treatment of extensive jaw cysts, the description of the cystectomy operation was most common: in 65.0% of do-
mestic and 50.0% of foreign literature sources. Cystotomy was found in 25.0% and 33.3% among domestic and foreign 
sources. The method of marsupialization was used less often only in 10.0% in domestic literature and in 17.7% in for-
eign literature. 
DISCUSSION: Analysis of literature sources of domestic and foreign databases has demonstrated the most frequent 
use of cystotomy and cystectomy in the treatment of extensive jaw cysts and extremely rare use of decompression 
drainage, despite the significant advantages of using the marsupialization method, namely minimizing the likelihood 
of damage to neighboring anatomical structures, preventing subsequent possible deformation of the jaws, reducing 
the risk of recurrence of jaw cysts, as well as the development of postoperative and intraoperative complications 
compared with cystotomy and cystectomy. 
CONCLUSION: Based on the review of the literature and our own research, this article examines the main options 
for surgical treatment, and also assesses the possibility of using decompression drainage to provide emergency care 
in a campaign and treat military personnel with extensive cavity formations of the jaws. 

KEYWORDS: marine medicine, odontogenic cysts of the jaws, cystectomy, cystotomy, marsupialization, decompres-
sion drainage, gaided bone tissue regeneration, keratocysts



ткани, что связано с «наслоением» одних анато-
мических структур на  другие. Затруднена 
оценка распространенности патологического 
процесса в проекции важных анатомических об-
разований (верхнечелюстная пазуха, полость 
носа, нижнечелюстной канал), прилегающих или 
проникающих в них и в многокорневых зубах. 

КЛКТ лишена этих недостатков, но возмож-
ности ее использования для диагностики забо-
леваний в  плановом порядке ограничены, 
прежде всего в связи с наличием данного вида 
рентгенологического исследования на уровне 
базовых госпиталей и выше. 

Для полостных образований челюстей ха-
рактерна высокая частота встречаемости (от 8 
до 12% среди всех заболеваний челюстно-ли-
цевой области) и, зачастую, длительное бес-
симптомное течение, из-за которого их обна-
руживают случайно, при плановом рентгено-
логическом обследовании [1, с. 35; 2, с. 17; 3, 
с. 27; 4, с. 183; 5, с. 102; 23, с. 1669; 24, с. 1103]. 
Специфика военной службы и большое коли-
чество стрессовых факторов, постоянно воз-
действующих на организм военнослужащего, 
таких как наличие радиационного фона, недо-
статочность освещения и солнечного света, пе-
реохлаждение, гиподинамия, нарушение ре-
жима труда и отдыха, недостаток витаминов, 
гипоксия, воздействие вибрации, истощение 
адаптационных возможностей организма и др., 
являются причиной снижения общей рези-
стентности организма. Обращение военнослу-
жащих за медицинской помощью при обшир-
ных полостных образованиях связано с разви-
тием значительных деформаций челюстей или 
обострением хронических воспалительных 
процессов, которые не были выявлены при 
плановом рентгенологическом обследовании, 
что может проявляться, например, в условиях 
дальнего похода, где оказание специализиро-
ванной медицинской помощи крайне затруд-
нено и ограничено, а в ряде случаев не может 
быть выполнено в полном объеме. 

Наиболее распространенными хирургиче-
скими методами лечения кист челюстей 
остаются методики Partsch I (цистостомии) 
и Partsch II (цистэктомии). 

Лечение кист челюстей, в том числе обшир-
ных, находится в компетенции челюстно-лице-
вого хирурга или стоматолога-хирурга и осу-
ществляется в условиях (стационарно или ам-
булаторно), зависящих от нескольких факторов. 
Основными из них являются распространен-

ность патологического процесса в  костной 
ткани челюстей, степень вовлеченности зубов 
и соседних анатомических структур, выбран-
ный метод хирургического лечения и оператив-
ный доступ (внутриротовой и  внеротовой). 
Риски возникновения пост- и интраоперацион-
ных осложнений, возрастающие при недоста-
точности необходимых для проведения хирур-
гической операции рентгенологических данных, 
затраты на госпитализацию и длительный про-
цесс реабилитации обусловливают актуаль-
ность поиска альтернативных цистэктомии 
и цистостомии методов лечения военнослужа-
щих с обширными кистами челюстей. 

В отечественной и зарубежной литературе 
крайне редко описывается опыт применения 
метода декомпрессионного дренирования (мар-
супиализации), сутью которого является умень-
шение внутрикистозного давления за счет по-
стоянного дренирования костной полости, что 
способствует оппозиционному росту костной 
ткани от периферии к центру дефекта. 

Цель. На основании данных отечественной 
и зарубежной литературы, а также собствен-
ных исследований оценить возможность лече-
ния пациентов с обширными кистами челюстей, 
в том числе проходящих военную службу в со-
ставе экипажей кораблей и судов, с примене-
нием различных хирургических методов. 

Материалы и методы. Для реализации по-
ставленной цели произведен обзор литературы, 
представленной в отечественных и зарубежных 
наукометрических базах данных за последние 
10  лет. Проанализировано 15 отечественных 
и 37 зарубежных научных работ из междуна-
родной медицинской библиотеки PubMed, элек-
тронных научных библиотек «КиберЛенинка» 
и  elibrary. В ходе собственных исследований 
на базе многопрофильных стационаров, оказы-
вающих специализированную медицинскую по-
мощь в отделениях челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии 1477 Военно-морского клиниче-
ского госпиталя ТОФ (г. Владивосток) и кли-
ники челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-
ской стоматологии Военно-медицинской акаде-
мии им. С. М. Кирова было выполнено 15 опера-
ций у военнослужащих с обширными кистами 
челюстей, в  том числе экипажа кораблей 
и судов, из них 8 проведено с использованием 
метода цистэктомии, 4 — цистотомии и 3 — де-
компрессионного дренирования (марсупиализа-
ции). На основании изучения показателей сред-
него количества дней нетрудоспособности, сро-
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ков госпитализации и окончательной реабили-
тации при использовании разных методов лече-
ния сделаны выводы о целесообразности при-
менения каждого из методов при оказании не-
отложной хирургической помощи и  лечении 
экипажа кораблей и судов в условиях длитель-
ного плавания и военно-морского госпиталя. 

Статистика. Полученные в результате ис-
следования цифровые данные обработаны 
на  персональном компьютере с  использова-
нием специализированного пакета для стати-
стического анализа «Statistica for Windows». 
Различия между сравниваемыми группами 
клинической части исследования считались 
достоверными при р≤0,05. 

Результаты. При изучении специальной ли-
тературы за последние 10 лет выявлено, что 
в контексте лечения обширных кист челюстей 
описание цистоэктомии встречалось наиболее 
часто — в 65,0% отечественных и в 50,0% зару-
бежных источников. Цистотомия упоминалась 
в 25,0% отечественных и 33,3% зарубежных ис-
точников. Метод марсупиализации применялся 
реже — описан в 10,0% отечественных и 17,7% 
зарубежных источников. 

Изучение отечественных и зарубежных на-
учных публикаций, в которых описано лечение 
пациентов с обширными кистами челюстей, по-
казало, что применение цистотомии и цистэкто-
мии, несмотря на  широкое распространение, 
ввиду ряда их недостатков не гарантирует успех 
лечения и может значительно усложнить даль-
нейший процесс реабилитации этих больных. 
Необходимо отметить и тот факт, что развитие 
осложнений у военнослужащего может привести 
к утрате военно-учетной специальности и изме-
нению категории годности к  прохождению 
службы, например, в составе экипажей кораблей 
и судов. Эти данные были учтены на следующем 
(клиническом) этапе исследования. 

Лечение военнослужащих в  соответствии 
с  регламентирующими документами прово-
дится в послеоперационном периоде до снятия 
швов. При проведении цистэктомии количе-
ство дней нетрудоспособности составило от 7 
до  12±1,11 (таблица). Сроки окончательной 
реабилитации при использовании данного ме-

тода лечения в среднем составляли 14 сут, од-
нако необходимо отметить, что эти показатели 
могут существенно увеличиться в случае раз-
вития осложнений или рецидива заболевания. 

Сроки лечения военнослужащих при приме-
нении метода цистотомии составили от  7 
до 10±1,23 сут, что совпадало с данными лите-
ратуры [3, с. 28; 8, с. 1754; 11, с. 74; 54, с. 2355]. 
Помимо этого, после выписки из стационара 
для продолжения реабилитации и исключения 
развития послеоперационных осложнений 
всем пациентам проводились регулярные кли-
нические осмотры раз в  7–14 дней (от 1 
до 5 мес в зависимости от объема полостного 
образования) с заменой марлевых турунд, про-
питанных йодоформом, и коррекцией обтури-
рующих элементов для предотвращения по-
падания пищи в послеоперационную область, 
что затягивало процесс окончательной реаби-
литации и существенно затрудняло военнослу-
жащим исполнение служебных обязанностей. 

Средний период нетрудоспособности военно-
служащих при использовании метода марсу-
пиализации составлял 0,5–0,8±0,05 сут. 

Важной отличительной особенностью данного 
метода является возможность амбулаторного 
лечения пациентов без «большой» костной хирур-
гии. Нет необходимости в госпитализации воен-
нослужащего и проведении лечения в условиях 
стационара при диагностировании обширного по-
лостного образования [15, с. 67; 21, с. 23; 22, с. 373]. 
Отсутствие необходимости прибегать к тоталь-
ным и  субтотальным резекциям челюстей 
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 позволяет существенно сократить срок реабили-
тации пациентов и дает им возможность присту-
пить к исполнению своих служебных обязанно-
стей на  следующий день после операции. Это 
позволяет сохранить «штатную единицу эки-
пажа» даже при диагностировании патологиче-
ского процесса в период предпоходового меди-
цинского обследования. 

Обсуждение. Цистэктомия является самым 
распространенным методом, применяемым 
у пациентов с обширными кистами челюстей. 
Основное преимущество этой операции состоит 
в проведении лечения в один этап. Операция 
представляет собой одномоментное, исчерпы-
вающее хирургическое вмешательство, не тре-
бующее никаких дополнительных реабилита-
ционных мероприятий. Отмечено, что в опреде-
ленных клинических ситуациях, например, при 
атипичной локализации одонтогенных кист (в 
области основания тела нижней челюсти или 
кистах, распространяющихся в задние отделы 
ветви нижней челюсти), цистэктомия, в сочета-
нии с  методами направленной регенерации 
костной ткани, является вариантом лечения, 
обеспечивающим меньший шанс возникновения 
рецидива, по сравнению с другими применяе-
мыми методами [6, с. 151; 7, с. 46; 25, с. 17; 26, 
с. 1402; 27, с. 1980; 28, с. 137–138; 29, с. 437]. На 
сегодняшний момент, закупка костно-пластиче-
ского материала и барьерных мембран произво-
дится за счет МО РФ, поэтому не требует до-
полнительных финансовых затрат со стороны 
военнослужащего. Несмотря на широкую рас-
пространенность, данный метод лечения не 
лишен недостатков. Анализ специальной лите-
ратуры показал, что недостаток рентгенологи-
ческих данных о распространенности патологи-
ческого процесса и вовлеченности в него сосед-
них структур, например, при использовании ор-
топантомографии как основного метода рентген 
диагностики может увеличивать риск повреж-
дения важных анатомических образований 
(нижнелуночкового нерва, слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи и др.) во время прове-
дения операции [8, с. 1755; 30, с. 1063; 31, с. 23; 
32, с. 262; 33, с. 17–18; 34, с. 1097; 35, с. 854]. При 
цистэктомии чаще, в сравнении с другими ме-
тодами, описаны различные послеоперационные 
осложнения. Все зубы, вовлеченные в патоло-
гический процесс, подвергаются эндодонтиче-
скому лечению до проведения хирургической 
операции, во время которой выполняется резек-
ция верхушек корней зубов, что в последующем 

приводит к снижению их функциональных воз-
можностей. В  литературе отмечены данные 
о временных нарушениях с частотой встречае-
мости до 35% и постоянных нарушениях иннер-
вации с частотой до 18% в зоне проведения хи-
рургического вмешательство, что может суще-
ственно отягощать и удлинять процесс реаби-
литации военнослужащих с  обширными 
кистами челюстей, приводя не только к трудо-
потерям, но и к утрате военно-учетной специ-
альности и изменении категории годности [9, 
с. 134; 10, с. 640; 11, с. 72; 36, с. 517; 37, с. 730; 38, 
с. 108–109; 39, с. 448; 40, с. 263; 41, с. 329; 42, с. 63; 
43, с.  62]. По данным литературы в  стенках 
костного дефекта, образующегося после цистэк-
томии, отмечается угнетение репаративных 
процессов вследствие развития воспаления, 
а окружающие ткани нередко становятся оча-
гами хронической инфекции. Образовавшийся 
кровяной сгусток в костной полости подвержен 
риску инфицирования и развития воспалитель-
ных осложнений вплоть до остеомиелита челю-
сти, что значительно удлиняет и отягощает про-
цесс реабилитации пациентов, а зачастую тре-
бует дополнительного хирургического вмеша-
тельства [5, с. 103; 6, с. 151; 44, с. 13; 45, с. 273; 46, 
с. 12; 47, с. 1237; 48, с. 202; 49, с. 13]. Отмечено, 
что среди возможных осложнений встречаются 
расхождение швов и инфицирование кровяного 
сгустка, частота их развития вероятнее при 
больших размерах трепанационного отверстия, 
над которым непосредственно располагается 
линия швов фиксирующего слизисто-надкост-
ничного лоскута, из-за отсутствия подлежащей 
костной опоры [12, с. 54; 50, с. 682]. 

Преимущества цистотомии — простота при-
менения и малоинвазиность, так как она пред-
ставляет собой щадящую операцию, применяе-
мую у пациентов пожилого и старческого воз-
раста с наличием сопутствующих заболеваний. 
Данный метод широко применяется для лече-
ния детей, у  которых вылущивание кисты 
может сопровождаться повреждением фоллику-
лов постоянных зубов, а также у пациентов раз-
ных возрастных групп при обширных кистах 
верхней челюсти, близко расположенных к важ-
ным анатомическим образованиям (гайморовой 
пазухе или к полости носа), а на нижней челю-
сти — к нижнечелюстному каналу. Также при-
менение данной методики возможно в случаях 
обострения хронического воспалительного про-
цесса в костной ткани [5, с. 101; 13, с. 128; 14, с. 8; 
51, с. 379; 52, с. 7]. Ряд авторов отмечает, что про-
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ведение операции цистотомии позволяет сохра-
нить витальность всех прилегающих к кистоз-
ной полости структур, кроме находящихся в ней. 
Однако для достижения нужного эффекта де-
компрессии в течение всего периода реабилита-
ции и восстановления костной ткани с примене-
нием метода цистотомии необходимо формиро-
вание орокистозного сообщения, диаметр трепа-
национного отверстия которого должен 
соответствовать диаметру кисты, что не всегда 
целесообразно с анатомической точки зрения [1, 
с. 36; 3, с. 25; 7, с. 48]. В литературе отмечено, что 
применение этого хирургического метода может 
сопровождаться более частыми рецидивами вне 
зависимости от этиологии образования, а также 
может приводить к возникновению деформации 
челюстей, увеличивает шанс развития после-
операционного остеомиелита вследствие попада-
ния пищи и инфицирования послеоперационной 
раны из-за стабильного орокистозного сообще-
ния на весь срок регенерации костной ткани [7, 
с. 43; 15, с. 69–70; 53, с. 318]. Основной недостаток 
цистотомии  — необходимость длительного 
послеоперационного ведения и наблюдения па-
циентов вплоть до полного восстановления кост-
ной структуры [7, с. 43]. 

В изученной специальной литературе при 
описании лечения пациентов с обширными ки-
стами челюстей реже всего упоминался метод 
декомпрессионного дренирования. Его описа-
ния преимущественно встречаются у зарубеж-
ных авторов. При этой операции происходит 
постепенное восстановление костной ткани 
за счет уменьшения давления внутри кисты 
благодаря постоянному дренированию трубча-
тым дренажом. Атравматичность проводимой 
операции декомпрессионного дренирования 
сводит к минимуму вероятность повреждения 
соседних анатомических структур, предотвра-
щает последующую возможную деформацию 
челюстей. При применении данного метода от-
мечается меньший риск развития послеопера-
ционных и  интраоперационных осложнений 
по сравнению с цистотомией и цистэктомией 
[7, с. 42–43; 10, с. 637; 15, с. 70; 55, с. 1918]. Де-
компрессионное дренирование позволяет не 
только сохранить жизнеспособность здоровых 
зубов, находящихся в  проекции кисты, но 
и  предупредить травмирование сосудисто-
нервных пучков зубов и челюстей, что не все-
гда возможно при проведении радикальной хи-
рургической операции [16, с.  6; 17, с.  70; 56, 
с. 31]. В литературе отмечено, что применение 

метода декомпрессионного дренирования в со-
четании с последующей цистэктомией снижает 
вероятность рецидива (11,3%) по  сравнению 
с цистотомией (22,5%) и радикальной цистэк-
томией (более 20%) [9, с. 134; 17, с. 71; 18, с. 86]. 
Проведение дополнительной хирургической 
операции цистэктомии для обеспечения мини-
мального шанса рецидивирования полостного 
образования не является обязательным, хотя 
и  рекомендовано некоторыми авторами [10, 
с. 640; 11, с. 120; 19, с. 1582; 20, с. 98; 57, с. 133]. 
В литературе имеются данные об успешном 
проведении декомпрессионного дренирования 
как исчерпывающего хирургического вмеша-
тельства с последующим наблюдением более 
5 лет и отсутствием рецидивов полостного об-
разования [10, с. 636; 20, с. 100]. 

Отсутствие врача-стоматолога в штате эки-
пажа, зависимость результата лечения от лич-
ной дисциплинированности военнослужащего, 
необходимость регулярных клинических 
осмотров, коррекции положения дренажной 
трубки, ежедневного тщательного ухода, оро-
шения полости кисты растворами антисепти-
ков доставляют существенный дискомфорт, од-
нако даже в условиях дальнего похода данные 
манипуляции возможно осуществлять своевре-
менно и  регулярно независимо от  обстоя-
тельств военнослужащим самостоятельно, 
а при необходимости — силами штатной меди-
цинской службы (начальника медицинской 
службы или фельдшера медицинского пункта). 

Заключение. На основании данных отече-
ственной и  зарубежной литературы, а  также 
собственной практики оценена возможность 
лечения пациентов с обширными кистами челю-
стей, в том числе проходящих военную службу 
в составе экипажей кораблей и судов, с приме-
нением различных хирургических методов. Со-
гласно данным литературы, несмотря на повы-
шенный риск рецидивирования, инфицирования 
кровяного сгустка и развития воспалительных 
осложнений, повреждения важных анатомиче-
ских образований во время операции, снижения 
функциональных возможностей резецированных 
зубов, нарушения иннервации в зоне проведения 
хирургического вмешательства, возникновение 
патологических переломов и возможную инва-
лидизацию пациента, цистэктомия остается наи-
более часто применяемым методом лечения па-
циентов с кистами челюстей, в том числе обшир-
ными. Цистотомия по сравнению с цистэктомией 
является более щадящей операцией, отличается 
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меньшим риском развития интраоперационных 
и послеоперационных осложнений, однако дли-
тельный процесс реабилитации и наличие боль-
шого, длительно функционирующего орокистоз-
ного сообщения не позволяет использовать дан-
ный метод лечения во всех клинических ситуа-
циях. Резюмируя вышесказанное, стоит 
отметить, что применение классических методов 
хирургического лечения не гарантирует оконча-
тельное выздоровление военнослужащего, а раз-
витие послеоперационных осложнений может 
привести к утрате военно-учетной специально-
сти и изменению категории годности к прохож-
дению военной службы. Применение метода де-
компрессионного дренирования (марсупиализа-
ции) сводит к минимуму вероятность поврежде-
ния соседних анатомических структур, 
предотвращает последующую возможную де-
формацию челюстей, снижает риск рецидивиро-

вания кист челюстей, развития послеоперацион-
ных и  интраоперационных осложнений 
по  сравнению с  цистотомией и  цистэктомией. 
Атравматичность, отсутствие необходимости гос-
питализации в  профильный стационар и, как 
следствие, трудопотерь, а также процесса после-
операционной реабилитации и возможность ис-
полнения служебных обязанностей на следую-
щий день после хирургического вмешательства 
позволяют не только оказывать исчерпывающую 
помощь военнослужащим экипажей кораблей 
и судов при диагностировании полостного обра-
зования, но и рассматривать декомпрессионное 
дренирование как актуальный и эффективный 
метод оказания неотложной хирургической по-
мощи и лечения личного состава экипажей ко-
раблей и судов с обширными кистами челюстей 
как в военно-морском госпитале, так и в усло-
виях длительного плавания.
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