
Пункция гайморовой (верхнечелюстной) пазухи

Пункция гайморовой (верхнечелюстной) пазухи уже многие 
десятилетия считается одним из самых эффективных способов 
лечения воспалительной патологий околоносовых пазух. Кроме того, 
данная процедура имеет и диагностическое значение, благодаря тому, 
что позволяет оценить характер процесса и количество экссудата, а 
также определить проходимость естественного соустья пазухи, 
установить присутствие крови в ней и заподозрить наличие здесь 
какого-либо мягкотканого образования.

Сама процедура довольно проста и не требует длительной 
подготовки. Последняя включает в себя туалет полости носа и 
местную анестезию раствором 10%-ного лидокаина либо 2%-ного 
дикаина в сочетании с адреналином. Производят пункцию иглой 
Куликовского, которую вводят под нижнюю носовую раковину 
приблизительно на расстоянии два сантиметра от её переднего конца. 
Выбор этого места для прокола обусловлен тем, что именно здесь 
медиальная стенка верхнечелюстной пазухи имеет наименьшую 
толщину. При этом игла обязательно должна быть обращена в сторону 
наружного угла глаза соответствующей стороны.

Если процедура выполнена правильно, то при проведении иглы через 
толщу кости после приложения совсем небольщого усилия 
отмечается возникновение характерного ощущения провала. 
Погружают иглу в пазуху приблизительно на пять миллиметров,

Следующий щаг - это промывание растворами антисептиков. Если 
появляется необходимость, назначают повторное проведение пункции 
с промыванием гайморовой пазухи. Иногда с этой целью через 
пункционное отверстие устанавливают особый дренаж и все 
манипуляции осуществляют через него.


