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МЕТОДИКА СИНУОЛИФТИНГА С СОЗДАНИЕМ 
АУТОКОСТНОЙ ОСНОВЫ НИЖНЕЙ СТЕНКИ 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ И АУГМЕНТАЦИЕЙ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск 

-Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

Резюме. В статье представлен клинический пример возможности лечения пациентов с полной вторичной адентией 
верхней челюсти и значительной атрофией альвеолярных отростков верхней и нижней челюсти, у которых 
отсутствует возможность изготовления адекватных съемных протезов и их использования в связи с анатомическими 
особенностями протезного ложа. 
1 [роведен анализ литературы, посвященной различным методикам субантральной и латеральной аугментации 
челюстных костей, которые широко используются для воссоздания и формирования объема костных тканей, 
необходимых для последующей дентальной имплантации. У 23-х пациентов с выраженной вертикальной и 
горизонтальной атрофией альвеолярного отростка верхней челюсти, развившейся вследствие длительного 
отсутствия зубов или после травматичного удаления зубов с возникновением дефекта костной ткани, с 2011 по 
2014 гг. было проведено комплексное лечение - операции открытого синус-лифтинга с использованием обширных 
участков компактной пластинки с передних стенок придаточных пазух носа, фиксированных на мембране Шнейдера, 
остеозамещающих материалов и барьерных мембран с последующей дентальной имплантацией и протезированием. 
Применение в практической медицине различных способов восстановления костной ткани с целью устранения 
дефектов, деформаций и атрофии челюстно-лицевого скелета, а также создания возможностей рационального 
протезирования зубов, альвеолярных отростков, челюстей и органов лица, позволяет расширить возможности 
медицинской и социальной реабилитации таких пациентов. 
Ключевые слова : дентальная имплантация, субантральная аугментация, синус-лифтинг, костные заменители, 
атрофия альвеолярных отростков, зубные протезы 

LS. Khomich1, S.P. Rubnikovk 
SINUS LIFT TECHNIQUE ION OF AUTOLOGOUS BONE BASIS OF THE 
BOTTOM WALL OF THE № AND ALVEOLAR RIDGE AUGMENTATION 
DURING DENTAL IMPLAb STHETICS 
'Belarusian medical Academy of po in sk 
Belarusian State Medical University, 

Summary. The article presents a clinic. • < t reatment for patients with complete secondary adentia and sig-
nificant atrophy of edentulous alveolar processes oi the jaws, who lack the opportuni ty of manufacture and use of adequate 
dentures due to the anatomy of the prosthetic bed. 
The analysis of literature devoted to various methods subantral and lateral augmentation of the jaw bones, which are widely 
used for recreation and formation of bone tissue volume required for subsequent dental implantation was carried out. From 
2011 to 2014 in 23 patients with severe vertical and horizontal atrophy of the maxillary alveolar processes, developed as a result 
of prolonged absence of teeth or t raumatic tooth extraction with the occurrence of bone defect, a comprehensive t reatment 
was conducted - open sinus lift surgery using large areas of compact bone of the front wall of the sinuses, attached to the Sch-
neider membrane, osteoconductive materials and barrier membranes, followed by dental implantation and prosthetics. 
In practical medicine various approaches to restore bone volume, to eliminate bone defects and deformities, atrophy of the 
maxillofacial skeleton, as well as to creating opportuni t ies for rational prosthetics of alveolar processes, jaws and facial organs, 
alow to extend the capabilities of medical and social rehabilitation of these patients. 
Key words : dental implants, subantral augmentat ion, sinus lift, bone substitutes, atrophy of the alveolar processes, dentures 

Препротетическая подготовка, 
необходимая для создания усло-
вий протезирования зубов и воз-
можности фиксации как съемных, 

так и несъемных конструкций, на совре-
менном этапе имеет несомненную актуаль-
ность. Различные варианты протезирова-
ния, предлагаемые пациентам для лечения 

адентии, имеют преимущества и недостатки. 
Известно, что ношение съемных пластиноч-
ных протезов опирающихся на слизистую 
оболочку полости рта, способствует разви-
тию атрофии альвеолярных отростков. При 
сравнительно невысокой стоимости съем-
ных пластиночных протезов (что является их 
преимуществом) по отношению к несъемным 
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мостовидным протезам с опорой на денталь-
ные имплантаты они имеют множество недо-
статков: часто невозможность хорошей фик-
сации и стабилизации протеза во рту в покое, 
при разговоре или пережевывании пищи; 
постоянное изменение формы протезного 
ложа, требующее ежегодной перебазировки 
и корректировки съемного пластиночного 
протеза; индивидуальная непереносимость 
пластмасс; нарушение дикции вследствие 
наличия крупного инородного тела во рту, 
коим является съемный протез; накопле-
ние пигментов и запахов из-за пористости; и 
самое главное - часто абсолютное отсутствие 
возможности зафиксировать съемный пла-
стиночный протез во рту, и, как следствие, 
невозможность его использования [1, 3-5]. 
В связи с этим применяются разнообраз-
ные конструкции для создания ретенцион-
ных систем, фиксирующихся на дентальных 
имплантатах. 

Успешная установка дентальных имплан-
татов требует соответствующего объема 
костной ткани и вызывает необходимость в 
восстановлении костной структуры в связи 
с ее атрофией или возникновением дефек-
тов [1-5]. Разрешение этой проблемы осу-
ществляется при применении и разработке 
новых способов аугментации альвеолярных 
отростков, а также в связи с постоянным 
совершенствованием открытых и закры-
тых методик синус-лифтинга, использова-
нием остеозамещающих препаратов, ком-
понентов крови, клеточных технологий и 
различных вариантов костной трансплан-
тации [6-10]. За последние десятилетия 
было предложено множество остеозамеп 
ющих материалов и методик для оьл 
помощи таким пациентам (аутотран 
тация костных блоков, поднятие m 
стенки гайморовых пазух и полости 
направленные на создание или у/ 
ние условий для установки дента, 
имплантатов. 

Методика синус-лифтинга применяем 
достаточно давно. Еще Линков (Linkow) в 
конце 50-х и начале 60-х гг. проводил уста-
новку имплантатов в костный массив, полу-
ченный при синус-лифтинге. В дальнейшем 
Татум (Tatum) и Войн (Воупе) в 70-х посвя-
тили свою работу усовершенствованию мето-
дики, которое продолжается и в настоящее 
время. 

С у щ е с т в у е т 3 м е т о д и к и о п е р а ц и и 
синус-лифтинга: открытый двухэтапный 
синус-лифтинг, предложенный Воупе (1960) 
[11-13]; открытый (методика латерального 
окна rio latum и ее модификации) с одномо-

МШНЯЯЯННН НАУЧНЫППУВЛИКЛ, 

•л . . 

ментнои установкой имплантатов 
предложенна Tatum в 1977 г. и опубГ~Т°ДИк* 
Воупе и James в 1980 г. [11, 19-21], я Г ^ 
более инвазивной, длительной, т р е б у й * 
навыков хирурга и дорогостоящей [13 ,22^ 
и менее агрессивный - закрытый креста ^ 
ный одноэтапныий синус-лифтинг с ИСПОль 
зованием остеотомов, который разработ 
Summers (1994) [14-19]. Н 9 

Выполнение «закрытого» синус-лифтинга 
показано, когда толщина кости альвеоляр-
ного отростка от гребня до дна гайморовой 
пазухи составляет не менее 8 мм. Если это 
расстояние менее 8 мм, то показано проведе-
ние «открытого» синус-лифтинга. 

Неудачи, возникшие в первые годы примене-
ния методик синус-лифтинга (как в случаях с 
другими нововведениями в стоматологии и 
имплантологии), привели к модификациям и 
совершенствованию и хирургических мето-
дик, и материалов. Знания, накопленные за 
эти десятилетия, современное оборудова-
ние и материалы позволяют сегодня выпол-
нить операцию синус-лифтинга максимально 
эффективно и быстро [24]. 

• ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение возможности установки ден-

тальных имплантатов и осуществления 
несъемного протезирования у пациентов 
со значительной атрофией альвеолярного 
отростка верхней челюсти после проведе-
ния открытых синус-лифтингов с исполь-
зованием компактной пластинки передней 
стенки верхнечелюстной пазухи, остеозаме-
щающих материалов и барьерных мембран. 

^ Н ЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
I л с я анализ и изучение клини-

<ны, диагностики и лечебных 
i у 23-х пациентов со значи-

мей альвеолярных отрост-
шри длительном отсутствии 

ложных удалений, повлек-
; д е ф о р м а ц и ю или дефект 

пациентам проводили проте-
зирование губов несъемными конструкци-
ями с опорой на д е н т а л ь н ы е имплантаты. 
При операции с и н у с - л и ф т и н г а осущесТ' 
вляли остеотомию на всю толщину кост-
ной ткани передних стенок верхнечелюст-
ных пазух. Затем с помощью с п е ц и а л ь н о ю 

набора кюрет о с т о р о ж н о проводили пр̂  
паровку мембраны Шнейдера и перемет0' 
ние ее вместе с о т д е л е н н ы м от окру*аЮ 

щей костной т к а н и б о л ь ш и м по плоШ^ 
участком компактной пластинки внутрь 

кверху. П е р е м е щ е н н а я костная пластин 
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таким образом являлась дном приподня-
той верхнечелюстной пазухи. Все неровно-
сти поверхности и полости в костной ткани 
по всему объему восполняли остеозамеща-
кнцим препаратом Alpha-Bio's Graft Natural 
Bovine Bone (0 ,5- lmm). Поверхность кост-
ной структуры вновь созданного альвео-
лярного отростка снаружи закрывалась 
резорбируемой коллагеновой мембраной 
Alpha-Bio 's Graft . Слизисто-надкостнич-
ные лоскуты укладывали после мобили-
з а ц и и на свои прежние места и фиксиро-
в а л и с ь отдельными узловыми швами. Все 
о п е р а ц и и проводили в амбулаторных усло-
виях, под местным обезболиванием, с при-
м е н е н и е м сосудосуживающих средств. 

НАУЧНЫЕ П У Б Л И К А Ц И И 

Через шесть месяцев проводили рентге-
нологический контроль и осуществляли 
последующий этап лечения - операцию 
внутрикостной дентальной имплантации с 
последующем протезированием. 

• РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В послеоперационном периоде пациенты 
наблюдались в соответствии с клиниче-
скими протоколами хирургического лече-
ния. Швы снимали через 10 дней после 
оперативного вмешательства. Рентгенологи-
чески определяли увеличение высоты альве-
олярных отростков за счет заполнения поло-
стей, образованных при синуслифтинге 

Рис. 1. Клиническая картина полости рта (а) и ортопантомограмма челюстей 
(6) до операции двустороннего синуслифтинга и аугментации альвеолярного отростка 
верхней челюсти во фронтальном отделе 

Рис. 2. Пациентке проведена операция синуслифтинга справа с поднятием компактной пластинки вестибулярной стенки гайморовой пазухи 
кверху вместе с мембраной Шнейдера (а). В созданную нишу введен остеозамещающий порошок AlphaBio Natural Bovine Bone (6) и наложена 
резорбируемая мембрана Alpha-Bios GRAFT (в) 

р в 
ис. 3. В области истонченного альвеолярного отростка фронтального отдела верхней челюсти (зон атрофии в виде западений наружной 

^ мпактнои плас гинки) после нескольких ее перфораций уложен порошок Natural Bovine Bone с размерами частиц 
ДНО мм и затем мембраны Alpha-Bios GRAFT с обеих сторон от средней линии (а, б, в) 
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О 4 хорошо заметна просвечивающаяся 
Р истонченную компактную пластинку 
низко расположенная верхнечелюстная 
пазуха слева 

ГР,.замещающим препаратом, а также увеличение объема, 
местах ИХ горизонтальной аугментации. I I 
Процесс проведения таких операции можно представ^ 
' клиническом примере. Пациентка С., 42 года, с диагн0. 

м полная вторичная адентия верхней челюсти и частич-
ная вторичная адентия нижней челюсти. Имеется истон-
чение альвеолярного отростка во фронтальном отделе д0 
•> мм и в области проекции жевательных групп зубов д0 
-J мм за счет атрофии костной ткани. Из-за низкого рас-
положения дна верхнечелюстных пазух (высота альвео-
лярного отростка 1 -2 мм) установка дентальных имплан-

)ИС. 1). Методика, последовательность 
ации синуслифтинга показаны на рис. 

Рис. 6. Наложены отдельные узловые швы 
из нейлона 3/0 

ДА 
Born 
стью я 
пазухи и 
отделенин 

нга мы 
р '

 Р,УЮ м е : 

\ичие м 
гребни и пер< 
И.ЗИСТОЙ ОБОАО4 

синуслифтинга. 

\и так же Natural Bovine 
-Bios GRAFT. Сложно-
JX бухт придаточной 

илось обходить при 
ю набора кюрет для 

Рис. 7. Пациентка на контрольном осмотре через 4 месяца после проведенных операций по по-
воду аугментации альвеолярного отростка верхней челюсти и двустороннего синуслифтинга (а). 
На панорамной рентгенограмме (6) определяется расположение остеозамещающего препарата 

Рис 8. Состояние альвеолярного отростка верхней челюсти через 6,5 месяцев после опеоаиии 
(а). На ортопантомограмме (6) обозначено предварительное планирование хирургического 
и ортопедического этапов дентальной имплантации 
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Рис. 9. Установка дентальных имплантатов на верхней челюсти, объем костной ткани достаточный, первичная фиксация и расположение 
хорошие, наложены отдельные узловые швы (а, 6, в, г, д) 

Конечным этапом проведенного хирурги-
ческого лечения через 6 месяцев являлась 
установка девяти дентальных имплантатов 
AlphaBio на верхнюю челюсть и шести - на 
нижнюю челюсть. Методика и последователь-
ность установки дентальных имплантатов на 
верхней челюсти показана на рис. 9. 
Через один месяц после установки имплан-

1 а т о в на верхней челюсти сняты старые 
м°стовидные протезы на нижней челюсти и 
пР(>ведена операция дентальной импланта-
ции. 
и 

нижней челюсти установлено 6 денталь-
Ны* имплантатов диаметром 3.3 мм, дли-
ной <s мм. Во время операции использовалась 
К()( 1ная стружка, полученная при подготовке 
л|>*а имплантата (рис. 11). 

Ри обследовании п а ц и е н т к и через 3 
яца после проведенной д е н т а л ь н о й 
дантации на нижней челюсти и через 

4 месяца - на верхней челюсти воспали-
тельных явлений не выявлено (рис. 12 а, б), 
однако при проведении контрольной рентге-
нографии определилась резорбция костной 
ткани с нечеткими контурами в области зуба 
3.5 и установленных в проекции зуба 3.6 двух 
имплантатов. Последние были удалены из-за 
отсутствия остеоинтеграции и периимплан-
тита, а также в связи с подвижностью 3 сте-
пени был удален зуб 3.5. На рис. 13 представ-
лены ортопантомограммы с установленными 
имплантатами на верхней и нижней челю-
сти. 

В связи с удалением дентальных импланта-
тов на нижней челюсти слева и зуба 3.5 изме-
нился план ортопедического лечения. При 
подготовке к протезированию мостовид-
ными протезами перераспределены опорные 
зубы и имплантаты. На верхней и нижней 
челюсти установлены формирователи дес-
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Рис. 11. Этапы установки имплантатов на нижней челюсти (а, 6, в, г, д, е). 

Рис. 12. Сформированный альвеолярный отросток верхней челюсти (а) после дентальной 
имплантации и нижней челюсти (6) (видны винты-заглушки дентальных имплантатов справа) 

а 6 
Рис. 13. Ортопантомограммы через 1 месяц (а) и через 3 месяца (6) после установки имплантатов 
на нижней челюсти 

невой манжетки (рис. 14) и предварительно 
подобраны абатменты для протезирования 

прямым методом (рис. 15). 
После снятия оттисков в технической лабо-

ратории изготовлены металлические каркасы 
МОСТОВИАНЫХ протезов на верхнюю и нижнюю 
челюсть (рис. 16). 

Стоматолог КЕН 

t 
Проведена примерка каркасов зубные ^ 1 

тезов, динамометрическим ключом за(РИ^тЬ11 
рованы абатменты, шахты винтов закр 
пастой «Парасепт» (рис. 17). 0,1 

Изготовлены металлокерамические м°с 

видные протезы на верхнюю и нижи 
челюсть (рис. 18). 

Stomatologist 2-2014 



НАУЧНЫЕ П У Б Л И К А Ц И И 

а 6 
Рис 14. Установлены (а, 6) и выкручены через 10 дней (в) формирователи десневой манжетки 

' ч 

Рис. 15. Подбор абатментов (а, 6, в) 

Рис. 16. Каркасы зубных протезов (а) и модели (6) челюстей 

Рис. 17. Окончательная установка абатментов (а), примерка каркасов зубных протезов в полости 

рта (6) 
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щит 

Рис. 18. Металлокерамические 
мостовидные протезы /на верхнюю и нижнюю челюсть 

Рис. 19. Окончательный результат проведением 
и ортопедического лечения 

Проведена припасовка конструкций мета 
докерамических мостовидных зубных про-
тезов с последующей фиксацией на стекло-
иономерный цемент (рис. 19). 

• ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У 23-х пациентов с выраженной атрофией 

альвеолярных отростков проведены этап-
ные хирургические вмешательства по под-
готовке к н е с ъ е м н о м у п р о т е з и р о в а н и ю . 
Осуществлена г о р и з о н т а л ь н а я и в е р т и -
кальная аугментация с помощью натураль-
ного гидроксиаппатита Alpha-Bio>s Na tu ra l 
Bovine Bone и собственной костной стружки 
в соотношении 4:1 с применением коллаге-
новых барьерных мембран Alpha-Bio>s Graf t . 
Проведены операции открытого синус-лиф-
тинга с использованием наружной корти-
кальной пластинки передних стенок верх-
нечелюстных пазух, при ее транспозиции в 

ойласть в е р х н е г о с в о д а с о з д а в а е м о й п о л о -
сти, которая з а п о л н я л и с ь о с т е о з а м е щ а ю щ и м 
м а т е р и а л о м . Д а л ь н е й ш е е л е ч е н и е з а к л ю ч а -
лось т а н о в к е д е н т а л ь н ы х и м п л а н т а т о в 
и пр р о т е з и р о в а н и я н е с ъ е м н ы м и 
конет• f Н а о с н о в а н и и а н а л и з а 
п р о в е д е - ш ч е с к и х и с с л е д о в а н и й 
определена целесообразность и с п о л ь з о в а н и я 
таких методик х и р у р г и ч е с к и х в м е ш а т е л ь с т в . 
При к о н т р о л ь н о м к л и н и ч е с к о м и р е н т г е н о -
л о г и ч е с к о м о б с л е д о в а н и и к о н с т а т и р о в а н а 
высокая э ф ф е к т и в н о с т ь п р и м е н я е м о й н а м и 
м е т о д и к и с и н у с - л и ф т и н г а и а у г м е н т а ц и и 
а л ь в е о л я р н ы х о т р о с т к о в . Б л а г о д а р я исполь-
з о в а н и ю о п и с а н н ы х м е т о д и к п р е п р о т е т и -
ческой х и р у р г и ч е с к о й п о д г о т о в к и у с п е ш н о 
о с у щ е с т в л е н о п о с л е д у ю щ е е п р о т е з и р о в а н и е 
с о п о р о й на д е н т а л ь н ы е и м п л а н т а т ы . Паци-
е н т ы п о л у ч и л и о п т и м а л ь н у ю м е д и ц и н с к у ю 
и с о ц и а л ь н у ю р е а б и л и т а ц и ю . 
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