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Для відновлення необхідної висоти та об’єму кісткової тканини 

у бічних беззубих ділянках верхньої щелепи, з метою створення в них 

оптимальних умов для імплантації зубів, часто проводять операцію 

синус-ліфтингу (субантральну аугментацію) [1, с.104; 2, с. 1190; 3, с. 2]. 

Відкритий синус-ліфтинг (із підходом через бічне вікно) застосовується 

коли кісткової тканини альвеолярного відростка верхньої щелепи дуже 

мало (його висота <5 мм) [4, с.182; 5, с. 386]. Під час цієї операції 
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можуть виникнути інтраопераційні ускладнення, зокрема перфорація 

слизової оболонки дна верхньощелепної пазухи (мембрани Шнайдера) 

[6, с. 260; 7, с. 410]. Для лікування цих перфорацій були запропоновані 

різні методи, які залежать в першу чергу від їх локалізації та розмірів. 

Найбільшого поширення у стоматологічній практиці набули: зшивання 

мембрани Шнайдера, використання колагенових мембран, збагаченого 

тромбоцитами фібрину, або фібрину, збагаченого лейкоцитами та тром- 

боцитами [8, с. 365; 9, с. 8]. Одним із шляхів подальшого вдоско- 

налення репаративних процесів у хірургічній практиці є розвиток 

нових форм з’єднання тканин у зоні оперативного втручання за допо- 

могою клейових композицій [10, с. 4–6]. 

Мета дослідження. За допомогою рентгенологічного моніторингу 

дослідити динаміку субантральної кісткової регенерації у пацієнтів  

з пластичним закриттям різними способами перфорації мембрани 

Шнайдера під час операції відкритого синус – ліфтингу. 

Матеріали і методи дослідження. Клінічні спостереження 

проводили за 23 пацієнтами, чоловіками та жінками віком від 40  

до 60 років, які не мали супутньої патології та модифікуючих факторів: 

захворювань пародонту, патологічних процесів у верхньощелепній 

пазусі, остеопорозу, гіперпаратіреозу, цукрового діабету, не приймали 

тривалий час кортикостероїди, не палили і не зловживали алкогольом. 

У всіх обстежуваних хворих було проведено оперію відкритого синус-

ліфтингу під час якої виникла перфорація мембрани Шнайдера великих 

розмірів (діаметром більше 5 мм – 3 клас згідно класифікації Leon Chen 

та співавторів, 2011 р. [11, с. 24]). В залежності від способів 

пластичного закриття перфорацій мембрани Шнайдера, пацієнтів було 

поділено на дві клінічні групи: у першій групі (12 осіб) обтурацію 

післятравматичних дефектів слизових оболонок дна верхньощелепних 

пазух проводили пролонговано резорбуючою коллагеновою 

мембраною «Ossix Plus» (Dentsply Sirona, США). У хворих другої 

клінічної групи (11осіб), перед обтурацією післятравматичних дефектів 

мембрани Шнайдера, поверхні мембрани «Ossix Plus» з обох боків 

змащували фібриновим клеєм «Tisseel» (Immuno AG, Aвстрія). 

Субантральні ділянки верхньощелепних кісток, створені під час синус-

ліфтингу, виповнювали ксеноостеопластичним матеріалом «Cerabone» 

(Botiss, Німеччина), який змішували з фізрозчином для надання йому 

оптимальної в'язкості. Всім хворим у післяопераційному періоді  

(через 1, 3, 6 місяців після хірургічних втручань) проводився рентгено- 

логічний моніторинг за динамікою субантральної кісткової регенерації 

на дентальному конусно-променевому комп'ютерному томографі 

Vatech Pax-i3D Green (Південна Корея) у Львівському центрі медичної 

3D діагностики. Рівень кісткової аугментації оцінювали шляхом 
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вимірювання відстані від найнижчої частини – основи кісткового 

трансплантата, прилеглого до гребеня альвеолярного відростка верх- 

ньої щелепи до його верхньої частини – купола, контактуючого  

з коллагеновою мембраною, що покриває перфоровану слизову оболон- 

ку дна верхньощелепних пазухи. У вказаних анатомічних орієнтирах 

також вимірювали розміри кісткового регенерату у мезіо-дистальному 

напрямку. Динаміку резорбції трансплантату розраховували як  

(A-B)/A×100% через 3 місяці та (A-С)/A×100% – через 6 місяців 

післяопераційного спостереження, де A – розміри кісткового регене- 

рату, отримані під час рентгенологічного обстеження через 1 місяць,  

В – 3 місяці, С – 6 місяців. 

Статистичний аналіз результатів дослідження проводили з вико- 

ристанням t–критерію Стьюдента за допомогою комп'ютерного 

забезпечення. Для встановлення вірогідних відмінностей в отриманих 

даних рентгенологічного обстеження ділянок кісткових регенератів 

верхніх щелеп, де проводився синус-ліфтинг, у групах порівняння, 

обчислювали критерій узгодженості Пірсона χ2.  

Результати дослідження. Через 1 місяць після операцій синус-

ліфтингу під час планового рентгенологічного обстеження встанов- 

лено, що у хворих обох клінічних груп діапазон залишкової висоти 

альвеолярних відростків верхніх щелеп у ділянках, де проводився 

відкритий синус – ліфтинг, був від 2,5 до 5,0 мм. Висота та ширина 

кісткових трансплантатів в ідентичних альвеолярних сегментах верхніх 

щелеп у хворих порівняльних груп були близькими за розмірами:  

в ділянках, прилеглих до гребенів альвеолярних відростків видалених 

премолярів – 6,5 ± 0,8 мм, молярів 97,8 ± 0,5 мм. Водночас вертикальні 

розміри кісткових трансплантатів знаходилась у прямій залежності від 

залишкової висоти альвеолярних відростків верхніх щелеп. Зокрема, 

при висоті альвеолярних гребенів 2,5 ± 0,6 мм вертикальні розміри 

субантрального аугментату були 8,5 ± 0,7 мм, а при висоті альвеоля- 

них гребенів 5,0 ± 0,3 мм вертикальні розміри ксенотрансплантату –  

6,8 ± 0,4 мм. Через 3 місяці після операцій синус-ліфтингу 

рентгенологічно встановлено, що у 5 (41,7 %) хворих першої клінічної 

групи спостерігалась незначна вертикальна резобція (14 ± 0,3%) 

трансплантатів у верхній їх частині, прилеглій до слизових оболонок 

дна верхньощелепових пазух (p ˃ 0,05). Динаміка вертикальної 

резорбції кісткових трансплантатів у цих хворих зросла через 6 місяців 

до 30,5% ± 1,7 % (p ˂ 0,05) й супроводжувалось незначним зменшенням 

(на 8 %) їх мезіо-дистальних розмірів. Водночас лише у 2 (18,2%) 

хворих другої клінічної групи рентгенологічно візуалізувалась 

вертикальна резорбція верхньої частини кісткових регенератів, 

динаміка цього процесу становила 19 та 21 %. Однак, міжгрупова 
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відмінність у частоті появи резорбції кісткових трансплантатів не була 

статистично значущою (χ2 – 1,47, р ˃ 0,05). 

Отримані нами результати рентгенологічного дослідження під- 

тверджують остеогенний потенціал мембрани Шнайдера та її вплив на 

регенерацію кістки після субантральної аугментаціїта [12, с. 16;  

13, с. 794–796]. Індукуючим фактором оптимізації репаративного 

остеогенезу в щелеповій кістці служить фібриновий клей [14, с. 152–153]. 

Висновки. На тлі значної перфорації мембрани Шнайдера погіршу- 

ється репаративний остеогенез прилеглих до неї кісткових транс- 

плантатів. Наявність в субантральних ділянках фібринового клею 

оптимізує процес формування кісткового матриксу у верхньощеле- 

пових кістках. 
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