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Несмотря на достижения профи-
лактической стоматологии, про-
должает увеличиваться количество 
пациентов с потерей зубов как по-
жилого, так и среднего возраста. 
Протезирование с опорой на ден-
тальные имплантаты является наи-
более предсказуемым методом ре-
абилитации больных с различными 
типами дефектов зубных рядов. 
В работе представлен современ-
ный взгляд на возможные факто-
ры риска перфорации мембраны 
Шнейдера, связанные не только с 
техникой проведения открытого си-
нус-лифтинга, но и с анатомически-
ми особенностями костей лицевого 
черепа, которые необходимо учи-
тывать при планировании денталь-
ной имплантации в боковых отде-
лах верхней челюсти.
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SINUS LIFT SURGERY: 
RISK FACTORS FOR SCHNEIDERIAN 
MEMBRANE PERFORATION

Grebnev G., Bagnenko А., Muzikin M., 
Agrba A., Voskresenskaya Yu.

The number of patients of middle and old 
age with loss of teeth continues to increase 
despite the advances in preventive dentistry. 
The prosthesis on implants is the most pre-
dictable rehabilitation method for the pa-
tients with various defects in dental rows. 
This paper presents a modern look at possi-
ble risk factors for Schneiderian membrane 
perforation connected not only to open si-
nus lifting techniques, but also to anatomical 
peculiarities of the facial scull bones which 
shall be taken into account when planning 
dental implantation in the posterior region 
of the maxilla. 
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Введение
В настоящее время продолжает уве-

личиваться количество пациентов с поте-
рей зубов не только среди пожилых людей, 
но и среди лиц трудоспособного возрас-
та [1]. Наиболее предсказуемым методом 
реабилитации таких больных является 
протезирование с опорой на дентальные  
имплантаты [13].

Нуждаемость в изготовлении только 
съемных протезов составляет для людей 
в возрасте:

- 45–54 года: 0,3% как для верхней, так 
и для нижней челюсти;

- 55–64 года: для верхней челюсти – 
9,58%, для нижней – 2,52%; 

- 65–74 года: 37,36% и 17,66%, соответ-
ственно;

- 75 лет и старше: 68,64% и 42,54%, со-
ответственно [2, 3].

Использование несъемных ортопедиче-
ских конструкций, безусловно, улучшило 
бы качество жизни у таких пациентов, но 
дентальная имплантация в условиях не-
достаточного объема костной ткани аль-
веолярного отростка верхней челюсти  
ограничена [14].

Лучевое исследование 200 пациентов 
первого (21–35 лет, n=100) и второго (36–
55 лет, n=100) периодов зрелого возраста, 
проведенное А.И. Яременко и соавт. (2012) 
для выявления частоты встречаемости и 
степени атрофии альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти с применением рент-
генографии и 3D КТ, позволило устано-
вить, что снижение жевательной нагрузки 
на боковые отделы альвеолярного отрост-
ка при потере зубов данной области ведет 
к выраженной атрофии альвеолярного от-
ростка верхней челюсти.

В некоторых клинических случаях 
обнаружено выраженное сближение дна 
верхнечелюстной пазухи и гребня альвео-
лярного отростка, при этом высота послед-
него составила от одного до нескольких 
миллиметров. Возрастной фактор имел су-
щественное влияние на степень атрофии 
альвеолярного отростка. Так, у лиц перво-
го периода зрелого возраста, даже при от-
сутствии нескольких боковых зубов, мини-
мальная высота альвеолярного отростка, 

полученная в исследовании, составила 
9,5 мм. При этом во втором периоде зре-
лого возраста она была настолько сниже-
на, что потребовалось выполнение опера-
ции синус-лифтинга [8].

Для увеличения объема костной тка-
ни в боковых отделах верхней челюсти в 
зоне планируемой дентальной имплан-
тации проводят операцию субантраль-
ной аугментации верхнечелюстного си-
нуса  – «открытый» синус-лифтинг, при 
котором хирургический доступ ко дну 
верхнечелюстной пазухи осуществляет-
ся через ее переднюю (фронтально-ла-
теральную) костную стенку. Методику 
предложил Хил Тейтум (H. Tatum) в се-
редине 70-х гг. ХХ в. [15], и впоследствии 
она была модифицирована различными  
авторами [9, 19].

Наиболее частым осложнением во 
время проведения операции синус-лиф-
тинга является перфорация мембраны  
Шнейдера [12, 20].

Цель исследования
Провести анализ факторов риска пер-

форации мембраны Шнейдера и методов 
их профилактики при проведении откры-
того синус-лифтинга.

Материалы и методы
Исследование проводилось на основе 

анализа оригинальных публикаций в из-
даниях, включенных в международные и 
отечественные базы данных (e.Library.Ru, 
Cyberleninka, PubMed, Google Scholar, 
Cochrane, Scopus).

Результаты и обсуждение
Для изучения изменений верхнече-

люстных пазух при частичной и полной 
потере зубов И.В. Гайворонский и соавт. 
(2016) провели комплексное исследова-
ние фронтальных распилов 60 черепов на 
уровне вторых моляров. Авторами уста-
новлено, что степень пневматизации верх-
нечелюстных пазух напрямую зависит от 
сохранности зубного ряда. При потере зу-
бов доля гиперпневматизированных па-
зух увеличивается от 61,2% в группе с 
полным набором зубов до 87,8% в груп-
пе с полным отсутствием зубов. Установ-
лена тесная анатомическая взаимосвязь 
между степенью пневматизации пазухи и 
строением альвеолярного отростка верх-
ней челюсти, который также подверга-
ется существенным изменениям при на-
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рушении целостности верхнего зубного 
ряда. Значительно уменьшается рассто-
яние между дном верхнечелюстной па-
зухи и нижним краем альвеолярного от-
ростка верхней челюсти при атрофии её  
альвеолярного отростка.

При гиперпневматизизации верхнече-
люстной пазухи остается только тонкая 
компактная пластинка [4], что увеличи-
вает риск перфорации мембраны Шней-
дера во время создания костного окна. 
Д.А. Щербаков и соавт. (2014) приводят 
данные по результатам компьютерной то-
мографии с функцией 3D о вариантной и 
индивидуальной анатомии верхнечелюст-
ной пазухи у 400 чел. первого (21–35 лет, 
n=200) и второго (36–55 лет, n=200) пери-
одов зрелого возраста. У лиц первого пери-
ода зрелого возраста в 12,5% случаев в аль-
веолярной бухте верхнечелюстной пазухи 
обнаруживаются костные перегородки, 
ориентированные фронтально – перего-
родки Андервуда. Во втором периоде зре-
лого возраста они визуализируются уже в 
20% случаев. Во второй возрастной груп-
пе у 7,2% исследуемых выявлялись перего-
родки, ориентированные сагиттально [7]. 
В зависимости от их количества, формы 
и расположения они могут угрожать це-
лостности мембраны Шнейдера и увели-
чивать риск перфорации во время проведе-
ния операции открытого синус-лифтинга.

С.П. Рубникович и соавт. (2019) оце-
нили эффективность и сравнили интра- 
операционные и послеоперационные пре-
имущества и недостатки пьезохирургии и 
традиционных вращательных инструмен-
тов в операции открытого синус-лифтин-
га при создании условий для проведения 
последующей дентальной имплантации.

Объектом исследования стали 34 па-
циента с частичной вторичной адентией в 
боковых отделах верхней челюсти. Паци-
енты были разделены на две группы: груп-
па I (традиционный метод) – осуществле-
ние доступа к верхнечелюстной пазухе с 
помощью вращающихся инструментов и 
ручных мембранных элеваторов, группа 
II – проведение латеральной синусотомии 
и поднятие мембраны Шнайдера пьезохи-
рургическим инструментом.

Оценивались: время, прошедшее между 
началом создания костного окна и завер-
шением поднятия мембраны (продолжи-
тельность), частота перфорации мем-
браны, видимость операционного поля, 
послеоперационная боль, отек, сон, при-

ем пищи, фонетика, распорядок дня и про-
пущенные рабочие дни, а также ожидания 
пациента до и после операции. Существен-
ной разницы между группами по частоте 
перфорации мембраны, продолжительно-
сти операции и видимости операционного 
поля, а также ожиданий пациента до и по-
сле операции установлено не было. Одна-
ко в группе с традиционным методом (I) 
после операции значительно чаще наблю-
дались послеоперационные боли и отеки 
по сравнению с группой с пьезохирурги-
ческим методом (II).

Исходя из указанных исследова-
ний синус-лифтинг, выполненный с 
применением пьезохирургии, вызыва-
ет меньше послеоперационных болевых 
ощущений и отеков, по сравнению с тра-
диционным методом. Хирургическая 
техника проведения операции не ухуд-
шает повседневную жизнь и не увели-
чивает время нетрудоспособности боль-
ного. Преимущества пьезохирургии над 
традиционными методами способствуют 
улучшению заживления костной раны и 
делают ее высокоэффективным методом  
в стоматологии [6].

Согласно данным некоторых исследо-
вателей использование пьезоэлектриче-
ского наконечника для подготовки окна 
значительно снижает вероятность перфо-
рации мембраны Шнейдера и делает про-
цедуру в целом более безопасной [11, 18].

Утолщение мембраны Шнейдера уве-
личивает вероятность перфорации мем-
браны пазухи.  В частности, толщина 
мембраны более 2 мм считается патоло-
гической [16] и определяется как гипер-
пластическая воспалительная реакция 
[17]. Утолщение мембраны, превышающее 
5 мм, связано с непроходимостью устья 
пазухи и может привести к нарушению её 
дренажной функции и синуситу [10].

Следует отметить, что высокотехноло-
гичные методы лучевой диагностики (ко-
нусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, мультиспиральной компьютерной 
томографии) играют важную роль в ди-
агностике состояния альвеолярного от-
ростка верхней челюсти перед дентальной 
имплантацией, в планировании операции 
синус-лифтинга, а также в послеопераци-
онном периоде [5].   Так, при правильной 
предоперационной диагностике перфора-
ция слизистой оболочки верхнечелюст-
ной пазухи является прогнозируемым  
осложнением.
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Заключение
Операция синус-лифтинга является слож-

ным оперативным вмешательством и сопряже-
на с высокой частотой перфорации мембраны 
Шнейдера. Факторы риска перфорации мем-
браны Шнейдера можно разделить на 3 вида и 
классифицировать следующим образом:

- анатомические факторы риска, к кото-
рым относятся наличие перегородок верх-
нечелюстного синуса, их количество, форма 
и расположение, а также толщина мембра-
ны Шнейдера;

- хирургические факторы риска, к кото- 
рым относятся повреждения мембраны 

Шнейдера вращательными и пьезохирур-
гическими инструментами;

- патологические факторы риска, к 
которым относится верхнечелюстной  
синусит.

Методы лучевой диагностики являют-
ся неотъемлемой частью планирования 
дентальной имплантации. Даже при пра-
вильной предоперационной диагности-
ке и четком соблюдении хирургического 
протокола выполнения открытого синус-
лифтинга перфорация мембраны Шнейде-
ра является прогнозируемым и контроли-
руемым осложнением.
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