
124  www.innoscience.ru

Н а у к а  и  и н н о в а ц и и  в  м е д и ц и н е    Т.7(2)/2022O t o r h i n o l a r y n g o l o g y3.1.3 Оториноларингология 
(медицинские науки)   

Эндоназальный синус-лифтинг 
как новый способ аугментации 

альвеолярного отростка верхней челюсти 

Endonasal sinus lift as a new way of augmenting 
the alveolar process of the upper jaw

УДК 616.21
DOI:  10.35693/2500-1388-2022-7-2-124-127

Аннотация
Цель – разработать новый метод эндоназальной аугментации аль-
веолярного отростка верхней челюсти для понижения послеопера-
ционных рисков.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 10 человек 
в период с декабря 2019 года по июнь 2021 года. Проведены сле-
дующие исследования: компьютерная томография носа и около-
носовых пазух, верхней и нижней челюсти, видеоэндоскопическое 
исследование полости носа. Пациентам выполнен эндоназальный 
синус-лифтинг с использованием аллогенной костной крошки.

Результаты. Оперативный доступ через нижний носовой ход, 
под нижней носовой раковиной позволяет обнажить дно верхне-
челюстной пазухи с сохранением целостности слизистой оболочки 
и заполнить пространство между ними аллогенным костным ма-
териалом. Формирование костного окна в боковой стенке носа с 
помощью пьезотома предотвращает разрывы слизистой оболочки 
пазухи. Костный фрагмент боковой стенки полости носа, пере-
несенный в полость верхнечелюстной пазухи одним блоком со 
слизистой, создает дополнительную защиту мембране Шнейдера. 
Аллогенный материал, введенный эндоназальным способом, за-
мещается собственной органотипичной тканью, восстанавливая 
утраченный объем альвеолярного отростка верхней челюсти.

Выводы. Способ эндоназальной аугментации альвеолярного от-
ростка может использоваться в клинической практике как альтер-
натива классическим методам. 
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Abstract 
Aim – to develop a new method of endonasal augmentation of the 
alveolar process of the upper jaw to reduce postoperative risks.   

Material and methods. The study involved 10 patients during the 
period of December, 2019, and June, 2021. The examination methods 
were: computed tomography of the nose and paranasal sinuses, upper and 
lower jaw, and video-endoscopy of the nasal cavity. The patients received 
the indonasal sinus inlay with the use of allogenic bone chips.

Results. The surgical access through the lower nasal passage, under 
the lower nasal concha, allows to expose the maxillary sinus floor with 

preservation of mucous membrane integrity and to fill in the space 
between them with the allogenic bone material. Formation of a bone 
window in the lateral nasal wall using a piezotome prevents the rupture 
of the sinus mucous membrane. A bony fragment of the lateral nasal 
cavity wall transferred into the cavity of the maxillary sinus as one block 
with the mucosa creates additional protection for the Schneiderian 
membrane. Allogenic material introduced by endonasal method is 
substituted by the own organotypic tissue, restoring the lost volume of 
the maxillary sinus alveolar process.  
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Conclusion. The endonasal method of alveolar augmentation may be 
used in clinical practice as an alternative to the classic methods.   

Keywords: sinus lift, Schneiderian membrane, endonasal surgical 
access, dental implantation, subantral augmentation, endoscopic 
surgery, piezotome.  
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 ВВЕДЕНИЕ

Синус-лифтинг (субантральная аугментация) – опе-
рация, предшествующая дентальной имплантации 

и направленная на увеличение высоты и объема кост-
ной ткани верхней челюсти. Данную операцию вы-
полняют преимущественно стоматологи [1]. Однако 
верхняя челюсть является предметом внимания и дру-
гих специалистов – оториноларингологов, челюстно-
лицевых хирургов, пластических хирургов.

Наиболее распространенные хирургические техники 
субантральной аугментации принято делить на закры-
тый (мягкий) способ [2, 3] – высота кости альвеоляр-
ного отростка более 5 мм, открытый [3] – высота кости 
альвеолярного гребня менее 4 мм. 

Закрытый способ представляет собой смещение сли-
зистой оболочки дна верхнечелюстного синуса досту-
пом через сформированное бором ложе для будущего 
импланта [4]. Остеотропный материал вводится непо-
средственно над имплантом, приподнимая слизистую 
оболочку, после чего устанавливается имплант.

При значительном дефиците костной ткани выпол-
няется открытый синус-лифтинг. Формируется костное 
окно в боковой стенке верхнечелюстной пазухи, слизи-
стая оболочка отслаивается, сформированное простран-
ство заполняется костно-пластическим материалом.

Недостатками открытого синус-лифтинга являются 
травматичность, миграция остеотропного материала 
из верхнечелюстного синуса в подслизистое простран-
ство альвеолярного отростка верхней челюсти [5] или 
в полость пазухи. Полость рта достаточно сильно ин-
фицирована (по сравнению с полостью носа), поэто-
му развиваются обратимые и необратимые воспали-
тельные процессы, что усиливает реакцию тканей на 
чужеродный материал [6] и приводит к разрушению 
костно-пластического материала. 

Одним из неблагоприятных факторов, существенно 
влияющих на успешность синус-лифтинга, являются 
ранее проведенные операции со стороны преддверия 
рта на верхней челюсти – гайморотомия, цистэктомия, 
резекции корней зубов, синус-лифтинг. После таких 
операций формируются грубые рубцовые изменения в 
месте прикрепления слизистой оболочки к кости, что 
ведет к разрывам при попытке ее отслоить [7].

Перечисленные факторы снижают вероятность при-
живаемости костного материала и повышают риски по-
слеоперационных осложнений [8, 9]. 

Предлагаемый вниманию новый способ аугмента-
ции альвеолярного отростка верхней челюсти лишен 
перечисленных недостатков. Эндоназальный синус-
лифтинг выполняется через полость носа, которая 
менее инфицирована в отличие от полости рта [11, 
12]. Отсутствие связи с ротовой полостью позволяет 
избежать миграции аллогенного костного материала 
в подслизистое пространство альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Аугментация альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти со стороны полости носа может 
проводиться в случаях, когда у пациента выполнялись 
вмешательства со стороны полости рта, так как руб-
цовые изменения со стороны латеральной стенки не 
препятствуют отслойке слизистой со стороны ее ме-
диальной стенки [13].

 ЦЕЛЬ 
Разработать новый метод эндоназальной аугмента-

ции альвеолярного отростка верхней челюсти для по-
нижения послеоперационных рисков.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Новый способ эндоназального синус-лифтинга раз-

работан в частной клинике ООО «Амбулаторный центр 
№1», являющейся клинической базой Самарского го-
сударственного медицинского университета. Все лица, 
принявшие участие в исследовании, предварительно 
были обследованы в стоматологических клиниках, где 
было дано заключение о необходимости проведения 
синус-лифтинга (субантральная аугментация). Все 
участники исследования дали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и на 
медицинское вмешательство.

В Амбулаторном центре №1 каждый участник иссле-
дования был осмотрен врачом-оториноларингологом и 
терапевтом, взяты анализы крови. Пациентам проведена 
компьютерная томография носа и околоносовых пазух 
для исключения воспалительных заболеваний околоно-
совых пазух и визуализации области предполагаемого 
оперативного вмешательства. Противопоказаний к опе-
ративному вмешательству выявлено не было.

Участвующие в исследовании 10 пациентов ранее об-
ращались в стоматологическое отделение поликлиники 
с жалобами на неэффективность выполненного ранее 
синус-лифтинга, миграцию дентальных имплантов. 
При осмотре ротовой полости у 8 пациентов отмечается 
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выраженный спаечный процесс в проекции послеопера-
ционного рубца. У оставшихся 2 пациентов при обследо-
вании выявилась миграция остеотропного материала из 
верхнечелюстного синуса в подслизистое пространство 
альвеолярного отростка верхней челюсти.

Пациентам был выполнен эндоназальный синус-
лифтинг. На данный метод ранее был получен патент 
№2746032 «Способ Эндоназального синус-лифтинга». 
В качестве пластического материала была использована 
костная крошка «Лиопласт». 

Способ реализуется следующим образом. Выпол-
няется аппликационная и инфильтрационная мест-
ная анестезия области нижнего носового хода, ниж-
ней носовой раковины, палатинальная и туберальная 
анестезия. Под эндоскопическим контролем выпол-
няется разрез слизистой оболочки дна полости носа 
сзади на перед и вверх к месту прикрепления нижней 
носовой раковины. Участок слизистой оболочки от-
сепаровывается и поднимается кверху, при этом обна-
жается кость. Выполняется остеотомия боковой стен-
ки носа под нижней носовой раковиной с помощью 
пьезотома, формируется костная створка размерами 
приблизительно10×20 мм (при возможности больше). 
Костная створка вместе с мембраной Шнейдера ак-
куратно смещается в полость пазухи и одновременно 
выполняется отслаивание слизистой оболочки пазухи 
от дна с подниманием ее вверх и латерально с целью 
сохранения ее целостности. В образовавшуюся полость 
плотно укладывается аллогенная костная крошка. Вве-
денный материал ограничен снаружи боковой стенкой 
верхнечелюстной пазухи, сверху костной створкой бо-
ковой стенки носа и мембраной Шнейдера, снизу дном 
верхнечелюстной пазухи. Слизистая оболочка носа воз-
вращается обратно, при необходимости подшивается 
или приклеивается. Последним этапом на дно полости 
носа с переходом на боковую стенку укладывается ге-
мостатическая губка и мягко тампонируется нижний 
носовой ход. После проведения операции пациенту не 
рекомендуется принимать горизонтальное положение 
в течение нескольких часов.

Интраоперационно и в послеоперационном периоде 
осложнений не было. Состояние пациентов соответ-
ствовало тяжести и сроку проведенного вмешатель-
ства. Нежелательных воспалительных и иммунных 
реакций в послеоперационном периоде не наблюда-
лось. На компьютерной томограмме через 6 месяцев 
после операции высота костной ткани альвеолярного 
отростка в области вмешательства составляла не ме-
нее 12 мм, аллогенный материал, введенный в пазуху, 
заместился собственной органотипичной тканью, что 
подтверждается характерным костным трабекулярным 
рисунком. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Оперативный доступ через нижний носовой ход, 

под нижней носовой раковиной позволяет обнажить 
дно верхнечелюстной пазухи с сохранением целост-
ности слизистой оболочки и заполнить пространство 
между ними аллогенным костным материалом. Эн-
доназальный оперативный доступ имеет следующие 

преимущества перед внутриротовыми. Во-первых, 
инфицированность микроорганизмами полости носа 
гораздо меньшая, чем полости рта [14]. Во-вторых, ме-
диальная стенка носа в области нижнего носового хода 
тоньше, чем боковая стенка верхнечелюстной пазухи, 
что делает менее травматичным введение костного ал-
лотрансплантата в подслизистое пространство верхне-
челюстной пазухи. В-третьих, отсутствие подвижности 
анатомических структур, ограничивающих нижний 
носовой ход, способствует быстрому восстановлению 
области хирургического воздействия. 

Затруднения, которые ограничивают использование 
эндоназального способа синус-лифтинга, связаны с ма-
лым углом операционного действия. Узость носовых 
ходов ограничивает свободу действий хирурга, поэтому 
требуется использование эндоскопической техники и 
инструментария. Наихудшим анатомическим вариан-
том является узкое преддверие носа, нахождение дна 
верхнечелюстной пазухи ниже дна полости носа.

Оперативный прием – остеотомия боковой стенки 
с помощью пьезотома – показал свою эффективность 
и безопасность. Особенностью ультразвуковых пьезо-
томов является избирательное воздействие на ткани – 
пьезотом легко разрушает кость, не повреждая слизи-
стую оболочку верхнечелюстной пазухи, что снижает 
послеоперационные риски. Смещение фрагмента ко-
сти боковой стенки пазухи без отделения от мембраны 
Шнейдера, одним блоком, создает ей дополнительную 
защиту и повторяет гистоархитектонику альвеолярного 
отростка в норме. Аллогенная костная крошка «Лио-
пласт», вводимая в пазуху для восстановления объема 
утраченной кости, выбрана не случайно. «Лиопласт» – 
это адаптированный по своему биохимическому со-
ставу к человеческому организму остео- и мукопласти-
ческий биоимплант, а также наиболее исследованный 
материал в России [15].

 ВЫВОДЫ
Способ эндоназальной аугментации альвеолярного 

отростка может использоваться в клинической прак-
тике как альтернатива классическим методам. Внутри-
носовой способ синус-лифтинга позволяет сохранить 
целостность слизистой оболочки верхнечелюстной па-
зухи и укрепить ее фрагментом костного окна боковой 
стенки носа для последующего введения аллогенного 
материала. Отсутствие контакта операционного поля 
с полостью рта существенно снижает обсеменение ра-
невой поверхности и вводимого костного материала 
патогенными микробами, что препятствует развитию 
вторичного воспаления и обеспечивает восстановление 
утраченного объема костной ткани верхней челюсти. 

Предложенный способ эндоназального синус-
лифтинга может быть рекомендован для увеличения 
высоты альвеолярного отростка при лечении и реаби-
литации пациентов с вторичной адентией, при неэф-
фективных ранее выполненных операциях чрезрото-
вым доступом. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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