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Аннотация 
Предмет. Синус-лифтинг в ряде клинических случаев является необходимым условием подготовки к дентальной имплан-

тации в дистальных отделах верхней челюсти, особенно в случае планирования имплантации через несколько лет после 
потери зубов, когда произошла атрофия костной ткани альвеолярного отростка. Однако, несмотря на широкое распространение 
данного вида вмешательства в клинической практике, из года в год не снижается процент послеоперационных осложнений, 
приводящих к развитию одонтогенного верхнечелюстного синусита. Среди осложнений синус-лифтинга выделяют следу-
ющие основные: перфорация слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи и полости носа; отторжение ранее установленного 
дентального имплантата; миграция имплантата и/или костного материала в верхнечелюстную пазуху; кровотечение; острый 
верхнечелюстной синусит.

Цель — провести системный анализ отечественных и зарубежных литературных источников для определения основных 
факторов развития послеоперационных одонтогенных синуситов, а также особенностей диагностики и профилактики данного 
осложнения. 

Методология. Проведенный обзор исследований позволяет рассматривать вопросы этиологии одонтогенных верхнече-
люстных синуситов после синус-лифтинга и патогенез заболевания, сделать выводы о возможных путях предотвращения его 
развития.

Результаты. Одонтогенные синуситы, развившиеся после проведения синус-лифтинга, весьма часто встречаются в кли-
нической практике, несмотря на широкое распространение данного вида костной аугментации и отработанные методики 
хирургического вмешательства. Причиной этому могут служить как анатомические предпосылки, так и ятрогенные факторы, 
а также недостаточная диагностика патологий придаточных пазух носа в предоперационном периоде. 

Выводы. Развития послеоперационных синуситов можно избежать при тщательном планировании операции, обязательно 
с проведением компьютерной томографии (предпочтительно конусно-лучевой (дентальной), которая характеризуется относи-
тельно невысокой нагрузкой при оптимальной визуализации тканей челюстно-лицевой области). Патологические изменения 
в полости пазухи и околоносовых структурах должны быть устранены в плановом порядке до проведения синус-лифтинга.

Ключевые слова: синус-лифтинг, верхнечелюстная пазуха, одонтогенный верхнечелюстной синусит, дентальная имплан-
тация, осложнения синус-лифтинга
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THE PROBLEM OF DEVELOPMENT OF MAXILLARY SINUSITIS AFTER SINUS-LIFTING SURGERY

Remizova E.A., Amkhadova M.A., Gergieva T.F., Amkhadov I.S.

Moscow Regional Scientific Research and Clinical Institute named after M.F. Vladimirsky, Moscow, Russia

Abstract
Subject. In some clinical cases maxillary sinus lift is a nessesary surgery preparing for dental implantation in the distal parts 

of the upper jaw. However, despite the widespread using of this type of surgery in clinical practice, the percentage of postoperative 
complications leading to the development of odontogenic maxillary sinusitis after sinus-lifting surgery does not decrease from year to 
year. Among the complications of sinus lifting, the following main ones are distinguished: perforation of the maxillary sinus mucosa 
and nasal cavity; rejection of a previously installed dental implant; migration of the implant and/or bone material to the maxillary 
sinus; bleeding; acute maxillary sinusitis.

The aim is to conduct a systematic analysis of domestic and foreign literature sources to determine the main factors of development 
of postoperative odontogenic sinusitis, as well as features of diagnosis and prevention of this complication. 

Methodology. The review of research allows us to consider the etiology of odontogenic maxillary sinusitis after sinus-lifting surgery 
and the pathogenesis of the disease, to draw conclusions about possible ways to prevent its development. 

Results. Odontogenic sinusitis that developed after the sinus-lifting operation is very common in clinical practice, despite the 
widespread use of this type of bone augmentation and proven methods of surgical intervention. The reason for this can be both anatomical 
prerequisites and iatrogenic factors, as well as insufficient diagnosis of pathologies of the paranasal sinuses in the preoperative period. 

Conclusions. The development of postoperative sinusitis can be avoided with careful planning of the operation, necessarily with 
computer tomography (preferably, cone-beam (dental) computed tomography, which is characterized by a relatively low load for optimal 
visualization of the maxillofacial tissues). Pathological changes in the sinus cavity and paranasal structures should be eliminated as 
planned before the sinus-lifting operation.

Keywords: maxillary sinus lifting, maxillary sinus; odontogenic maxillary sinusitis, dental inplantation, sinus lift complications
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Введение 
В современной стоматологии ортопедическое 

лечение с опорой на дентальные имплантаты явля-
ется одним из наиболее перспективных методов 
лечения, позволяющих добиться эстетических и 
функциональных результатов в сложных клиниче-
ских случаях [15]. Дентальная имплантация в дис-
тальных отделах верхней челюсти, особенно при 
концевых дефектах зубного ряда, позволяет врачу 
отказаться от съемного протезирования и сделать 
выбор в пользу комфортных для пациента несъемных 
конструкций. При этом имплантация в данной зоне 
редко проходит в идеальных клинических условиях, 
т.к. большинство пациентов имеет значительную 
атрофию альвеолярного отростка (особенно в слу-
чаях, когда между удалением зубов и имплантацией 
прошло несколько лет). Кроме этого, в ряде клини-
ческих случаев отмечается большой объем полости 
верхнечелюстной пазухи с заведомо малой толщиной 
костных стенок (пневматический тип развития 
пазухи). Все вышеперечисленные обстоятельства 
требуют хирургической подготовки к дентальной 
имплантации — проведению аугментации костной 
ткани по высоте [1,  14]. Таким образом, открытый 
и закрытый синус-лифтинги широко применимы 
в  практике хирурга-стоматолога [5].

Данные хирургические техники предложены еще 
в XX в., были неоднократно модифицированы и усо-
вершенствованы [10, 16, 31], владение ими входит 
в перечень квалификационных навыков хирурга-
стоматолога. Но при этом, по данным ряда авторов, 
не уменьшается процент неудовлетворительных 
результатов синус-лифтинга [13, 21]. Развитие пери- 
и  послеоперационных осложнений может быть свя-
зано как с несоблюдением хирургической тактики, так 
и с наличием патологических изменений придаточных 
пазух носа, не выявленных на этапе предоперацион-
ного обследования. Среди послеоперационных ослож-
нений синус-лифтинга одним из наиболее часто встре-
чающихся является одонтогенный верхнечелюстной 
синусит. 

Цель нашей работы — проанализировать осве-
щение проблемы верхнечелюстных синуситов после 
синус-лифтинга в современной отечественной и зару-
бежной литературе.

Проблема неудовлетворительных результатов 
синус-лифтинга стоит очень остро. По литературным 
данным, доля таких пациентов составляет до 20 % 
от общего числа лиц, перенесших открытый синус-
лифтинг [5]. Среди основных осложнений выделяют 
следующие: перфорация слизистой оболочки верхне-
челюстной пазухи и полости носа; отторжение ранее 
установленного дентального имплантата; миграция 
имплантата и/или костного материала в верхнече-
люстную пазуху; кровотечение при повреждении 
латеральных ветвей задней верхней альвеолярной 
артерии, расположенных в толще латеральной стенки 
верхнечелюстной пазухи; гемосинус; острый верх-
нечелюстной синусит; тромбоз кавернозного синуса 
при гнойно-воспалительных осложнениях после про-
веденной операции [2] (рис. 1, 2).

Перфорация мембраны Шнайдера является наи-
более распространенным осложнением при прове-
дении синус-лифтинга, при этом частота развития 
данного осложнения, по сведениям разных авторов, 
составляет от 10,4 до 27 % [14, 23, 31]. Перфорации 
небольшого диаметра могут быть устранены с при-
менением резорбируемых мембран (при этом часто 
аугментация костного материала проводится одно-
моментно с устранением перфорации). Перфорации 
большого размера могут потребовать отсрочки опе-
ративного вмешательства. Вовремя не устраненные 
обширные перфорации провоцируют проникновение 
остеопластического материала в полость пазухи 
и  развитие острого синусита. Возникающие в таких 
случаях снижение аэрации и дренажа пазухи, а  также 
контаминация патогенной микрофлорой способ-
ствуют развитию и персистированию воспаления 
в  полости пазухи [24]. 

Развитие данного осложнения может иметь ана-
томические предпосылки, которые выявляются при 
проведении предоперационной компьтерной томо-
графии придаточных пазух носа. Так, установлено, 
что риск развития перфорации мембраны Шнайдера 
более вероятен у лиц с пневматизированным типом 
строения верхнечелюстной пазухи, для которого 
характерны значительный объем пазухи, наиболее 
тонкие костные стенки и наличие дополнительных 
углублений (особое значение имеет наличие так 
называемых небных карманов, которые могут пре-
пятствовать отслойке мембраны) [9]. На травматизм 
при отслойке мембраны влияет костный рельеф 
верхнечелюстной пазухи. В полости пазухи можно 
встретить экзостозы и костные перегородки (септы). 
Последние впервые описаны Андервудом в 1910 г. 
как выросты кортикальной пластинки длиной до 
12,7  мм, которые делят полость пазухи на два и более 

Рис. 1. Перфорация мембраны 
Шнайдера (по Sisti А., 

Canullo L., Mottola M.P.)
Fig.1. Perforation of the 

Schneider membrane (by Sisti 
A., Canullo L., Mottola M. P.)

Рис. 2. Миграция дентального 
имплантата в полость 

верхнечелюстной пазухи
Fig. 2. Migration of a 

dental implant into the 
maxillary sinus cavity
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отделения. Их  острые края могут перфорировать сли-
зистую оболочку при ее отслаивании [26]. Экзостозы 
представляют собой выросты того же слоя костной 
ткани, только их размер не превышает 2 мм, соответ-
ственно их наличие не представляет особой угрозы 
при отделении мембраны Шнайдера [28] (рис. 3).

Перфорация мембраны Шнайдера так же может 
быть связана с наличием в полости пазухи рубцовых 
изменений слизистой от ранее проведенных опера-
тивных вмешательств [8]. Причиной развития дан-
ного осложнения могут быть и ятрогенные факторы 
(несоблюдение тактики оперативного вмешательства, 
несовершенные мануальные навыки врача).

Немаловажным фактором в развитии послеопе-
рационных верхнечелюстных синуситов является и 
наличие патологических изменений околоносовых 
структур, которые не были своевременно выявлены 
в плане предоперационного обследования и устра-
нены  [6]. Даже после удачно проведенного синус-
лифтинга риск развития верхнечелюстного синусита 
составляет до 20 % [18, 19, 22]. Причиной такого 
осложнения является послеоперационный отек в 
области естественного соустья [4], а способству-
ющими факторами  — анатомические и функцио-
нальные нарушения дренажной функции пазухи [8, 
27]. Наиболее частые из них — патологические изме-
нения крючковидного отростка с отеком в области 
остиомеатального комплекса [12] (рис. 4).

Следует обращать внимание и на наличие в 
полости пазухи кист и инородных тел (пломбировоч-
ного материала и грибковых колоний), которые спо-
собны оказывать воздействие на структуру слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи и могут повлиять 
на проведение синус-лифтинга [5] (рис. 5, 6). Следует 
отметить, что изолированные фрагменты пломбиро-
вочного материала или грибковые тела небольших 
размеров редко провоцируют серьезные местные 
реакции слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи, только аллергические (в небольшом количе-
стве случаев). В то же время обширные разрастания 
грибковых колоний могут вызывать атрофические 
изменения слизистой оболочки [3].

Избежать ряда осложнений, связанных с осо-
бенностями анатомо-топографического строения 
пазухи, позволяет компьютерная томография при-
даточных пазух носа [20]. Ее тщательное изучение 
помогает оценить состояние слизистой оболочки и 
костных стенок верхнечелюстной пазухи, околоно-
совых структур, а при необходимости — спланиро-
вать оперативные вмешательства в плане подготовки 
к костной аугментации и дентальной имплантации 
[17]. Так же авторы отмечают, что оперативные вме-
шательства на верхнечелюстной пазухе и околоно-
совых структурах предполагают отсрочку проведения 
синус-лифтинга на срок в среднем 4-6 месяцев [25]. 

По мнению ряда авторов, предпочтительно прове-
дение конусно-лучевой (дентальной) компьютерной 
томографии, которая сочетает возможность трех-
мерной визуализации исследуемых тканей с мини-
мальной лучевой нагрузкой [29, 30]. Применяемая 
реже мультиспиральная компьютерная томография 
позволяет получить сведения о размерах и форме 
верхнечелюстной пазухи в различных плоскостях, 
оценить наличие перегородок и бухт, достоверно 
выявить высоту костного промежутка между корнями 
зубов и пазухой, четко визуализировать патологию 
периапикальных тканей [7].

Выводы 
Таким образом, можно выделить два основных 

пути развития острого одонтогенного синусита после 
синус-лифтинга:

Рис. 3. КТ-картина костного 
выступа в полости 

верхнечелюстной пазухи
Fig. 3. CT-picture of a 

bony protrusion in the 
maxillary sinus cavity

Рис. 5. КТ-картина 
кистозного образования 
верхнечелюстной пазухи
Fig. 5. CT-picture of cystic 

formation of the maxillary sinus

Рис. 4. Остиомеатальный 
комплекс: 1 — крючковидный 

отросток; 2 — средняя 
носовая раковина; 

3  —  решетчатый мешок
Fig. 4. Ostiomeatal complex: 
1 — hook-shaped process; 
2 — middle nasal conch; 

3 — latticed sac

Рис. 6. КТ-картина 
инородного тела 

(пломбировочный материал) 
верхнечелюстной пазухи

Fig. 6. CT-picture of a foreign 
body (filling material) of 

the maxillary sinus
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•	 перфорация мембраны Шнайдера, попадание 
в полость пазухи аллогенного компонента 
и  микробная контаминация;

•	 декомпенсированное нарушение дренажной 
функции и аэрации пазухи в послеоперационном 
периоде, связанное с патологией околоносовых 
структур.
В обоих случаях развития осложнений удается 

избежать при грамотном планировании хирурги-
ческого лечения и достаточном предоперационном 

обследовании, включающем проведение компью-
терной томографии. При наличии патологических 
изменений в полости пазухи и околоносовых струк-
турах все они должны быть устранены в плановом 
порядке. Для снижения риска перфорации мембраны 
Шнайдера необходимо внимательное изучение ком-
пьютерных томограмм на предмет наличия дополни-
тельных костных структур в полости пазухи, а  также 
соблюдение тактики хирургического лечения во избе-
жание ятрогенных осложнений. 
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