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Введение
Возможность фиксации имплан-

татов как на верхней, так и на ниж-
ней челюстях зависит в первую оче-
редь от количества и качества кости 
в участке адентии. Этот двойной 
аспект — качественный и количе-
ственный — и является базой при 
хирургических показаниях, и сам 
определяет ограничения в имплан-
тологии. Качество кости — один 
из важнейших факторов прогноза 
в имплантологии. Количество кости 
в области адентии не всегда благо-
приятствует достаточной фиксации 
имплантата и долговечности кон-
струкций на нем. Для решения по-
ставленных задач по оптимизации 
анатомических условий в полости 
рта применяются методы пред-
протезной восстановительной хи-
рургии (preprosthetic reconstructive 
surgery) [9]. Следствием длительно-
го ношения мостовидных протезов 
с опорой на депульпированные зубы 
является зона дискредитированной 
кости и мягких тканей, что осложня-
ет дальнейшее лечение. На опорных 

зубах часто формируются периапи-
кальные воспалительные процессы, 
которые требуют вмешательства как 
терапевтического, так и хирурги-
ческого. Операция синуслифтинга 
и имплантации в антральных отде-
лах верхней челюсти при наличии 
там воспалительных процессов за-
труднена и достаточно часто со-
провождается осложнениями [1, 2] 
(рис. 7). Это междисциплинарная 
проблема, в которой задействованы 
оториноларингологи, анестезиоло-
ги и челюстно-лицевые хирурги. 
Консервативное и хирургическое 
лечение хронического одонто-
генного гайморита представляет 
собой довольно сложную задачу 
и зачастую заканчивается реци-
дивом, и требуется радикальное 
вмешательство (рис. 1). В данной 
публикации мы предлагаем ком-
бинированную методику санации 
гайморовых пазух с последующим 
синуслифтингом и имплантацией. 
Следует отметить, что при прове-
дении синуслифтинга в условиях 
дискредитированных тканей мы 

отдаём предпочтение в первую оче-
редь отечественной оригинальной 
разработке «КоллапАн-С» с колло-
идным серебром ООО «Интерме-
дапатит»), причём в новой форме: 
чипсы 1–2 мм. Это новая прогрес-
сивная разработка одного из наибо-
лее универсальных синтетических 
биоматериалов [3].

Цель исследования
Разработать комплексный метод 

санации гайморовых пазух при хро-
ническом одонтогенном гаймори-
те с последующей реабилитацией 
пациентов за счёт технологий им-
плантации и методов предпротез-
ной восстановительной хирургии. 
Оценить возможности и эффектив-
ность применения методов пред-
протезной восстановительной хи-
рургии, регенеративных технологий 
и биокомпозиционного материала 
«КоллапАн-С» на этапах стоматоло-
гической реабилитации пациентов 
с использованием методов костной 
пластики и имплантатов.

Имплантация и синуслифтинг в условиях 
дискредитированных тканей полости рта 
при хроническом одонтогенном гайморите. 
Регенеративные технологии и «КоллапАн-С» 
с коллоидным серебром
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Материалы и методы
Материалом данного исследова-

ния является обзор и сравнительная 
оценка эффективности и предсказу-
емости с точки зрения полученного 
результата следующих технологий: 
санирующая радикальная малоин-
вазивная гайморотомия, активная 
послеоперационная реабилитация, 
синуслифтинг одновременно с им-
плантацией и последующее несъём-
ное протезирование боковых участ-
ков верхней челюсти. Следует учи-
тывать, что акцент в данном случае 
установлен на максимальное исполь-
зование ресурсов собственной кости, 
а также фактор времени проводи-
мого лечения. Следующим вопро-
сом для обсуждения является аспект 
активной реабилитации пациентов 
в раннем послеоперационном пери-
оде. Использование малоинвазив-
ной радиоэлектронной технологии 
«Камертон здоровья», основанной 
на физических методах воздействия 
на прооперированную зону. В пер-
вую очередь изучались остеоиндук-
тивные свойства «КоллапАна-С» 
в сочетании с собственной костью 
и другими остеопластическими ма-
териалами.

В период с сентября 2010 по сен-
тябрь 2013 года в клинике проведено 
лечение под наблюдением 36-ти па-
циентов. Возраст больных — от 28 
до 78-ми лет. У всех пациентов вы-
явлено наличие в полости рта хро-
нических очагов инфекции в боковых 
участках верхней челюсти: хрониче-
ский одонтогенный гайморит (рис. 2). 
У 13-ти пациентов полностью от-
сутствуют боковые группы зубов 
на верхней челюсти. При подготовке 
больных проводили и использовали 
следующий алгоритм:
1. клиническое обследование;
2. цифровая ортопантомография;
3. радиовизиография, как правило, 

интраоперационно;
4. изготавливали и фиксировали 

гипсовые модели челюстей в ар-
тикуляторе;

5. технология Wax-up, восковая 
моделировка будущей ситуации 
и изготовление операционных 
шаблонов; изготавливались про-
визорные ортопедические кон-
струкции;

6. конусная КТ у всех пациентов, 
а в ряде случаев — мультиспи-
ральная компьютерная томогра-
фия, обработка ланных в програм-
ме «Ассистент-имплант»;

7. клинико-лабораторные данные, 
интерпретированные анестези-
ологом, имеющим опыт работы 
в хирургической стоматологии 
или лечащим врачом.

Лечение осуществляли как с ис-
пользованием местной анестезии 
(восемь пациентов), так и под ком-
бинированным обезболиванием, сба-
лансированной седацией и местной 
анестезией (28 пациентов). Показа-
нием к седации является выраженная 
дентофобия пациента, соматическая 
патология в стадии компенсации 
и декомпенсации (проводилась до-
полнительная подготовка), объём 
и длительность проводимого вме-
шательства. Основанием принятия 
решения о проведении седации яв-
ляется безопасность и возможность 
ускорения хирургических протоко-
лов [4].

В связи с наличием у группы 
пациентов из 16-ти человек объём-
ных хронических гнойно-воспали-
тельных процессов в гайморовых 
пазухах проводилась санирующая 
радикальная малоинвазивная гай-
моротомия. В остальных случаях, 
как правило, проводилась пункция 
слизистых полипозных разрастаний 
с последующим синуслифтингом 
и имплантацией.

При проведении санирующей ра-
дикальной малоинвазивной гаймо-
ротомии доступ в гайморову пазуху 
осуществлялся в зоне клыковой ямки 
по Калдвелл-Люку. Далее специаль-
ными кюретами Aesculap Ergoplant 
(набор из трех инструментов). Осо-
бенностью кюрет является отсутствие 
острых рабочих режущих частей, что 
позволяет наносить минимальную 
травму мембране Шнейдера и в то же 
время удалять инфицированные фи-
брозные разрастания. При проведе-
нии СРМГ производится тщательное 
удаление изменённых тканей со дна 
передней и задней стенок гайморовой 
пазухи. Термин радикальная мы пред-
ставляем для дискуссии специали-
стов, так как при различной степени 

выраженности патологического очага, 
как правило, степень инвазивности 
различна. Главное условие — осво-
бодить нижнюю и переднюю стенки 
пазухи от патологических тканей. 
Далее промываем гайморову пазуху 
препаратом «Октенисепт» и готовим 
смесь на физиологическом растворе 
из препаратов «Полигемостат», анти-
биотика широкого спектра действия 
(рис. 3, 4). Препарат «Полигемостат» 
обладает высоким адсорбирующим 
свойством, что позволяет создать 
плотную гомогенную массу пластич-
ной консистенции и уложить на дно 
гайморовой пазухи (рис. 5, 6). Про-
водится гемостаз, как правило, после 
нанесения композиции кровотечение 
останавливается. Окно перекрывает-
ся резорбируемой мембраной, рана 
ушивается. Проводится контрольная 
ортопантомограмма. Особенностью 
является тот факт, что пациенту не-
обходимо в течение 20–30 минут на-
ходиться в максимально-вертикаль-
ном положении для формирования 
кровяного сгустка на дне гайморовой 
пазухи. Это является лучшим спосо-
бом профилактики гемосинуса как 
в раннем периоде, так и в дальней-
шем. При незначительных полипах 
в гайморовой пазухе сразу прово-
дится синуслифтинг с установкой 
имплантатов.

В качестве материала для рекон-
струкции использовали аутокость 
из внутриротовых и внеротовых зон 
в сочетании с «КоллапАном-С». До-
полнительно применяли биоматериал 
«Аллоплант», «Лиопласт». Во всех 
клинических ситуациях пользовалась 
технология PRF (фибриновый сгу-
сток, обогащенный тромбоцитами), 
полученный при центрифугировании 
свежезабранной крови. Всегда изго-
тавливали мембраны из PRF. Также 
мы используем резорбируемые мем-
браны, как правило, при обширных 
повреждениях слизистой гайморовой 
пазухи для улучшения стабилизации 
аугментата.

При проведении регенеративных 
технологий в первую очередь изуча-
лись свойства «КоллапАна-С» в соче-
тании с собственной костью и други-
ми остеопластическими материалами. 
Смесь аутокостной стружки (70 %) 
и «КоллапАна» (чипсы) (30 %) разме-
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щалась в зоне фиксации имплантатов. 
Всегда применяется «КоллапАн-С» 
при проведении синуслифтига в соче-
тании с аутокостью и любыми костно-
пластическими материалами в соот-
ношении 1:3 «КоллапАн»–аутокость 
до 1:1 с биоматериалами. Следует 
обратить внимание на использование 
препарата «КоллапАн-С» (также но-
вая разработка ООО «Интермедапа-
тит»), который содержит коллоидное 
серебро — натуральный антисептик, 
к которому не возникает устойчи-
вых штаммов. Также изготовленный 
в форме чипсов препарат великолеп-
но смешивается с костью и адсор-
бирует кровь. «КоллапАн-С» про-
лонгированно выделяет коллоидное 
серебро, которое имеет следующие 
свойства: широкий антибактериаль-
ный спектр в отношении патогенной 
микрофлоры, в том числе антибио-
тикоустойчивой; противовирусную 
и противогрибковую активность, что 
особенно важно в случае ассоциа-
ций бактериальной, вирусной или 
грибковой инфекции, выраженное 
противовоспалительное действие; 
отсутствие побочного действия, в том 
числе аллергической реакции.

Метод информационной радио-
волновой терапии РВТ применяется 
у всех пациентов при проведении 
предпротезной восстановительной 
хирургии: операций имплантации, 
синуслифтинга, гайморотомии, про-
ведении реабилитационных меро-
приятий в послеоперационном пе-
риоде [5, 6]. Основой метода инфор-
мационной радиоволновой терапии 
ИВТ является воздействие на ткани 
и органы с помощью аппарата «Ка-
мертон®». «Камертон®» — шумовой 
генератор излучения в миллиметро-
вом, инфракрасном и части видимого 
диапазона волн сверхнизкой интен-
сивности. Воздействие аппаратом 
«Камертон®» проводилось на кожу 
лица непосредственно в зоне опе-
ративного вмешательства, а также 
на «протяжении» нервного ствола, 
сосудов и биологических активных 
точек. Это повышает эффективность 
метода. Наконечник излучателя ап-
парата «Камертон®» располагается 
перпендикулярно над выбранной 
зоной в контакте с кожей. Общая 
длительность одной процедуры со-

ставляет 20–25 минут, курс лече-
ния рассчитывался на десять дней. 
В остром периоде (1–4-е сутки) про-
цедуры проводятся пять–шесть раз 
в день, в дальнейшем — два раза 
в день [7].

Результаты и обсуждение
Под термином «дискредитирован-

ные ткани полости рта», по-нашему 
мнению, следует понимать:
• врожденные деформации, при ко-

торых нарушена функция органов 
челюстно-лицевой области;

Рисунок 1. Полипозные разрастания — хро-
нические дегенеративные процессы в гай-
моровой пазухе, хирургический этап «про-
филактического синуслифтинга».

Рисунок 3. Препарат «Полигемостат» и анти-
биотик широкого спектра действия, этап под-
готовки лечебного комплекса препаратов.

Рисунок 5. Смесь вносится через соустье 
в гайморову пазуху и распределяется на дне 
синуса.

Рисунок 2. Фиброзно-изменённые  ткани 
заполняют значительную часть гайморовых 
пазух и часто являются препятствием для 
проведения синуслифтинга и применения 
методов имплантации.

Рисунок 4. Подготовленная смесь препарата 
«Полигемостат» с антибиотиком обладает 
высокими адсорбирующими и кровооста-
навливающими свойствами.

Рисунок 7. Удалённый имплантат из гаймо-
ровой пазухи спустя шесть месяцев после 
синуслифтига. Произошла фиброостео-
интеграция установленного имплантата. 
Остеоинтеграция имплантатов в данном 
сегменте проблематична.

Рисунок 6. Препарат «Полигемостат» облада-
ет антимикробным, кровостанавливающим 
и противовоспалительным эффектами.
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• посттравматические и постонко-
логические состояния при мно-
жественных реконструкциях, дли-
тельно существующие рубцовые 
деформации;

• атрофию костной ткани — длитель-
но существующую — нарушение 
функции, крайние формы атрофии 
верхней и нижней челюстей;

• наличие в анамнезе хронических 
дегенеративных воспалительных 
процессов в полости рта и челюст-
но-лицевой области;

• участки челюстей, где необходима 
реимплантация;

• депульпированные зубы с име-
ющимися хроническими периа-
пикальными очагами инфекции, 
резорцин-формалиновый метод 
лечения зубов.

В течение трех лет группой специ-
алистов разрабатывалась и усовер-
шенствовалась методика санирую-
щей радикальной малоинвазивной 
гайморотомии. Проведено 21 опера-
тивное вмешательство 16-ти пациен-
там. Показанием являлось полное или 
более чем на 2/3 выполнение синуса 
патологически изменёнными тканя-
ми. По данным КТ исследовалась 
вентиляция гайморовой пазухи и со-
стояние ostium-отверстия и состояние 
всего остеомеатального комплекса 
(meatus-ход). В четырех случаях па-
циентам проводилось бужирование 
отверстия лор-специалистами. Через 
три месяца после санации гайморо-
вых пазух назначалась операция си-
нуслифтинга. Нами было проведено 
44 синуслифтинга, установлено 135 
имплантатов. Совмещённая опера-
ция имплантации и синуслифтинга 
проводилась 33-м пациентов. Были 
утрачены на хирургическом этапе 
два имплантата на первом ортопеди-
ческом этапе протезирования. В двух 
клинических случаях возникли ос-
ложнения при проведении синуслиф-
тинга, в одном развился хронический 
гайморит. Всем без исключения паци-
ентам применяли «КоллапАн-С» в со-
четании как с костью, так и с другими 
биоматериалами.

Эффективность применения 
«КоллапАна-С» оценивали по дан-
ным клинических исследований 
и рентгенологических методов ис-

следования. Особенно эффективно 
применение «КоллапАна-С» в ус-
ловиях инфицированных тканей при 
синуслифтиге. В настоящее время 
«КоллапАна-С» является уникаль-
ным костно-пластическим препара-
том с широкими возможностями для 
работы в стоматологической практи-
ке. Первичным является опыт рабо-
ты при использовании «КоллапАна», 
что позволяет минимизировать ос-
ложнения, которые возникают при 
использовании костно-пластиче-
ских материалов. Рекомендацией яв-
ляется применение»КоллапАна-С» 
в комбинации с аутокостью, други-
ми биоматериалами и технологией 
FRP либо аналогичной. Также сле-
дует отметить, что при использова-
нии «КоллапАна-С» с аутокостью 
процессы ремоделирования костной 
ткани происходят быстрее, что со-
впадает с данными других авторов 
[8]. Также сочетание комплекса вы-
шеуказанных мероприятий в раннем 
послеоперационном периоде по-
вышает качество жизни пациентов 
и является действенной профилак-
тикой осложнений в гайморовой 
пазухе.

Заключение
Обследование и лечение пациен-

тов, которым проводятся синуслиф-
тинг и множественная имплантация, 
необходимо проводить в клиниках 
с эффективно организованной им-
плантологической службой. Пробле-
ма дискредитированных тканей в на-
стоящее время должна учитываться 
при проведении имплантации и дру-
гих хирургических вмешательств. 
Препарат «КоллАпан-С» с коллоид-
ным серебром является «препаратом 
выбора» при синуслифтинге после 
гайморотомии. Значительный опыт 
работы, накопленный стоматологами 
при использовании «КоллапАна», 
19-летняя история применения по-
зволяют практически избегать ос-
ложнений, которые возникают при 
использовании других костно-пла-
стических материалов. Применение 
при синуслифтинге «КоллапАна-С» 
в форме чипсов размером 1 мм 
упрощает и ускоряет хирургические 
протоколы. Использование радио-

волновой терапии в раннем после-
операционном периоде повышает 
качество жизни пациентов. Возрас-
тает эффективность лечения за счёт 
полноценной регенерации тканей, 
и значительную роль приобретают 
вопросы безопасности проводимого 
лечения.
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