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ТОМОГРАФІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗМІН МУКОПЕРІОСТУ 
ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОЇ ПАЗУХИ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕННЯ 

СИНУСЛІФТИНГУ
 

Анотація. Відновлення жувальної ефективності у пацієнтів з дистаотно необмеже-
ними дефектами зубного ряду верхньої щедепи, з опорою дентальних протезів на імп-
лантах, часто є складним завданням через значну атрофію альвеолярного відростку 
та  пневматизацію верхньощелепного синусу. Відновлення жувальної функції в таких 
ситуаціях можливе за якісної оцінки стану кісткової тканини, прилеглих анатоміч-
них структур, стану мукоперіосту верхньощелепного синусу, на основі конусно-про-
меневої комп’ютерної томографії (КПКТ) та проведення латеральної субантральної 
аугментації (ЛСАА). 
Процедура (ЛСАА) проведена на базі Стоматологічного медичного центру НМУ імені 
О.О. Богомольця за згодою 87 пацієнтів, з 2016 по 2018 роки.
Всім пацієнтам проводилась КПКТ на доопераційному етапі, а також в період 1 та 6 
місяців після проведення ЛСАА. Проведення та оцінка даних здійснювалась на апара-
ті Planmeca ProMax 3D. Дані КПКТ демонструють падіння показників мукоперіосту 
типу A з 86,67 до 26,75%. Кількість випадків тип B незначно збільшились з 20,33% до 
26,75 %. Показники мукоперіосту наступні, 7,5 проти 41,73%. Типи D та E в межах 
13.91 та 2.14% Однак, ознаки гострого синуситу констатуються тільки в 2 випадках. 
В 3 випадках рентгенологічно фіксувався тип F. Підсумовуючи, незначні зміни мукопе-
ріосту спостерігались у 17.12% пацієнтів, яким проведено ЛСАА. Оскільки оцінка та 
діагностика змін мукоперіосту на осноі клінічних та рентгенологічних даних є склад-
ними – це доводить необхідність мультидисциплвнарного підходу, участі ЛОР-лікарів 
та ендоскопічного контролю пацієнтів, яким проведиться процедура ЛСАА.

Ключові слова: латеральна субантральна аугментація, синусліфтинг, конусно-проме-
нева комп’ютерна томографія, мукоперіост, синусит.
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Вступ. Розміщення імплантатів у дис-
тальних відділах верхньої щелепи часто 
виявляється неможливим, або утрудне-
ним через недостатню кісткову пропо-
зицію (зменшення об’єму та зниження 
якості кісткової тканини альвеолярного 
відростку після видалення зубів). Стан-
дартним методом передімплантаційної 
підготовки, що дозволяє створити не-
обхідний для встановлення імплантатів 
об’єм кісткової тканини є латеральна 
субантральна аугментація (ЛСАА) або 
синусліфтинг. Техніка ЛСАА була запро-
понована Tatum в 1977 році і після моди-
фікації Boyne and James в 1980, набула ши-
рокого розповсюдження (Boyne P., James 
R.A., 1980; Chanavaz M., 1979; Choucroun 
G. et al., 2017). ЛСАА полягає у проведен-
ні остіотомії передньої стінки верхньо-
щелепного синусу, на ділянці майбутньої 
імплантації, відшаруванні мукоперіосту 
без порушення його цілісності та внесенні 
у штучно створений простір кісткозамі-
щуючого матеріалу. Для цього використо-
вують такі матеріали як: аутологічна кіст-
ка (Smiler D.G., Holmes R.E., 1987; Tatum 
H., 1986), демінералізований кістковий 
матрикс (Ritter A. et al., 2019), синтетич-
ний гідроксиапатит (Giovanni Felisati et 
al., 2013; Horia Mihail Barbu et al., 2019), 
бета-трикальцій-фосфат або біокераміка. 
За даними авторів синусліфтинг – віднос-
но безпечна і прогнозована процедура 
для відновлення об’єму альвеолярного 
відростка (Sbordone C. et al., 2014).

Разом з тим, ряд дослідженнь повідом-
ляють про ускладнення пов’язані з даною 
процедурою. Найбільш поширеними се-
ред них є: перфорація слизової оболонки 
верхньощелепного синусу (Daiane Balero 
Galindo et al., 2017; Torrade M., Marti C., 
2008), нагноєння операційної рани та ін-
фікування кістково-заміщуючого матері-
алу, дизосмія та формування хронічного 
синуситу (Akram Mahmood Elias B. D., 
2009). Останнє ускладнення найбільш не-

сприятливе: воно часто потребує додатко-
вих хірургічних маніпуляцій для ліквідації 
патологічного процесу, подовжує період 
реабілітації, нерідко, унеможливлює вста-
новлення дентальних імплантатів.

За даними літератури гострий синусит 
після проведення синусліфтингу виникає 
в 10–26% (Demircol M., Demircol N., 2019; 
Erhan Dursun et al., 2019; Minhua Teng et 
al., 2016; Rapani M. et al., 2016). Частота 
хронічного синуситу, пов’язаного із про-
веденою ЛСАА є меншою і становить 
1,3–5% (Cavalcanti MC et al., 2018, Daiane 
Balero Galindo et al., 2017; Sanz-Sánchez I et 
al., 2018; Stefano Corbella et al., 2016). Разом 
з тим, кількість досліджень, присвячених 
змінам слизової оболонки верхньощелеп-
ного синусу, що виникають після прове-
дення синусліфтингу вкрай обмежена, їх 
результати суперечливі, і зазвичай обме-
жені раннім післяопераційним періодом. 
Механізми виникнення синуситу після 
проведення ЛСАА вивчені недостатньо і 
роль ятрогенного впливу при цьому ви-
значена не до кінця. 

Аналіз літературних джерел свідчить, 
що частота виражених морфологічних та 
рентгенологічних змін мукоперіосту верх-
ньощелепного синуса може бути більшою 
ніж частота клінічно діагностованого 
верхньощелепного синуситу, оскільки у 
багатьох пацієнтів ці зміни розвиваються 
безсимптомно і тривалий час не виклика-
ють жодних скарг. Питання ранньої діа-
гностики морфологічних змін, визначен-
ня їх природи і оптимальної лікувальної 
тактики, а також можливості встановлен-
ня дентальних імплантатів в цих випадках 
залишаються не вирішеними. 

При проведенні ЛСАА, перед хірур-
гом завжди постає питання: в який спо-
сіб проводити втручання не пошкодивши 
анатомію мукоперіосту, та як зберегти 
функцію та запобігти ускладнень, особли-
во у випадках коли стан слизової болонки 
верхньощелепного синуса скомпромето-
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ваний внаслідок раніше перенесених чи 
наявних патологічних процесів, операцій 
і травм. 

Метою даного ретроспективного до-
слідження було − вивчити рентгенологічні 
прояви морфологічних змін мукоперіосту 
верхньощелепного синусу на основі КЛКТ 
до та після проведення операцій синуслі-
фтингу (ЛСАА), а також оцінити частоту 
післяопераційних ускладнень та визначи-
ти фактори ризику їх виникнення. 

Методологія та методи дослідження. 
Матеріалом даного клініко-лабораторно-
го дослідження були пацієнти, яким було 
виконано синусліфтинг (ЛСАА) за тради-
ційною методикою на базі Стоматологіч-
ного медичного центру НМУ імені О.О. 
Богомольця та Центру щелепно-лицьової 
хірургії Київської обласної клінічної лі-
карні.

В дослідження включали пацієнтів з 
ділянками адентії в дистальних відділах 
верхньої щелепи та залишковою висотою 
альвеолярного відростка (ЗВАВ) менше 
5 мм, яким проводили процедуру одно- 
чи двостороннього синусліфтингу із ви-
користанням латерального доступу від-
повідно до протоколів ITI (International 
Team for Implantology) та виконували 
КПКТ в до та післяопераційному періоді 
та перед встановленням імплантатів.

Критеріями виключення були: вік до 
18 років, період від видалення зуба в ді-
лянці втручання менше 4 місяців, про-
менева або хіміотерапія, злоякісні но-
воутворення в анамнезі, зловживання 
наркотичними засобами, агресивні фор-
ми пародонтиту, системні захворювання 
в декомпенсованій або субкомпенсованій 
формах, остеопороз, присутність рентге-
нологічних ознак гострого чи хронічного 
синуситу, відмова пацієнта від участі у 
дослідженні. 

Критеріям дослідження відповіда-
ло 87 пацієнтів (50 жінок та 37 чолові-
ків), віком від 20 до 63 років (середній 

вік склав 32+14,2 роки). Односторонній 
синусліфтинг був проведений 67 паці-
єнтам, двосторонній 20 пацієнтам. За-
галом було проведено 107 операцій си-
нусліфтингу – 60 (56%) з них на лівій 
пазусі, 47 (44%) на правій. В ділянки 
аугментації пацієнта було встановлено 
загалом 183 дентальні імплантати: з них 
38 за протоколом одномоментної імп-
лантації та 145 за протоколом відтер-
мінованої двоетапної імплантації. Для 
імплантації використовували традицій-
ні конусні остеоінтегруючі імплантати 
системи MIS (MedicalImplantSystem, MI
SImplantTechnologiesLtd,Shlomi, Israel), 
MegaGen (MegaGen, Gyeongsan, Daegu, 
SouthKorea), B.&B. Dental s.r.l, Italy 
та Straumann (StraumannHoldingAG, 
Switzerland). Діаметр та довжина ден-
тальних імплантів варіювали від 3.0 до 
5.0 мм та від 7.5 до 13 мм відповідно. 

Клінічні та рентгенологічні відомості 
про пацієнтів були систематизовані в на-
ступних категоріях: загальний стан здо-
ров’я, хронологія діагностичних та кон-
трольних КПКТ, що відображає якість та 
об’єм маніпуляції ЛСАА, стоматологіч-
ний та пародонтологічний статус, ЛОР- 
анамнез, куріння, тип застосованого кі-
стково-заміщуючого матеріалу, протокол 
встановлення імплантатів. КПКТ прово-
дили всім пацієнтам перед операцією з 
метою оцінки: ЗВАВ, морфології носової 
порожнини та придаткових пазух носа; 
в ранньому післяопераційному періоді 
(до 1 місяця) та у віддаленому періоді (6 
місяців) для оцінки морфологічних змін 
мукоперіосту верхньощелепного синусу в 
динаміці.

Всім пацієнтам проведена стандарт-
на процедура ЛСАА. Після антисептич-
ної обробки ротової порожнини водним 
розчином хлоргексидину, проводили 
місцеву анестезію 4% розчином артика-
їну з адреналіном 1:200000 (Ubistesin, 3 
M-Espe, StPaul, MN, USA). Загальну ане-
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стезію проведена 5 пацієнтам, у яких ре-
конструкція альвеолярного відростка 
передбачала застосування аутологічних 
кісткових трансплантатів із гребеня клу-
бової кістки. Після проведення трапеці-
єподібного розтину слизової оболонки 
альвеолярного відростка, і відшарування  
слизо-окістного клаптя, проводили ості-
отомію передньої стінки верхньощелеп-
ного синуса круглим бором з алмазним 
напиленням під охолодженням. Після 
оголення мукоперіосту, останній відша-
ровували в усіх напрямках за допомогою 
ложок для синусліфтингу. Штучно ство-
рений простір заповнювали кістково-за-
міщуючим матеріалом. При перфорації 
мукоперіосту невеликого розміру (до 5 
мм в діаметрі), мембрану ушивали по-
лігліколідом 6.0, або перекривали кола-
геновою (Bio-Gide, GeistlichBiomaterials, 
Wolhusen,Switzerland, or BioMed® Zimmer 
Biomet, Munich, Germany) чи аутологіч-
ною фібриновою мембраною (PRGF, PRF). 
У разі отримання перфорації, що переви-
щувала 5 мм в діаметрі, процедуру зупи-
няли і відтерміновували на 2 місяці. 

Для проведення субантральної ау-
гментації використовували наступні кі-
стково-заміщуючі матеріали: АВКТ з гре-
беня клубової кістки − 5,7 %, ксеногенні 
трансплантати (Cerabone, Botissbioma-
terials GmbH, Gerlingen, Germanyor Gen-
Os, Osteobiol, TecnossDental, Torino, Italy)  
(TutogenMedicalGmbH™ 0.25−1.0 mmor 
1−2 mm; Germany) − 85,2% та суміш ксе-
ногенного матеріалу із аутологічною кіст-
кою − 9,1%.

Всі пацієнти були попереджені про 
наслідки хірургічного втручання та от-
римали відповідні рекомендації. Ніко-
тинозалежні пацієнти були попередже-
ні про підвищений ризик ускладнень та 
проінформовані про необхідність відмо-
ви від паління. В післяопераційному пе-
ріоді всім пацієнтам було рекомендовано 
проводити ротові ванночки розчином 

хлоргексидину 0,12%. Призначено анти-
біотикопрофілактику – кліндаміцин 300 
мг перорально 3 рази на день або амокси-
цилін/амоксиклав 500 мг 2 раз на день. 
Нестероїдні протизапальні препарати 
призначені на 5−7 днів. Шви знімали на 
10−14 день після операції

Всім пацієнтам КПКТ проводилось на 
апараті PlanmecaProMax 3D. Параметри 
сканування були  наступні: 120 kVp, 5 мA, 
0.3 мм товщина аксіального зрізу, і 20 × 
17 cм − розмір вимірюваної ділянки. Всі 
дані були представлені у форматі Digital 
Imaging and Communications in Medicine 
format (DICOM). В подальшому отрима-
ні файли аналізували у програмному се-
редовищі SimPlantPro 11.04 (Materialize, 
Бельгия). Лікарем-рентгенологом, хірур-
гом-стоматологом та оториноларинголо-
гом було інтерпретовано морфологічні 
зміни та анатомічні особливості кожного 
пацієнта до та після операції. На основі 
отриманих рентгенологічних показників 
пацієнти розподілені на 6 груп відповід-
но класифікації Chen et al. (групи від A до 
F): A) неспецифічні зміни, B) поодинокий 
поліп чи кіста, C) потовщення мукопе-
ріосту, D) накопичення рідини з чітким 
рівнем (показник гострого інфекційного 
запального процесу або наявність гемо-
синусу), E) субтотальне затемнення (най-
частіше характерне для хронічного сину-
ситу), і F) стороннє рентгенконтрастне 
тіло (найчастіше відповідало пенетрації 
кістковозаміщуючого матеріалу після 
ЛСАА, або міцетомі) (Yi-Wei Chen et al., 
2018).

Результати. Аналіз даних КПКТ, про-
веденого передопераційно виявив, що 66 
(75,8%) пацієнтів мали нормальну анато-
мію верхньощелепного синусу без специ-
фічних змін з боку мукоперіосту − тип A; 
15(17,3%) пацієнтів мали тип В; тип C був 
наявний у 6 (6,9%) пацієнтів. Зміни сли-
зової оболонки за типами D, E, F не від-
значали (такий стан синусу розглядали, 
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як протипоказання до ЛСАА). Серед всіх 
пацієнтів 16 (18%) систематично пали-
ли, 8.7% пацієнтів перенесли операції на 
верньощелепному синусі в анамнезі або 
мали хронічні захворювання ЛОР органів. 

Індивідуальні анатомічні особливості 
архітектоніки верхньощелепного сину-
су визначали за класифікацією Al-Faraje 
(Khalighi Sigaroudi A. et al., 2017): 72 си-
нуси (67.2%) – не мали септ, 35 мали різні 
типи септ, що асоційовані із тим чи ін-
шим ризиком перфорації муко періосту 
на етапі відшарування. У 22 (20.5%) − тип 
1 (поодинока септа, що орієнтована пер-
пендикулярно до дна верхньощелепно-
го синусу-низький ризик перфорації), 3 
(2,8%) − тип 2 (множинні септи (2 та біль-
ше), що орієнтовані перпендикулярно до 
дна верхньощелепного синусу − низький 
ризик перфорації), 3 (2.8%) − тип 3 (поо-
динока довга септа, що орієнтована пер-
пендикулярно та не обмежено в основі 
дном верхньощелепного синусу − опосе-
редкований ризик перфорації), 4 (3.7%) 
– тип 4 (множинні септи, що орієнтовані 
перпендикулярно та не обмежені в основі 
дном верхньощелепного синусу-високий 
ризик перфорації), 3 (2,8%) – тип 5 (част-
кова горизонтальна септа – низький ри-
зик перфорації). (16).

Показник ЗВАВ у пацієнтів був наступ-
ним: <1 мм − 19 випадків (17.7 %), 1−2 мм 
в 45 випадках (42 %), 2−3 мм в 33 випад-
ках (30.8 %), 3−5 мм − 10 випадків (9.2 %). 
Середній показник ЗВАВ склав 2.36+0,9 
мм. ЗВАВ вірогідно залежала від часу з 
видалення зуба (p<0.05). У пацієнтів із 
ЗВАВ <1 мм середній термін від видален-
ня склав 14.3+2,1 років, 1−3 мм – 12.8+1,7 
років, 3–5 мм − 5,5+1,1 років, відповідно. 

За даними КПКТ, яку було проведено 
в ранні строки (до 1 місяця після опера-
ції) кількість пацієнтів із інтактним сину-
сом типу А знизилась з 86,67 до 26,75 %. 
Кількість випадків типу B збільшилась з 
20,33% до 26,75%. Потовщення мукопері-

осту типу C було відзначено у 7,5% про-
ти 41,73%. Тип D та E становили 13.91% 
і 2.14% відповідно (до операції такі типи 
змін слизової оболонки не відзначали). 
При цьому клінічні прояви синуситу і від-
повідні скарги були наявні лише у 2 хво-
рих. В 3 випадках (2,8%) рентгенологічні 
ознаки нагадували тип F і були пов’язані 
з інфікуванням кітково-заміщуючого ма-
теріалу та міграцією частинок кісткового 
матеріалу до порожнини верхньощелеп-
ного синусу.

Через 6 місяців після ЛСАА рентгено-
логічний статус покращився у 42 (48,8%) 
пацієнтів. Кількість випадків, що відпо-
відали типу А та В зросла до 57,78% та 
37,45% відповідно. Натомість, кількість 
випадків з ознаками змін типу C та D зни-
зилась: до 11,77 та 5,35 % відповідно. В 2 
випадках за даними КПКТ виявили змі-
ни, що відповідали типу Е. Їх розгляда-
ли, як показання до реоперації та санації 
верхньощелепного синусу. 

Кореляційний аналіз не виявив статис-
тично вірогідних залежностей між рентге-
нологічними змінами морфології мукопе-
ріосту верхньощелепного синусу на всіх 
етапах рентгенологічного контролю та 
ЗВАВ, видом застосованого кістково-замі-
щуючого  матеріалу, архітектонікою сину-
са та типом септ, а також наявними у паці-
єнта шкідливими звичками.

Із загальної кількості досліджуваних, у 
12 пацієнтів інтраопераційно або в посто-
пераційному періоді розвинулись усклад-
нення: перфорація мукоперіосту (зустрі-
чалась найчастіше) – 12 випадків (11.2 %), 
інтенсивна кровотеча − 5 випадків (5,7%), 
міграція кістково-заміщуючого матеріалу 
до верхньощелепного синусу − 3 випадки 
(2,8%), розвиток хронічного синуситу.

Серед встановлених 183 дентальних 
імплантатів до моменту встановлення по-
стійної ортопедичної конструкції дезінте-
грувалось 18 (9%). Статистичної залеж-
ності між дезінтеграцією імплантатів та 
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рентгенологічними змінами морфології 
мукоперіосту верхньощелепного синусу 
виявлено не було.

Дискусія. За даними літератури ЛССА є 
поширеним методом передімплантаційної 
підготовки, що характеризується високим 
рівнем ефективності і прогнозованості. 
Водночас, кількість випадків пов’язаних з 
розвитком запальних процесів у верхньо-
щелепному синусі та порушенням його 
функції після ЛСАА залишається високою. 
За даними ретроспективного дослідження 
в 12% випадків синусліфтинг пов’язаний із 
розвитком хронічного риносинуситу в піс-
ляопераційному періоді (Khalighi Sigaroudi 
A. et al., 2017). За даними інших авторів 
цей показник навіть вищий − від 19 до 
22%. Автори висловлюють припущення, 
що основними чинниками, які впливають 
на найближчий і віддалений прогноз си-
нусліфтингу є вихідний стан мукоперіос-
ту та остіомеатального комплексу (ОМК), 
техніка остіотомії, об’єм та тип кістково-
заміщуючого матеріалу тощо. За даними 
(Khalighi Sigaroudi A. et al., 2017) операції, 
що проводились на скомпрометовано-
му верхньощелепному синусі із ознаками 
ЛОР-патологієї, або ускладненою архітек-
тонікою (наявність септи верхньощелеп-
ної пазухи, нерівності чи поглиблення дна 
пазухи) були пов’язані з вищим ризиком 
перфорації мукоперіосту та післяопера-
ційних ускладнень.

За нашими даними рентгенологічно 
зміни мукоперіосту (тип В і С) відзначали 
у 27,3% пацієнтів, а септи були наявні у 
32.7%, в тому числі – несприятливі у 6,5%. 
Зміни стану муко періосту відзначали у 
більшості хворих (в 68.48 %) з них 19.26 
% мали несприятливі типи D, E, F (Yi-Wei 
Chen et al., 2018). На 6 місяць локальні і 
дифузні потовщення слизової оболонки 
зустрічали в 46,6%, водночас в абсолют-
ній більшості випадків ці зміни протіка-
ли безсимптомно і не викликали жодних 
скарг чи дискомфорту пацієнтів. 

Головним обмеженням даного дослі-
дження стала відсутність ендоскопічного 
контролю, що унеможливило диферен-
ціацію отриманих на основі КПКТ рент-
генологічних даних, які у відриві від клі-
нічних чи ендоскопічних даних можуть 
інтерпретуватись невірно, призвести до 
гіпердіагностики, більш агресивної ліку-
вальної тактики або необґрунтованої від-
мови від встановлення дентальних імп-
лантатів.

В нашому дослідженні не було виявле-
но вірогідних кореляцій між станом му-
коперіосту в доопераційному періоді та 
ризиком перфорації, запальних усклад-
нень та виразності післяопераційних змін 
мукоперіосту. ЗВАВ, наявність септ та 
тип застосованих кістково-заміщуючих 
матеріалів також не впливали на стан му-
коперіосту у віддаленому післяоперацій-
ному періоді. Це свідчить, що виникнен-
ня ускладнень та морфологічних змін в 
верхньощелепному синусі може залежати 
більшою мірою від риногенних чинни-
ків: стану остіомеатального комплексу, 
субкомпенсованих порушень муко-ци-
ліарного кліренсу та ін. Отримані данні 
таким чином свідчать про необхідність 
комплексного передопераційного обсте-
ження хворих із консультацією ЛОР-ліка-
ря і відео ендоскопією синуса за наявних 
показань. В роботах (Sonoda T. et al., 2019; 
Yi-Wei Chen et al., 2018; Zeng X. et al., 2016) 
зазначається, що локальні (до 17 мм в діа-
метрі) та дифузні (не більше 5 мм) потов-
щення мукопереіосту після перенесених 
захворювань та хірургічних втручань не є 
протипоказанням до проведення синуслі-
фтингу. Отримані нами дані підтверджу-
ють думку авторів із зауваженням, що в 
будь-яких сумнівних випадках приро-
да рентгенологічних змін мукоперіоста 
верхньощелепного синусу має бути ве-
рифікована методом ендоскопії. В піс-
ляопераційному періоді ендоскопічний 
контроль є незамінним інструментом в 
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диференційній діагностиці хронічного 
синуситу від післяопераційних змін сли-
зової оболонки, що можуть піддаватись 
зворотному розвитку без застосування 
радикального хірургічного підходу, а та-
кож в значній частині випадків мініінва-
зивно ліквідувати ускладнення, такі як 
міграція матеріалу в порожнину сину-
са, блокада остіомеатального комплексу 
тощо. 

В даному дослідженні також було 
проаналізовано всі випадки перфорації 
мукоперіосту. Дане ускладнення добре 
описано в літературі і за даними авторів 
становить від 11.2−20% (Cruz RS et al., 
2018; Silva L.D. et al., 2016), а за нашими да-
ними − 12%. Зважаючи на незначну кіль-
кість хворих із перфорацією ми не змогли 
виявити сатистично значущих кореля-
цій між ризиком перфорації і наявністю 
перетинок в синусі, ЗВАВ та палінням в 
анамнезі, на що вказують дослідження 
(Al-Dajani M., 2014; Hoang JK et al., 2010; 
Kim SM., 2019). При цьому, перфорації, 
що були ефективно усунені в ході опера-
тивного втручання, за нашими даними не 
асоціювалась з підвищеним рівнем гній-
но-інфекційних ускладнень та дезінтегра-
ції імплантатів. Однак в усіх випадках, це 
були малі перфорації до 5 мм, (при вели-
ких перфораціях, субантральну аугмен-
тацію не проводили, а пацієнти були ви-
ключені з досліджуваної групи).

Всі імплантати, що були встановлені 
безпосередньо чи відтерміновано на ді-
лянці субантаральної аугментації мали 
достатню первинну стабільність, а рівень 
їх відторгнення (9%) знаходився в межах 
визначених для нативного альвеолярного 
відростку верхньої щелепи і вірогідно не 
залежав від виразності морфологічних 
змін мукоперіоста у до та післяоперацій-
ному періоді. 

Висновки. Встановлено, що незначні 
зміни морфології мукоперіосту верхньо-
щелепного синусу за даними КПКТ спо-

стерігали передопераційно 75,8% паці-
єнтів, яким проводили ЛСАА. Випадки 
інфікування кістковозаміщуючого мете-
ріалу, гострого чи хронічного синуситу в 
післяопераційному періоді відзначали у 
19.26 %. Натомість, зміни слизової верх-
ньощеоепного синусу із безсимптомним 
перебігом виникали значно частіше: 68,48 
% в ранньому (до 1 місяця) і 47,1 % у від-
даленому (6 місяців) післяопераційному 
періоді. Оскільки диференційна діагнос-
тика таких змін, на основі лише клінічних 
та рентгенологічних даних є утрудненою, 
отримані результати свідчать про важли-
вість передопераційного ендоскопічного 
обстеження, інтра- та постопераційно-
го контролю пацієнтів, яким проводять 
ЛСАА, а також переваги мультидисци-
плінарного підходу у плануванні даної 
маніпуляції, підходів до ведення пацієн-
тів, своєчасного усунення ускладнень та 
їх післяопераційної реабілітації.
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Abstract. Restoration of the masticatory function in patients with edentulous posterior 
maxilla is often challenging due to the severe atrophy of the alveolar ridges and insufficient 
bone quantity for implant supported dentures. The purpose of this study was to analyze the 
change in mucoperiost after lateral sinus floor augmentation (LSFA) using cone beam com-
puted tomography (CBCT).

LSFA procedures using different bovine bone materials with and withaut immediate implan-
tation were performed at the Stomatological Medical Center of Bohomolets National Medical 
University in 87 patients, from 2016 to 2018. CBCT examination was performed before LSFA 
procedure in all patients, postoperative period: up to 1 month after surgery; and after 6 months, 
before implant placement or loading. Images were acquired using Planmeca ProMax 3D. Postop-
erative CBCT performed in early postsurgical period demonstrated that the number of case with 
type A decreased significantly from 86,67 to 26,75%. The number of cases with type B radiological 
picture increased from 20,33% to 26,75 %. Mucoperiost type C was observed in 7,5 vs 41,73%. 
Type D and E were observed in 13.91 and 2.14% However, the clinical signs of the acute sinusitis 
or specific complaints were recorded only in 2 cases. In 3 cases radiological findings resembled to 
F type. According to the results of the present study the minor radiologic changes in mucoperiost 
morphology were observed preoperatively in 17.12% of patients who underwent LSFA proce-
dures. The incidence of sinusitis or graft failure in long term follow up consisted 19.26 % while 
the frequency of asymptomatic radiological changes was significantly higher. It consisted 68.48 
in early and 47.1 % in late (6 months) postoperative period. As the differential diagnosis for such 
changes based only on clinical and radiological data is difficult, the obtained results prove the im-
portance of preoperative endoscopic examination, intraoperative and postoperative control in pa-
tients with LSFA and the benefits of multidisciplinary approach of oral and ENT surgeons in asset 
of indications, ricks of the procedure, postoperative rehabilitation and complication management.

Key words: computed tomography, lateral sinus floor augmentation, mucoperiost, si-
nuslifting, sinusitis.
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