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Особенности применения «Коллапана-Л» при поднятии 
слизистой оболочки дна верхнечелюстного синуса
И.В. Бажутова, Н.В. Волов, А.В. Иващенко, А.Е. Яблоков, И.Н. Колганов
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РЕЗЮМЕ
У значительного количества пациентов, страдающего частичным отсутствием зубов, при компьютерной томографии определяется 
дефицит костной ткани в области отсутствующих зубов. Это в свою очередь усложняет постановку дентальных имплантатов. Совре-
менный стоматологический рынок широко представлен различными остеокондуктивными и индифферентными материалами, по-
зволяющими восстанавливать недостающий объем костной ткани. Анализ литературных данных демонстрирует наиболее высокую 
эффективность именно остеокондуктивных материалов. Наиболее эффективным их представителем является «Коллапан-Л»®. Цель. Оп- 
ределить особенности клинического использования препарата Коллапана-Л® при выполнении операции закрытого синус-лифтинга. 
Материалы и методы. Пациент М., 54 года, обратился с жалобами на частичное отсутствие зубов на верхней челюсти. При проведе-
нии компьютерно-томографического исследования было выявлена необходимость использования костно-пластического материала 
«Коллапан-Л»® при проведении операции закрытого синус-лифтинга. Заключение. В результате проведенного исследования выявлено, 
что использование костно-пластического материала «Коллапан-Л»® позволяет снизить различные послеоперационные осложнения 
(боль, отек), а также способствует ускоренной регенерации костной ткани в области дефекта.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дентальная имплантация, закрытый синус-лифтинг, «Коллапан-Л»®, остеокондуктивные материалы, мембрана 
Шнайдера.
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Features of the use of «Kollapan-L» when raising the mucous membrane  
of the bottom of the maxillary sinus
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SUMMARY
In a significant number of patients suffering from partial absence of teeth, computed tomography determines a deficiency of bone tissue  
in the area of ​​missing teeth. This in turn complicates the placement of dental implants. The modern dental market is widely represented 
by various osteoconductive and indifferent materials that allow restoring the missing volume of bone tissue. An analysis of the literature data 
demonstrates the highest efficiency of osteoconductive materials. Their most effective representative is Kollpan-L®. Target. To determine the 
features of the clinical use of Kollapana-L® during closed sinus lift. Materials and methods. Patient M., aged 54, complained of a partial ab-
sence of teeth in the upper jaw. When conducting a computed tomography study, it was revealed the need to use the osteoplastic material 
«Kollapan-L»® during the operation of a closed sinus lift. Conclusion. As a result of the study, it was revealed that the use of osteoplastic material 
«Kollapan-L»® allows to reduce various postoperative complications (pain, swelling), and also promotes accelerated regeneration of bone 
tissue in the area of ​​the defect.
KEY WORDS: dental implantation, closed sinus lift, «Kollapan-L»®, osteoconductive materials, Schneider’s membrane.
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Введение
У значительного количества пациентов, страдаю-

щего частичным отсутствием зубов, при компьютер-
ной томографии определяется дефицит костной ткани 
в области отсутствующих зубов [1, 3, 8]. Это в свою 
очередь усложняет постановку дентальных имплантатов 
[10]. Современный стоматологический рынок широко 
представлен различными остеокондуктивными, деви-
тализированными и индифферентными материалами, 
позволяющими восстанавливать недостающий объем 
костной ткани [5, 9]. Основным недостатком девитали-
зированных аутотрансплантационных материалов явля-
ется возможность инфицирования реципиента. Анализ 
литературных данных демонстрирует наиболее высокую 
эффективность именно остеокондуктивных материалов 
[2, 7, 11]. Наиболее эффективным их представителем 
является «Коллапан-Л»®. В стоматологических литера-

турных источниках отмечаются клинические результаты 
по восстановлению объема альвеолярного гребня до 75% 
[4, 6, 12].

Цель исследования
Определить особенности клинического примене-

ния препарата Коллапана-Л® при операции закрытого 
синус-лифтинга.

Материалы и методы
Пациент М., 54 года, обратился с жалобами на ча-

стичное отсутствие зубов на верхней челюсти. При про-
ведении компьютерно-томографического исследования 
было выявлена необходимость использования костно-пла-
стического материала «Коллапан-Л»® при проведении 
операции закрытого синус-лифтинга. Этапы операции 
представлены далее.
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Пациенту проведена проводниковая анестезия раство-
ром Septanest 1:100000 1,7 мл (рисунок 1).

С помощью хирургического скальпеля и распатора 
скелетирован альвеолярный гребень (рисунок 2).

Далее при помощи сверла соответствующего диаме-
тра формируется «материнское ложе» любого имплан-
тата иностранного или отечественного производства 
(рисунок 3).

После проведенного формирования «материнского 
ложа», костная стружка, которая осталась на режущей 
части сверла, собирается в специальную емкость (чашку). 
Используя трепан Dentsply, заканчивается формирование 
воспринимающего материнского ложа под дентальный 
имплантат. При работе учитывается расстояние до дна 
верхнечелюстного синуса, которое должно составлять 
не менее 1,5 мм (рисунок 4).

С использованием трепана-перфоратора продавли-
вается костная стенка дна верхнечелюстной пазухи (ри-
сунок 5), после этого трепан-перфоратор извлекается 
и производится установка элеватора с целью поднятия 
дна верхнечелюстного синуса. Отстаивается мембрана 
Шнайдера.

После проведения этапа поднятия дна верхнечелюст-
ного синуса, элеватор выкручивается из имплантата,  
а на его место устанавливается имплантовод. Установка 
дентального имплантата проводится под визуальным 
контролем его уровня с кортикальной пластинкой кост-
ной ткани в области инсталляции. После установки им-
плантовод извлекается и производится установка шту-
цера (рисунок 6).

В образованную полость вносится конгломерат кост-
нопластического материала, полученного от самого паци-

Рисунок 1. Пациент М., 54 года. Этап проведения анестезии

Рисунок 2. Пациент М., 54 года. Этап обнажения альвеолярного гребня

Рисунок 3. Пациент М., 54 года. Формирование «материнского ложа»

Рисунок 4. Пациент М., 54 года. Формирование «материнского ложа» 
трепаном фирмы Dentsply

Рисунок 5. Пациент М., 54 года. Продавливание костной стенки дна 
верхнечелюстного синуса
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ента (костная стружка, образовавшаяся после сверления 
костной ткани под воспринимающее ложе) с добавле-
нием обогащенной тромбоцитами плазмой и материала 
(«Коллапан-Л»®) (рисунок 7, 8).

Для получения обогащенной тромбоцитами плазмы 
у пациентов производился забор крови в количестве 
20 мл. Последняя разливалась в 2 пробирки по 9 мл 
с добавлением раствора цитрата натрия (3,8%) с целью 
предотвращения её свертывания. Соотношение крови в 
пробирках к реагенту соответствовало 1:9. Пробирки на 
10 минут помещали в центрифугу при скорости 3000 обо-
ротов в минуту. После разделения крови на 3 фракции 

использовали только плазму обогащённую тромбоци-
тами (рисунок 9).

Добавляли плазму обогащенную тромбоцитами, сме-
шанную с линкомицина гидрохлорид к «Коллапан-Л»® 
(рисунок 10).

Фарфоровым пестиком смесь растирали до получения 
гомогенной массы (рисунок 11).

Полученной пастой заполняли шприц. Штуцер, уста-
навливали в резьбовое осевое отверстие тела внутрикост-
ной части дентального имплантата нашей конструкции. 
В коническое отверстие штуцера вставляли конус шприца 

Рисунок 6. Пациент М., 54 года. Установка дентальных имплантатов

Рисунок 7. Пациент М., 54 года. Заполнение полости материалом 
«Коллапан-Л»®

Рисунок 8. Используемый материал «Коллапан-Л»®

Рисунок 9. Плазма, обогащенная тромбоцитами

Рисунок 10. Добавление плазмы к «Коллапан-Л»®

Рисунок 11. Смесь плазмы, «Коллапан-Л»® и линкомицина гидрох-
лорида
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с гомогенной костной массой. Под давлением через вну-
треннюю часть имплантата смесь поступала в полость, 
образованную между мембраной Шнайдера и нижней 
стенкой верхнечелюстного синуса обволакивая апикаль-
ную часть имплантата и увеличивая объем альвеолярного 
отростка верхней челюсти (рисунок 12).

Штуцер вместе со шприцем извлекался из внутренней 
части дентального имплантата. В полую часть имплан-
тата вводился метапекс для предотвращения воспаления, 
устанавливалась заглушка. Слизисто-надкостничный 
покров укладывался на место, рана ушивалась наглухо 
(рисунок 13).

Результаты и обсуждение
Через неделю после операции пациент М. пришел на 

осмотр, в процессе осмотра жалоб пациент не предъяв-
лял. Слизистая в области оперативного вмешательства 
умеренно увлажнена, бледно-розового цвета, швы со-
стоятельны. На контрольном компьютерно-томографи-
ческом снимке наблюдается в проекции установленных 
имплантатов наблюдается костная ткань 1 типа по Match. 
Периотестометрия составляет +10. Установленный кост-
но-пластический материал «Коллапан-Л»® на компью-
терно-томографическом снимке имеет 250 HU.

Заключение
В результате проведенного исследования, была научно 

доказана эффективность применения костно-пластиче-
ского материала «Коллапан-Л»® при атрофии костной 

ткани. Периотестометрия составляет +10. Также были 
выявлено, что «Коллапан-Л»® позволяет минимизиро-
вать послеоперационные осложнения и ускорить процесс 
реабилитации пациента.
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