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РЕЗЮМЕ
Главнейшим осложнением, возникающим в ходе операции удаления зубов боковой группы на верхней челюсти, является прободение 
дна верхнечелюстной пазух. В таких случаях, основным методом лечения является пластика лоскутом мягкотканных структур, однако 
восстановление образовавшегося костного дефекта зачастую не рассматривается. В настоящей статье изучен вопрос проведения 
пластики перфорации дна верхнечелюстной пазухи с одномоментной реконструкцией костной ткани альвеолярного отростка кост-
но-пластическим материалом Коллапан-Л.
Целью настоящей статьи является повышение эффективности хирургического лечения перфорации дна верхнечелюстной пазухи 
с использованием костно-пластического материала Коллапан-Л и аутоплазматической мембраны.
Материалы и методы исследования. На базе отделения челюстно-лицевой хирургии и стоматологии Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России было прооперировано 56 пациентов в возрасте от 18 до 63 лет. Гендерное различие было следующим: 32 женщины 
и 24 мужчины. Всем пациентам был поставлен диагноз перфорации дна верхнечелюстной пазухи. Большинство пациентов изначально 
обратились по поводу удаления первых или вторых моляров на верхней челюсти (47 человек) и проталкиванием корней удаляемых зубов 
в дно верхнечелюстной пазухи (9 человек).
Результаты и обсуждение. Полученные клинические результаты продемонстрировали, что у пациентов, получавших лечение с ис-
пользованием костно-пластического материала в сочетании с центрифугированной плазмой (основная группа), отмечался более 
стабильный послеоперационный период: отек был слабовыраженным либо вообще отсутствовал, конфигурация лица не изменялась.
Выводы. Проведенный анализ клинических результатов лечения 56 пациентов с перфорацией дна верхнечелюстной пазухи продемон-
стрировали большую эффективность использования костно-пластического материала в сочетании с полученной плазмой.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перфорация дна, верхнечелюстная пазуха, дентальная имплантация.
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Experience in the use of osteoplastic material Kollapan-L  
for perforation of the maxillary sinus
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SUMMARY
The main complication that occurs during the operation of removing the teeth of the lateral group in the upper jaw is the perforation of the 
bottom of the maxillary sinuses. In such cases, the main method of treatment is plastic flap of soft tissue structures, however, the restoration of 
the resulting bone defect is often not considered. In this article, the issue of performing plasty of perforation of the bottom of the maxillary sinus 
with one-stage reconstruction of the bone tissue of the alveolar process with the osteoplastic material Kollapan-L was studied.
The purpose of this article is to increase the effectiveness of surgical treatment of perforation of the floor of the maxillary sinus using the bone-plas-
tic material Kollapan-L and an autoplasmic membrane.
Materials and research methods. On the basis of the Department of Maxillofacial Surgery and Dentistry of the Clinic of the Samara State 
Medical University of the Ministry of Health of Russia, 56 patients aged 18 to 63 years were operated on. The gender difference was as follows: 
32 women and 24 men. All patients were diagnosed with perforation of the floor of the maxillary sinus. Most of the patients initially applied 
for the extraction of the first or second molars in the upper jaw (47 people) and pushing the roots of the removed teeth into the floor of the 
maxillary sinus (9 people).
Results and discussion. The obtained clinical results demonstrated that patients treated with osteoplastic material in combination with cen-
trifuged plasma (main group) had a more stable postoperative period: edema was mild or absent, the facial configuration did not change.
Conclusions. The analysis of the clinical results of treatment of 56 patients with perforation of the floor of the maxillary sinus demonstrated a high 
efficiency of using osteoplastic material in combination with the obtained plasma.
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Введение
Главнейшим осложнением, возникающим в ходе опе-

рации удаления зубов боковой группы на верхней челюсти, 
является прободение дна верхнечелюстной пазух [1, 2]. В та-
ких случаях, основным методом лечения является пластика 

лоскутом мягкотканных структур, однако восстановление 
образовавшегося костного дефекта зачастую не рассматри-
вается. Такой способ лечения имеет существенный недо-
статок – изменение конфигурации альвеолярного отростка, 
а в некоторых случаях – появление свищевых ходов [3].
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Рисунок 1. Центрифуга CM-6MT

Рисунок 2. Костно- 
пластический ма -
териал Коллапан-Л  
в гранулах

Важнейшим вектором в развитии хирургической сто-
матологии стало применение факторов роста параллель-
но с остеокондуктивными материалами. Данный тандем 
позволил значительно ускорить проведение регенерации 
костной ткани [4, 5, 6].

В современной стоматологии отмечается большое ко-
личество возникающих перфораций дна верхнечелюст-
ного синуса в целом ряде хирургических манипуляций, 
поэтому вопрос предупреждение возникновения и реци-
дивов перфораций является очень актуальным [7, 8, 9, 10].

Целью настоящей статьи является повышение эф-
фективности хирургического лечения перфорации дна 
верхнечелюстной пазухи с использованием костно-пла-
стического материала Коллапан-Л и аутоплазматической 
мембраны.

Материалы и методы исследования
На базе отделения челюстно-лицевой хирургии  

и стоматологии Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России было прооперировано 56 пациентов в возрасте 
от 18 до 63 лет. Гендерное различие было следующим: 
32 женщины и 24 мужчины. На проведение исследова-
ния было получено разрешение биоэтического комитета 
СамГМУ № 328 от 17.09.2022 г. Всем пациентам был по-
ставлен диагноз перфорации дна верхнечелюстной пазухи. 
Большинство пациентов изначально обратились по поводу 
удаления первых или вторых моляров на верхней челюсти 
(47 человек) и проталкиванием корней удаляемых зубов 
в дно верхнечелюстной пазухи (9 человек). В зависимо-
сти от характера травмы все пациенты были разделены 
на основную (43 человека) и контрольную (13 человек). 
Большинство пациентов обратилось в отделение челюст-
но-лицевой хирургии и стоматологии в течение 24 часов  
с момента возникновения осложнения (51 человек), остав-
шиеся 5 пациентов обратились на вторые сутки. При об-
следовании больных учитывали клинико-анамнестиче-
ские данные, включающие жалобы, давность образова-
ния перфорации, ее локализацию, антропометрические 
показатели. Рентгенологическое исследование включало 
ортопантомографию с целью исключения воспалительных 
явлений в верхнечелюстной пазухе, а также определения 
размеров высоты альвеолярного отростка. 

У пациентов основной группы устранение ороантраль-
ного сообщения проводили по следующему алгоритму. 
На дооперационном этапе осуществлялся забор крови, 
объемом 30 мл, из локтевой вены пациента. Поученную 
кровь центрифугировали в течение 10 минут / 3800 об./мин,  
с использованием центрифуги CM-6MT (рисунок 1).

Затем после проведения инфильтрационной анесте-
зии Sol. Articaini 1,7 ml с использованием хирургического 
скальпеля осуществляли трапециевидный разрез в области 
преддверия полости рта со стороны образовавшейся пер-
форации. У пациентов, с проталкиванием корней в верхне-
челюстную пазуху, при помощи хирургического трепана 
формировали костное окно в стенке верхнечелюстного 
синуса. После этого пациенту предлагалось резко вы-
дохнуть через рот при плотно зажатых ноздрях. Данная 
манипуляция позволяла добиться выхода корня из верхне-
челюстной пазухи либо подвести его максимально близко 
к отверстию, что позволяло взять корень на хирургиче-
ский зажим и его извлечь. В образовавшееся отверстие 
укладывали отцентрифугированную плазму, и заполняли 
костно-пластическим материалом Коллапан-Л (рисунок 2).

Поверх укладывали слизисто-надкостничный лоскут. 
Рана ушивалась. Швы снимались на 10–14 сутки (рисун- 
ки 3 и 4).

В клинических случаях, где не было проталкивания 
корней в верхнечелюстную пазуху, техника выполнения 
была аналогичной, но без формирования костного окна. 

Рисунок 3. Заполненная лунка удаленного зуба костно- 
пластическим материалом Коллапан-Л

Рисунок 4. Этап ушивания лунки
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Используя глубиномер, определялась практическая высота 
образовавшейся перфорации. 

В контрольной группе лечение перфорации дна верх-
нечелюстной пазухи проводили без использования кост-
но-пластических материалов, путем выкраивания тра-
пециевидного лоскута и его подшивание к краям лунки 
удаленного зуба.

Результаты и обсуждение
Полученные клинические результаты продемонстриро-

вали, что у пациентов, получавших лечение с использова-
нием костно-пластического материала в сочетании с цен-
трифугированной плазмой (основная группа), отмечался 
более стабильный послеоперационный период: отек был 
слабовыраженным либо вообще отсутствовал, конфигу-
рация лица не изменялась. Среди пациентов контрольной 
группы в послеоперационном периоде отмечались случаи 
носового кровотечения, выраженного отека (умеренного 
и сильного), разрыва наложенных швов. Через год после 
наблюдения анализ рентгенологических данных проде-
монстрировал существенную убыль костной ткани альве-
олярного отростка в области перфорационного отверстия 
(контрольная группа), в то время как в основной группе 
регистрировалась костная тень по всей высоте альвео-
лярного отростка.

Выводы
Проведенный анализ клинических результатов лече-

ния 56 пациентов с перфорацией дна верхнечелюстной 
пазухи продемонстрировали большую эффективность 
использования костно-пластического материала в соче-
тании с полученной плазмой. Изученная и разработан-
ная методика по закрытию ороантрального сообщения 
дает возможность восстановить высоту альвеолярного 
отростка, что впоследствии позволяет проводить ден-
тальную имплантацию в условиях достаточного объема 
костной ткани.
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