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ель исследования. Провести сравнительную оценку эффективности открытого синус-

лифтинга с применением гелевой формы аутоплазмы и гидроксиапатита при атрофии 

костной ткани на основании результатов конусно-лучевой компьютерной томографии 

верхней челюсти, проведенной в динамике.  

Материалы и методы. На базе Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и стоматологической 

клиники частного профиля с 2020 по 2022 гг. проведено продольное мультицентровое рандоми-

зированное клиническое исследование в двух параллельных группах (n=30), которым перед ден-

тальной имплантацией проводили открытый синус-лифтинг по показаниям с применение геле-

вой формы аутоплазмы (группа 1, n=15) и ксеногенного гидроксиапатита (группа 2, n=15). Ме-

тодом оценки качества остеорегенерата в области операции являлась конусно-лучевая компью-

терная томография верхней челюсти в динамике (до операции, в день операции, через 6 и 12 

месяцев), в ходе которой измеряли высоту альвеолярного гребня и усредненную плотность кост-

ной ткани или остеорегенерата. Статистическую обработку данных проводили с помощью про-

граммы RStudio и методов параметрической и непараметрической статистики после проверки 

нормальности распределения выборок. Статистически значимыми результаты считали при до-

стоверности не менее 95%. 

Результаты.   В послеоперационном периоде не было выявлено статистически значимых 

различий между группами по высоте альвеолярного гребня и плотности остеорегенерата в обла-

сти проведенного открытого синус-лифтинга на каком-либо сроке наблюдения (p>0,05), однако 

увеличение плотности костной ткани (остеорегенерата) и высоты альвеолярного гребня с сохра-

нением стабильных показателей в обеих группах в течение всего срока наблюдения (1 год) были 

статистически значимыми (p<0,05). 

Заключение. Результаты проведенной конусно-лучевой компьютерной томографии 

верхней челюсти в области проведенного открытого синус-лифтинга, как с применением геле-

вой формы аутоплазмы, так и ксеногенного гидроксиапатита, подтвердили получение остеоре-

генерата, достаточного как по высоте альвеолярного гребня, так и по плотности костной ткани 

для дальнейшей дентальной имплантации и ее успешности.  

Обсуждение. Применение методов лучевой диагностики, особенно методов компьютер-

ной томографии и мультиспиральной томографии с 3D-реконструкцией,   позволяет достоверно 

оценить состояние костной стенки, определить плотность, длину и ширину альвеолярного греб-

ня и остеорегенерата, состояние слизистой оболочки пазухи как при планировании открытого 

синус-лифтинга, так и при оценке его результатов. Благодаря рентгенанатомической диагно-

стике, появилась возможность выбрать оптимальный материал для проведения данного вида 

оперативного вмешательства, в том числе у пациентов со сложными топографо-

анатомическими особенностями строения верхней челюсти. 

 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, дентальная имплантация, 

синус-лифтинг, аутоплазма, потеря костной ткани, верхняя челюсть. 
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urpose. Comparative evaluation of the effectiveness of open sinus lifting using the gel form 

of auto plasma and hydroxyapatite in bone tissue atrophy based on the results of cone-

beam computed tomography of the upper jaw, carried out in dynamics. 

Materials and methods. In the hospital of the I.M. Sechenov First Moscow State Medical 

University and a private dental clinic from 2020 to 2022 a prospective multi centre randomized clini-

cal trial was conducted in two parallel groups (N=30), which underwent open sinus lifting before den-

tal implantation according to indications using the gel form of auto plasma (group 1, n=15) and xen-

ogenic hydroxyapatite (group 2, n=15). The method for assessing the quality of osteoregenerate in the 

surgical area was cone-beam computed tomography of the maxilla with follow-up (before surgery, 

immediately after one, after 6 and 12 months), during which the height of the alveolar ridge and the 

average density of bone tissue or osteoregenerate were measured. Statistical data processing was 

performed using the RStudio program and methods of parametric and nonparametric statistics after 

checking the distribution normality. The results were considered statistically significant if the proba-

bility was not less than 95%. 

Results. In the postoperative period, there were no statistically significant differences between 

the groups in terms of the height of the alveolar ridge and the density of the osteoregenerate in the 

area of open sinus lifting at any period of observation (p>0,05), however, an increase in bone density 

(osteoregenerate) and height of the alveolar ridge with the stable parameters in both groups during 

the entire follow-up period (12 months) were statistically significant (p<0,05). 

Discussion. The use of radiological diagnostic methods, especially computed tomography and 

multislice tomography with 3D reconstruction, allows to reliably assess of the bone wall condition, 

determine the density, length, and width of the alveolar ridge and osteoregenerate, the state of the 

sinus mucosa both when planning an open sinus lift and when evaluating its results. Due to radio-

logical anatomical diagnostics, it became possible to choose the optimal material for this type of sur-

gical intervention, including in patients with complex topographic and anatomical features of the 

upper jaw structure.   

Conclusion. The results of the cone-beam computed tomography of the maxilla in the area of 

the open sinus lift, both using the gel form of auto plasma and xenogenic hydroxyapatite, confirmed 

the receipt of osteoregenerate, sufficient both in terms of the height of the alveolar ridge and in bone 

density for further dental implantation and its success. 

 

Keywords: cone-beam computed tomography, dental implantation, sinus lifting, auto plasma, 

bone loss, maxilla. 
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современной клинической практи-

ке анатомо-топографические усло-

вия достаточного объема костной 

ткани челюстей по ширине и высо-

те встречаются крайне редко. Что-

бы достичь  высоких положительных резуль-

татов дентальной имплантации при потере 

зубов необходимо обеспечить достаточный 

объем костной ткани челюстей по ширине и 

высоте. Такой подход позволяет выполнять 

оперативное вмешательство по стандартно-

му протоколу. 

К причинам атрофии верхней челюсти 

можно отнести следующие факторы: наличие 

узких альвеолярных дуг, снижение высоты и 

ширины альвеолярного отростка верхней че-

люсти из-за предшествующего удаления зу-

бов, ношения зубных протезов, а также по-

жилого или старческого возраста пациентов 

и наличия общесоматических заболеваний. 

Совокупность вышеперечисленных факторов 

значительно затрудняет процесс стоматоло-

гической реабилитации пациентов [1]. 

Атрофия костной ткани челюстей имеет 

серьезные последствия, в результате которых 

может произойти как полное исчезновение 

альвеолярных отростков, так и частичная 

атрофия базальных отделов челюстей [2].  В 

результате этого в полости рта и челюстно-

лицевой области изменяется соотношение 

альвеолярных отростков в боковых отделах 

челюстей, формируется возрастное прогени-

ческое соотношение челюстей [3].  В услови-

ях полного отсутствия зубов потеря кости 

может достичь 65% и выше.  Костная масса 

губчатого слоя начинает уменьшаться с воз-

раста 25-30 лет, причем у женщин она теря-

ется почти в два раза быстрее – на 2-3% за 

год, а у мужчин примерно на 1% за год. По 

результатам мировых исследований общее 

количество пациентов с адентией во всем 

мире колеблется от 7% до 69%, в зависимо-

сти от страны [4]. Основными причинами 

потери зубов являются заболевания пародон-

та и кариес. Также на полное или частичное 

отсутствие зубов влияют такие факторы, как 

дефицит питательных веществ, орофациаль-

ная боль и плохой психосоциальный статус.  

К 70 годам общая потеря костной мас-

сы в среднем составляет 35-40% [5]. В случае 

отсутствия зубов происходит распределение 

жевательного давления, то есть не на кость в 

целом, а на ее поверхность (атрофия от дав-

ления) [6]. Это влечет за собой снижение то-

нуса периферических сосудов, возникнове-

ние венозного застоя [7]. Это означает, что в 

области отсутствующих зубов уменьшается 

эффективность функционирования сосудов 

[8]. Качество жизни пациентов резко снижа-

ется, нарушается жевательная функция, 

развиваются артикуляционные нарушения, 

возникает мышечно-суставная дисфункция, 

а также заболевания пародонта [9]. 

При атрофии в 25% случаев изменяется 

положение уздечек губ и языка [10], у 80-94% 

больных значительно уменьшается глубина 

или полностью отсутствует преддверие поло-

сти рта [11]. 

Перечисленные выше анатомические 

последствия адентии создают для больного 

множество проблем, которые решить тради-

ционными методами ортопедической стома-

тологии достичь не удается [12]. Решение 

проблемы фиксации протезов также связано 

со степенью атрофии альвеолярного отростка 

верхней и альвеолярной части нижней челю-

стей, а также состоянием мягких тканей 

указанных областей.  

Клиническая картина усугубляется не 

только атрофией верхней челюсти, но и тем, 

что в большинстве случаев она является не-

равномерной. Так И.А. Галяпин в 2010 году в 

своем исследовании определил, что равно-

мерная атрофия встречается всего лишь у 

7,3% больных, 92,7% пациентов имеют не-

равномерную. Этот факт также был под-

твержден И.Ю. Лебеденко [13, 14]. 

Несмотря на множество материалов, 

применяемых для заполнения костной поло-

сти при проведении открытого синус-

лифтинга, одним из основных методов оцен-

ки эффективности проведенного оператив-

ного вмешательства остается конусно-

лучевая компьютерная томография. 

Цель исследования.  

Проведение сравнительной оценки эф-

фективности открытого синус-лифтинга с 

применением гелевой формы аутоплазмы и 

гидроксиапатита при атрофии костной тка-

ни   на    основании    результатов    конусно- 
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лучевой компьютерной томографии верхней 

челюсти, проведенной в динамике.  

Материалы и методы.  

На базе кафедры хирургической стома-

тологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и 

стоматологической клиники частного профи-

ля «БельтаНова» с 2020 по 2022 гг. проведено 

продольное мультицентровое рандомизиро-

ванное клиническое исследование в двух па-

раллельных группах. Было пролечено 40 па-

циентов (17 мужчин и 23 женщины) с поте-

рей зубов на верхней челюсти на фоне атро-

фии альвеолярного гребня верхней челюсти, 

которым перед дентальной имплантацией 

проводили открытый синус-лифтинг. Воз-

раст варьировал от 28 до 65 лет, средний со-

ставил 46,3±13,6 лет. После дообследования 

и санации полости рта пациентам была вы-

полнена операция синус-лифтинг  с одномо-

ментной (13 пациентов  ̶  33,3%) и отсрочен-

ной (27 пациентов  ̶  66,7%) дентальной им-

плантацией.  

В соответствии с критериями включе-

ния, не включения и исключения в исследо-

вание вошли 30 пациентов (100%). 

Исследование было проведено с учетом 

соответствия Хельсинской декларации и 

одобрено локальным этическим комитетом 

Сеченовского Университета (протокол №34 ̶ 

20 от 09.12.2020). 

Критерии включения пациентов в ис-

следование: 

- возраст старше 18 лет, 

- потеря зубов на верхней челюсти при 

атрофии верхней челюсти при необходимо-

сти проведения открытого синус-лифтинга 

(высота альвеолярного гребня 4 мм и менее), 

- согласие на участие в исследовании (в 

устной и письменной форме). 

Критерии невключения пациентов в 

исследование: 

-возраст младше 18 лет, 

-курение, 

-тяжелая общесоматическая патология, 

-острые вирусные или бактериальные 

инфекции, 

-плохая гигиена полости рта 

-отказ от участия в исследовании 

Критерии исключения пациентов из 

исследования: 

- отказ от дальнейшего исследования, 

- несоблюдение рекомендаций, 

- переезд. 

В исследование вошли 30 пациентов, 

так как 5 пациентов отказались участвовать 

в нем, 2 – сменили место жительства, у 3 па-

циентов были выявлены сопутствующие за-

болевания и состояния, которые могли по-

влиять на результаты исследования (менопа-

уза, сахарный диабет 2 типа, остеопороз). 

Соотношение включения пациентов в иссле-

дование составило 1:1. 

В зависимости от применяемого кост-

нопластического материала при заполнении 

костной полости, сформированной при про-

ведении синус-лифтинга, пациентов случай-

ным образом поделили на 2 группы: 

1 группа – ксеногенный гидроксиапа-

тит и ксеногенная коллагеновая мембрана 

(компания Geitslich, Швеция) (n=15); 

2 группа – твердая гелевая форма 

аутоплазмы пациентов, которую получали 

посредством термостата для плазмолифтинга 

PT-plasmolifting gel Tagler (Tagler, Россия) 

(рис. 1).  

Операцию открытого синус-лифтинга в 

обеих группах проводили по одной методике 

(«Grind out»), когда для создания костного 

окна использовали костный скребок. Полу-

ченный объем костной крошки смешивали с 

материалом (1 группа – гидроксиапа-

тит+коллагеновая мембрана; 2 группа – геле-

вая форма аутоплазмы). 

Лучевое обследование пациентов 

Кроме клинического осмотра проводи-

ли лучевую диагностику челюстно-лицевой 

области  на  дооперационном и в послеопера- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Фотография.  

Вид гелевой формы аутоплазмы пациента после 

помещения в термостат для плазмолифтинга PT-

plasmolifting gel Tagler (Tagler, Россия).  

Fig. 1.    Photo.  

View of the gel form of the patient auto plasma after 

being placed in a thermostat for plasmolifting PT-

plasmolifting gel Tagler (Tagler, Russia).  
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ционном периоде (сразу после синус-

лифтинга, через 6 месяцев, через 1 год после 

операции) в объеме: ортопантомография, 

прицельная внутриротовая фокусная рент-

генография, конусно-лучевая компьютерная 

томография (КЛКТ). 

Планирование операций и измерение 

основных показателей (высота и ширина 

альвеолярного гребня, оптическая плотность 

костной ткани в области операции) проводи-

ли на основании конусно-лучевой компью-

терной томографии (PointNix 500, Ю. Корея). 

Оценку высоты альвеолярного гребня в 

области операции проводили по центру обла-

сти интереса – зоне отсутствия зуба (в преде-

лах 1 см2), проведя перпендикуляр к нижней 

стенке верхнечелюстной пазухи; ширину 

альвеолярного гребня измеряли, проведя 

перпендикуляр в центре альвеолярного греб-

ня в зоне потери зуба к вертикальной линии, 

соответствующей высоте; оптическую плот-

ность костной ткани измеряли на протяже-

нии всей зоны интереса как усредненный 

показатель (рис. 2). Так как при проведении 

синус-лифтинга не проводится изменение 

ширины альвеолярного гребня и у всех паци-

ентов она была изначально достаточной, ос-

новной акцент делали на изменение высоты 

альвеолярного гребня и оптической плотно-

сти костной ткани. 

В послеоперационном периоде с учетом 

возможных артефактов из-за наличия метал-

лических конструкций (сами дентальные им-

плантаты, ортопедические конструкции) из-

мерения проводили аналогичным способом в 

зоне, свободной от них, но не далее чем на 

0,2 мм (рис. 3, рис. 4) 

«Ослепление» в исследовании проводи-

ли на этапе анализа результатов КЛКТ, когда 

специалист не знал, с каким материалом бы-

ла проведена операция «открытый синус-

лифтинг». Пациенты были закодированы 

случайными цифровыми обозначениями.  

Статистическая обработка данных 

При оценке результатов исследования 

проводили расчет показателей дескриптив-

ной статистики. Рассчитывали средние зна-

чения, стандартные отклонения, медианы, 

минимальные и максимальные значения. 

Сравнения показателей между группами и в 

группах в динамике проводили с помощью 

методов параметрической и непараметриче-

ской статистики после оценки нормальности 

распределения выборки с помощью критерия  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.    КЛКТ верхней челюсти, сагиттальная реконструкция, в области планируемой ден-

тальной имплантации. 

a – анализ измерения усредненной плотности костной ткани в области будущего удаления зубов и прове-

дения открытого синус-лифтинга (в условных единицах);  

б – измерение (указано стрелкой) высоты альвеолярного гребня верхней челюсти в области будущего уда-

ления зубов и проведения открытого синус-лифтинга с применением аутоплазмы (в мм). 

Fig. 2.   CBCT of the upper jaw, sagittal reconstruction, in the area of the planned dental implantation. 

a – analysis of the measurement of the average bone density in the area of future tooth extraction and open 

sinus lift (in arbitrary units);  

b – measurement (indicated by the arrow) of the alveolar ridge height of the upper jaw in the area of future 

tooth extraction and open-sinus-lifting using autoplasma (in mm). 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.     КЛКТ верхней челюсти, сагиттальная реконструкция, в области дентальной имплан-

тации через 6 месяцев. 

a – анализ измерения усредненной плотности остеорегенерата в области открытого синус-лифтинга (в 

условных единицах);  

б – измерение (указано стрелкой) высоты альвеолярного гребня верхней челюсти и остеорегенерата в 

области проведенного открытого синус-лифтинга с применением аутоплазмы (в мм).  

Fig. 3. CBCT of the upper jaw, sagittal reconstruction, in the area of dental implantation after 12 

months. 

a – analysis of the measurement of the average density of the osteoregenerate in the area of open sinus lifting 

(in arbitrary units);  

b – measurement of the height of the alveolar ridge (marked with arrow) of the upper jaw and osteoregenerate 

in the area of the open sinus lift using autoplasma (in mm). 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.     КЛКТ верхней челюсти, сагиттальная реконструкция, в области дентальной имплан-

тации через 12 месяцев. 

a – анализ измерения усредненной плотности остеорегенерата в области открытого синус-лифтинга (в 

условных единицах);  

б – измерение (указано стрелкой) высоты альвеолярного гребня верхней челюсти и остеорегенерата в 

области проведенного открытого синус-лифтинга с применением аутоплазмы (в мм). 

Fig. 4. CBCT of the upper jaw, sagittal reconstruction, in the area of dental implantation after 12 

months. 

a – analysis of the measurement of the average density of the osteoregenerate in the area of open sinus lifting 

(in arbitrary units);  

b – measurement of the height of the alveolar ridge (marked with arrow) of the upper jaw and osteoregenerate 

in the area of the open sinus lift using autoplasma (in mm). 
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Шапиро-Уилкса. Результаты считали стати-

стически значимыми при достоверности не 

менее 95%. 

Расчет объема выборки проводили по 

формуле: 

Sample size = [z2 * p(1-p)] / e2 / 1 + [z2 * 

p(1-p)] / e2 * N], 

где  

N – размер популяции, 

z – известный коэффициент (1,96 для 

вероятности 95%), 

e – предел ошибки измерения, 

p – стандартное отклонение (по данным 

ранее проведенных исследований). 

 Расчетный показатель составил 13 че-

ловек. С учетом потенциального drop-out па-

циентов из исследования объем каждой 

группы составил 15 человек. 

Результаты.  

Послеоперационный период у пациен-

тов обеих групп протекал с незначительным 

отеком слизистой, который регрессировал к 

5-м суткам. Швы были сняты на 10-е сутки.  

Через 6 месяцев были установлены ден-

тальные имплантаты (20 пациентов), 10 па-

циентам – формирователи десны с последу-

ющим постоянным протезированием. Прикус 

был восстановлен.  

На контрольных компьютерных томо-

граммах положение дентальных имплантатов 

было правильным без резорбции костной 

ткани. В области проведенного открытого 

синус-лифтинга отмечалось сохранение до-

статочного объема остеорегенерата на всем 

сроке наблюдения за пациентами (от 1 до 2 

лет). 

Результаты измерений высоты альвео-

лярного гребня и оптической плотности 

костной ткани в области операции представ-

лены в таблицах №1, №2. 

По результатам исследования не было 

установлено статистически значимых разли-

чий между группами по высоте альвеолярно-

го гребня и оптической плотности остеореге-

нерата в области операции на каком-либо 

сроке наблюдения (p>0,05), однако увеличе-

ние плотности костной ткани и высоты аль-

веолярного гребня с сохранением стабильных 

показателей в обеих группах в течение всего 

срока наблюдения (1 год) были статистиче-

ски значимыми (p<0,05). 

Результаты исследования представлены 

на рисунке 4 в виде схемы флоу-чарт в соот-

ветствии с требованиями CONSORT для ран-

домизированных клинических исследований 

[15].  

Обсуждение. 

Для проведения дентальной импланта-

ции и обеспечения эффективной и прогно-

зируемой хирургической операции, как по-

казывает анализ литературы за последние 

годы, необходимо повысить уровень дна 

верхнечелюстной пазухи [16 - 18], так как 

недостаточный объем костной ткани в ди-

стальных отделах верхней челюсти препят-

ствует проведению стандартных операций. 

Количество пациентов, нуждающихся в про-

ведении дополнительных хирургических ма-

нипуляциях по увеличению костной ткани в 

ВЧП, составляет до 20%, а показатель долго-

вечности имплантатов, установленных в 

трансплантат, доходит при этом до 92% [18, 

19]. 

Открытый синус-лифтинг с латераль-

ной остеотомией – это предсказуемая хирур-

гическая методика, которая позволяет 

успешно установить имплантаты пациентам, 

страдающим тяжелой степенью атрофии бо-

кового отдела верхней челюсти [20]. Однако 

такой подход в субантральной аугментации 

часто отягощен такими осложнениями, как 

перфорация мембраны Шнайдера и кровоте-

чение [21 - 23]. В последнем случае возника-

ет повреждение артерии, которая снабжает 

кровью верхнечелюстную пазуху. Она пред-

ставляет собой анастомоз между задней 

верхней альвеолярной артерией и подглаз-

ничной артерией и называется альвеоло-

антральной артерией. Одними из наиболее 

точных методов рентгенографии считаются 

спиральная и конусно-лучевая компьютерная 

томография, так как позволяют в трехмер-

ном измерении дать информацию о структу-

рах верхнечелюстной пазухи [24].  Доказано, 

чем тщательнее планирование имплантации 

с использованием КЛКТ, тем меньше риски 

такого осложнения, как кровотечение во 

время проведения субантральной аугмента-

ции. На КЛКТ альвеоло-антральная артерия 

представлена либо как дискретный канал, 

либо вдавление в латеральной стенке верх-

нечелюстного синуса [25]. Однако хирургам 

важно всегда помнить о ее наличии, даже в 

случае отсутствия ее рентгенологических 

признаков [26, 27]. 

На этапе планирования операции по 

синус-лифтингу также необходимо учиты-

вать еще один очень важный аспект – это 

строение верхнечелюстной пазухи. Примене-

ние методов лучевой диагностики с исполь-

зованием методов компьютерной томогра-

фии и мультиспиральной томографии с 3D-

реконструкцией   позволило достоверно оце-

нить состояние костной стенки, определить 

плотность, длину и ширину альвеолярного 

гребня, состояние слизистой оболочки пазу-

хи. Благодаря полученным в процессе рент-

геноанатомической   диагностики   результа- 
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Таблица №1.     Высота (мм) альвеолярного гребня верхней челюсти пациентов в 

зависимости от сроков наблюдения и группы исследования. 

Срок наблюдения Группа p 

Группа 1 (n=15) 

M±m 

Me 

Min–Max 

Группа 2 (n=15) 

M±m 

Me 

Min–Max 

До операции 3,2±1 

3 

2-5 

2,5±1,1 

3 

2-5 

>0,05 

Сразу после операции 12,2±0,7 

12,2 

11–13 

12,4±1,7 

12,5 

9–16,2 

>0,05 

Через 6 месяцев 12,2±0,6 

12,2 

10,9–13,1 

12,3±1,5 

12,3 

8,9–15,5 

>0,05 

Через 12 месяцев 12,3±0,6 

12,2 

11,1–13 

12,3±1,4 

12,2 

9,1–15,5 

>0,05 

р <0,001 <0,05  
 

   
 

Таблица №2.   Плотность (условные единицы) кости альвеолярного гребня верх-

ней челюсти или остеорегенерата в области операции у пациентов в зависимости от 

сроков наблюдения и группы исследования. 

Срок наблюдения Группа p 

Группа 1 (n=15) 

M±m 

Me 

Min–Max 

Группа 2 (n=15) 

M±m 

Me 

Min–Max 

До операции 535,8±200 

560 

220–890 

529,1±208,9 

555 

200–890 

>0,05 

Сразу после операции 769,4±283 

750 

500–1210 

807,2±197 

800 

316–1454 

>0,05 

Через 6 месяцев 822,5±210,6 

794 

590–1290 

845,1±277,5 

873,5 

510–1617 

>0,05     

 

Через 12 месяцев 831,5±195 

810 

610–1250 

930,6±315,3 

830 

620–1737 

>0,05 

p <0,05 <0,05  
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там, появилась возможность выбрать наибо-

лее эффективный метод протезирования у 

больных со сложными топографо-

анатомическими особенностями строения 

верхней челюсти [28]. 

Проведенное нами исследование пока-

зало, что полученные результаты по величине 

альвеолярного гребня и плотности костной 

ткани в группах применения предлагаемого 

нами метода с использованием гелевой фор-

мы аутоплазмы сопоставимы с аналогичны-

ми показателями при применении ксеноген-

ных материалов изначально более высокой 

плотности –гидроксиапатита в виде крошки 

и коллагеновых мембран, причем отмечено 

сохранение оптимальных показателей на 

всех сроках наблюдения, что косвенно сви-

детельствует о снижении риска потенциаль-

ной резорбции костной ткани в области им 

плантации  материала  при  открытом синус- 

 

лифтинге в процессе биодеградации матери-

алов. 

Заключение.  

Применение конусно-лучевой компью-

терной томографии позволяет провести пла-

нирование и анализ как ранних, так и отда-

ленных результатов проведения открытого 

синус-лифтинга при атрофии верхней челю-

сти, в том числе и при применении гелевой 

формы аутоплазмы, что позволяет предпо-

ложить, что последняя может быть альтерна-

тивой дорогостоящим искусственным кост-

нопластическим материалам.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.  Схема флоу-чарт по результатам исследования (CONSORT, 2010). 

Fig. 4.    Flow chart diagram based on the results of the study (CONSORT, 2010).  
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