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РЕНТГЕНОЛОГІЧНА ОЦІНКА 
ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ ПАЗУХ 

ТА КІСТКОВОГО РЕГЕНЕРАТУ 
ПІСЛЯ ПЛАСТИЧНОГО ЗАКРИТТЯ 

ПЕРФОРАЦІЙ МЕМБРАНИ ШНАЙДЕРА 
РІЗНИМИ СПОСОБАМИ ПІД ЧАС 
СУБАНТРАЛЬНОЇ АУГМЕНТАЦІЇ

Пластичне закриття перфорації мембрани Шнайдера 
(МШ), яка виникла під час відкритого синус-ліфтингу, 
попереджує потрапляння остеопластичного мате-
ріалу в просвіт верхньощелепного синуса й розвитку 
в ньому запального процесу. Використання компо-
нентів з плазми крові пацієнтів, які мають адгезивні 
властивості (PRF, фібринового клею) дозволяє сут-
тєво підвищити ефективність місцевої пластики 
колагеновою мембраною і знизити ризики появи після-
операційних ускладнень. Мета дослідження. За допо-
могою рентгенологічного дослідження вивчити у хво-
рих, в яких проведено пластичне закриття перфорацій 
мембрани Шнайдера різними способами під час від-
критого синус-ліфтингу, стан верхньощелепних пазух 
та субантральних кісткових регенератів. Матеріали 
і методи дослідження. Рентгенологічні дослідження 
верхньощелепних кісток проводили у 20 хворих, чоло-
віків та жінок віком від 40 до 65 років, в яких під час 
операцій відкритого синус-ліфтингу виникли перфо-
рації МШ середніх чи великих розмірів. Всім хворим 
через 7 діб, 3 та 6 місяців після хірургічних втру-
чань проводився рентгенологічний моніторинг стану 
верхньощелепних пазух та субантральних кісткових 

регенератів на дентальному конусно-променевому 
комп’ютерному томографі. В залежності від спосо-
бів пластичного закриття перфорацій МШ, пацієн-
тів було поділено на дві клінічні групи: у першій групі 
(9 осіб) закриття дефектів слизових оболонок дна 
верхньощелепних пазух проводили резорбуючою кол-
лагеновою мембраною «Ossix Plus» (Dentsply Sirona, 
США) й субантральні ділянки верхньощелепних кіс-
ток виповнювали ксеноостеопластичним матеріалом 
«Cerabone». У хворих другої клінічної групи (11 осіб) 
поверхню мембрани «Ossix Plus» намазували ауто-
логічним фібриновим клеєм, а в остеопластичний 
матеріал пропорційно (1:1) вносили PRF. Результати 
дослідження та їх обговорення. Через 3 й 6 місяців 
післяопераційного періоду у 5 хворих першої клініч-
ної групи, в яких проводилась пластика перфорацій 
МШ великих розмірів, рентгенологічно візуалізува-
лись потовщення ушкоджених слизових оболонок 
верхньощелепних пазух різних розмірів. У цей час 
лише у 2 хворих другої клінічної групи виявлено легкі 
потовщення МШ. Міжгрупові рентгенологічні від-
мінності товщини МШ станом на 6 місяць спостере-
жень були близькими до статистично значущих χ2 – 
3,0392, р = 0,0813. Через 6 місяців післяопераційного 
періоду міжгрупова відмінність у частоті випадків 
вираженої вертикальної резорбції (більше 20 % від 
початкового рівня) субантральних кісткових регене-
ратів була статистично значущою – χ2 = 6,1111, р = 
0,0134. Висновки. При динамічному рентгенологіч-
ному моніторингу щелепно-лицевих ділянок у хворих, 
в яких проведено відкритий синус-ліфтинг, встанов-
лено, що на вираженість післяопераційної запальної 
реакції у верхньощелепних пазухах впливає спосіб плас-
тичного закриття перфорацій мембрани Шнайдера, 
а ефективність субантральної кісткової регенера-
ції у складних випадках залежить від властивостей 
застосованих остеопластичних матеріалів. Засто-
сування для місцевої пластики фібринового аутоклею 
й PRF для аугментації верхньощелепних кісток навіть 
у складних випадках – при значних розривах мембрани 
Шнайдера, дозволяє отримати необхідний гемоста-
тичний й антифлогістичний ефекти, забезпечити 
оптимальні умови для репаративного остеогенезу.
Ключові слова: аутологічний фібриновий клей, збага-
чений тромбоцитами фібрин, колагенова мембрана, 
перфорація мембрани Шнайдера, місцева пластика, 
верхньощелепна аугментація, верхньощелепний сину-
сит, рентгенологічне дослідження.
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RADIOGRAPHIC ASSESSMENT 
OF MAXILLARY SINUSES 

AND BONE REGENERATE FOLLOWING 
THE CLOSURE OF SCHNEIDERIAN 

MEMBRANE PERFORATIONS USING 
VARIOUS TECHNIQUES DURING 

SUBANTRAL AUGMENTATION

Surgical closure of a Schneiderian membrane (SM) 
perforation occurring during an open sinus lift procedure 
prevents the migration of bone graft material into the 
maxillary sinus lumen and the subsequent development 
of inflammation. The use of blood plasma components 
with adhesive properties (such as PRF or fibrin glue) 
significantly enhances the efficacy of local repair using 
a collagen membrane and reduces the risk of postoperative 
complications. Research objective. To evaluate, using 
radiographic examination, the condition of the maxillary 
sinuses and subantral bone regenerates in patients who 
underwent surgical closure via various techniques of 
Schneiderian membrane perforations sustained during 
open sinus-lift procedures. Materials and methods. 
Radiographic examinations of the maxillary bones were 
performed on 20 patients (men and women aged 40 to 
65 years) who had sustained medium- or large-sized 
Schneiderian membrane perforations during open sinus-lift 
surgery. All patients underwent radiographic monitoring 
of the maxillary sinuses and subantral bone regenerates 
using dental cone-beam computed tomography at 7 days, 3 
months, and 6 months post-surgery. Based on the methods 
used for the plastic closure of maxillary sinus perforations, 
the patients were divided into two clinical groups: in the 
first group (9 individuals), defects in the maxillary sinus 
floor mucosa were closed using the resorbable collagen 
membrane “Ossix Plus” (Dentsply Sirona, USA), and the 
subantral regions of the maxillary bones were filled with 
the xeno-osteoplastic material “Cerabone.” In patients of 
the second clinical group (11 individuals), the surface of 
the “Ossix Plus” membrane was coated with autologous 
fibrin glue, and PRF was incorporated into the osteoplastic 
material at a 1:1 ratio. Results and Discussion. At 3 and 
6 months postoperatively, radiographic imaging revealed 
thickening of the damaged maxillary sinus mucosa–
varying in size–in 5 patients from the first clinical group 
who had undergone repair of large oroantral perforations. 
At this stage, slight thickening of the Schneiderian 
membrane was detected in only two patients from the 
second clinical group. The intergroup radiographic 
differences in membrane thickness at the 6-month 
follow-up mark approached statistical significance 
(χ²=3.0392, p=0.0813). Six months postoperatively, the 
intergroup difference in the incidence of marked vertical 
resorption (exceeding 20% of the baseline level) of the 

subantral bone regenerates was statistically significant 
(χ² = 6.1111, p=0.0134). Conclusions. Longitudinal 
radiographic monitoring of the maxillofacial region in 
patients who underwent open sinus lifting revealed that 
the severity of the postoperative inflammatory response 
in the maxillary sinuses is influenced by the method used 
to repair Schneiderian membrane perforations, while the 
efficacy of subantral bone regeneration in complex cases 
depends on the properties of the osteoplastic materials 
employed. The use of autologous fibrin glue and PRF for 
local reconstruction during maxillary bone augmentation–
even in complex cases involving significant tears of 
Schneiderian membrane–enables the achievement of the 
necessary hemostatic and anti-inflammatory effects and 
ensures optimal conditions for reparative osteogenesis.
Key words: autologous fibrin glue, platelet-rich fibrin, 
collagen membrane, Schneiderian membrane perforation, 
local repair, maxillary sinus augmentation, maxillary 
sinusitis, radiographic examination.

Актуальність дослідження. Перфорація 
мембрани Шнайдера (МШ) є найбільш частим 
інтраопераційним ускладненням відкритого 
синус-ліфтингу (субантральної аугментації) [1-3]. 
Пластичне закриття перфорації МШ попереджує 
потрапляння остеопластичного матеріалу в про-
світ верхньощелепного синуса й розвитку в ньому 
запального процесу [4, 5]. При закритті дефекту, 
що утворився, шляхом ушивання слизової обо-
лонки у 10-12% випадків відбувається розхо-
дження країв рани й формування стійких нориць 
[6]. Тому перфорації МШ значних розмірів реко-
мендується закривати колагеновими мембранами 
[7-10]. Використання компонентів з плазми крові 
пацієнтів, які містять адгезивні властивості (PRF, 
фібринового клею) дозволяє суттєво підвищити 
ефективність місцевої пластики і завершити опе-
рацію відкритого синус-ліфтингу в один етап, 
суттєво знизити ризики появи післяопераційних 
ускладнень [11-13]. 

Мета дослідження. За допомогою рентгено-
логічного дослідження вивчити у хворих, в яких 
проведено пластичне закриття перфорацій мемб-
рани Шнайдера різними способами під час від-
критого синус-ліфтингу, стан верхньощелепних 
пазух та субантральних кісткових регенератів. 

Матеріали і методи дослідження. Рентге-
нологічні дослідження верхньощелепних кісток 
проводили у 20 хворих, чоловіків та жінок віком 
від 40 до 65 років, в яких під час операцій від-
критого синус-ліфтингу виникли перфорації МШ 
середніх (діаметром 5 – 10 мм) чи великих (діаме-
тром більше 10 мм) розмірів. Всім хворим через 
7 діб, 3 та 6 місяців після хірургічних втручань 
проводився рентгенологічний моніторинг стану 
верхньощелепних пазух та субантральних кіст-
кових регенератів на дентальному конусно-про-
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меневому комп’ютерному томографі Vatech Pax-
i3D Green (Південна Корея). Під час вимірювання 
товщини МШ фіксували показники в ділянці 
їх найбільшого потовщення й розподіляли на 4 
категорії за ступенем вираженості патологічних 
змін згідно методики Shanbhag та співавт. [14]: 
норма – <2 мм, легке потовщення – 2,1–5 мм, 
помірне потовщення – 5,1–10 мм, або виражене 
(значне) потовщення >10 мм. Визначали частку 
площі післяопераційного реактивного набряку 
МШ відносно об’єму порожнини пазухи й класи-
фікували його за трьома типами: тип 1 – менше 
однієї третини; тип 2 – від однієї третини до двох 
третин; тип 3 – понад дві третини порожнини 
пазухи, що залишилася. Оцінювали ступінь мігра-
ції гранул остеопластичного матеріалу у верхньо-
щелепний синус і класифікували його за трьома 
типами: тип A – локалізація у межах латерального 
вікна; тип B м поширення до ділянки сусіднього 
зуба; тип C – поширення за межі ділянки сусід-
нього зуба [15]. Кістковий аугментат оцінювали 
шляхом вимірювання його висоти, тобто від-
стані від найнижчої його частини – основи, при-
леглої до гребеня альвеолярного відростка верх-
ньої щелепи, до його верхньої частини – купола, 
контактуючого з коллагеновою мембраною, що 
покривала перфоровану МШ. Визначали також 
ширину кісткового регенерату у мезіо-дисталь-
ному напрямку. Динаміку резорбції трансплан-
тату зони синус-ліфтингу розраховували як: 

(A-B)/A×100% – через 3 місяці післяоперацій-
ного спостереження та 

(A-С)/A×100% – через 6 місяців післяопера-
ційного спостереження, 

де A – розміри кісткового регенерату, отри-
мані під час рентгенологічного обстеження через 
7 діб після операції, В – через 3 місяці, С – через 
6 місяців.

В залежності від способів пластичного 
закриття перфорацій МШ, пацієнтів було поді-
лено на дві клінічні групи: у першій групі (n=9) 
закриття дефектів слизових оболонок дна верх-
ньощелепних пазух проводили резорбуючою 
коллагеновою мембраною «Ossix Plus» (Dentsply 
Sirona, США). У хворих другої клінічної групи 
(n=11) поверхню мембрани «Ossix Plus», яка кон-
тактувала з ушкодженою МШ, змащували аутоло-
гічним фібриновим клеєм (рис. 1), його виготов-
ляли за методикою Alston S.M., et al. [16].

У хворих першої клінічної групи субантральні 
ділянки верхньощелепних кісток, створені під час 
синус-ліфтингу, виповнювали ксеноостеоплас-
тичним матеріалом «Cerabone» (Botiss, Німеч-
чина), який змішували з фізрозчином для надання 
йому оптимальної в’язкості. У другій клінічній 
групі в цей остеопластичний матеріал пропо-
рційно (1:1) вносили PRF (збагачений тромбо-
цитами фібрин), який отримували за методикою 
D.M. Dohan Ehrenfest [17]. Таке співвідношення 
цих біологічно активних речовин є найбільш 
оптимальним, щоб отримати приріст кісткової 
тканини [18]. Статистичний аналіз результатів 
дослідження проводили з використанням t–кри-
терію Стьюдента за допомогою комп’ютерного 

Рис. 1. Нанесення на поверхню колагенової мембрани аутологічного фібринового клею для пластичного 
закриття перфорації мембрани Шнайдера під час відкритого синус-ліфтингу.

 



52 53ISSN 2523-420X (Online) 

забезпечення. Для встановлення вірогідних від-
мінностей в отриманих даних рентгенологічного 
обстеження у групах порівняння обчислювали 
критерій узгодженості Пірсона χ2. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час відкритого синус-ліфтингу перфорації 
МШ великих розмірів було закрито у 5 хворих 
першої клінічної групи й у 4 – другої. Через тиж-
день після операцій збільшення об’єму МШ рент-
генологічно спостерігалося в усіх спостережува-
них хворих. У пацієнтів першої клінічної групи 
(9 осіб) набряк у верхньощелепних пазухах за 
ступенем вираженості був таким: за типом 1 спо-
стерігався у 4 випадках (44,4 %), за типом 2 – 
у 5 випадках (55,6 %). В одного хворого цієї групи 
виявили міграцію у верхньощелепний синус гра-
нул остеопластичного матеріалу – тип A (рис. 2). 

Через 3 й 6 місяців у 4 пацієнтів цієї клініч-
ної групи не було виявлено патологічного потов-
щення МШ. Однак у 5 хворих, в яких проводилась 
пластика перфорацій МШ великих розмірів, візу-
алізувались потовщення ушкоджених слизових 
оболонок верхньощелепних пазух, які різнились 
за розмірами: виражене – в 1 випадку, помірні – 
у 4 випадках. 

У всіх пацієнтів другої клінічної групи 
(11 осіб) через тиждень після операцій набряк їх 
верхньощелепних пазух за ступенем вираженості 
був за типом 1. Через 3 та 6 місяців у 9 пацієн-
тів цієї клінічної групи було відсутнє патологічне 

потовщення МШ. Лише у 2 хворих, в яких про-
водилось пластичне закриття ушкодженої МШ 
великих розмірів, візуалізувались легкі потов-
щення мембрани. Міжгрупові рентгенологічні 
відмінності товщини МШ станом на 6 місяць спо-
стережень були близькими до статистично значу-
щих χ2 –3,0392, р=0,0813 (табл. 1).

Через тиждень після операцій відкритого 
синус-ліфтингу під час планового рентгеноло-
гічного обстеження встановлено, що висота та 
ширина кісткових трансплантатів в ідентичних 
альвеолярних сегментах верхніх щелеп у хворих 
порівняльних груп були близькими за розмірами: 
в ділянках, прилеглих до гребенів альвеоляр-
них відростків на місці премолярів – 6,5±0,8 мм, 
молярів 9,7±0,5 мм. Водночас вертикальні роз-
міри кісткових трансплантатів знаходилась у пря-
мій залежності від залишкової висоти альвео-
лярних відростків верхніх щелеп. Зокрема, при 
висоті альвеолярних гребенів 2,5±0,6 мм верти-
кальні розміри субантрального аугментату були 
8,5±0,7 мм, а при висоті альвеолярних гребенів 
5,0±0,3 мм вертикальні розміри ксенотрансплан-
тату – 6,8±0,4 мм. Через 3 місяці після операцій 
рентгенологічно встановлено, що у 4 хворих 
першої клінічної групи спостерігалась незначна 
вертикальна резобція (14±0,3%) кісткових тран-
сплантатів у верхній їх частині, прилеглій до пер-
форованих ділянок МШ (p˃0,05). Динаміка вер-
тикальної резорбції кісткових регенератів у цих 

Рис. 2. Комп’ютерна томограма (корональний зріз) верхньощелепної пазухи пацієнта A-го, 57 р., перша клінічна 
група. Термін спостереження: 7 післяопераційна доба. Візуалізується проникнення гранул ксенотрансплантату 
через перфоровану мембрану Шнайдера у просвіт верхньощелепної пазухи (тип А). Реактивний набряк займає 
більше третини об’єму порожнини пазухи (тип 2) 
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хворих зросла через 6 місяців до 23,8%±1,7 % 
(p˂0,05) й це супроводжувалось помірним змен-
шенням (на 16,4±1,3 %) їх мезіо-дистальних роз-
мірів (рис. 3). 

Водночас лише у 2 хворих другої клінічної 
групи станом на 6 місяць післяопераційного пері-
оду рентгенологічно візуалізувалась незначна 
вертикальна чи мезіо-дистальна резорбція верх-
ньощелепних аугментатів (рис. 4), динаміка цього 
процесу в них становила 12 % та 10 %. 

Міжгрупова відмінність у частоті випадків 
вираженої резорбції субантральних кісткових 
трансплантатів була статистично значущою – χ2 = 
6,1111, р = 0,0134 (табл. 2). 

Сповільнення процесу кісткової регенерації 
ділянок аугментації верхніх щелеп у хворих може 
бути пов’язано з тим, що використання щільної 
колагенової мембрани створює фізичний бар’єр, 
який перешкоджає дифузії поживних речовин 
та міграції остеогенних клітин безпосередньо 
з МШ в ділянку регенерації, що може уповіль-
нювати утворення нової кістки в субсинузальній 
зоні [19]. Мембрана Шнайдера, особливо її спо-
лучнотканинна основа (propria), має остеогенні 
властивості, аналогічні окістю, і багата на мезен-
хімальні стовбурові клітини [20]. Ефективна 
регенерація кісток вимагає модуляції трьох клю-
чових процесів: регуляції запалення, формування 

Рис. 3. Комп’ютерна томограма (корональний зріз) верхньощелепної пазухи пацієнта A-го, 57 р., перша клінічна 
група. Термін спостереження: 6 місяць післяопераційного періоду. Візуалізується вертикальна резорбція ділянки 
кісткової аугментації, прилеглої до ушкодженої мембрани Шнайдера. 

Таблиця 1
Рентгенологічна оцінка верхньощелепних пазух через 6 місяців після пластичного закриття 

перфорацій мембрани Шнайдера різними способами

Способи
пластичного закриття перфорацій 

МШ

Рентгенологічна оцінка стану верхньощелепних пазух 
у ділянках перфорації МШ

Візуалізується виражене 
чи помірне потовщення 

МШ 

Відсутність 
патологічного 

потовщення МШ

Критерій 
узгодженості 

Пірсона χ2

Перша клінічна група (n=9)

χ2 – 3,0392
р = 0,0813

Пластичне закриття МШ колагеновою 
мембраною

5 випадків
55,6 %

4 випадки
44,4 %

Друга клінічна група (n=11)
Пластичне закриття МШ колагеновою 
мембраною з фібриновим аутоклеєм

2 випадки
18,2%

9 випадків
81,8%

Всього: 20 пацієнтів 7 випадків
35 %

13 випадків
65 %
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судинної мережі та остеогенної диференціації 
клітин-попередників у місці дефекту [21]. Імуно-
гістологічні переваги PRF полягають у наявності 
в її складі великої кількості протизапальних цито-
кінів, які разом із фібриновим згустком стимулю-
ють загоєння кісткової рани завдяки пригніченню 
гострої запальної реакції й повільному вивіль-
ненню факторів росту [22-24]. Тромбоцитарні 

фактори росту (PDGF), трансформуючий фактор 
росту-β (TGF-β), фактор росту судинного ендо-
телію (VEGF), інсуліноподібний фактор росту-1 
(ILGF-1), фактор росту фібробластів (FGF), 
кістковий морфогенетичний білок 2 (BMP-2) та 
епідермальний фактор росту (EGF), що вивіль-
няються PRF, мають терапевтичну функцію 
у формуванні та ремоделюванні кісток [25]. 

Таблиця 2 
Рентгенологічна оцінка ділянок субантральної кісткової аугментації, прилеглих 

до перфорованих мембран Шнайдера 

Способи пластичного закриття 
перфорацій МШ та застосованих 

остеопластичних матеріалів
для субантральної аугментації

Рентгенологічний стан субантральних кісткових регенератів, 
прилеглих до ділянок перфорації МШ 

(через 6 місяців після операцій відкритого синус-ліфтингу)
Візуалізується 

вертикальна резорбція 
(> 20 % від початкового 

рівня) кісткових 
трансплантатів

Не візуалізується 
вертикальна резорбція 
(> 20 % від початкового 

рівня) кісткових 
трансплантатів

Критерій 
узгодженості 

Пірсона χ2

Перша клінічна група (n=9)

χ2 – 6,1111
р = 0,0134

Пластика МШ колагеновою 
мембраною, аугментація 

ксенотрансплантатом
4 випадки

44,4 %
5 випадків

55,6 %

Друга клінічна група (n=11)
Пластика МШ колагеновою 

мембраною з фібриновим аутоклеєм, 
аугментація ксенотрансплантатом з 

PRF

відсутність 
випадків 11 випадків

100 %

Всього:
20 пацієнтів

4 випадки
20 %

16 випадків
80 %

Рис. 4. Комп’ютерна томограма (сагітальний зріз) верхньощелепної пазухи пацієнта Ж-го, 62 р., друга клінічна 
група. Термін спостереження: 6 місяць післяопераційного періоду. Візуалізується незначна мезіо-дистальна 
резорбція ділянки кісткової аугментації, прилеглої до дистального відділу алвеолярного відростка верхньої 
щелепи.
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Висновки. При динамічному рентгеноло-
гічному моніторингу щелепно-лицевих ділянок 
у хворих, яким проведено відкритий синус-ліф-
тинг, встановлено, що на вираженість післяопе-
раційної запальної реакції у верхньощелепних 
пазухах впливає спосіб пластичного закриття 
перфорацій мембрани Шнайдера, а ефективність 
субантральної кісткової регенерації у складних 
випадках залежить від властивостей застосова-
них остеопластичних матеріалів. Застосування 
для місцевої пластики фібринового аутоклею 
й PRF для аугментації верхньощелепних кісток 
навіть у складних випадках  – при значних роз-
ривах мембрани Шнайдера, дозволяє отримати 
необхідний гемостатичний й антифлогістичний 
ефекти, забезпечити оптимальні умови для репа-
ративного остеогенезу.
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