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СИНУСЛИФТИНГ ( СУБАНТРАЛЬНАЯ АУГМЕНТАЦИЯ)

Открытый 
( латеральный ) 

Закрытый
 ( вертикальный )

это хирургическая операция поднятия дна гайморовой пазухи для увеличение объема альвеолярного 
гребня до необходимого уровня, определяемого задачами имплантологического лечения 

С одномоментной имплантацией С отсроченной имплантацией 



ПОКАЗАНИЯ 

• Недостаточное для установки имплантов 
расстояние между вершиной альвеолярного 
гребня и дном верхнечелюстной пазухи. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

• Злокачественная или доброкачественная 
опухолевая патология верхнечелюстных пазух.

• Некоторые аутоимунные заболевания.

• Заболевания, при которых нарушаются 
регенеративные способности организма. 

• Прием лекарств подавлющих иммунитет 

• Заболевание крови, нарушение свертывание 
крови 

АБСОЛЮТНЫЕ

ОТНОСИТЕЛЬН
ЫЕ • Заболевания придаточных пазух носа в стадии 

обострения 
• Заболевания зубочелюстной системы в стадии 

обострения 
• Хронические соматические заболевание 
• Неудовлетворительная гигиена полости рта 



НЕОБХОДИМОЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЕ 

• Основными методами обследования перед операцией являются 
ортопантомография и конусно-лучевая компьютерная томография 



ЗАКРЫТЫЙ СИНУСЛИФТИНГ 

• Формируем цилиндрический канал в 
костной лунке.

• С помощью остеотомов спрессованный 
костный столбик вколачивается в 
слизистую для перемещения дна 
гайморовой пазухи.

• Помещаем в образовавшуюся полость 
спейсер ( остеопластический материал ) 

• Установка импланта. 

Ход 
операции



ОТКРЫТЫЙ СИНУСЛИФТИНГ
Ход 
операции
1. Разрез.
2. Скелетирование передней 

поверхности верхней челюсти.
3. Остеотомия стенки верхней челюсти.
4. Создание субантрального
5.  пространства.
6. Заполнение субантрального 

пространства спейсером.



Контроль отсутствия повреждения слизистой 
оболочки гайморовой пазухи: слева – вдох, 

справа – выдох.



ОЦЕНКА РИСКОВ ПРИ УСТАНОВКЕ 
ИМПЛАНТОВ ОДНОМОМЕНТНО С ОПЕРАЦИЕЙ 
СИНУСЛИФТИНГА.





ОСЛОЖНЕНИЯ 
 

• Наиболее частым осложнением во время 
операции является перфорация слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи. По данным 
ряда авторов, это происходит почти в 30% 
случаев синуслифтинга, при этом, нередко 
перфорация остается незамеченной.

https://implant-in.com/2014/03/17/1226/#gallery-7



ОТКРЫТЫЙ 
Плюсы Минусы 
Контроль над 
состоянием 
слизистой оболочки 
гайморовой пазухи 

Более травматичен 

ЗАКРЫТЫЙ 
Плюсы Минусы 
Менее травматичен Отсутствия контроля 

над состоянием 
слизистой оболочки 
гайморовой пазухи.
Затруднен в области 
коренных зубов 



ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

https://implant-in.com/2014/03/17/1226/#gallery-7



ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ 

• Антибактериальная терапия - беталактамные антибиотики широкого спектра 
действия - амоксиклав, аугментин. В случае непереносимости беталактамных 
антибиотиков,  назначаем фторхинолоны - перфлоксацин.

• Противовоспалительная терапия – НПВС (ибупрофен).

• Антигистаминные препараты – лорантадин.

• Витаминотерапия – витамины D3 и С в максимальных дозировках на длительное 
время



ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ РЕЖИМ 

• Для успеха оперативного вмешательства очень важно сохранение герметичности 
субантрального пространства. Если это удается – операция на 99 процентов удалась. 
Поэтому в послеоперационном периоде особое внимание уделяется швам, гигиене 
полости рта, а также перепадам давления в полости носа и полости рта.

• В ближайшем послеоперационном периоде (7-10 дней) пациенту следует избегать 
чихания, кашля, нельзя с усилием сморкаться, надувать воздушные шарики, играть на 
духовых инструментах, нырять, заниматься дайвингом и т. д. С осторожностью нужно 
относиться к авиаперелетам.

•



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


