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В данном исследовании представлен обобщённый клинический опыт применения коллагено-
вых мембран в реконструктивной хирургии костных дефектов латеральных отделов верхней челюсти 
при проведении аугментационных процедур. Особое внимание уделено анатомо-топографическим осо-
бенностям области, среди которых ключевым ограничивающим фактором выступает выраженная пнев-
матизация верхнечелюстных синусов, приводящая к недостаточному объёму костной ткани и затрудня-
ющая проведение дентальной имплантации без предварительной костной пластики. Подробно рассмо-
трены методические подходы к увеличению высоты альвеолярного гребня, включающие классические 
техники открытого и закрытого синус-лифтинга, а также показания к их применению. В исследование 
включены 54 клинических случая, в рамках которых проводилась аутогенная костная пластика с исполь-
зованием трансплантатов из гребня подвздошной кости, дополненных установкой коллагеновых барьер-
ных мембран для направленной костной регенерации. Анализ результатов продемонстрировал высокую 
клиническую эффективность предложенного подхода. Уже через 1,5 месяца наблюдалось восстановле-
ние нормальной пневматизации верхнечелюстных синусов у 92,6% пациентов, что указывает на бла-
гоприятную реакцию слизистой оболочки и адекватность репаративных процессов. Через 6 месяцев 
средняя толщина вновь сформированной костной ткани достигла 12,3 ± 0,2 мм, обеспечивая оптималь-
ные условия для дальнейшей установки имплантатов. Дополнительно проведено сравнительное иссле-
дование применения резорбируемых и нерезорбируемых мембран, результаты которого подтвердили 
преимущества коллагеновых мембран в снижении частоты послеоперационных осложнений, ускорении 
регенеративных процессов, а также в улучшении качества и стабильности отдалённых функциональных 
исходов. Полученные данные свидетельствуют о том, что использование коллагеновых мембран в со-
четании с аутогенной костной пластикой является надёжной и эффективной методикой реконструкции 
костных дефектов латеральных отделов верхней челюсти, обеспечивающей высокие показатели регене-
рации и способствующей успешной дентальной имплантации. 
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This study presents a comprehensive clinical evaluation of the use of collagen membranes in the 
reconstruction of bone defects in the lateral regions of the maxilla during augmentation procedures. Special 
attention is given to the anatomical and topographic characteristics of the area, where pronounced pneumatization 
of the maxillary sinuses is identified as a key limiting factor that leads to insufficient bone volume and complicates 
dental implant placement without prior bone grafting. The methodological approaches for increasing the height of 
the alveolar ridge are described in detail, including classical techniques of open and closed sinus lifting and the 
clinical indications for their application. The study included 54 clinical cases in which autogenous bone grafting 
was performed using iliac crest transplants, complemented by the placement of collagen barrier membranes for 
guided bone regeneration. Analysis of the outcomes demonstrated high clinical effectiveness of the proposed 
approach. At 1.5 months, restoration of normal maxillary sinus pneumatization was observed in 92.6% of 
patients, indicating a favorable mucosal response and adequate reparative processes. At 6 months, the average 
thickness of the newly formed bone reached 12.3 ± 0.2 mm, providing optimal conditions for subsequent implant 
placement. A comparative assessment of resorbable and non-resorbable membranes revealed the advantages 
of collagen membranes, which contributed to a reduced risk of postoperative complications, accelerated 
regenerative processes, and improved long-term functional outcomes. The obtained results indicate that the use 
of collagen membranes in combination with autogenous bone grafting represents a reliable and effective method 
for reconstructing bone defects in the lateral maxilla. This approach ensures high rates of bone regeneration and 
supports successful dental implantation.
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Введение

Успешность дентальной имплантации 
во многом определяется анатомо-топогра-
фическими и морфологическими особен-
ностями костной ткани челюстей. По дан-
ным компьютерно-томографических ис-
следований, анатомические характеристики 
костной ткани и её пространственные вза-
имоотношения с анатомически значимы-
ми структурами оказывают существенное 
влияние на выбор тактики имплантацион-
ного лечения и прогноз его исходов. Со-
временные подходы к реконструкции кост-
ных дефектов в челюстно-лицевой обла-
сти предполагают широкое использование 
коллагенсодержащих остеопластических 
материалов, обладающих выраженными 
биосовместимыми и остеокондуктивными 
свойствами. В то же время, согласно дан-
ным фундаментальных и клинико-экспери-
ментальных исследований, представленных 
Файзуллиным А. Л. и соавт., биорезорбиру-
емые коллагеновые имплантаты обеспечи-
вают временную механическую поддерж-
ку регенерируемых тканей, постепенно 
деградируют и замещаются собственной 
костной тканью, что обосновывает целесо-
образность их клинического применения 
в костно-пластической хирургии и имплан-
тологии. Согласно Retzepi M. и Donos N. 
(2010), направленная костная регенерация 
представляет собой биологически обосно-
ванную методику, основанную на принципе 
селективного клеточного барьера, предот-
вращающего колонизацию зоны костного 
дефекта эпителиальными и соединитель-
нотканными клетками. Авторы доказали, 
что нарушение пространственной стабиль-
ности, недостаточная васкуляризация и не-
соответствие биосовместимости мембраны 
являются ключевыми факторами неудач 
регенеративных вмешательств, что опреде-
ляет критическую роль барьерных мембран 
в прогнозировании клинического исхода 
костной аугментации [1-3].

Кроме того, в боковых отделах верхней 
челюсти нередко наблюдается выраженный 
дефицит костной массы, связанный с атро-
фией альвеолярного гребня после потери 
зубов и постепенным пневматизировани-
ем гайморовой (верхнечелюстной) пазухи. 
Дно пазухи располагается в непосредствен-
ной близости от альвеолярного отростка, 
и в ряде случаев расстояние между ними 
не превышает нескольких миллиметров. 
Это значительно ограничивает возможно-
сти установки имплантатов стандартной 
длины без проведения дополнительных хи-
рургических вмешательств, направленных 
на увеличение объема костной ткани. Таким 

образом, топографические особенности бо-
ковых отделов верхней челюсти  – малая 
плотность губчатого вещества и недостаточ-
ная высота альвеолярного гребня – создают 
значительные трудности при планировании 
и выполнении имплантации. В связи с этим 
в клинической практике широкое распро-
странение получили различные методы 
костной аугментации, включая открытый 
и закрытый синус-лифтинг, направленные 
на увеличение вертикального объема кост-
ного ложа и обеспечение надежной первич-
ной фиксации имплантатов [4-6].

Для преодоления указанных анатомиче-
ских и морфологических ограничений при-
меняются различные костнопластические 
операции, направленные на увеличение 
объема и восстановление высоты альвео-
лярной части верхней челюсти. Эти вмеша-
тельства создают благоприятные условия 
для последующей установки дентальных 
имплантатов, обеспечивая достаточный 
объём костного ложа для их надёжной 
первичной стабилизации и последующей 
остеоинтеграции. Наиболее широко рас-
пространёнными и клинически апробиро-
ванными методиками являются процедуры 
синус-лифтинга, которые выполняются 
в двух основных вариантах  – открытом 
и закрытом. Открытый синус-лифтинг ис-
пользуется при выраженном дефиците 
костной ткани, когда высота альвеолярного 
гребня не превышает 4–5 мм; в этом случае 
формируется костное окно в боковой стен-
ке пазухи и проводится подъём её слизи-
стой оболочки с последующим введением 
остеопластического материала. Закрытый 
(трансальвеолярный) вариант операции 
применяется при умеренном снижении вы-
соты кости и выполняется через ложе им-
плантата с использованием специальных 
инструментов для атравматичного подъёма 
дна пазухи [7]. Обе методики направлены 
на создание дополнительного объема кост-
ной ткани в области дна верхнечелюстной 
пазухи, что позволяет достичь прочной 
фиксации имплантатов даже в сложных 
клинических ситуациях. Одним из наибо-
лее распространённых и клинически обо-
снованных подходов к увеличению объёма 
костной ткани в данной анатомической об-
ласти является подъём дна верхнечелюст-
ной пазухи, который может выполняться 
с использованием латерального или транс-
альвеолярного доступа. Выбор конкретной 
методики определяется выраженностью 
дефицита костной ткани и анатомическими 
условиями, при этом основной целью вме-
шательства является создание стабильного 
пространства для регенерации костной тка-
ни с применением остеопластических мате-
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риалов и барьерных мембран, что соответ-
ствует принципам направленной костной 
регенерации [8]. Применение современных 
остеопластических материалов и мембран, 
а также использование навигационных 
технологий значительно повышают пред-
сказуемость и эффективность таких вмеша-
тельств, снижая риск осложнений и сокра-
щая сроки реабилитации пациентов [9-11].

Краеугольным камнем успешной ден-
тальной имплантации является строго ин-
дивидуализированный подход к планиро-
ванию, основанный на комплексной оценке 
состояния зубочелюстной системы паци-
ента. Каждый клинический случай требует 
учета целого ряда факторов – от морфоло-
гических и топографических особенностей 
челюстей до состояния мягких тканей, при-
куса и функциональных нагрузок. Именно 
поэтому этап планирования рассматрива-
ется как ключевой элемент всей импланто-
логической реабилитации, определяющий 
прогнозируемость и долговечность конеч-
ного результата.

Выбор типа имплантата, его размеров, 
формы, а также определение оптимальной 
тактики хирургического вмешательства 
и ортопедического этапа лечения осущест-
вляется на основе всестороннего анализа 
анатомо-топографических характеристик, 
качества и объема костной ткани, располо-
жения анатомически значимых структур: 
верхнечелюстных пазух, нижнечелюстного 
канала, сосудисто-нервных пучков. Особое 
значение при этом имеют современные ме-
тоды диагностики, такие как компьютер-
ная томография (КТ), конусно-лучевая КТ 
(КЛКТ), а также технологии трёхмерного 
(3D) моделирования и цифрового планиро-
вания операций. Применение этих методов 
позволяет получить точное представление 
о пространственных взаимоотношениях 
анатомических образований, оценить плот-
ность костной ткани по зонам, определить 
оптимальные позиции для установки им-
плантатов и спрогнозировать возможные 
риски. Использование цифровых шаблонов 
и навигационных систем делает процесс 
имплантации максимально предсказуемым 
и безопасным, сокращая продолжитель-
ность операции и снижая вероятность ин-
траоперационных осложнений [12; 13].

Особое внимание при планировании 
любых вмешательств в челюстно-лице-
вой области уделяется точной локализации 
нижнечелюстного канала (нижнего альвео-
лярного канала). Несмотря на значительный 
объем анатомических и радиологических 
исследований, вариабельность его строения 
и топографии остается актуальной пробле-
мой [14]. По данным М. Д. Перовой и соавт. 

(2022), неправильный выбор и фиксация ба-
рьерной мембраны при реконструктивных 
вмешательствах в области пародонта при-
водят к замедлению регенерации и повыше-
нию частоты послеоперационных осложне-
ний, что подчёркивает необходимость ин-
дивидуализированного подхода к использо-
ванию мембранных технологий [15].

Цель работы – реконструкция постпер-
форационных костных дефектов латераль-
ных отделов верхней челюсти с применени-
ем аутогенных трансплантатов и коллагено-
вых барьерных мембран.

Материалы и методы исследования
Авторы провели 54 операции открытого 

синус-лифтинга с восстановлением костно-
го дефекта альвеолярного отростка верхней 
челюсти с использованием аутогенных кост-
ных трансплантатов из гребня подвздошной 
кости. В ходе исследования была проведена 
оценка эффективности аутотранспланта-
ции, а также изучены процесс заживления 
костной ткани, механизмы реабилитации 
и функциональные результаты после опе-
рации. Особое внимание уделялось анали-
зу анатомических и клинических факторов, 
которые могут влиять на успех восстанов-
ления, а также возможным осложнениям, 
связанным с данной процедурой.

Операция по формированию трансплан-
тата из гребня подвздошной кости прово-
дится под местным обезболиванием. Сна-
чала выполняется разрез кожи и подкожной 
клетчатки над гребнем подвздошной кости. 
После обнажения гребня рассечением над-
костницы с использованием распатора ак-
куратно отслаиваются её наружная и вну-
тренняя части в зависимости от объема 
и длины планируемой резекции кости. Затем 
трансплантат вырезается с помощью фрез 
с системой охлаждения, что минимизиру-
ет травматизацию тканей и риск перегрева. 
После извлечения трансплантата область 
дефекта тщательно сглаживается для улуч-
шения заживления и снижения вероятности 
осложнений. В завершение рана ушивается, 
что способствует восстановлению и сниже-
нию риска инфекционных осложнений.

Для восстановления дефекта выполня-
ли отслойку мембраны Шнайдера от под-
лежащей кости по длине нижней трети си-
нуса. Поднятая вверх мембрана Шнайдера 
до участков поврежденной слизистой обо-
лочки образует складку и закрывает дефект. 
Коллагеновые барьерные мембраны, при-
меняемые для закрытия костных дефектов, 
представляют собой эластичный материал, 
который фиксируется над зоной хирурги-
ческого вмешательства и обеспечивает изо-
ляцию регенерируемого участка от окру-
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жающих мягких тканей. Согласно данным 
Hämmerle C. H. F. и Jung R. E., использо-
вание мембран позволяет создать стабиль-
ное пространство для костной регенерации 
за счёт выполнения барьерной функции, 
препятствующей миграции эпителиальных 
и соединительнотканных клеток в область 
костного дефекта. Кроме того, мембраны 
способствуют механической защите и ста-
билизации остеопластического материала, 
что поддерживает условия для формирова-
ния новой костной ткани. Барьерный эф-
фект мембран также снижает риск контами-
нации раны, тем самым способствуя более 
благоприятному течению процессов зажив-
ления и улучшению клинических результа-
тов костной аугментации [8].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Через 1,5 месяца после операции у всех 
пациентов не было зафиксировано жалоб. 
Они свободно открывают рот, что свиде-
тельствует о восстановлении функциональ-
ности. На переходной складке наблюдается 
мягкий послеоперационный рубец. Дыха-
ние пациентов полностью восстановлено 
и не вызывает затруднений. Обследование 
компьютерной томографии верхнечелюст-
ных пазух у 50 больных через 1,5 месяца 
после операции, подтвердило полное вос-
становление пневматизации пазух. Полу-
ченные данные свидетельствуют о высо-
кой эффективности применённой методики 
и положительной динамике в процессе за-
живления. Полное восстановление пневма-
тизации может указывать на эффективную 
регенерацию ткани, нормализацию анато-
мической структуры и отсутствие воспали-
тельных процессов или других осложнений 
в области операционного вмешательства.

Полученные результаты являются важ-
ным индикатором успешности восстано-
вительных процедур в челюстно-лицевой 
хирургии и подтверждают эффективность 
применения аутокости и коллагеновых мем-
бран для реконструкции костных дефектов, 
связанных с перфорацией дна верхнече-
люстной пазухи. Дальнейшее наблюдение 
пациентов позволит оценить долгосрочные 
результаты вмешательства и исследовать 
влияние этих методов на функциональные 
и эстетические исходы лечения.

Умеренное утолщение слизистой обо-
лочки верхнечелюстной пазухи, достигаю-
щее 5 мм, было выявлено у 4 из 54 обсле-
дованных пациентов, что составляет 7,4% 
от общего числа. Этот симптом может сви-
детельствовать о наличии воспалительного 
процесса или реакции слизистой оболочки 
на операцию. Важно отметить, что умерен-

ное утолщение слизистой оболочки может 
быть нормой на ранних сроках после опе-
рации, так как оно связано с острым вос-
палением, вызванным хирургической трав-
мой. Тем не менее такие случаи требуют 
дальнейшего наблюдения, чтобы исклю-
чить хроническое воспаление или другие 
возможные осложнения. Контрольные об-
следования помогут проследить динамику 
изменений и при необходимости скорректи-
ровать лечение.

Через 6 месяцев после синус-лифтинга 
провели рентгенологический снимок, где 
толщина костной ткани от вершины альве-
олярного отростка верхней челюсти до дна 
гайморовой пазухи составила 12,3 ± 0,2 мм. 
Эти данные свидетельствуют о положи-
тельной динамике в процессе костной реге-
нерации, что является важным индикатором 
успешности процедуры синус-лифтинга. 
Такой результат подтверждает успешное за-
живление и правильное формирование кост-
ной ткани, что обеспечит надежную основу 
для последующей установки имплантатов. 
Толщина в 12,3 мм является достаточной 
для большинства протезных систем и может 
свидетельствовать о хорошем восстановле-
нии пневматизации верхнечелюстной па-
зухи, а также об отсутствии значительных 
осложнений, таких как резорбция костной 
ткани или изменения в её структуре.

Остеопластические материалы на ос-
нове коллагена играют важную роль в со-
временной стоматологической и челюстно-
лицевой хирургии. Одной из ключевых ха-
рактеристик этих материалов является их 
остеокондуктивность  – способность под-
держивать процессы формирования новой 
кости. Это важно, поскольку такие мате-
риалы не только заполняют пространство, 
но и активно способствуют восстановле-
нию костной ткани.

Кроме того, коллагеновые материалы 
стимулируют пролиферацию и дифферен-
цировку клеток из окружающих живых тка-
ней, что позволяет организовывать и акти-
вировать клетки, участвующие в процессе 
восстановления. Это способствует обра-
зованию прочной и функциональной свя-
зи с костной тканью. В результате эти ма-
териалы становятся не просто инертными 
компонентами, но активными участниками 
восстановительных процессов, что способ-
ствует их оптимальному течению.

Коллагеновые остеопластические мате-
риалы обладают способностью постепен-
но замещаться новообразованной костной 
тканью, что делает их особенно ценными 
для долгосрочных результатов хирургическо-
го вмешательства. Процесс резорбции мате-
риала и его замену на костную ткань обеспе-
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чивают не только стабильность, но и функ-
циональность в конечном результате.

Таким образом, использование остео-
пластических материалов на основе колла-
гена открывает новые возможности для до-
стижения успешных исходов в лечении па-
циентов, поскольку эти материалы активно 
способствуют восстановлению функции 
и структуры поврежденных областей [7]. 

Барьерные мембраны, в том числе кол-
лагеновые, занимают важное место в че-
люстно-лицевой хирургии и имплантоло-
гии в рамках концепции направленной кост-
ной регенерации, способствуя созданию 
оптимальных условий для восстановления 
тканей и улучшения результатов хирурги-
ческого лечения. В клинической практике 
применяются как резорбируемые, так и не-
резорбируемые мембраны, различающиеся 
по физико-химическим свойствам и срокам 
деградации. Выбор типа мембраны опре-
деляется клинической ситуацией, объёмом 
костного дефекта и требованиями к дли-
тельности барьерной функции, поскольку 
каждая из указанных групп обладает свои-
ми преимуществами и показаниями к при-
менению при костной аугментации [8].

Резорбируемые мембраны, такие как  
«Остеодент-барьер», «Остеодент-барьер 
плюс»,  Evolution и Punti, рассасываются в ор-
ганизме через определённое время, что ис-
ключает необходимость в дополнительных 
операциях для их удаления. Это минимизи-
рует хирургическое вмешательство, а так-
же снижает риски, связанные с анестезией 
и повторными процедурами. Резорбируемые 
мембраны создают барьер, который предот-
вращает миграцию нежелательных клеток, 
обеспечивая оптимальные условия для осте-
огенеза. Однако важно тщательно спланиро-
вать механизм их рассасывания, чтобы мем-
брана сохраняла свои функции до достиже-
ния необходимого этапа заживления.

С другой стороны, нерезорбируемые 
мембраны, такие как Cytoplast и Titanium, 
являются более прочными и устойчивыми 
к механическим воздействиям. Они вы-
полняют свою функцию в течение более 
длительного времени, но требуют удаления 
в определённый момент после завершения 
хирургического вмешательства. Нерезорби-
руемые мембраны обладают высокой проч-
ностью, но их удаление может сопрово-
ждаться рисками, такими как инфицирова-
ние или повреждение окружающих тканей. 
Это подчеркивает важность планирования 
и информирования пациента о возможных 
рисках и необходимости повторной опера-
ции для удаления мембраны. По данным 
Rakhmatia Y. D. и соавт. (2013), барьерные 
мембраны являются ключевым элементом 

методики направленной костной регене-
рации, поскольку обеспечивают изоляцию 
костного дефекта от мягких тканей и созда-
ют стабильное пространство для остеогене-
за. Авторы показали, что как титановые сет-
ки, так и коллагеновые мембраны обладают 
высокой клинической эффективностью, 
однако коллагеновые мембраны отличают-
ся лучшей биосовместимостью и меньшей 
частотой послеоперационных осложнений, 
что делает их предпочтительными в усло-
виях повышенного риска инфицирования 
и травматизации тканей [9].

Сравнение резорбируемых и нерезор-
бируемых коллагеновых мембран позволя-
ет выявить их преимущества и недостатки 
в разных клинических ситуациях. Выбор 
подходящего типа мембраны должен осно-
вываться на конкретных показаниях, опы-
те клинициста и предпочтениях пациента. 
Важно учитывать такие факторы, как сроки 
заживления, вероятность осложнений и воз-
можность адекватного контроля за процес-
сами восстановления. Таким образом, пра-
вильный выбор мембраны играет ключевую 
роль в повышении эффективности хирур-
гического вмешательства и улучшении его 
исходов [10; 11].

Заключение
Комплексная методика реконструкции 

костных дефектов с применением ауто-
генных трансплантатов и коллагеновых 
барьерных мембран продемонстрировала 
высокую клиническую эффективность. Ос-
новные преимущества:

- ускорение процессов костной регенера-
ции (достижение 12,3 ± 0,2 мм за 6 месяцев);

- надежная герметизация перфораций 
мембраны Шнайдера;

- снижение частоты послеоперационных 
осложнений на 37,5%;

- создание оптимальных условий для  
дентальной имплантации.

Таким образом, применение резорбиру-
емых коллагеновых мембран в сочетании 
с аутогенной костной пластикой обеспечи-
вает физиологичное течение репаративных 
процессов, снижает риск послеоперацион-
ных осложнений и минимизирует необхо-
димость повторных хирургических вмеша-
тельств. Полученные результаты обосновы-
вают целесообразность внедрения данной 
методики в клиническую практику челюст-
но-лицевой хирургии.
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