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Основой для наращивания кости 
верхней челюсти с поднятием дна 
верхнечелюстной пазухи является 
операция Tatum (1986, 1994), которая 
с успехом применяется для денталь-
ной имплантации. Вместе с тем, при 
синус-лифтинге всегда имеется опас-
ность перфорации слизистой дна 
верхнечелюстной пазухи, что вы- 
нуждает прекратить операцию  

и отказаться от дентальной имплан-
тации на верхней челюсти или  пе- 
рейти к двухэтапному протоколу опе-
рации, что в свою очередь отсрочива-
ет окончание лечения. Частота такого 
рода осложнений  по разным источ-
никам составляет 33–36 % случаев 
(Лосев Ф.Ф., 2001; Ломакин М.В., 2001; 
Ушаков Р.В., 2005; Borgner R. etal., 
1995; Misch K., 2005).

BICON: АЛЬТЕРНАТИВНАЯ МЕТОДИКА

Альтернатива открытому 
синус-лифтингу

Рис.  5.  Осторожно постукивая по ос- 
теотому, выполните перелом дна пазухи

Рис.  6.  Поместите в лунку вокруг 
костный материал, например SynthoGraft

Рис.  9.  Поверх плеча имплантата по- 
местите костный материал

Рис.  10.  Ушейте лунку. Остеоинтегра- 
ция займет минимум 14–16 недель

Закрытый синус-лифтинг

Главная проблема, с которой сталкиваются хирурги при проведении им-
плантации – атрофия альвеолярного отростка. Согласно исследованиям, 
у  пожилых пациентов1  в 62  % случаев на верхней и в 50  %  на нижней 
челюсти высота кости составляет менее 6  мм.
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Рис.  3.  Расширьте лунку последователь- 
но с помощью фрез бóльшего размера, 
оставляя 1–2  мм кости под дном гайморо- 
вой пазухи. В данном случае мы планируем 
использовать имплант диаметром 5 мм

Рис.  4.  Введите остеотом диаметром  
5 мм до контакта с дном пазухи

1–2 мм

Рис.  7.  С помощью имплантовода вве- 
дите имплантат в лунку. При этом дно 
пазухи приподнимется. Мы используем 
имплантат 5,0 × 8,0  мм

Рис.  8.  Извлеките имплантовод, уста- 
новите и обрежьте пластиковую за- 
глушку

2–4 мм

8 мм

Рис.  1а.  В качестве альтернативы вы 
можете ввести имплантат с временным 
абатментом для синус-лифтинга, чтобы 
предотвратить миграцию имплантата в 
гайморову пазуху

Рис.  1b.  Ушейте лунку вокруг или над 
абатментом для синус-лифтинга

Закрытый синус-лифтинг. Одноэтапная методика

2–4 мм

8 мм

Рис.  2.  Выполните пилотную остеото- 
мию с помощью пилотного бора (ди- 
аметр 2 мм). Пилотная остеотомия 
может проникать сквозь дно пазухи и 
мембрану

4–6 мм

Рис.  1.  Отметьте, что минимальная вы- 
сота кости должна быть 4–6 мм

Также при формировании костного 
окна есть возможность повредить ве-
точку подглазничной артерии, прохо-
дящей по внутренней стороне наруж-
ной стенки верхнечелюстного синуса, 
что в свою очередь приведет к гемо-
синусу и поставит под вопрос успех 
уже проведенной операции. При на-
личии объема костной ткани по ши-
рине  не менее 7 мм и по высоте не 

менее 4 мм, мы рекомендуем прово-
дить закрытый синус-лифтинг с од-
номоментной установкой ультрако-
ротких имплантатов (l = 6 мм).

Предлагаем вашему вниманию ме-
нее травматичную методику закрыто-
го синус-лифтинга с одномоментной 
установкой короткого имплантата 
Bicon.
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