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Dental prosthetics with dental implants is the most modern method of treating patients with adentia. The ad-
vantage of this method is that it avoids the preparation of teeth located near the defect area, which means that 
the load on the existing teeth is within the physiological norm, preventing their premature loss. In clinical practice, 
when planning and implementing dental implants, the most common problem is bone atrophy in the area of surgery. 
According to statistical data, in the post-extraction area, the width of the alveolar part of the jaw decreases by an 
average of 50% of the original volume during the first year. The degree of atrophy varies depending on the location 
of the defect, the intensity of metabolic processes, individual characteristics of the body, the initial characteristics 
of the bone and inflammatory and destructive changes that often precede tooth extraction. In cases of significant 
atrophy, additional surgical procedures are required to increase the volume of bone tissue in order to create condi-
tions for dental implantation.

Using the scientific search method of research, the data from literature sources on modern methods of bone 
augmentation (open and closed sinus lift) were processed, and the possibility of improving the closed sinus lift was 
analysed. 

In the presence of significant bone atrophy in the intervention area, which occurs in most clinical cases, the open 
sinus lift technique is preferred despite certain difficulties in its application. In this regard, it is advisable to expand 
the indications for closed sinus lift by considering the individual clinical characteristics of the surgical intervention 
area, minimising the risk of xenograft infection, reducing the rehabilitation period and financial burden on the pa-
tient.

Based on the analysed scientific publications, the socio-medical significance and ways of implementing the im-
provement of closed sinus lift to expand its indications are determined. 

Key words: dental implantation, indirect sinus floor lifting technique, osteogenic potential, augmentation, osteo-
plastic material.

increased insulin resistance and hyperglycemia, which are common in obese patients, can make patients susceptible 
to infections. Prolonged restriction of mobility due to bed rest in obese patients is more likely to lead to exacerbation 
of obstructive airway disease, pneumonia, and sepsis.

Conclusions. Conclusions. Fractures of the lower leg and ankle are more common in obese patients. Recent stud-
ies have shown that obesity affects the reduction of BMD, especially in the presence of diabetes. In older patients, 
there is a loss of muscle strength, which affects the increase in falls, and in obese people, this phenomenon acceler-
ates. Special attention should be paid to patients of the older age group, the presence of concomitant diseases and 
metabolic changes can become complicating factors in the treatment of fractures

Key words: obesity, diabetes, long bone fractures, bone mineral density.
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Connection of the publication with planned research 
works.

The work is a fragment of the scientific work of the 
Department of Dentistry of Sumy State University, “Clini-
cal and laboratory substantiation of the use of modern 
medical technologies in the diagnosis, treatment and 
prevention of diseases of the oral cavity and maxillofacial 
area”, state registration number 0121U113582.

Introduction. 
Dental implantation is a commonly used method of 

treatment in dentistry to replace defects in the dentition 
[1, 2, 3, 4]. However, certain clinical conditions are re-
quired for its use [5, 6]. Each implant can withstand a cer-
tain chewing load, which is determined by the area of the 
implant-bone contact. According to the data from retro-
spective studies, Gall and Saadoun calculated the average 
values of the supporting area of the roots of the teeth [7]. 
Similarly, depending on their diameter and length, im-
plants have a specific support area, so when positioning 
the implant, it should be greater than or equivalent to the 
support area of the lost tooth [7, 8]. It can be achieved 
by increasing the width or length of the implant and, in 
some cases, only by increasing the number of implants, 
which requires a reserve of bone tissue in the defect area 
[7, 6]. In the absence of sufficient bone volume, implants 
with macro- and micro-threads, as well as implants made 
using methods of increasing the roughness, such as SLA 
and RBM, are used to increase the “implant-bone” sur-
face area [9, 10, 11].

The absence of clinical conditions due to bone atro-
phy requires additional surgical procedures to increase 
bone volume in some anatomical regions [12]. One of 
these augmentation techniques is a sinus lift surgery to 
raise the maxillary sinus floor [13, 6, 14]. According to the 
literature, the indication for a closed sinus lift is a suffi-
cient oroantral thickness of the alveolar process – within 
5-6 mm [12]. In other cases, the open sinus lift technique 
is used, which has certain difficulties in its implementa-
tion [15]. Bone augmentation necessarily requires the 
use of osteoplastic materials. Their use does not always 
lead to the desired result in certain clinical cases due to 
the different osteogenic potential of both patients and 
a specific anatomical area [16]. Even the emergence of 
improved osteoplastic materials and specialised medical 
instruments for surgical interventions does not always 
allow us to be confident in the expected clinical outcome 
[17].

The aim of the study. 
To analyse the literature on the pos-

sibility of improving closed sinus lift with 
the aim of expanding its indications.

Object and research methods. 
Scientific publications from official 

databases were processed. The scientific 
search method was used.

Main part. 
Achieving better results is possible 

only by considering several factors (see 
fig. 1). The primary stability of both the 
implant and the osteoplastic material is 
an important factor in the process of re-
parative osteogenesis and osseointegra-
tion. According to the literature, the gold 
standard for implant and augmentation is 
considered to be a micromobility thresh-

old of 150 µm, and some authors note that the average 
value of micromobility for successful osseointegration 
and osteoreparation is 112 µm [18]. And for osteoplastic 
material, conditions must be created to comply with the 
micro-mobility threshold and provide a closed space for 
the concentric migration of osteogenic and angiogenic 
cells [19].

A large number of studies indicate better results of 
dental implantation in the presence of high-quality bone. 
This parameter includes density and strength, which are 
directly proportional to each other [20], and the implant 
stability coefficient is directly related to the bone biotype 
[21]. In particular, with the D1 bone biotype, the implant’s 
primary stability has higher values than other biotypes 
[21], which gives a more predictable result. The further 
transfer and distribution of the load on the implant-bone 
complex also depend on the initial characteristics of the 
bone [20]. The smaller the functional contact area, the 
greater the amount of stress on this unit during loading. 
It has been proven that bones of higher density provide 
the largest contact area [20].

Enhancement of regenerative properties in the graft 
zone is achieved due to the presence of all the necessary 
properties of the osteoplastic material – osteoconduc-
tion, osteoinduction and osteogenic potential [22, 23]. All 
materials, except for the own autograft, have sufficient 
osteoconductive properties to build a bone matrix on its 
basis. Using a material with only osteoconductive proper-
ties in patients with different osteogenic potential leads 
to an unpredictable negative result. In such conditions, 
osteogenesis can only be enhanced by a combination 
with the use of the patient’s own bone tissue. Therefore, 
in particular clinical cases, collecting the patient’s own 
osteogenic material is necessary, which is an additional 
surgical intervention with an undesirable burden on the 
patient [24, 23]. Under such clinical conditions, the osteo-
inductive property is a necessary decisive factor.

Despite numerous years of research, the phenom-
enon of implant osseointegration has not yet been thor-
oughly studied [25, 26]. Growth factors (fibroblast growth 
factor 2 – FGF-2) and morphogenetic proteins (BMPs) 
play a key role in the first stage of bone formation (the 
haemostasis stage). Currently, 20 fractions of BMPs are 
known, but only 6 of them have osteoinductive proper-
ties (BMP-2, BMP-4, BMP-5, BMP-6, BMP-7, BMP-9) [26, 
27]. It has been proven that the osteoinductive effect of 
morphogenetic proteins is activated upon contact with 
blood plasma [26]. In this regard, it is advisable to en-
hance the reparative processes in the bone with the help 

Figure 1 – Factors that ensure better results in osseointegration and osteogenesis.
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of autologous plasma. According to studies on animals 
and used in clinical practice, the acceleration of bone re-
generation capacity has been repeatedly confirmed using 
autologous blood plasma preparations [27]. The emer-
gence of the plasmolifting technique has made it possible 
to activate the graft’s own morphogenetic proteins, espe-
cially in the presence of glycosaminoglycans, lactic acid 
(and its derivatives) and hyaluronic acid in certain osteo-
plastic materials [28, 29, 30].

At the planning stage of dental implantation, the de-
termination of the spatial placement of the implant is 
crucial to ensure the reorganisation of bone tissue and 
its compaction following the direction of the load vec-
tor. Better osseointegration results can be achieved by 
considering the trajectory of the load vector angle and 
ensuring that the implant’s micromobility is within the 
permissible threshold. According to the results of his 
research, Tomas Linkevicius identified the following fac-
tors that provoke bone resorption around the implant: 
the insufficient thickness of the soft tissues of the peri-
implant area, the macrostructure of the implant and the 
adequacy of the effect of the chewing load [31], which is 
determined by the time and force of the load, as well as 
its vector. According to Rangert’s research, under atypical 
implant loading (bending), as opposed to forces directed 
along its axis, the zones of highest stress concentrations 
occur at its ends, which is a provoking factor of bone re-
sorption [7]. In cases where the implant is positioned ac-
cording to the physiological load vector, the distribution 
of the acting forces in the “implant-bone” complex occurs 
evenly on both sides, which reduces the stress force and 
is a favourable factor for osseointegration [7] (fig. 2).

The teleroentgenography (TRG) method allows for de-
termining the norms of the physiological position of the 
teeth using angular and linear measurements based on 
the relevant skeletal and dental-alveolar parameters, en-
suring an even distribution of chewing pressure and load 
on the dentition [32]. This process is primarily realised by 
counterforts, which are a thickening of the compact bone 
layer with a characteristic organisation of the osteons 
and trabeculae [33, 34]. The highest density and orderli-
ness are in the areas where the load vector is directed 
[33]. Considering the above data, it becomes possible to 
orientate the dental implant both perpendicular to the 

prototic plane and following the zones of concentration 
of the greatest stresses, so the reorganisation of the 
bone tissue around the implant will occur following the 
physiological norm. For this purpose, in addition to TRG, 
it is necessary to use navigation surgery with CAD/CAM 
technology to position the implant.

CAD (Computer-Aided Design) is used to create three-
dimensional models, plan surgical interventions, position 
implant models, and develop surgical templates for 
implantation. To create a template, a CT scan and an STL 
file containing optical scan data of the oral cavity (intraoral 
or plaster model) are loaded into the appropriate software 
(BlueSky Bio, ImplaStation, coDiagnostiX, SimPlant, etc.). 
Then, they are compared (automatically or manually by 
points on the CT scan). The developed surgical template is 
manufactured using CAM technologies (Computer-Aided 
Manufacturing) – a computerised system for producing 
stereolithographic models [35, 3, 4].

Several authors believe that bone tissue remodelling 
is based on the piezoelectric effect, i.e. the ability of a 
material to convert mechanical impact into electrical 
energy [20, 21, 26]. In bone tissue, this effect is due to 
the potential difference between the concave and convex 
parts of the bone plates: apposition osteogenesis is 
associated with a negative charge, and bone resorption 
processes are associated with a positive charge [25, 
36, 37]. At the molecular level, the piezoelectric effect 
is manifested in the ability of the electric field, which 
appears under mechanical load, to provoke the adhesion 
and orientation of collagen fibres along the voltage lines 
[38]. The effectiveness of an artificially created potential 
difference during surgical procedures has also been 
proven [25, 36]. In our opinion, using TRG and CAD/CAM 
technologies to position the implant along the axis of 
physiological load will create conditions for implementing 
the piezoelectric effect, which will be a favourable factor 
for successful osseointegration.

Conclusions. 
Based on the analysed literature sources, it is possible 

to apply an integrated approach to closed sinus lift, which 
will expand the indications for its use, as well as have 
a predictable result with a reduction in the treatment 
time of dental patients and a decrease in the risk of 
complications from surgery.

Prospects for further research.
Expanding the indications for the closed sinus lift 

technique to avoid the use of open sinus lift with the 
following undesirable effects: high cost of membranes – 
resorbable (collagen, polyglycolide, polylactide) and non-
resorbable (e-PTFE, titanium mesh, d-PTFE), difficulty 
in application, frequent premature rejection with graft 
infection, significant bleeding in case of injury to the 
anterior maxillary sinus artery the need to form a large 
muco-periosteal flap to immobilise the membranes-
osteoplastic complex, which is undesirable, especially 
with a thin anterior wall of the maxillary sinus and for 
postoperative wound care. To achieve the aim of the study, 
it is planned to use modern technologies of navigation 
surgery in the process of implant positioning, enhance 
osteoreparation and osteointegration in the intervention 
area with osteoplastic materials and autologous plasma 
derivatives, study the initial characteristics of bone and 
osteogenic potential in the intervention area and ensure 
adequate loading within the threshold of micromobility.

Figure 2 – Zones of load concentration in the «implant-bone» 
complex depending on the load vector.
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Протезування зубів з використанням дентальних імплантатів є найсучаснішим методом лікування 
пацієнтів з адентією. Перевагою даного методу є уникнення препарування зубів, що розміщені поряд 
з зоною дефекту, як наслідок, навантаження на наявні зуби знаходиться в межах фізіологічної норми, 
що попереджує їх передчасну втрату. В клінічній практиці під час планування та реалізації дентальної 
імплантації найбільш розповсюдженою проблемою є атрофія кісткової тканини в зоні оперативного 
втручання. Згідно статистичних даних, в постекстракційній ділянці протягом першого року ширина 
альвеолярної частини щелепи зменшується в середньому на 50% від вихідного об’єму. Варіабельність 
ступеня атрофії залежить від локалізації дефекту, інтенсивності обмінних процесів, індивідуальних 
особливостей організму, вихідних характеристик кістки та запально-деструктивних змін, що нерідко 
передують екстракції зуба. У випадках значної атрофії метою створення умов для проведення дентальної 
імплантації необхідно проводити додаткові хірургічні маніпуляції з метою збільшення об’єму кісткової 
тканини.

Використовуючи науково-пошуковий метод дослідження було опрацьовано дані літературних 
джерел щодо сучасних методик кісткової аугментації (відкритого та закритого синус-ліфтингу) та 
проаналізовано можливість удосконалення проведення закритого синус-ліфтингу. 

За умов значної атрофії кісткової тканини в зоні втручання, що трапляється в більшості клінічних 
випадків, надають перевагу методиці відкритого синус-ліфтингу, незважаючи на певні складнощі при її 
застосуванні. У зв’язку з цим є доцільним розширити показання до проведення закритого синус-ліфтингу 
завдяки врахуванню індивідуальних клінічних особливостей зони оперативного втручання, мінімізувавши 
ризик інфікування ксенотрансплантанта, зменшуючи реабілітаційний період та фінансове навантаження 
на пацієнта.

На підставі проаналізованих наукових публікацій визначено соціально-медичну значущість та шляхи 
реалізації удосконалення закритого синус-ліфтингу з метою розширення до його показань. 

Kлючові слова: дентальна імплантація, закритий синус-ліфтинг, остеогенний потенціал, аугментація, 
остеопластичний матеріал.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом наукової роботи кафедри 
стоматології Сумського державного університету «Клі-
ніко-лабораторне обґрунтування застосування сучас-
них медичних технологій в діагностиці, лікуванні та 
профілактиці захворювань органів порожнини рота 
та щелепно-лицевої ділянки», номер державної реє-
страції 0121U113582.

Вступ. 
Дентальна імплантація є часто використовуваним 

методом лікування в стоматології при заміщенні де-
фектів зубних рядів [1, 2, 3, 4]. Але для можливості 
її застосування необхідні певні клінічні умови [5, 6]. 
Кожен імплантат здатен витримувати певне жуваль-
не навантаження, що обумовлено площею контакту 
«імплантат-кістка». Згідно даних ретроспективних 
досліджень, Gall та Saadoun розрахували середні ве-
личини опорної площі коренів зубів [7]. Аналогічним 
чином імплантати в залежності від діаметру і до-
вжини мають визначену площу опори, тому при по-
зиціонуванні імплантату вона має бути більшою або 
еквівалентною до площі опори втраченого зуба [7, 8]. 
Цього можна досягнути за рахунок збільшення шири-
ни або довжини імплантату, а у деяких випадках тіль-
ки шляхом збільшення кількості імплантатів, що по-
требує запасу кісткової тканини у зоні дефекту [7, 6]. 
За відсутності достатнього об’єму кісткової тканини з 

метою збільшення площі поверхні «імплантат-кістка» 
застосовуються імплантати з макро- та мікрорізьбою, 
а також виготовлені з використанням методик підви-
щення шорсткості – SLA, RBM [9, 10, 11]. 

Відсутність клінічних умов внаслідок атрофії кістко-
вої тканини потребує додаткових хірургічних маніпу-
ляцій для збільшення її об’єму в певних анатомічних 
ділянках [12]. Однією із таких методик аугментації є 
проведення операції з підняття дна гайморової пазухи 
– синус-ліфтингу [13, 6, 14]. Згідно даних літератури, 
показанням до проведення закритого синус-ліфтингу 
є достатня ороантральна товщина альвеолярного від-
ростка – в межах 5-6 мм [12]. В інших випадках вико-
ристовують методику відкритого синус-ліфтингу, що 
має певні складнощі у її проведенні [15]. Аугментація 
кісткової тканини обов’язково потребує використання 
остеопластичних матеріалів. Їх застосування не за-
вжди призводить до бажаного результату в певних 
клінічних випадках через різний остеогенний потенці-
ал як пацієнтів, так і конкретної анатомічної ділянки 
[16]. Навіть поява удосконалених остеопластичних ма-
теріалів та спеціалізованого медичного інструмента-
рію для проведення оперативних втручань не завжди 
дає можливість бути впевненим в передбачуваному 
клінічному результаті [17]. 

Мета дослідження. 
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Провести аналіз літературних джерел щодо мож-
ливості удосконалення закритого синус-ліфтингу з 
метою розширення до його показань.

Об’єкт і методи дослідження. 
Було опрацьовано наукові публікації з офіційних 

баз даних. Використано науково-пошуковий метод 
дослідження.

Основна частина. 
Досягнення кращих результатів можливо лише 

завдяки врахуванню ряду факторів (див. рис. 1). 
Первинна стабільність як імплантату, так і остеоплас-
тичного матеріалу є важливим чинником у процесі 
репаративного остеогенезу та остеоінтеграції. Для 
імплантату та аугментату, згідно даних літератури, 
прийнято вважати золотим стандартом поріг мікро-
рухливості 150 мкм, а деякі автори зазначають, що се-
реднє значення мікрорухливості для успішної остео-
інтеграції та остеорепарації становить 112 мкм [18]. А 
для остеопластичного матеріалу повинні бути створе-
ні умови як дотримання порогу мікрорухливості, так і 
забезпечення закритого простору для концентричної 
міграції остеогенних та ангіогенних клітин [19]. 

Велика кількість досліджень вказує на кращі ре-
зультати дентальної імплантації при наявності кістки 
високої якості. Цей параметр включає в себе щільність 
та міцність, які перебувають між собою у прямо про-
порційній залежності [20], а коефіцієнт стійкості імп-
лантату перебуває у прямій залежності від біотипу 
кісткової тканини [21]. Зокрема, при біотипі кісткової 
тканини D1 первинна стабільність імплантату має 
вищі значення в порівнянні з іншими біотипами [21], 
що дає більш прогнозований результат. Від вихідних 
характеристик кістки залежить також подальша пе-
редача та розподілення навантаження на комплекс 
«імплантат-кістка» [20]. Чим менша функціональна 
площа контакту, тим більша величина стресу на дану 
одиницю при навантаженні. Доведено, що найбільшу 
площу контакту забезпечують кістки більшої щільності 
[20].

Підсилення регенеративних властивостей в зоні 
трансплантанту досягається завдяки присутності всіх 
необхідних властивостей остеопластичного матеріалу 
– остеокондукція, остеоіндукція та наявності остеоген-
ного потенціалу [22, 23]. Всі матеріали, окрім власного 
аутотрасплантанту, мають достатні остеокондуктивні 
властивості для побудови кісткового матриксу на його 
основі. Використання матеріалу, який має лише остео-
кондуктивні властивості у пацієнтів з різним остеоген-
ним потенціалом призводить до непередбачуваного 

негативного результату. Підсилення 
остеогенезу в таких умовах досягаєть-
ся лише комбінацією з використанням 
власної кісткової тканини. Тому у пев-
них клінічних випадках потребується 
забір власного остеогенного матеріалу, 
що є додатковим оперативним втру-
чанням з небажаним навантаженням 
на пацієнта [24, 23]. За таких клінічних 
умов остеоіндуктивна властивість є не-
обхідним вирішальним фактором. 

Попри чисельні багаторічні дослі-
дження, явище остеоінтеграції імплан-
татів досі повністю не вивчене [25, 26]. 
На першому етапі утворення кісткової 
тканини (стадія гемостазу) ключову 
роль відіграють фактори росту (фактор 
росту фібробластів 2 – FGF-2) та мор-

фогенетичні білки (BMP). На даний момент відомо 
20 фракцій ВМР, проте остеоіндуктивні властивості 
мають 6 з них (ВМР-2, ВМР-4, ВМР-5, ВМР-6, ВМР-7, 
ВМР-9) [26, 27]. Доведено, що остеоіндуктивна дія 
морфогенетичних білків активується при контакті з 
плазмою крові [26]. У зв’язку з цим є доцільним підси-
лювати репаративні процеси в кістці за допомогою ау-
тологічної плазми. Згідно з проведеними досліджен-
нями на тваринах та застосованих в клінічній практиці, 
було неодноразово підтверджено прискорення реге-
нераційної здатності кісткової тканини за умов вико-
ристання аутологічних препаратів плазми крові [27]. 
Поява методики плазмоліфтингу надала можливість 
активації власних морфогенетичних білків у зоні тран-
сплантату, особливо в присутності у певних остеоплас-
тичних матеріалах глікозаміногліканів, молочної (та її 
похідних) і гіалуронової кислот [28, 29, 30]. 

На етапі планування дентальної імплантації вирі-
шальну роль має визначення просторового розміщен-
ня імплантату, що забезпечить реорганізацію кістко-
вої тканини і її ущільнення згідно з напрямом вектору 
навантаження. Враховуючи траєкторію кута нахилу 
вектора навантаження та забезпечивши мікрорухли-
вість імплантата у межах допустимого порогу можна 
досягти кращих результатів остеоінтеграції. За резуль-
татами досліджень Tomas Linkevicius виділив наступні 
фактори, що провокують резорбцію кісткової тканини 
навколо імплантату: недостатня товщина  м’яких тка-
нин периімплантної ділянки, макроструктура імплан-
тата та адекватність дії жувального навантаження [31], 
що детермінується часом та силою навантаження, а 
також його вектором. Згідно досліджень Rangert, при 
нетиповому навантаженні імплантата (діючому на зги-
нання) в противагу силам, направленим по його осі, 
зони найбільших концентрацій напружень виникають 
на його кінцях, що є провокуючим фактором резорбції 
кісткової тканини [7]. У випадках позиціонування імп-
лантата згідно вектора фізіологічного навантаження, 
розподіл діючих сил в комплексі «імплантат-кістка» 
відбувається рівномірно з обох сторін, що зменшує 
силу напруження та є сприятливим фактором остео-
інтеграції [7]. (рис. 2). 

Метод телерентгенографії (ТРГ) дозволяє визна-
чити норми фізіологічного положення зубів за допо-
могою кутових та лінійних вимірювань, спираючись 
на відповідні скелетні та зубоальвеолярні параме-
три, забезпечуючи рівномірний розподіл жувального 
тиску та навантаження на зубощелепну систему [32]. 

Рисунок 1 – Фактори, що забезпечують кращі результати остеоінтеграції та 
остеогенезу.
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Цей процес в значній мірі реалізується за 
рахунок контрфорсів, що являють собою 
потовщення компактного шару кістки з 
характерною організацією розташування 
остеонів і трабекул [33, 34]. Найбільшою 
щільністю і упорядкованістю наділені ді-
лянки на які направлений вектор наван-
таження [33]. Враховуючи вищенаведені 
дані стає можливим орієнтувати денталь-
ний імплантат як перпендикулярно до 
протетичної площини, так і згідно з зона-
ми концентрації найбільших напружень, 
завдяки чому реорганізація кісткової тка-
нини навколо імплантату буде відбувати-
ся відповідно до фізіологічної норми. Для 
цього окрім ТРГ для позиціонування імп-
лантату необхідне використання засобів 
навігаційної хірургії з застосуванням СAD/
CAM технологій. 

CAD (Computer-Aided Design) 
використовується для створення тривимірних 
моделей, планування хірургічних втручань, пози-
ціонування моделей імплантатів, розробки хірур-
гічних шаблонів для імплантації. Для створення 
шаблону до відповідних програм (BlueSky Bio, Impla-
Station, coDiagnostiX, SimPlant та ін..) завантажується 
комп’ютерна томограма та STL файл, що містить дані 
оптичного сканування ротової порожнини (інтрао-
рального або гіпсової моделі), після чого їх зіставляють 
(автоматично або вручну по точкам на комп’ютерній 
томограмі). Розроблений хірургічний шаблон виго-
товляють за допомогою CAM-технологій (Computer-
Aided Manufacturing) – комп’ютеризована система для 
виготовлення стереолітографічних моделей [35, 3, 4]. 

Ряд авторів вважає, що в основі перебудови кіст-
кової тканини лежить п’єзоелектричний ефект, тобто 
здатність матеріалу перетворювати механічний вплив 
в електричну енергію [20, 21, 26]. У кістковій тканині 
цей ефект обумовлений різницею потенціалів між 
увігнутою і опуклою частинами кісткових пластинок: 
аппозиційний остеогенез пов’язаний з від’ємним 
зарядом, а процеси резорбції кісткової тканини – з 
позитивним [25, 36, 37]. На молекулярному рівні 
п’єзоелектричний ефект виявляється у здатності 
електричного поля, що з’являється при механічному 
навантаженні, провокувати злипання й орієнтацію 
колагенових волокон згідно ліній напруги [38]. Також 
доведена ефективність штучно створеної різниці по-
тенціалів в ході хірургічних маніпуляцій [25, 36]. За 
нашими міркуваннями, використовуючи ТРГ та CAD/
CAM технології для позиціонування імплантату згідно 
осі фізіологічного навантаження, буде створено умови 

для реалізації п’єзоелектричного ефекту, що буде 
сприятливим фактором для успішної остеоінтеграції. 

Висновки. 
На підставі проаналізованих джерел літерату-

ри можливе застосування комплексного підходу до 
проведення закритого синус-ліфтингу, що дозволить 
розширити показання до його використання, а також 
мати прогнозований результат зі скороченням термі-
нів лікування стоматологічних хворих та зменшенням 
ризиків ускладнень від оперативного втручання.

Перспективи подальших досліджень. 
Розширення показань до проведення методики 

закритого синус-ліфтингу з уникненням використання 
відкритого синус-ліфтингу з наступними небажаними 
ефектами: висока вартість мембран – резорбуючих 
(колагенові, з полігліколіду, полілактиду) та нерезор-
буючих (e-PTFE, титанова сітка, d-PTFE), складність в 
застосуванні, часті передчасні відторгнення з інфіку-
ванням трансплантату, значна кровотеча у випадку 
травмування артерії передньої стінки гайморової па-
зухи, необхідність формування великого слизово-окіс-
ного клаптя для іммобілізації мембран-остеопластич-
ного комплексу, що є небажаним явищем, особливо 
при тонкій передній стінці гайморової пазухи та для 
догляду післяопераційної рани. Для реалізації мети 
дослідження планується використання сучасних тех-
нологій навігаційної хірургії в процесі позиціонування 
імплантату, підсилення остеорепарації й остеоінтегра-
ції у зоні втручання кістковопластичними матеріалами 
і похідними аутологічної плазми, дослідження вихід-
них характеристик кістки й остеогенного потенціалу в 
зоні втручання та забезпечення адекватного наванта-
ження в межах порогу мікрорухливості.

Рисунок 2 – Зони концентрацій напруг в комплексі «імплантат-кістка» в 
залежності від вектору дії навантаження.
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МОЖЛИВІСТЬ УДОСКОНАЛЕННЯ МЕТОДИКИ ЗАКРИТОГО СИНУС-ЛІФТИНГУ З МЕТОЮ РОЗШИРЕННЯ ПО-
КАЗАНЬ ДО ЇЇ ЗАСТОСУВАННЯ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Черненко В. М., Якименко Д. О.
Резюме. Вступ. Адентія є однією з найрозповсюдженіших зубощелепних аномалій у пацієнтів, у зв’язку з 

чим проблема протезування зубів була й залишається актуальною. Дентальна імплантація – найбільш сучас-
ний метод заміщення дефектів зубних рядів, що дозволяє відновити в повній мірі як функціональні, так і есте-
тичні порушення зубощелепної системи. В порівнянні із традиційними незнімними ортопедичними конструк-
ціями, протезування на імплантатах дозволяє уникнути препарування зубів, що розміщені поряд з зоною 
дефекту, як результат жувальне навантаження на наявні зуби залишається в межах фізіологічної норми, тим 
самим попереджуючи їх передчасну втрату. Для успішного проведення дентальної імплантації, необхідно 
враховувати ряд факторів, один з яких – достатній запас кісткової тканини в зоні втручання. Протягом першого 
року в постекстракційній ділянці ширина альвеолярної частини щелепи зменшується на 50% від початкового 
значення, при цьому впродовж перших трьох місяців кістка атрофується на 2/3 від початкового об’єму. Цей 
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процес детермінується локалізацією дефекту, вихідними характеристиками кістки, індивідуальними особли-
востями організму та запально-деструктивними змінами, що нерідко передують екстракції зуба. У зв’язку з 
чим стає необхідним проводити додаткові хірургічні маніпуляції з метою кісткової аугментації. 

Об’єкт і методи дослідження. Було проаналізовано сучасні методи кісткової аугментації: відкритий та 
закритий синус-ліфтинг. Досліджено дані літературних джерел щодо можливості удосконалення закритого 
синус-ліфтингу. 

Результати. При значній атрофії альвеолярного відростка, яка трапляється в більшості клінічних випад-
ків, використовують методику відкритого синус-ліфтингу, незважаючи на певні складнощі при її застосуванні. 
Є доцільним зробити закриту методику пріорітетною завдяки врахуванню індивідуальних клінічних особли-
востей зони оперативного втручання, мінімізувавши ризик інфікування ксенотрансплантанта, зменшуючи ре-
абілітаційний період та фінансове навантаження на пацієнта.

Висновки. Вищеперелічені причини обумовлюють соціально-медичну актуальність удосконалення закри-
того синус-ліфтингу з метою розширення до його показань. Це дозволить пацієнтам із значною атрофією 
кісткової тканини альвеолярного відростка уникнути застосування відкритого синус-ліфтингу з відповідними 
клінічними та матеріальними недоліками. 

Ключові слова: дентальна імплантація, закритий синус-ліфтинг, остеогенний потенціал, аугментація, ос-
теопластичний матеріал.

POSSIBILITY FOR IMPROVED TECHNIQUE OF INDIRECT SINUS FLOOR LIFTING FOR THE PURPOSE OF EXPANDING 
THE RANGE OF INDICATIONS (LITERATURE REVIEW)

Chernenko V. M., Yakymenko D. O.
Abstract. Introduction. Adentia is one of the most common dento-facial anomalies in patients; therefore, the 

problem of dental prosthetics has always been and is still relevant. Dental implantation is the cutting-edge method 
for curing denture defects, which allows for full recovery of both functional and aesthetic problems of the maxillofa-
cial system. As compared to traditional fixed dental prostheses, implant prosthetics allows for avoiding the prepara-
tion of teeth located in adjacency to the defect zone, therefore, the mastication load on the existing teeth remains 
physiologically normal, thereby preventing their premature loss. For successful dental implantation, a range of fac-
tors should be taken into account, one of which is an adequate amount of bone tissue in the intervention area. Over 
the first year, the alveolar part of jaw narrows by 50% from the initial width in the post-extraction area; moreover, 
over the first three months, the bone gets atrophied by 2/3 from its initial volume. This process is determined by the 
defect localization, the initial characteristics of the bone, individual characteristics of the body, and inflammatory 
and destructive changes that might often precede tooth extraction. This necessitates additional surgical manipula-
tions for the purpose of bone augmentation.  

Materials and methods. Modern methods of bone augmentation were analyzed, in particular, external and indi-
rect sinus floor lifting techniques. Literature data about the possibility for improved technique of indirect sinus floor 
lifting were studied.

The results. In case of significant atrophy, which occurs in most clinical cases, the technique of external sinus 
lifting is used despite certain difficulties associated with its application. It is advisable to opt for indirect sinus floor 
lifting technique, since it takes into account the individual clinical features of the surgical intervention area, minimiz-
ing the risk of xenograft infection, reducing the recovery period and the financial burden on the patient.

Conclusions. The above reasons determine the socio-medical relevance of improving the technique of indirect 
sinus floor lifting in order to expand the range of its indications. This will allow patients with significantly atrophied 
bone tissue of the alveolar process to avoid the use of external sinus floor lifting, which might bring the associated 
clinical and financial disadvantages.

Key words: dental implantation, indirect sinus floor lifting technique, osteogenic potential, augmentation, os-
teoplastic material.
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