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АННОТАЦИЯ
В статье представлен систематизированный анализ современных методик закрытого (трансальвеолярного) синус-лифтинга, 
основанный на данных 15 клинических и экспериментальных исследований, опубликованных в 2018–2025 гг. Рассмотрены как 
технические аспекты вмешательства, так и долгосрочные результаты, что позволяет оценить эволюцию подходов в имплан-
тологии и костной хирургии.
Описаны ключевые анатомо-топографические факторы, влияющие на выбор хирургической тактики: степень пневматизации 
синуса, толщина костных стенок, наличие перегородок и мукозальных утолщений, анатомические аномалии. Эти параметры 
определяют сложность операции, риск осложнений и возможность применения минимально инвазивных техник.
Сравнительно проанализированы основные методики: остеотомная, гидравлическая, баллонная, пьезохирургическая, оссео-
денсификация, комбинированные и безграфтовые (graftless) протоколы. Каждая оценена по инвазивности, риску перфорации 
мембраны Шнайдера, длительности операции, долгосрочной выживаемости имплантатов и частоте осложнений.
Выявлено, что остеотомная техника остается наиболее распространенной, но сопряжена с риском перфораций; гидравличе-
ская и баллонная более щадящие, однако требуют оборудования и опыта; пьезохирургия снижает травматичность, но увели-
чивает время вмешательства; оссеоденсификация повышает плотность кости, но ограничена при выраженной пневматизации.
Подчеркнута необходимость индивидуализированного выбора тактики с учетом анатомических особенностей, объема оста-
точной кости, соматического статуса пациента и уровня подготовки хирурга. Отмечена роль конусно-лучевой компьютерной 
томографии и тщательного планирования как ключевых условий безопасности и эффективности закрытого синус-лифтинга.
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Comparative analisis of closed sinus-lifting: 
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ABSTRACT
The article presents a structured analysis of modern techniques of closed (transalveolar) sinus lift, based on 15 clinical and experimental 
studies published between 2018 and 2025. Both technical aspects and long-term outcomes are considered, providing a comprehensive 
view of current trends in implantology and bone surgery.
Key anatomical factors influencing surgical decision-making are discussed, including sinus pneumatization, bone wall thickness, septa, 
mucosal thickening, and anatomical variations. These parameters determine the complexity of the procedure, the risk of complications, 
and the feasibility of minimally invasive approaches.
A comparative review of major techniques is provided: osteotome, hydraulic, balloon-assisted, piezosurgical, osseodensification, 
combined, and graft-less protocols. Each is evaluated in terms of invasiveness, risk of Schneiderian membrane perforation, surgical 
time, long-term implant survival, and complication rates.
The review highlights that the osteotome technique remains the most widely used but carries a higher risk of perforations; hydraulic 
and balloon methods are more tissue-preserving but require specialized equipment and experience; piezosurgery reduces trauma yet 
prolongs surgery; osseodensification improves peri-implant bone density but is limited in highly pneumatized sinuses.
The importance of individualized surgical planning is emphasized, taking into account residual bone volume, ridge width, patient’s 
systemic condition, and surgeon’s expertise. The use of CBCT and careful preoperative assessment are identified as key factors for 
achieving reliable and safe outcomes in closed sinus lift procedures.
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Закрытый синус-лифтинг (иначе — костная аугмента-
ция через альвеолярный гребень) — это щадящая хирур-
гическая процедура, направленная на увеличение высоты 
кости в области верхней челюсти, когда она недостаточна 
для установки имплантата, но позволяет обойтись без ла-
терального доступа к гайморовой пазухе.

Показаниями к закрытому синус-лифтингу являются:
• недостаточная высота кости в боковых отделах верх-

ней челюсти (обычно 5–8 мм);
• планируемая установка имплантата в области премо-

ляров или моляров верхней челюсти;
• отсутствие выраженной пневматизации синуса (или до-

пустимая по объему);
• пациенты, у которых нет выраженного воспалительного 

анамнеза в области пазух.
Достоинства этого метода:

• без увеличения объема кости невозможно обеспечить 
стабильную фиксацию имплантата;

• процедура позволяет избежать более травматичного 
латерального доступа;

• метод применяется как альтернатива костной пластике 
при умеренной атрофии.
Успех остеоинтеграции при закрытом синус-лифтинге 

сопоставим с классическим методом, при этом риск ослож-
нений существенно ниже при правильных показаниях.

До 40% пациентов в имплантационной практике на 
верхней челюсти подходят для закрытого синус-лифтинга. 
Это делает его одним из наиболее часто используемых ме-
тодов аугментации в клинической практике.

АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ПАЗУХИ

Верхнечелюстная (гайморова) пазуха — самая крупная 
из околоносовых пазух, занимает тело верхней челюсти и 
располагается латерально от полости носа (cavitas nasi). Она 
имеет пирамидальную форму с основанием, обращенным к 
носовой полости, и верхушкой, направленной к скуловой ко-
сти. Стенки пазухи тонкие, особенно дно, которое часто вда-
ется между корнями моляров и премоляров, что обусловли-
вает ее тесную связь с зубочелюстной системой. Внутренняя 
поверхность выстлана слизистой оболочкой — мембраной 
Шнайдера, обладающей высокой чувствительностью и сла-
бой регенеративной способностью при перфорации [1, 2].

Толщина костной стенки дна пазухи варьирует в преде-
лах 0,5–2,5 мм, причем в участках выраженной пневмати-
зации может быть представлена лишь тонкой костной пла-
стинкой или вовсе отсутствовать. Пневматизация синуса 
прогрессирует с возрастом и особенно активна после по-
тери жевательных зубов. Это приводит к снижению высоты 
альвеолярного отростка, что, в свою очередь, ограничивает 
возможность первичной стабилизации имплантатов.

Важнейшими параметрами при планировании синус-
лифтинга являются:
• Residual Bone Height (RBH) — остаточная высота ко-

сти между дном пазухи и альвеолярным гребнем;

• ширина базальной кости определяет доступность ла-
терального или трансальвеолярного подхода;

• форма и объем пазухи — узкая, V-образная форма ус-
ложняет инструментацию и увеличивает риск повреждения 
мембраны, в то время как широкие и объемные синусы 
требуют большего объема остеопластического материала.
Дополнительное значение имеют наличие и локализа-

ция перегородок (septae), которые могут затруднять доступ 
и потребовать модификации формы латерального окна. 
Перегородки чаще встречаются в участках мультикорневых 
зубов и могут быть как полными, так и частичными, созда-
вая ложное дно и повышая риск перфорации.

Необходимо учитывать и наличие мукозальных утол-
щений, кист, хронических синуситов, а также анатомическое 
расположение артерии a. canalis cananiformis и альвеоляр-
ных сосудов в латеральной стенке. В случае выраженного 
венозного оттока или варикозных вен в области синуса по-
вышается риск интраоперационного кровотечения.

Индивидуальная анатомия верхнечелюстной пазухи 
диктует выбор методики синус-лифтинга — латеральной 
(открытой) или трансальвеолярной (закрытой), объем остео-
пластического материала, форму доступа и инструментарий. 
Правильная оценка этих характеристик при помощи конусно-
лучевой компьютерной томографии и клинического обследова-
ния позволяет минимизировать риск осложнений и обеспечить 
предсказуемость и долговечность имплантационного лечения.

ОПИСАНИЕ МЕТОДИК 
ЗАКРЫТОГО СИНУС-ЛИФТИНГА

1. Остеотомная техника (BAOSFE)
Остеотомная техника, или метод BAOSFE (bone-added 

osteotome sinus floor elevation), изначально предложенная 
R.B. Summers, остается одной из самых применяемых. Мето-
дика подразумевает использование остеотомов различного 
диаметра, которыми последовательно выполняется подготовка 
ложа и перелом дна пазухи. Сформированное пространство за-
полняется аугментационным материалом, и мембрана Шнайде-
ра приподнимается. Метод эффективен при RBH ≥5 мм. Однако 
он сопряжен с риском баротравмы, головокружением, а также 
перфорацией мембраны (до 15% случаев). Преимущества 
включают относительную простоту и доступность, особенно в 
условиях ограниченного бюджета. Минусы — высокая травма-
тичность и ограниченная визуализация зоны вмешательства [5].

2. Гидравлический лифтинг
Гидравлический синус-лифтинг предполагает введение 

стерильного физиологического раствора под давлением 
через остеотом для мягкого отрыва мембраны от костного 
ложа. Метод безопасен, особенно при применении биома-
териалов и мембран. Часто комбинируется с использовани-
ем плазмы, обогащенной факторами роста (PRF), что уси-
ливает регенеративный эффект. Техника требует точного 
расчета объема вводимой жидкости. Ошибки в дозировке 
могут привести к избыточной гидратации тканей и отслое-
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нию эпителия. Применим при RBH от 3 до 5 мм. Эффек-
тивность сопоставима с баллонной техникой, особенно в 
модифицированных протоколах.

3. Баллонный синус-лифтинг (MIAMBE)
Минимально инвазивная альвеолярная баллонная экс-

пансия (Minimally invasive antral membrane balloon elevation, 
MIAMBE) — это щадящий способ лифтинга с применением сте-
рильного баллона, вводимого через остеотомическое отверстие 
[7]. Баллон расширяется контролируемым давлением, припод-
нимая мембрану равномерно. Частота перфорации — менее 
3%. Метод обеспечивает поднятие до 10 мм. Клинически дока-
зана высокая выживаемость имплантатов при использовании 
MIAMBE. Однако техника требует специализированного оборудо-
вания, точного соблюдения протоколов и обучения врача. Приме-
нима при RBH от 3 мм и выше. Один из главных плюсов — низкая 
травматичность и высокая воспроизводимость результата.

4. Оссеоденсификация (Densah burs)
Оссеоденсификация — инновационная методика, по-

зволяющая не удалять кость, а уплотнять ее с помощью 
специальных вращающихся бороздчатых сверл (Densah 
burs). Это обеспечивает повышение первичной стабиль-
ности имплантата, особенно в условиях кости типа D3–D4. 
Метод позволяет безопасно и контролируемо приподнимать 
мембрану Шнайдера за счет внутреннего давления. Частота 
перфорации — 5–7%. Метод хорошо сочетается с немем-
бранными протоколами и одноэтапной имплантацией. Кро-
ме того, оссеоденсификация снижает необходимость в ис-
пользовании костного материала при лифтинге менее 4 мм.

5. Пьезохирургический лифтинг
Пьезохирургия — метод, основанный на использовании 

ультразвуковых колебаний для прецизионного разреза кости 
без повреждения мягких тканей [7, 8]. Преимущество — вы-
сокая точность и минимальный риск перфорации мембраны. 
Процедура требует больше времени, но обеспечивает наи-
меньший травматизм и быструю реабилитацию. Часто исполь-
зуется у пациентов с выраженной пневматизацией синуса и 
тонкой мембраной. При RBH от 3 мм и выше можно достигать 
устойчивых результатов [9]. Необходима качественная визуа-
лизация и опыт врача в обращении с пьезотехнологиями.

6. Комбинированные и графт-лесс методики
Комбинированные техники представляют собой совме-

щение двух методов и более (например, остеотом + оссео-
денсификация или пьезо + баллон) [10, 11]. Цель — усиление 
эффекта лифтинга при минимизации травмы. Графт-лесс 
(безтрансплантатные) методики направлены на стимуля-
цию аутогенного остеогенеза без применения костных за-
менителей. Успех данных подходов зависит от кровоснаб-
жения, высоты остаточной кости и стабильности мембраны. 
Чаще всего применимы при RBH ≥5 мм [12]. Данные по вы-
живаемости имплантатов обнадеживают, однако необходи-
ма тщательная селекция пациентов.

7. Методика Фугаззотто
Суть техники заключается в использовании трепан-боров 

с ограниченной глубиной для создания центрального канала в 
гребне альвеолярного отростка, после чего удаленный кост-
ный цилиндр используется как гидравлический поршень для 
мягкого подъема мембраны Шнайдера. После отслоения мем-
браны в субантральное пространство вносится остеоплас-
тический материал (чаще всего ксеногенный или аллоген-
ный), а затем одномоментно устанавливается имплантат.

В исследовании с участием 132 клинических случаев до-
стигнута 96,2% выживаемость имплантатов, что сопоставимо 
с результатами более инвазивных техник при значительно 
меньшей травматичности и укороченных сроках лечения [13].

Ключевым моментом техники является предсказуе-
мость и контроль: в отличие от классического остеотомного 
подхода, трепановый метод позволяет избежать избыточ-
ного давления на мембрану, снижая риск ее перфорации. 
Более того, полученный костный цилиндр можно использо-
вать как аутогенный остеокондуктивный материал.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДИК: 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ, ОСЛОЖНЕНИЯ 
И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

Различия между методиками закрытого синус-лифтин-
га имеют критическое значение при выборе хирургического 
подхода. Наиболее важными критериями сравнительного 
анализа являются: травматичность, риск перфорации мем-
браны Шнайдера, потенциал к регенерации кости, техниче-
ская сложность, стоимость, необходимость в специализиро-
ванном оборудовании и характер осложнений.

1. Остеотомная техника: на фоне высокой доступности 
демонстрирует сравнительно высокий уровень травматично-
сти. Основные осложнения: кратковременное головокружение, 
боль в послеоперационном периоде, частичная перфорация 
мембраны (до 15%) [13]. Наличие анатомических вариаций 
(перегородки, гиперпневматизация) повышает риск несостоя-
тельности. Метод ограниченно применим при RBH <5 мм.

2. Оссеоденсификация: обеспечивает значительный 
прирост первичной стабильности имплантатов за счет ком-
прессии трабекулярной кости. Осложнения встречаются 
редко и чаще всего связаны с техническими ошибками (на-
пример, чрезмерное вращение). Перфорации наблюдаются 
в 5–7% случаев. Метод хорош как для одноэтапной, так и 
отсроченной имплантации. Преимущество — улучшение ка-
чества окружающей кости, особенно в D3–D4.

3. Баллонный лифтинг: обладает наименьшей ин-
вазивностью среди всех методик. Частота осложнений — 
менее 3%, преимущественно микроперфорации. Однако 
наблюдаются случаи недостаточного подъема мембраны 
или технических отказов баллона. Требует аккуратного кон-
троля давления. Отлично подходит при тонкой мембране 
и низком RBH (3–5 мм). Визуальный контроль отсутствует, 
что требует навыков и точности.

4. Гидравлический метод: риск перфорации сопоста-
вим с баллонной техникой, особенно при адекватной технике 
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введения жидкости. Основное осложнение — отрыв эпите-
лия при избыточном давлении. Техника наименее затратна 
среди малотравматичных альтернатив, но требует практи-
ческого опыта. Особенно перспективна при использовании 
аутогенных факторов роста (PRF, PRP) [14].

5. Пьезохирургия: безопасный и визуально контроли-
руемый способ, при котором используется точечное ультра-
звуковое воздействие. Осложнения включают недостаточ-
ный лифтинг из-за ограничения в мощности оборудования, 
а также риск перегрева инструмента. Подходит пациентам с 
тонкой мембраной и выраженной пневматизацией [15]. Отли-
чается высокой точностью и минимальной кровоточи востью.

6. Комбинированные и графт-лесс подходы: сочета-
ют преимущества различных методов, позволяя индивиду-
ализировать лечение. Осложнения зависят от компонентов 
техники: остеотом + баллон — возможна микроперфорация; 
пьезо + PRF — удлинение операции. Графт-лесс подходы 
перспективны, но строго показаны пациентам с достаточ-
ным объемом сосудистой сети и высотой кости. Недоста-
ток костного материала может быть компенсирован PRF и 
остео индуктивными свойствами мембраны.

7. Методика Фугаззотто:
• минимальная инвазивность (в сравнении с латераль-

ным доступом);
• одномоментная имплантация (при достижении первич-

ной стабильности);
• снижение риска перфорации мембраны Шнайдера;
• ускоренное послеоперационное восстановление;
• высокая клиническая предсказуемость при правильном 

отборе пациентов.

Показания и ограничения
Метод рекомендован при:

• остаточной высоте альвеолярного гребня ≥4 мм;
• отсутствии хронических синуситов;
• нормальной толщине костных стенок пазухи;
• хорошей визуализации и диагностике (конусно-лучевая 

компьютерная томография обязательна).
Ограничения включают анатомические вариации (мно-

гокамерные синусы, выраженные перегородки), высокую 
степень пневматизации, неадекватное остеотомное ложе и 
невозможность достижения стабильности имплантата.

Таким образом, методика Фугазотто остается актуальной 
и сегодня как инструмент в арсенале малоинвазивной пре-
димплантационной хирургии, обеспечивая высокую эффек-
тивность и комфорт для пациента при соблюдении протокола.

Для метода оссеоденсификации и баллонного синус-
лифтинга характерен наименьший риск перфорации мембра-

ны Шнайдера и обеспечили высокий уровень первичной ста-
бильности имплантатов. Пьезохирургия предпочтительна при 
сложной анатомии синуса. Классическая остеотомная техни-
ка характеризовалась большей инвазивностью. Гидравличе-
ский метод показал высокую эффективность, однако требо-
вал строгого контроля давления. Комбинированные техники 
продемонстрировали обнадеживающие результаты при со-
ответствующей подготовке операционного поля. Методика 
Фугаззотто демонстрирует ускоренное восстановление при 
правильном применении и мануальных навыках оператора.

Литературные данные подчеркивают важность индиви-
дуализированного подхода в выборе метода синус-лифтин-
га. Анатомия синуса, наличие перегородок, толщина мем-
браны Шнайдера, форма синуса и высота альвеолярного 
отростка — все это должно учитываться при планировании 
хирургического вмешательства. Кроме того, несмотря на 
наличие перспективных безтрансплантатных техник, тща-
тельная оценка клинической ситуации и компетентность 
врача остаются решающими факторами.

Таким образом, на основании анализа современных публи-
каций о результатах применения методик закрытого синус-лиф-
тинга можно заключить, что наиболее безопасными и предска-
зуемыми являются техники оссеоденсификации и баллонного 
лифтинга. При условии корректного планирования и соблюде-
ния протокола каждая из методик может быть эффективной.
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