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Актуальність дослідження 

Перфорація мембрани Шнайдера (слизової 
оболонки гайморової пазухи) може виникнути під 
час операції відкритого синус-ліфтингу (англ. 
sinus lift - піднімати пазуху) при проведенні ден-
тальної імплантації та є її небезпечним усклад-
ненням. За даними літератури, відсоток цього 
інтраопераційного ускладнення може коливати-
ся від 11% до 56%. Оскільки процес сепарації 
слизової оболонки дна верхньощелепного сину-
са є досить тонкою процедурою, то інколи відбу-
вається її розрив з утворенням дефекту різних 
розмірів [1-5]. Це може спричинити розвиток за-
пального процесу у верхньощелепній пазусі  
[6-11]. 

Упровадження в медицині нових технологій, 
сучасної апаратури й інструментів, використання 
синтетичних сполук на основі поліуретану, ціа-
ноакрилату [12-14] або на основі природних спо-
лук із адгезивними властивостями (фібрину й 
колагену) дозволяють суттєво розширити обсяг 
оперативних втручань у щелепно-лицевій ділян-
ці, виконати їх із найнижчим ризиком на високо-
му професійному рівні. 

Мета дослідження 
Провести аналіз сучасних вітчизняних та іно-

земних літературних даних щодо застосування 
медичних адгезивів для закриття перфорації 
мембрани Шнайдера під час операції відкритого 
синус-ліфтингу й оцінити їхню ефективність. 

Матеріали і методи дослідження 
У дослідженні використано аналітичний і біб-

ліосемантичний методи. Пошук наукової інфор-
мації щодо дослідної медичної тематики прово-
дили в базах даних таких пошукових систем: 

електронної бібліотеки авторефератів, дисерта-
цій ресурсу Національної бібліотеки України ім. 
В.І. Вернадського, PubMed, Medline, MedNet, 
Embase, BMJ Group, Free Medical Journals, Free 
Medical Book, Scirus. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Опубліковано численні дослідження проце-

дури синус-ліфтингу [15-18] і ускладнень, 
пов’язаних із перфорацією синусової оболонки. 
Для лікування цих перфорацій було запропоно-
вано різні методи [8;19-21]. Chanavaz M. припус-
тив, що при виникненні невеликої перфорації, 
менше ніж 2-3 мм, операцію можна продовжити, 
звільнивши всі прикріплення мембрани до кістки. 
Однак для більшої перфорації необхідне хірургі-
чне втручання [3]. Хірургічне закриття перфора-
ції мембрани Шнайдера проводять для уникнен-
ня потрапляння кісткового матеріалу в просвіт 
синуса й розвитку запального процесу. При за-
старілих перфораціях проводять розкриття па-
зухи, видалення сторонніх включень і некроти-
зованих ділянок слизової оболонки, витинання 
тканин нориці, ревізію й антисептичну обробку. 
На закінчення виконують пластичну операцію 
для закриття дефекту, що утворився [16;22]. При 
традиційних методах закриття перфораційного 
отвору вшивають лише слизову оболонку, що 
призводить (10-12% випадків) до розходження 
країв рани й формування стійких нориць [22]. 

У літературі описано велику кількість методик 
пластичного закриття перфорацій мембрани 
Шнайдера з можливістю продовжити і закінчити 
операцію синус-ліфтингу в один етап. При 
перфорації мембрани Pikos M.A. [7], Aimetti M. et 
al. [19], Proussaefs P. et al. [8;21], Becker S.T. et 
al. [23] рекомендують використовувати кола-
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генову мембрану. Автори Mazor Z. et al. [24], 
Ушаков Р.В. [1] віддають перевагу фібриновим 
герметикам. Для усунення дефектів дна верх-
ньощелепної пазухи автори Мустафаєв М.С. та 
ін. пропонують застосовувати гемостатичну кле-
йову композицію, яка є колагеновою мембраною 
з нанесеними на неї компонентами фібринового 
клею [22]. Kim Y.K. et al. для захисту мембрани 
Шнайдера під час синус-ліфтингу вважають за 
доцільне використовувати букальний жир 
[25;26]. 

Незважаючи на те, що запропоновано понад 
30 способів закриття ороантральних дефектів, 
частота рецидивів складає 9-50% випадків і за-
лежить від розміру перфораційного отвору. Це 
свідчить про складність і недостатню ефектив-
ність даних методів [16;22;27]. 

Часті ускладнення, що розвиваються після 
оперативного лікування перфорацій мембрани 
Шнайдера, необхідність повторних операцій, 
тривалий час лікування вимагають пошуку нових 
способів і матеріалів, які можуть забезпечити 
сприятливі умови для усунення дефекту дна 
верхньощелепної пазухи [28]. 

Одним зі шляхів подальшого вдосконалення 
репаративних процесів у хірургічній практиці є 
розвиток нових форм з’єднання тканин у зоні 
оперативного втручання за допомогою клейових 
композицій нового покоління [12]. 

Найпоширенішими натепер клейкими ткани-
нами, які використовують у медичній практиці, 
зокрема в пародонтології, із метою швидшого 
загоєння ран і зменшення післяопераційних 
ускладнень, стали тканинні ціаноакрилатні біо-
клеї [28]. 

Ціаноакрилати вперше було синтезовано в 
1949 році німецькими хіміками, а в 1959 році 
Coover H.W. використав їх для закриття рани 
[29]. 

Хімічна формула ціаноакрилатів CH2=C(CN)-
COOR, де R можна замінити будь-якою алкіль-
ною групою, утворюючи різні види ціаноакрилат-
них клеїв і зменшуючи токсичність тканин [30]. 

У хірургічній практиці використовують клейові 
композиції різних виробників: «Гістоакрил» (Ні-
меччина), «Дермабонд» (США), «Інтерміл» (Ве-
ликобританія), «Афон-2» і «Ціакобод» (Японія), 
«Акутон» (Польща), «Сульфакрилат» (Росія) 
тощо [12]. 

Основні переваги біоклеїв – це бактеріоста-
тичні властивості, негайний гемостаз, швидке 
прилипання на м’які та тверді тканини, крово-
спинна дія, хороша тканинна сумісність без реа-
кції на стороннє тіло [31]. Біоклей показав свої 
переваги як легкий і небольовий при нанесенні 
на тканину, яка починає поступово полімеризу-
ватися до твердого стану за 5-10 секунд за на-
явності вологи і навіть крові. До того ж, не потрі-
бно знімати шви [32-34]. Завдяки своїм власти-
востям ціаноакрилатні біоклеї широко викорис-
товуються в різних галузях медицини, зокрема в 
нейрохірургії, пластичній хірургії, ортопедії, па-
родонтології, гінекології, урології тощо [35-37]. 

У стоматологічній практиці ціаноакрилатні 
біоклеї використовують понад 30 років для захи-
сту хірургічних ран пародонта, як носії біологічно 
активних речовин, а також для утримання лікар-
ських форм у пародонтальній кишені 
[14;30;33;36]. Ці речовини знайшли своє засто-
сування як біологічні клеї завдяки таким власти-
востям як біологічна сумісність, здатність швид-
ко склеювати живі тканини у вологому середо-
вищі, аутостерильність, бактерицидність, відсут-
ність токсичності, здатність забезпечувати ефек-
тивний гемостаз і герметизацію ранових повер-
хонь, протизапальний ефект. Клейова пов’язка, 
забезпечуючи надійну фіксацію, ізолює рани, 
стимулює загоєння тканин пародонта, не пору-
шує трофіку тканин, не викликає болю, не зава-
жає при жуванні й мовленні, дозволяє користу-
ватися протезом, при цьому немає необхідності 
її видаляти. Ці основні властивості біологічних 
клейових композицій дозволяють зменшувати 
тривалість лікування хворих і досягати необхід-
них результатів у різних клінічних ситуаціях 
[12;13]. 

Дослідження Choi B.-H. et al. [15] на тваринах 
щодо використання ціаноакрилатного адгезиву 
для герметизації розривів мембрани Шнайдера 
показали швидке заклеювання синусової мем-
брани без жодних ознак інфекцій у порожнині 
верхньощелепної пазухи серед дослідної групи. 
Натомість у контрольній групі в усіх порожнинах 
верхньощелепної пазухи виникав гайморит. 

Серед сучасних біоклеїв у всіх галузях меди-
цини, зокрема і в пародонтології, із великим ус-
піхом використовується медичний клей «Суль-
факрилат», який дозволив застосувати принци-
пово нову форму з’єднання тканин і герметизації 
швів у локальних зонах оперативних втручань. 
Морфологію взаємодії клею в зоні контакту з 
біологічними тканинами, процеси регенерації, 
біологічну дію, етапи резорбції клею й механізми 
відновлювального процесу досліджено багатьма 
авторами [12;13;38-40]. 

Дослідження Марченко В.Т. і співавторів по-
казали, що клейова композиція «Сульфакрилат» 
здатна індукувати на поверхні плівки негативний 
електричний заряд, перешкоджаючи фіксації на 
ній фібрину, що створює умови для зниження 
можливості розвитку спайкового процесу [38]. 
Повне розсмоктування клею відбувається через 
30-45 днів із моменту його нанесення на живу 
тканину [13]. 

Використання клею «Сульфакрилат» у хірур-
гічній медицині забезпечує високу ефективність, 
малу інвазивність, біологічну сумісність, бакте-
рицидність, хороший гемостаз тканин, гермети-
зацію ранових поверхонь, високу міцність сполу-
чення тканин, відсутність токсичності, що дозво-
ляє набагато знизити частоту післяопераційних 
ускладнень, уникнути виконання оперативних 
втручань кількома етапами [12;13;37;38;40]. 

Отже, незважаючи на велику кількість дослі-
джень, присвячених закриттю перфорації мем-
брани Шнайдера під час операції відкритого си-
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нус-ліфтингу при проведенні дентальної імплан-
тації, пошук нових ефективних, мало травматич-
них, простих у використанні методів усунення 
розривів мембрани для практичної діяльності хі-
рурга-стоматолога і надалі залишається актуа-
льним. 

Використання ціаноакрилатних біоклеїв у 
стоматологічній практиці виявилося багатофак-
торним. Ці сполуки засвідчили переваги при їх 
застосуванні під час хірургічних процедур у ро-
товій порожнині, що дозволило значно підвищи-
ти ефективність оперативного лікування хворих. 
Завдяки бактеріостатичним властивостям, біо-
логічній сумісності, відсутності токсичності, ефе-
ктивному гомеостазу, хорошій герметизації ра-
нових поверхонь і високій міцності сполучення 
тканин, легкому й неболючому нанесенню вико-
ристання ціаноакрилатних біоклеїв дозволяє до-
сягти необхідних результатів при оперативних 
втручаннях. 

Висновок 
Першочерговим завданням щелепно-лицевої 

хірургії є пошук і впровадження в медичну прак-
тику сполук із новими позитивними якостями, за-
снованих на численних морфологічних, токсико-
логічних, експериментальних і клінічних дослі-
дженнях, що дозволить досягти необхідних ре-
зультатів, підвищити продуктивність операції си-
нус-ліфтингу, зменшити тривалість хірургічного 
лікування пацієнтів і кількість післяопераційних 
ускладнень. 

Перспективи досліджень 
Вивчення можливості застосування сучасних 

біоадгезивних матеріалів у пародонтальній хіру-
ргії. 
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Резюме 
Процедура відкритого синус-ліфтингу при проведенні дентальної імплантації може спричинити 

перфорацію мембрани Шнайдера. Натепер відомо багато методів закриття перфорації синусової 
мембрани. Проте часті інтрахірургічні й післяопераційні ускладнення вимагають пошуку нових 
способів і матеріалів для підвищення продуктивності операції та зменшення тривалості хірургічного 
лікування пацієнтів. 

Мета дослідження: провести аналіз сучасних вітчизняних та іноземних літературних даних щодо 
застосування медичних адгезивів для закриття перфорації мембрани Шнайдера під час операції 
відкритого синус-ліфтингу й оцінити їхню ефективність. 

У дослідженні використано аналітичний і бібліосемантичний методи. Наукову інформацію щодо 
дослідної тематики отримано з таких ресурсів пошукових систем: електронної бібліотеки 
авторефератів, дисертацій ресурсу Національної бібліотеки України ім. В.І. Вернадського, PubMed, 
Medline, MedNet, Embase, BMJ Group, Free Medical Journals, Free Medical Book, Scirus. 

На підставі аналізу літературних даних виявлено, що медичні біоадгезиви є найновішими 
матеріалами, які використовуються в стоматологічній практиці,  мають переваги швидкого й 
неболючого нанесення, стійкості до інфекції, гемостатичні властивості, відсутність токсичності, хорошу 
герметизацію ранових поверхонь, високу міцність сполучення тканин  і комфортні для пацієнтів. 
Використання в щелепно-лицевій хірургії сполук із новими позитивними якостями поряд із 
упровадженням сучасних технологій,  апаратури й інструментів дозволить підвищити продуктивність 
операції відкритого синус-ліфтингу при проведенні дентальної імплантації, зменшити кількість 
інтрахірургічних і післяопераційних ускладнень, тривалість оперативних втручань, виконувати їх із 
найнижчим ризиком для пацієнта на високому професійному рівні. 

Ключові слова: одонтогенний гайморит, ціаноакрилатні клеї, інтрахірургічні та післяопераційні 
ускладнення дентальної імплантації. 
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USE OF MEDICAL ADHESIVES FOR CLOSING SCHNEIDER 
MEMBRANE PERFORATION DURING OPEN SINUS LIFTING 
(LITERATURE REVIEW) 
Kasiyan D.V., Mokryk O.Ya. 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Summary 
The open sinus lifting procedure during dental implantation can cause perforation of Schneiderian 

membrane. Nowadays there are many methods of closing perforation of the sinus membrane. However, 
frequent intraoperative and postoperative complications require to search new methods and materials for 
increasing the productivity of the operation and reducing the duration of surgical treatment of patients. 

The purpose of the research: to analyze of modern Ukrainian and foreign scientific literature about the 
use of medical adhesives for closing the perforation of Schneiderian membrane during open sinus lifting 
surgery and to assess their effectiveness. 

Scientific information on the research topic was obtained from the resources of search engines: the 
electronic library of abstracts and dissertations of Vernadsky V.I. National Library of Ukraine, PubMed, 
Medline, MedNet, Embase, BMJ Group, Free Medical Journals, Free Medical Book, Scirus. 

Based on the analysis of the literature data, it has been found that medical bioadhesives are the newest 
materials used in dental practice, have the advantages of fast and painless application, resistance to infec-
tion, hemostatic properties, lack of toxicity, good sealing of wound surfaces, high tissue strength and are 
comfortable for patients. The use of compounds with new positive qualities in maxillofacial surgery, along 
with the introduction of modern technologies, equipment and tools, will increase the productivity of open 
sinus lifting surgery during dental implantation, reduce the number of intraoperative and postoperative 
complications, the duration of surgical interventions, and will allow performing operations with the least risk to 
the patient at a high professional level. 

Key words: odontogenic maxillary sinusitis, cyanoacrylate adhesives, intraoperative and postoperative 
complications of dental implantation. 


