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ВИКОРИСТАННЯ МЕДИЧНИХ АДГЕЗИВІВ ДЛЯ ПЛАСТИЧНОГО ЗАКРИТТЯ 
ПЕРФОРАЦІЙ МЕМБРАНИ ШНАЙДЕРА ПІД ЧАС ВІДКРИТОГО  

СИНУС-ЛІФТИНГУ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА РЕЗУЛЬТАТИ  
ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ)

Вступ. Під час операцій відкритого синус-ліфтингу можуть виникнути перфорації слизової оболонки 
дна верхньощелепної пазухи (мембрани Шнайдера – МШ), що потребує їх пластичного закриття під 
час хірургічного втручання. Пошук ефективних, мало травматичних та простих у виконанні пластичних 
способів закриття перфорацій МШ і надалі залишається актуальним для практичної діяльності ліка-
рів імплантологів. На сьогодні науковцями для пластичного закриття перфорацій мембрани Шнайдера 
запропоновано використовувати різноманітні медичні адгезиви.

Мета дослідження. За даними сучасних літературних джерел провести аналіз використання медич-
них адгезивів для пластичного закриття перфорацій мембрани Шнайдера під час операції відкритого 
синус-ліфтингу та висвітлити результати власних досліджень щодо застосування аутологічного фібри-
нового клею для лікування перфорацій слизових оболонок дна верхньощелепних пазух.

Матеріали і методи дослідження. У дослідженні використано аналітичний та бібліосемантичний 
методи. Пошук наукової інформації щодо дослідної медичної тематики проводився в базах даних пошу-
кових систем: електронної бібліотеки авторефератів, дисертацій ресурсу Національної бібліотеки Укра-
їни ім. В.І. Вернадського, PubMed, Medline, MedNet, Embase, Web of Science, Scopus, BMJ Group, Free 
Medical Journals, Free Medical Book, Scirus. Також узагальнено та висвітлено результати власних експе-
риментальних та клінічних досліджень щодо використання аутологічного фібринового клею для плас-
тичного закриття МШ. 

Наукова новизна. Проведено аналіз та узагальнено дані сучасної вітчизняної та іноземної фахової 
літератури, які присвячені вивченню ефективності використання медичних адгезивів для пластичного 
закриття МШ. У порівняльному аспекті розкрито переваги та вказано на недоліки різних груп біологіч-
них клеїв. Ознайомлено із результатами власних наукових досліджень щодо використання аутологічного 
фібринового клею для пластичного закриття МШ в умовах експерименту та в клініці.

Висновки. Впровадження у клінічну стоматологічну практику медичних адгезивів дозволило під-
вищити ефективність операції синус-ліфтингу, зменшити тривалість пластичного закриття перфорацій 
мембрани Шнайдера великих розмірів та суттєво знизити відсоток післяопераційних ускладнень. Вико-
ристання аутологічного фібринового клею в якості пластичного матеріалу для усунення перфорацій 
слизової оболонки дна верхньощелепної пазухи може бути надійною альтернативою іншим способам 
лікування цієї патології й сприяє оптимізації репаративного остеогенезу в ділянках аугментації верхньо-
щелепної кістки.

Ключові слова: літературний огляд, медичні адгезиви, аутофібриновий клей, відкритий синус-лі-
фтинг, перфорації мембрани Шнайдера, пластичне закриття.
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THE USE OF MEDICAL ADHESIVES FOR THE PLASTIC CLOSURE 
OF SCHNEIDERIAN MEMBRANE PERFORATIONS DURING OPEN SINUS 

LIFT SURGERY (LITERATURE REVIEW AND RESULTS OF OWN RESEARCH)

Introduction. Maxillary sinus membrane perforations (Schneiderian membrane – SM) occur during open 
sinus lift surgery, which requires its plastic closure. The search of effective, minimally traumatic and easy-to-
perform plastic methods of closing SM perforations remains relevant for the practice of implantologists. Up 
to know, scientists have proposed the use of various medical adhesives for plastic closure of SM perforations.

The purpose of the study. To analyze the use of medical adhesives for plastic closure of Schneiderian 
membrane perforations during open sinus lift surgery according to the current literature, and to present the results 
of our own research on autologous fibrin glue application for the treatment of maxillary sinus membrane 
perforations.

Materials and methods. Analytical and bibliosemantic methods used in the research. Scientific information 
on medical research topic was obtained by analyzing search engine databases: the electronic library of abstracts, 
dissertations of the Vernadsky National Library of Ukraine, PubMed, Medline, MedNet, Embase, Web 
of Science, Scopus, BMJ Group, Free Medical Journals, Free Medical Book, Scirus. The results of our own 
experimental and clinical studies about using of autologous fibrin glue for plastic closure of SM are also 
summarized and highlighted.

Scientific novelty. The data of modern Ukrainian and foreign professional literature devoted to the study 
of the effectiveness of the medical adhesives using for plastic closure of SM are analyzed and summarized. 
The advantages and disadvantages of different groups of biological adhesives are revealed in a comparative 
aspect. The results of own scientific research on the autologous fibrin glue application for plastic closure of SM 
in the experiment and in the clinic are presented.

Conclusions. The introduction of medical adhesives into clinical dental practice has increased the effectiveness 
of sinus lift surgery, reduced the duration of plastic closure of large Schneiderian membrane perforations 
and significantly reduced the percentage of postoperative complications. The use of autologous fibrin glue 
as a plastic material to repair perforations of the maxillary sinus floor mucosa can be a reliable alternative to 
other methods of treating this pathology and can optimize reparative osteogenesis in areas of maxillary bone 
augmentation

Key words: literature review, medical adhesives, autofibrin glue, open sinus lift, Schneiderian membrane 
perforations, plastic closure.

Постановка проблеми. Під час прове-
дення операцій відкритого синус-ліфтингу, 
згідно літературних даних [1 – 4], у 30,6 – 41 % 
випадків можуть виникнути перфорації сли-
зової оболонки дна верхньощелепної пазухи 
(мембрани Шнайдера – МШ), що призводить 
до збільшення тривалості цього хірургічного 
втручання, оскільки необхідно виконати плас-

тичне закриття дефекту цього анатомічного 
утвору [4 – 7]. Хірурги – стоматологи повинні 
враховувати усі можливі ризики виникнення 
цього ускладнення та бути готовими до його 
інтраопераційної ліквідації [7]. На даний час 
в імплантологічній практиці застосовуються 
різні способи закриття дефектів МШ [6], 
проте частота їх ускладнень складає від 11,3 
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до 25 % [2, 4], що в значній мірі залежить від 
розміру перфораційного отвору [4]. Усунути 
дефекти МШ великих розмірів (діаметром 
більше 10 мм) є досить складно й це потре-
бує практичних навиків і досвіду лікаря імп-
лантолога, володіння ним відповідними мето-
диками пластичного закриття [8 – 10]. Тому 
пошук ефективних та простих у виконанні 
способів закриття перфорацій МШ різних 
розмірів і надалі залишається актуальним для 
практичної діяльності. За останнє десятиріччя 
в клінічній стоматологічній практиці частіше 
почали застосовувати медичні адгезиви [11- 14]  
й в тому числі при дентальній імплантації.

Мета дослідження: За даними сучасних 
літературних джерел провести аналіз викори-
стання медичних адгезивів для пластичного 
закриття перфорацій мембрани Шнайдера 
під час операції відкритого синус-ліфтингу 
та за результатами власних досліджень оці-
нити ефективність аутологічного фібринового 
клею в лікуванні перфорованих слизових обо-
лонок верхньощелепних пазух.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліос-
емантичний методи. Пошук наукової інфор-
мації щодо дослідної медичної тематики 
проводився в базах даних пошукових систем: 
електронної бібліотеки авторефератів, дисер-
тацій ресурсу Національної бібліотеки Укра-
їни ім. В.І. Вернадського, PubMed, Medline, 
MedNet, Embase, Web of Science, Scopus, BMJ 
Group, Free Medical Journals, Free Medical 
Book, Scirus. Узагальнено та висвітлено 
результати власних експериментальних та клі-
нічних досліджень щодо використання ауто-
логічного фібринового клею для пластичного 
закриття МШ. Аутологічний фібриновий клей 
виготовляли за методикою Oz M.C. та співав-
торів [15] у модифікації Alston S.M. та співав-
торів 2008 р. [16]. Для цього проводили забір 
15 мл венозної аутокрові у стерильні пробірки 
з цитратом натрію 3,8%, її центрифугували 15 
хв при 3000 об/хв, в результаті кров ділилась 
на дві фракції: еритроцитарно-лейкоцитарний 
згусток та збагачену тромбоцитами плазму, 

що містить фібриноген, фактори згортання 
крові у фізіологічних концентраціях, фактори 
росту. Отриману тромбоцитарну аутоплазму 
(10 мл) змішували одночасно з 2 компонен-
тами: 0,25 мл 10% розчином хлориду кальцію 
та 10 000 ОД порошку тромбіну. Внаслідок 
цього утворювався медичний адгезив (рис. 1),  
який наносили на колагенову мембрану, фік-
сували до МШ й герметично перекривали 
ділянку її перфорації.

 

Рис. 1. Компоненти для виготовлення 
аутологічного фібринового клею

Дослідження з лабораторними тваринами 
(кролями) проводили відповідно до «Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей» (Страсбург, 1986) і директиви 
Європейського Парламенту та Ради Європи 
(№2010/63/EU від 22.09.2010 р.). План експе-
риментальних досліджень затверджений комі-
сією по біоетиці Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галиць-
кого.

Результати та їх обговорення. Існує 
велика літературна база стосовно методів 
закриття перфорацій мембрани Шнайдера 
під час процедури відкритого синус-ліфтингу, 
які залежать в першу чергу від їх локалізації 
та розмірів. Невеликі перфорації зазвичай не 
потребують операційної корекції. Перфора-
ції розміром <2 мм можуть відновлюватися 
самостійно шляхом згортання мембрани або 
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утворення тромбу [17]. Перфорації діаметром 
5-10 мм можуть бути зашиті шовним матеріа-
лом [18,19]. При виникненні перфорацій вели-
ких розмірів (≥10 мм) необхідно хірургічне 
втручання з використанням біорезорбуючих 
мембран для уникнення потрапляння кістко-
вого матеріалу в просвіт верхньощелепного 
синуса та розвитку запального процесу (сину-
ситу) [8 -10]. Migas K. пропонує зашивати пер-
форовані МШ незалежно від їх розміру, що 
дозволить уникнути ризику зміщення колаге-
нової мембрани і, таким чином, випадкового 
проникнення кістковозамінного матеріалу 
у простір верхньощелепної пазухи, а також 
зменшити кількість додаткових процедур, які 
необхідні пацієнту, та скоротити час лікування 
[20]. У хірургії застосовуються різні матеріали 
для зашивання ран, зокрема шовкові нитки, 
кетгут, полімолочна кислота («рідкі нитки»), 
клаптева апроксимація [20, 21]. Водночас, 
зшивання розірваних частин слизової обо-
лонки верхньощелепної пазухи є процес тех-
нічно складний через труднощі із доступом до 
даної ділянки та анатомічні особливості мемб-
рани Шнайдера (варіабельність її товщини). 
Отже, повідомлення про недоліки накладання 
швів під час хірургічного втручання у щелеп-
но-лицевій ділянці пацієнтів спонукали до 
пошуку альтернативних методів та матеріалів 
[22]. Увагу клініцистів привернули медичні 
адгезиви. Ще у 1959 р. Coover H.W. вперше 
використав ціаноакрилати для закриття рани 
[23]. Найпоширенішими клейкими ткани-
нами, що використовують у стоматологічній 
практиці, зокрема у пародонтології, з метою 
швидшого гоїння ран та зменшення післяо-
пераційних ускладнень, стали застосовувати 
тканинні ціаноакрилатні біоклеї [24]. У сто-
матологічній практиці ціаноакрилатні біоклеї 
знайшли своє застосування завдяки таким 
властивостям як біологічна сумісність, здат-
ність швидко склеювати живі тканини у воло-
гому середовищі, аутостерильність, бактери-
цидність, здатність забезпечувати ефективний 
гемостаз та герметизацію раневих поверхонь, 
володіння протизапальним ефектом. Клейова 

пов’язка, забезпечуючи надійну фіксацію, 
ізолює рани, стимулює загоєння тканин паро-
донту, не порушує трофіку тканин, не викли-
кає болю, не заважає при жуванні та розмові, 
при цьому немає необхідності її видаляти [24, 
25]. Дослідження Choi B.-H. та співавторів 
[25] на тваринах щодо використання ціаноа-
крилатного адгезиву для герметизації розривів 
МШ показали швидке її заклеювання без жод-
них ознак інфікування порожнини верхньоще-
лепної пазухи серед дослідної групи, тоді як 
у контрольній групі в усіх випадках спостері-
гався гострий гайморит.

Проте, на тлі позитивних якостей ціаноа-
крилатів, у літературі обговорюються також 
їх недоліки, зокрема, знижена міцність при 
розриві [26] та токсичність [22]. Деякі автори 
висловили занепокоєння щодо етилціаноа-
крилату, що викликає шкірну токсичність, 
некроз і алергічний дерматит [27]. Натомість 
інші дослідники повідомили про безпечність 
даного біоклею, використання якого викликає 
помірну запальну реакцію, утворення есте-
тичного рубця, не призводить до некрозу чи 
алергічної реакції [28]. Отже, токсичність дея-
ких ціаноакрилатів залишається дискусійною 
темою.

Біоматеріали на основі фібрину можна роз-
глядати як альтернативу застосування ціано-
акрилатних біоклеїв при перфораціях МШ, 
зокрема, збагачений тромбоцитами фібрин 
(platelet rich fibrin – PRF), що є похідним від 
збагаченої тромбоцитами плазми [29 – 31]. 
Вперше PRF був описаний Choukroun J. та спі-
вавторами у 2000 році [32]. PRF є природним 
продуктом згортання крові, який отримують 
шляхом центрифугування крові пацієнта без 
антикоагулянтів та будь-яких штучних біохі-
мічних модифікацій [30, 33, 34]. В результаті 
даної маніпуляції кров у пробірці поділяється 
на три частини: сироватку, PRF згусток і ери-
троцити (зверху вниз) [34]. PRF згусток кон-
центрує більшість тромбоцитів та лейкоцитів 
крові (приблизно 95% і 70% відповідно) в один 
стабільний фібриновий біоматеріал [33], який 
містить фактори росту (TGF-β і VEGF), що 
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сприяють реконструкції слизової оболонки 
шляхом стимулювання проліферації фіброб-
ластів та ангіогенезу [32, 35]. Багато авторів 
дають позитивні відгуки щодо використання 
PRF для закриття перфорації МШ під час опе-
рації синус-ліфтингу [29, 33, 36, 37]. Викори-
стання PRF як пломбувального матеріалу зав-
дяки своїм адгезивним властивостям дозволяє 
герметизувати будь-яку перфорацію, яка вини-
кає під час процедури синус-ліфтингу, діючи 
окремо, або в комбінації із біоматеріалами 
загоєння [36, 37]. Закриття перфорацій МШ 
різних розмірів Salgado-Peralvo A.-O. та спі-
вавтори [29] проводили із використанням PRF: 
перфорації розміром 3–5 мм лікували лише 
PRF, а при перфораціях >5 мм комбінували 
PRF з розсмоктуючою колагеновою мембра-
ною фірми «Bioteck» (Італія), яка має час роз-
кладання 4–6 тижнів. Через 6–24 місяці після 
операції усі встановлені дентальні імплантати 
мали 100% успіх. У цих дослідженнях поряд із 
колагеновими мембранами використання PRF, 
як альтернативного, повністю аутогенного, 
простого у застосуванні та недорогого біоак-
тивного матеріалу. Аутологічні фактори росту, 
що вивільняються з концентратів тромбоци-
тів, сприяють ремоделюванню кісткової тка-
нини та проліферації клітин, а застосування 
концентратів тромбоцитів зменшує кількість 
аутологічної кістки, необхідної для її аугмен-
тації. Фактори росту значно посилюють 
ранню васкуляризацію кісткових транспланта-
тів і мають суттєвий вплив позитивний проан-
гіогенний вплив in vivo при поєднанні з алоп-
ластичними та ксеногенними матеріалами, 
зменшує запалення і післяопераційний біль 
і стимулює регенерацію пошкоджених тканин 
і прискорення їх загоєння [38]. Біоконструкції 
на основі фібрину широко використовуються 
також для оптимізації регенерації м'яких тка-
нин [12, 14, 35, 39].

В сучасній хірургічній практиці знайшов 
практичне застосування аутологічний фібрино-
вий клей, який виготовляється із власної веноз-
ної крові пацієнта. Цей біологічний адгезив 
нівелює ризики вірусного інфікування та алер-

гічної реакції організму у порівнянні із комер-
ційним фібриновим клеєм, а також знімає етичні 
питання, проблеми імуноконфліктів, полегшує 
біодеградацію та забезпечує безпечний спосіб 
лікування. Крім того, цей біоматеріал містить 
фактори росту, такі як TGF-β і VEGF, які спри-
яють реконструкції слизової оболонки шляхом 
стимулювання в ній проліферації фібробластів 
і ангіогенезу [40]. Результати експерименталь-
них дослідження демонструють, що поєднання 
фібринового аутологічного клею з кістковим 
порошком може посилити регенерацію ушко-
дженої кісткової тканини [41]. За допомогою 
мікрокомп’ютерної томографії (мікро-КТ) 
встановлено, що імплантація в штучно створені 
дефекти черепних кісток кроликів скаффолда 
(матриці-каркасу), яка складається з фібрино-
вого клею й кісткового порошку, підтримує 
і посилює адгезію та проліферацію остеогенних 
клітин, оптимізує регенерацію кістки. Експре-
сія мРНК лужної фосфатази та остеокальцину 
в клітинах, вирощених на каркасах, зростає зі 
збільшенням концентрації в них фібриногену 
[42]. Фібриновий клей почав успішно викорис-
товуватись під час реконструктивних операцій 
на кістках лицевого скелету з метою покра-
щення фіксації репонованих відламків верхньої 
щелепи та стінок очниці [43 – 45]. Отримано 
позитивні результати його застосування з кола-
геновим носієм 12 пацієнтам під час операцій 
відкритого синус-ліфтингу з одночасною імп-
лантацією [46]. У трьох випадках під час опе-
рацій мембрани Шнайдера верхньощелепної 
пазухи були перфоровані та пластично закриті 
за допомогою фібринового аутологічного клею 
та колагенової мембрани без виявлення будь-
яких ускладнень упродовж всього післяопера-
ційного періоду. Наприкінці 3-річного спосте-
реження спостерігався 100% успіх імплантації 
із середнім збільшенням кісткової тканини на 
7,75 мм. 

В експериментальних умовах досліджено 
остеогенний потенціал мембрани Шнайдера 
та її вплив на регенерацію кістки після субан-
тральної аугментації [47, 48]. При значному 
пошкодженні (дефекті) мембрани Шнайдера 
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погіршується судинна трофіка кісткового тран-
сплантату [49]. Це нами було підтверджено за 
допомогою КТ досліджень в клінічних умовах. 
Виявлено, що вже через 3 місяці після опера-
цій відкритого синус-ліфтингу у 41,7 % хво-
рих, в яких виникла інтраопераційна перфо-
рація слизової оболонки дна верхньощелепної 
пазухи великих розмірів (діаметром більше 
10 мм) й яка була стандартно закрита колаге-
новою мембраною, спостерігали вертикальну 
резорбцію трансплантату (до 14 ± 0,3% площі) 
у верхній його частині, прилеглій до ділянки 
перфорації. Динаміка вертикальної редукції 
кісткового регенерату у цих хворих зросла через 
6 місяців до 30,5% ± 1,7 % (p ˂ 0,05) [50]. При 
застосуванні фібринового клею в аналогічних 
клінічних випадках покращувався репаратив-
ний остеогенез ділянок аугментації верхньо-
щелепових кісток та не спостерігалось редукції 
кісткового трансплантату. Виготовлений нами 
аутологічний трьохкомпонентний фібриновий 
клей дозволяє ефективно склеювати ділянку 
перфорації мембрани Шнайдера піддослідних 
тварин, забезпечуючи її повну герметизацію. 
Аутологічний трьохкомпонентний фібриновий 
клей має густу та в’язку консистенцію (рис. 2), 
добру адгезію до слизової оболонки верхньо-
щелепної пазухи.

В умовах експерименту нами підтвер-
джено, що цей біологічний адгезив забезпечує 
якісний місцевий гемостаз та створює сприят-
ливі умови для зниження гострого запального 
процесу у ділянці його нанесення – в перфо-
рованій слизовій оболонці верхньощелепної 
пазухи й прилеглій кістковій тканині, попере-
джує їх інфікування. 

Висновки. Впровадження у клінічну сто-
матологічну практику медичних адгезивів 
дозволило підвищити ефективність опера-
ції синус-ліфтингу, зменшити тривалість 
пластичного закриття перфорацій мембрани 
Шнайдера великих розмірів та суттєво зни-
зити відсоток післяопераційних ускладнень. 
Використання аутологічного фібринового 
клею в якості пластичного матеріалу для 
усунення перфорацій слизової оболонки дна 
верхньощелепної пазухи може бути надійною 
альтернативою іншим способам лікування цієї 
патології й сприяє оптимізації репаративного 
остеогенезу ділянок аугментації верхньоще-
лепної кістки.

 

Рис. 2. Приготовлений в умовах експерименту 
аутологічний фібриновий клей перед 

нанесенням на перфоровану мембрану 
Шнайдера 
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