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З розвитком та поширенням денталь-
них імплантаційних технологій все часті-
ше перед лікарями-отоларингологами по-
стає питання визначення тактики лікуван-
ня пацієнтів із захворюваннями навколоно-
сових синусів, яким планується відновлен-
ня зубного ряду, в тому числі, з можливим 
виконанням синусліфтингу – субантральної 
аугментації кістки альвеолярного відростка 
верхньої щелепи. Однією з частих причин 
звертання таких пацієнтів до оториноларин-
голога є наявність у верхньощелепному си-
нусі кіст. За даними літератури, дана пато-
логія зустрічається у близько 10-15% попу-
ляції [1-4].

Сучасний підхід до лікування кіст 
верхньощелепного синусу полягає у прове-
денні хірургічного втручання при наявно-
сті клінічно значимих кіст, а у всіх інших 
випадках рекомендовано клінічне спостере-
ження [2]. До клінічно значимих відносять-
ся кісти, що супроводжуються скаргами па-
цієнта, які можуть бути пов’язані з наявніс-
тю кісти, або мають великі розміри та ло-
калізацію, що потенційно може блокувати 
природний остіум синуса [5-7].

У пацієнтів, яким планується денталь-
на імплантація і, особливо, синусліфтинг, 
слід враховувати також додаткові фактори, 
які можуть сприяти розвитку ускладнень під 
час та після виконання вищевказаних проце-
дур внаслідок навіть наявності клінічно не-

значимих кіст [8]. До таких ускладнень від-
носяться розриви мукоперіосту (мембрани 
Шнейдера), що виникають при відшаруван-
ні його під час синусліфтингу та блокуван-
ня співустя синуса внаслідок зміщення кісти 
за рахунок підвищення дна верхньощелеп-
ного синусу. Блок співустя може виникну-
ти також при реактивному запаленні слизо-
вої оболонки синуса після синусліфтинга, 
зокрема, при постімплантаційному синуси-
ті [9, 10].

Важливим фактором розриву мукопе-
ріосту при синусліфтингу є пружність обо-
лонки кісти. Існує методика аугментації кіст-
ки при наявності кіст верхньощелепного си-
нусу, коли після оголення мембрани Шней-
дера з метою зменшення напруження тканин 
безпосередньо в ділянці прикріплення кісти 
проводиться пункція останньої і в подальшо-
му виконується елевація прилеглих ділянок 
періосту та введення остеогенного матеріа-
лу із застосуванням ущільнюючої мембрани 
[11, 12]. Проте зрозуміло, що такий підхід не 
забезпечує одужання і супроводжується ви-
соким ступенем ризику рецидиву кісти, що є 
неприйнятним у випадках клінічно значимо-
го кістозного утворення.

Таким чином, питання визначення 
оптимальної тактики в лікуванні пацієнтів з 
кістами верхньощелепного синусу, яким за-
планована дентальна імплантація, потребує 
подальшого вивчення.


