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Одномоментная костная пластика 
в лечении пациента с ороантральным 
соустьем: клинический случай

Реферат. В настоящее время в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
большое значение занимает проблема устранения ороантрального соустья. На сегодняшний 
день основной метод его устранения хирургический — устранение соустья мягкими тканями. 
В данной статье рассматривается проблема устранения ороантрального соустья и анализа 
современных методов лечения данной проблемы на примере клинического случая. Нами 
разработана методика устранения данной патологии с одномоментной костной пластикой 
сгустком фибрина, обогащенным тромбоцитами и лейкоцитами, созданным из аутокрови па-
циента (L-PRF-сгустком). В дальнейшем это значительно упрощает процедуру дентальной им-
плантации, а также помогает сохранить альвеолярный гребень челюстей по высоте и ширине. 
Применение обогащенного лейкоцитами и тромбоцитами фибрина, самостоятельно и в ком-
бинациях с различными костнопластическими материалами, считается эффективным и от-
носительно простым методом хирургического устранения ороантрального соустья. Данная 
методика показывает свою клиническую эффективность в отдаленном периоде наблюдения.
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One-stage bone grafting in the treatment 
of a patient with oroantral 
communication: A clinical case

Abstract. Currently, in surgical dentistry and maxillofacial surgery, the problem of eliminating 
the oroantral fistula is of great importance. To date, the main method of eliminating the oroan-
tral anastomosis is a surgical method of treatment, which consists in eliminating the fistula with 
soft tissues. This scientific article discusses the problem of eliminating oroantral anastomosis and 
modern methods of treating this problem on the example of a clinical case. We have developed 
a technique for eliminating the oroantral fistula with simultaneous bone grafting with a fibrin clot 
enriched with platelets and leukocytes created from the patient’s autoblood, hereinafter referred 
to as an L-PRF clot, which further greatly simplifies the procedure of dental implantation, and also 
helps to preserve the alveolar ridge of the jaws in height and width. The use of fibrin enriched 
with leukocytes and platelets, both independently and in combination with various bone-plastic 
materials, is an effective and relatively simple method of surgical removal of the oroantral fistula. 
This technique shows its clinical effectiveness in the long-term follow-up period.
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ВВЕДЕНИЕ

Удаление зуба — это самая распространенная опера-
ция в хирургической стоматологии [1], а перфорация 
дна верхнечелюстной пазухи — одно из наиболее часто 
встречающихся в стоматологической практике ослож-
нений, возникающих непосредственно в ходе операции 
удаления дистальных зубов верхней челюсти или опера-
тивных вмешательств на альвеолярном отростке [2—5].

Возникшее сообщение полости рта с верхнечелюст-
ным синусом требует от врача принятия срочных мер 
по закрытию дефекта, так как ороантральное соустье 
является воротами для проникновения одонтогенной 
инфекции из полости рта в полость синуса [6, 7].

На сегодняшний день основным видом лечения пер-
фораций верхнечелюстных пазух остается хирургиче-
ский метод, задача которого — устранение ороантраль-
ного соустья [8—11]. Несмотря на то что предложено 
более 60 способов оперативного лечения дефектов дна 
верхнечелюстной пазухи, рецидивы возникают доста-
точно часто [12]: по данным многих специалистов, они 
развиваются в 42—77% случаев [13, 14]. Происходит 
расхождение краев операционной раны с формирова-
нием стойких соустий, уменьшение глубины преддверия 
полости рта и объема прикрепленной десны [15, 16]. 
По данным других авторов, частота рецидивов ороан-
трального соустья варьирует от 4 до 27% и находится 
в прямой зависимости от размера перфорационного от-
верстия [6, 17, 18].

При закрытии ороантрального соустья однослой-
ными или любыми другими хирургическими метода-
ми при восстановлении слизистого барьера отсутствует 
этап реконструкции костного дефекта верхней челюсти. 
Таким образом, удлиняется срок реабилитации пациен-
тов после пластики ороантрального соустья перед им-
плантационным лечением и увеличивается вероятность 
рецидива заболевания.

На  сегодняшний день для внедрения в  практи-
ку важны результаты влияния биологических агентов 
на область послеоперационного дефекта и на свойства 
смеси остеопластических материалов.

Агрегаты тромбоцитов являются аутологичными 
источниками различных факторов роста, таких как VEGF 
(фактор роста сосудистого эндотелия), PDGF-AB (тром-
боцитарный фактор роста AB) и TGFb-1 (трансфор-
мирующий фактор роста b-1) [19, 20], которые также 
обнаруживаются во время естественного заживления 
и способны стимулировать пролиферацию клеток, ре-
моделирование матрикса и ангиогенез [21, 22].

Одним из таких активаторов регенераторных спо-
собностей нашего организма является фибрин, обога-
щенный лейкоцитами и тромбоцитами (далее — L-PRF), 
относящийся ко второму поколению тромбоцитарных 
концентратов, который достоверно стимулирует рано-
заживление мягких и твердых тканей, предотвращает 
смещение аугментационного материала, обеспечивает 
стабильность объема, сокращает срок формирования 
костного регенерата [9, 23, 24].

L-PRF относится к одному из четырех основных се-
мейств концентратов тромбоцитов для хирургического 
использования [25].

Способ получения L-PRF очень прост, требуются 
однородный образец крови и  настольная центрифу-
га [26]. Образцы крови собирают в вакуумные пробир-
ки на 9 мл без антикоагулянта или гелевого сепарато-
ра и сразу же центрифугируют с ускорением 408 g при 
2700 об/мин в течение 15 минут. После центрифугиро-
вания в пробирке образуются 3 слоя: красные кровяные 
тельца внизу, фибриновый сгусток, представляющий 
L-PRF, в середине, и бесклеточная плазма вверху. Фи-
бриновый сгусток извлекали из пробирки стерильными 
пинцетами, а L-PRF получали путем удаления красного 
сгустка из ее нижнего конца [26].

В клинике челюстно-лицевой хирургии МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского с  сентября 2020  г. по  на-
стоящее время получали лечение 18 пациентов от 18 
до 60 лет с ороантральным соустьем. По данным анам-
неза, клинико-лабораторного обследования и КЛКТ 
определяли объем дефекта в области ороантрального 
соустья. Пациентов распределяли в одну из трех групп, 
по виду хирургического лечения:
	 I —	операция в  объеме субантральной аугментации 

с использованием L-PRF-сгустка;
	 II —	субантральная аугментация с  использованием 

L‑PRF-сгустка с добавлением ксеноматериала и мето-
дики двойного центрифугирования;

	III —	субантральная аугментация с  использованием 
L‑PRF-сгустка с добавлением аутокости и методики 
двойного центрифугирования.

У пациентки Д., 52 года, из I группы клинического 
исследования не выявлено противопоказаний к прове-
дению планируемого хирургического лечения с одно-
моментной костной пластикой альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Для проведения оперативных меро-
приятий получено письменное информированное со-
гласие на оперативное лечение.

При пластике ороантрального соустья проводили 
оперативное вмешательство в следующем объеме: экс-
тракция зуба 1.6, гайморотомия, заполнение костно-
го дефекта в области, образовавшейся после удаления 
зуба 1.6, ороантрального соустья L-PRF-сгустком, мо-
билизация слизисто-надкостничного лоскута, ушивание 
раны. L-PRF-сгусток сформирован интраоперационно 
при заборе аутокрови пациента с последующим цент-
рифугированием (центрифуга SUIDI 800B).

После оперативного вмешательства через 6 мес про-
водился рентгенологический контроль для мониторинга 
формирования объема костных структур.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Д., 52 года, обратилась в клинику с жалоба-
ми на затрудненное носовое дыхание справа, хрониче-
ские проявления ринита, периодическую стреляющую 
боль в правой половине лица, головную боль справа. 
Диагноз при обращении «хронический одонтогенный 
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правосторонний верхнечелюстной синусит, радикуляр-
ная киста зуба 1.6».

При осмотре конфигурация лица не  изменена, 
остальные видимые слизистые без патологических из-
менений, регионарные лимфатические узлы не паль-
пируются, открывание рта свободное, в полном объеме. 
В полости рта при пальпации слизистой оболочки по ве-
стибулярной стороне альвеолярного отростка верхней 
челюсти в области зуба 1.6 отмечается болезненность 
(рис. 1). По данным КЛКТ в полости верхнечелюстной 
пазухи справа на фоне утолщения слизистой нижней 
стенки определяется кистовидная структура размерами 
до 17×11×16 мм. Корни зуба 1.6 пролабируют в кисто-
видную структуру. Зуб лечен эндодонтически (рис. 2).

Пациентке показано этапное оперативное вмеша-
тельство в объеме гайморотомии справа, экстракции 
зуба 1.6, цистэктомии радикулярной кисты зуба 1.6 с од-
номоментной костной пластикой костного дефекта в об-
ласти, образовавшейся после экстракции зуба 1.6, оро-
антрального соустья с последующим закрытием соустья 
трапециевидным слизисто-надкостничным лоскутом.

Рекомендовано комплексное лечение:
1.	 Проведение профессиональной гигиены полости 

рта.
2.	Хирургическое вмешательство, направленное 

на восстановление альвеолярного отростка верхней 
челюсти, с последующим восстановлением зубного 
ряда.

Хирургический этап
Объем вмешательства: экстракция зуба 1.6, цистэк-
томия радикулярной кисты зуба 1.6, гайморотомия, 
восстановление костного дефекта в области, образо-
вавшейся после удаления зуба 1.6, ороантрального со-
устья с использованием костнопластического материала 
(L‑PRF-сгусток), закрытие послеоперационной области 
трапециевидным слизисто-надкостничным лоскутом 
с вестибулярной стороны альвеолярного отростка верх-
ней челюсти справа.

Под местной анестезией проведены разрезы слизис-
той оболочки альвеолярного отростка в области зуба 1.6, 
для максимальной визуализации операционного поля 
отслоен трапециевидный слизисто-надкостничный ло-

скут с вестибулярной стороны аль-
веолярного отростка.

Экстракция зуба 1.6 с вылущи-
ванием радикулярной кисты. После 
чего сформировано костное окно 
на передней стенке правого верхне-
челюстного синуса, проведен кюре-
таж пазухи.

Визуализирован костный де-
фект альвеолярного отростка верх-
ней челюсти в области удаленного 
зуба  1.6. и  радикулярной кисты. 
В  область костного дефекта уло-
жены два L-PRF-сгустка, сфор-
мированных интраоперационно 
из аутокрови пациента путем цент-

рифугирования, последние фиксированы швами к над-
костнице у краев дефекта. Слизисто-надкостничный 
лоскут мобилизован, уложен и ушит узловыми швами 
Викрилом 4.0 (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На 7-е сутки после снятия швов пациентка вы-
писана под наблюдение стоматолога-хирурга по месту 
жительства. На контрольном осмотре через 1 и 3 мес 
после операции жалоб нет. На КЛКТ через 6 мес по-
сле операции отмечался прирост объема костного реге-
нерата в области прооперированного ороантрального 
соустья (рис. 4). Состояние мягких тканей десны в по-
лости рта удовлетворительное, болезненности и отека 

Рис. 1. Прикус пациентки Д., 52 года 
Fig. 1.Fig. 1. Patient D., 52 years old, bite

Рис. 2. КЛКТ в сагиттальной проекции: 
одонтогенная киста верхнечелюстной 
пазухи, корни зуба 1.6 пролабируют 
в полость кисты 
Fig. 2. CBCT in sagittal projection: odonto-
genic cyst of the maxillary sinus, the roots 
of the tooth 1.6 prolapse into the cyst cavity

Рис. 3. Пациентка Д.после хирургического лечения 
Fig. 3. Patient D. after surgical treatment

a b c
Рис. 4. КЛКТ пациентки Д. через 6 месяцев после хирургического лечения, альвеолярный 
отросток верхней челюсти в месте проведенной аугментации костной ткани: a — 
коронарная проекция, b —аксиальная, c — сагиттальная проекция 
Fig. 4. CBCT of patient D. 6 months after surgical treatment, maxillary alveolar process 
in the place of bone augmentation: a — coronal projection, b — axial, c — sagittal projection
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не отмечается. Пациентка находится на этапе планиро-
вания дентальной имплантации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Принимая во внимание проблематику восстановления 
объема костной ткани при устранении ороантрально-
го соустья, предложенная нами методика позволяет 
не только восстановить физический барьер между по-
лостью рта и верхнечелюстной пазухи, но и обеспечить 
условия для дентальной имплантации в области пред-
шествующего дефекта в кратчайшие сроки. Применение 
обогащенного лейкоцитами и тромбоцитами фибрина 
с различными комбинациями костнопластических ма-
териалов является эффективным и относительно про-
стым методом хирургического устранения ороантраль-
ного соустья. L-PRF-сгустки достоверно стимулируют 

ранозаживление мягких и твердых тканей, предотвра-
щают смещение аугментационного материала, обес-
печивают стабильность объема, сокращают срок фор-
мирования костного регенерата. Предложенная нами 
методика показала свою клиническую эффективность 
в отдаленном периоде наблюдения. Вновь сформиро-
ванная костная ткань в области оперативного вмеша-
тельства обладает необходимыми для дентальной им-
плантации характеристиками.
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