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(54) Способ закрытия перфорации мембраны Шнейдера при эндоскопическом синус-лифтинге

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической стоматологии и предназначено для закрытия перфорации слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи во время проведения эндоскопически ассистированного синус-лифтинга.

Задачей изобретения является повышение эффективности закрытия перфорации мембраны Шнейдера и снижение травматичности оперативного лечения.

Поставленная задача решается в способе закрытия перфорации мембраны Шнейдера

при эндоскопическом синус-лифтинге путем применения коллагеновой мембраны, использования костнопластического материала, где для закрытия перфорации используют модифицированную модель коллагеновой мембраны, сформированную квадратную ножку которой выводят кнаружи через трепанационное окно и закрепляют костным блоком, а широкое пластинчатое основание мембраны оставляют в пазухе, перекрывая перфорацию мембраны Шнейдера.

Фиксация модифицированной коллагеновой мембраны обеспечивает полную изоляцию верхнечелюстной пазухи и плотную адгезию костно-пластического материала, что предупреждает его миграцию, тем самым создавая оптимальные условия для регенерации слизистой верхнечелюстной пазухи и остеорегенерации установленного костно-пластического материала.  1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической стоматологии и предназначено для закрытия перфорации слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи во время проведения эндоскопически ассистированного синус-лифтинга.

Известен способ ликвидации перфорации в слизистой верхнечелюстной пазухе путем наложения на область дефекта соединительнотканного трансплантата, взятого с небной поверхности альвеолярного отростка (Патент RU №2300329 C1, кл. A61B 17/24, 2007). Однако способом не обеспечивается плотная фиксация трансплантата в области перфорации слизистой верхнечелюстной пазухи, что не исключает проталкивание отдельных частиц костно-пластического материала в просвет верхнечелюстной пазухи.

Известен также способ закрытия перфорации мембраны Шнейдера во время операции синус-лифтинг путем забора костного аутотрансплантата из донорской зоны (Патент RU №2375005 C1, кл. A61B 17/24, 2009). Между тем, способ не имеет тенденции к регенерации слизистой верхнечелюстной пазухи, а носит лишь механическое закрытие дефекта, также требует более обширное оперативное вмешательство, обуславливая тем самым дополнительную травматичность.

Наиболее близким по технической сущности является способ закрытия перфорации слизистой верхнечелюстной пазухи путем введения коллагеновой мембраны на область дефекта мембраны Шнейдера и заполнения пространства костнопластическим материалом (КПМ) (Патент RU №2428125 C2, кл. A61B 17/00, 2011). При всех достоинствах данного способа он не обеспечивает стойкую фиксацию коллагеновой мембраны, тем самым не обеспечивая должную эффективность пластики при операции синус-лифтинг.

Задачей изобретения является повышение эффективности закрытия перфорации мембраны Шнейдера и снижение травматичности оперативного лечения.

Поставленная задача решается в способе закрытия перфорации мембраны Шнейдера при эндоскопическом синус-лифтинге путем применения коллагеновой мембраны, использования костнопластического материала, где для закрытия перфорации используют модифицированную модель коллагеновой мембраны, сформированную квадратную ножку ко торой выводят кнаружи через трепанационное окно и закрепляют костным блоком, а широкое пластинчатое основание мембраны оставляют в пазухе, перекрывая перфорацию мембраны Шнейдера.

Сущность способа поясняется фиг. 1 и фиг. 2.

На фиг. 1 изображена модифицированная модель коллагеновой мембраны. Модель формируется следующим образом. С помощью хирургических ножниц на одной из сторон стандартной мембраны по направлению к центру вырезается два прямоугольных фрагмента, оставляя в центре квадратный участок-ножку. В результате получается мембрана с широким пластинчатым основанием прямоугольной формы - 1, на одной из сторон которой, по центру, располагается квадратная ножка - 2.

На фиг. 2 представлено выполнение операции, где 1 - широкое пластинчатое основание прямоугольной формы коллагеновой мембраны; 2 - квадратная ножка модифицированной модели коллагеновой мембраны; 3 - перфорация мембраны Шнейдера; 4 - костно-пластический материал; 5 - дно верхнечелюстной пазухи; 6 - трепанационное окно, 7 - эндоскопический инструмент.

Техника выполнения операции. Под местной анестезией производят разрез по вер шине альвеолярного гребня, и два вертикальных, ограничивающих зону операции. Отслаивается от кости трапециевидный слизисто-надкостничный лоскут, скелетируется переднебоковая стенка верхнечелюстного синуса. На скелетированном участке переднебоковой стенки верхнечелюстной пазухи, при помощи костного трепана формируют «окно» диаметром 0,8-1,0 см. С помощью распаторов, кюреток и набора инструментов для синус-лифтинга под эндоскопическим контролем отслаивают мембрану Шнейдера, при возникновении перфорации, слизистая аккуратно отслаивается в нижней его трети, постепенно переходя на боковые стенки, образуя тем самым куполообразный свод между слизистой и дном верхнечелюстной пазухи. Далее, модифицированную модель коллагеновой мембраны помещают в физиологический раствор или замачивают в собственной крови пациента. Техника укладывания мембраны заключается в том, чтобы ее широкое пластинчатое основание (1) было расположено в пазухе между отслоенной, перфорированной мембраной Шнейдера (3) и дном верхнечелюстной пазухи (5), а квадратная ножка (2) выводится через трепанационное окно (6). Куполообразное пространство между основанием мембраны и дном верхнечелюстной пазухи заполняется КПМ (4), после чего трепанационное окно закрывается ранее выпиленным костным блоком. Квадратная ножка модифицированной мембраны (2), выведенная за границы остеотомированного окна, опускается и полностью перекрывает сформированный дефект на переднебоковой стенке верхнечелюстной пазухи. Слизисто-надкостничный лоскут укладывается на место и ушивается наглухо.

Существенным отличием изобретения является то, что сформированная ножка модифицированной коллагеновой мембраны выводится кнаружи через трепанационное окно и закрепляется костным блоком, а широкое основание мембраны остается в пазухе. Тем самым способ позволяет добиться стойкой фиксации коллагеновой мембраны.

Пример. Больной Н. 35 лет. Диагноз: Частичная вторичная адентия верхней челюсти слева. Под местной анестезией больному произведен трапециевидный разрез в области 2.5-2.7 зубов. Слизисто-надкостничный лоскут отслоен. Далее на скелетированном участке переднебоковой стенки гайморовой пазухи с помощью костного трепана, создано «окно» диаметром 0,8 см, а полученный костный блок отложен на стерильном лотке. В процессе отслаивания слизистой верхнечелюстной пазухи, в ходе эндоскопического контроля обнаружена перфорация мембраны Шнейдера. При использовании эндоскопа была отмечена хорошая визуализация полости верхнечелюстной пазухи, что позволило аккуратно далее отслоить слизистую верхнечелюстной пазухи, создав куполообразный свод и не увеличив размер перфорации. Затем по вышеуказанной методике изготовили модифицированную модель коллагеновой мембраны и уложили ее. Слизисто-надкостничный лоскут укладывался на место и ушивался наглухо.

Технических трудностей во время операции не испытывали. Послеоперационных осложнений не было, экскурсия воздуха в области верхних дыхательных путей не нарушена. Через 6 месяцев, рентгенологический контроль показал стойкую интеграцию КПМ, без признаков его миграции в окружающие ткани. Данным способом всего было произведено 12 оперативных вмешательств 12 больным, 8 из которых были произведены с одномоментной имплантацией и 4 без установки дентальных имплантатов.

Фиксация модифицированной коллагеновой мембраны обеспечивает полную изоляцию верхнечелюстной пазухи и плотную адгезию КПМ, что предупреждает миграцию КПМ, тем самым создавая оптимальные условия для регенерации слизистой верхнечелюстной пазухи и остеорегенерации установленного КПМ, а эндоскопический контроль в ходе операции позволяет оценить объем перфорации, его локализацию, дальнейшее атравматичное отслаивание мембраны Шнейдера и дает четкую визуализацию качества выполнения техники операции.
Формула изобретения
Способ закрытия перфорации мембраны Шнейдера при эндоскопическом синус-лифтинге путем применения коллагеновой мембраны, использования костнопластического материала, отличающийся тем, что для закрытия перфорации используют модифицированную модель коллагеновой мембраны, сформированную квадратную ножку которой выводят кнаружи через трепанационное окно и закрепляют костным блоком, а широкое пластинчатое основание мембраны остается в пазухе, перекрывая перфорацию мембраны Шнейдера.
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Фиг. 1

Способ закрытия перфорации мембраны Шнейдера 
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Фиг. 2
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