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рефлюксной болезни у пациентов с коморбидностью ожирения 
и сахарного диабета 2 типа
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A modern model of the pathogenesis of gastroesophageal  
reflux disease in patients with comorbidity of obesity  
and diabetes mellitus type 2
Andreeva E. I., Baturin V. A., Kampueva Z. M.

Stavropol State Medical University, Russian Federation

Представлены результаты исследования, определяющие влияние ожирения на течение ГЭРБ у пациентов как с 
сахарным диабетом 2 типа, так и без нарушения углеводного обмена. Методом множественного регрессионного 
анализа выявлялась зависимость между параметрами суточной рН-метрии пищевода и показателями углеводного 
обмена (глюкозой венозной плазмы, индексом инсулинорезистентности – НОМА, гликированным гемоглобином – 
HbA1c), маркерами воспаления жировой ткани (ФНО-α, ИЛ-6, лептином). 
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По данным эпидемиологических исследова-
ний, в странах с высоким ростом числен-
ности людей с ожирением наблюдается 

увеличение числа случаев патологии желудочно-
кишечного тракта, в частности гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (ГЭРБ) [1–3]. Связь 
между показателем индекса массы тела (ИМТ) и 
ГЭРБ отражена во многих зарубежных работах, 
при этом увеличение риска возникновения ГЭРБ 
четко ассоциируется со степенью повышения 
ИМТ. До сих пор все механизмы развития ГЭРБ 
у лиц, страдающих ожирением, неизвестны. Су-
ществуют предположения, что у людей с ожире-
нием повышены интрагастральное давление и 
градиент вследствие растяжения проксимально-
го отдела желудка, в связи с чем у данной когор-
ты пациентов высока вероятность механического 
повреждения гастроэзофагеального соединения 
и возникновения диафрагмальных грыж [4–6]. 
В настоящее время ожирение рассматривается не 
только как косметический дефект, но и как само-
стоятельная нозологическая единица, требующая 
от специалиста своевременного вмешательства, 
носящего превентивный характер в отношении 
коморбидных состояний [7, 8].

Известно, что сочетание сахарного диабета (СД) 
2 типа и ожирения способно увеличивать риск раз-
вития ГЭРБ, а также тяжелых рефлюкс-эзофагитов. 
Этот феномен можно объяснить нарушением функ-
ции нижнего пищеводного сфинктера и проявления-
ми диабетической автономной нейропатии на фоне 
СД 2 типа [9].

Наиболее объективным методом оценки тяжести 
заболевания, ответа на терапию или хирургическое 
вмешательство у пациентов с ГЭРБ является суточная 
рН-метрия, позволяющая установить длительность 
воздействия кислоты желудочного сока на слизистую 
оболочку пищевода. В связи с этим представлялось 
интересным выявить зависимость показателей рН-
метрии от других независимых переменных, характе-
ризующих особенности углеводного обмена, наличие 
метаболического и воспалительного синдрома [10–13].

Цель исследования  – выявление значимых пере-
менных для оценки степени их влияния на течение 
ГЭРБ с помощью множественного регрессионного 
анализа. 

Материал и методы. Исследование выполня-
лось на базе Ставропольской краевой клинической 

больницы и Центра образовательной и клинической 
гастроэнтерологии, гепатологии и панкреатоло-
гии (Ставрополь). В исследовании приняли участие 
200  пациентов с установленным диагнозом ГЭРБ. 
Все пациенты дали информированное согласие. Рас-
пределение обследуемых на группы осуществля-
лось следующим образом: 1) пациенты, страдающие 
ГЭРБ, ожирением и сахарным диабетом 2 типа в ко-
личестве 100 человек; 2) пациенты с ГЭРБ и ожирени-
ем, но без сахарного диабета 2 типа (n=50); 3) паци-
енты (n=50), имеющие только ГЭРБ при нормальной 
массе тела и отсутствии нарушений углеводного об-
мена. В комплексном обследовании больных исполь-
зовали «Гастроскан-24» (Россия) для оценки показа-
телей суточной рН-метрии: время с pH<4, общее %; 
число гастроэзофагеальных рефлюксов с pH<4 за 
24 часа; число длительностью более 5 мин; наиболее 
продолжительный гастроэзофагеальный рефлюкс 
(ГЭР) (в мин). Рассчитывали индекс DeMeester. Оце-
нивали нарушения углеводного обмена: гликирован-
ный гемоглобин (HbA1c), уровень глюкозы натощак, 
гликемию постпрандиальную. Рассчитывали индекс 
инсулинорезистентности (HOMA). Методом ИФА 
определяли уровень провоспалительных факторов: 
интерлейкина-6 (ИЛ-6) в пг/мл, фактора некроза опу-
холи-альфа (ФНО-α) в пг/мл, уровня лептина (нг/мл). 
С использованием компьютерной томографии опре-
деляли объем висцеральной жировой ткани (VВЖТ). 

Все респонденты ни в момент исследования, ни 
перед его началом не получали лечение ГЭРБ. Паци-
енты с сахарным диабетом получали сахароснижаю-
щую терапию с использованием метформина. Сра-
зу после проведения обследования и детализации 
диагноза назначалось лечение ГЭРБ согласно кли-
ническим рекомендациям и корректировалось лече- 
ние СД. 

Статистический анализ проводился с использо- 
ванием программного обеспечения Statistica 12.0 
(StatSoft, США). Нормальность распределения опре-
деляли с применением критериев Шапиро – Уилка и 
Колмогорова – Смирнова. Поскольку распределение 
анализируемых данных оказалось нормальным, были 
применены параметрические методы анализа. При 
сравнении показателей суточной рН-метрии у выде-
ленных групп больных ГЭРБ применяли однофактор- 
ный дисперсионный анализ (One-way ANOVA) с после-
дующим апостериорным сравнением с помощью кри-
терия Тьюки (при статистической значимости р<0,05). 

The results of a study determining the effect of obesity on the course of GERD in patients with type 2 diabetes mellitus and 
without impaired carbohydrate metabolism are presented. By the method of multiple regression analysis the dependence 
between the parameters of daily esophageal pH-metry and indicators of carbohydrate metabolism (venous plasma glucose, 
insulin resistance index – HOMA, glycated hemoglobin – HbA1c), and markers of adipose tissue inflammation (TNF-α, IL-6, 
leptin) was determined.
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ГЭР	 –	гастроэзофагеальный рефлюкс 
ГЭРБ	–	гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
ИЛ-6	–	интерлейкин-6
ИМТ	 –	индекс массы тела
МРА	 –	множественный регрессионный анализ 

СД	 –	сахарный диабет
ФНО-α	–	фактор некроза опухоли-альфа 
HbA1c	–	 гликированный гемоглобин 
НОМА	 –	индекс инсулинорезистентности 
VBЖТ	 –	объем висцеральной жировой ткани 
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Для выяснения зависимости ГЭР по данным рН-
метрии от других регистрируемых у пациентов показа-
телей был проведен множественный регрессионный 
анализ (МРА). При этом был использован пошаговый 
отбор переменных. Проводилась проверка предиктор-
ных переменных на коллинеарность. Был также прове-
ден анализ остатков и дисперсии остатков. 

Результаты и обсуждение. Анализ показателей 
суточной рН-метрии выявил, что у больных с СД 2 типа 
ряд параметров оказался выше, чем у больных ГЭРБ 
без ожирения. Так, средние значения числа ГЭР с 
pH<4 за 24 часа в группе больных ГЭРБ с СД составил 
49,7 (95  % ДИ  – 46,7–52,7). Это было статистически 
достоверно выше в сравнении с пациентами с ГЭРБ 
без ожирения, где данный показатель в среднем со-
ставлял 44,8 (95  % ДИ  – 42,6–47,0) (р=0,0418). При 
этом различий между больными с ожирением и СД и 
больными с ожирением без СД не было выявлено. 

При оценке показателя наиболее продолжитель-
ного ГЭР выявлено достоверное его повышение в 
группах пациентов с ожирением. В частности, было 
установлено, что в группах с СД 2 типа, ожирения и 
ГЭРБ данный показатель составил 56,9 (95  % ДИ  – 
53,7–60,1) мин, а у пациентов с ожирением и ГЭРБ – 
52,3 (ДИ 48,9–55,7) мин, что было значительно выше 
в сравнении с пациентами с ГЭРБ без ожирения – 46,6 
(95 % ДИ – 43,4–49,8) мин (р=0,0000 и р=0,0453). При 
сравнении показателя DeMeester в группах пациентов 
с ГЭРБ и ожирением независимо от наличия сахарно-
го диабета статистически значимых различий обна-
ружено не было (р>0,05). Вместе с тем установлено, 
что этот показатель был статистически достоверно 
больше у больных с СД 2 типа, ожирением и ГЭРБ  
(М=34,7; 95 % ДИ – 31,7–37,7), чем у пациентов с ГЭРБ 
без ожирения (М=29,8; 95 % ДИ – 27,6–32,0) (р=0,042). 
Таким образом, выявляется по данным рН-метрии, что 
ГЭРБ у больных с СД и ожирением протекает тяжелее. 

МРА у больных с ожирением и сахарным диабетом 
показал зависимость общего времени с pH<4 (%) (за-
висимая переменная) от уровня гликированного гемо-
глобина (HbA1c). Было установлено, что коэффициент 
множественной корреляции был значимым: R=0,3647; 
коэффициент детерминации R2=0,1329 (р<0,00019). 
Для уровня HBA1с (наиболее значимого предикто-
ра): стандартизованный коэффициент регрессии  – 
beta  =  0,3647; стандартная ошибка стандартизован-
ного коэффициента  =  0,0940; нестандартизованный 
коэффициент регрессии В = 1,378; стандартная ошиб-
ка = 0,3554 (р=0,000191) (табл. 1). Остальные преди-
кторные переменные оказались незначимыми.

Таблица 1 
Результаты множественного регрессионного 

анализа у больных ГЭРБ и СД 

Переменные Beta
Стан-
дартная 
ошибка 
Beta

B 
Стан-
дартная 
ошибка 
В

р*

Общее время с pH<4 (%)
HBA1с, % 0,3646 0,0940 1,3780 0,3554 0,0002

Число ГЭР за 24 часа
HBA1с, % 0,5079 0,0837 3,2628 6,6321 0,0000
VВЖТ, см3 0,2219 0,0837 0,0401 0,0151 0,0094

Индекс DeМeester
HBA1с, % 0,3093 0,1142 1,8719 0,6912 0,0080
Глюкоза нато-
щак, ммоль/л

0,2529 0,1142 1,118 0,5026 0,0285

* достоверно при р<0,05. 

Следовательно, можно предполагать, что значе-
ние времени рН<4 (%) на 36,46  % зависит от уров-
ня HBA1с. Проверка нормальности распределения 
остатков показала корректность применения линей-
ной регрессионной модели. Оценка зависимости 
значений остатков от предсказываемых моделью 
значений также показала корректность рассчитанной 
регрессионной модели. 

Проведение регрессионного анализа обнаружило, 
что зависимая переменная – число ГЭР за 24 часа – 
также определялась изменениями независимой пе-
ременной (уровень HBA1с). Был установлен второй 
предиктор – объем висцерального жира (VВЖТ). Для 
проведенного анализа коэффициент множествен-
ной корреляции R=0,5684; R2=0,3231 (p<0,0000). При 
этом зависимость числа ГЭР за 24 часа от уровня 
HBA1с составила 50,8 % и от VВЖТ – 22,2 % (табл. 1). 

Проверка остатков при изучении переменной от-
клика – числа ГЭР за 24 часа от предикторных пере-
менных (HbA1cи VВЖТ) подтвердила «нормальность» 
их распределения. Определение дисперсии остатков 
также подтвердило допустимость применения линей-
ной регрессии.

Был проведен МРА для выявления влияния пре-
дикторных переменных на зависимую переменную – 
индекс DeМeester. Установлены две предикторные 
переменные: HbA1c и уровень глюкозы натощак. 
Коэффициент множественной регрессии R=0,5105; 
коэффициент детерминации R2=0,2606 (р<0,00000). 
Для уровня HbA1c (значимый предиктор): стандар-
тизованный коэффициент регрессии – beta = 0,3093; 
стандартная ошибка стандартизованного коэффици-
ента = 0,1141; нестандартизованный коэффициент 
регрессии В = 1,8719; стандартная ошибка = 0,6912 
(р=0,0080). Для показателя глюкозы натощак (вто-
рой значимый предиктор) стандартизованный ко-
эффициент регрессии – beta  =  0,2539; стандартная 
ошибка стандартизованного коэффициента = 0,1141; 
нестандартизованный коэффициент регрессии 
В = 1,1180; стандартная ошибка = 0,5027 (р=0,0080)  
(табл. 1). 

Следовательно, зависимость переменной откли-
ка (индекс DeМeester) от изменений предикторной 
переменной HbA1c составляла 30,9  %, а от глюкозы 
натощак – 25,3 %. 

Проверка нормальности распределения остатков 
показала корректность применения линейной ре-
грессионной модели. Оценка зависимости значений 
остатков от предсказываемых моделью значений так-
же показала корректность рассчитанной регрессион-
ной модели. 

У больных с ожирением, но без сахарного диа-
бета МРА показал регулярную зависимость резуль-
татов рН-метрии от уровня лептина. Общее время 
с pH<4  (%) (зависимая переменная) статистически 
достоверно зависело от изменений ФНО-α и уров-
ня лептина (табл. 2). При этом коэффициент множе-
ственной регрессии R=0,4617; коэффициент детер-
минации R2=0,2132 (р<0,00358). Для уровня ФНО-α 
(значимый предиктор): стандартизованный коэффи-
циент регрессии – beta = 0,2729; стандартная ошибка 
стандартизованного коэффициента = 0,1330; нестан-
дартизованный коэффициент регрессии В  =  0,5629; 
стандартная ошибка = 0,2745 (р=0,0459). Для уровня 
лептина (второй значимый предиктор) стандарти-
зованный коэффициент регрессии – beta  =  0,3142; 
стандартная ошибка стандартизованного коэффи-
циента = 0,1330; нестандартизованный коэффициент 
регрессии В  =  0,1597; стандартная ошибка  =  0,0676 
(р=0,02238).
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Таблица 2 
Результаты множественного регрессионного 

анализа у больных ГЭРБ и ожирением

Переменные Beta

Стан-
дарт-	
ная 

ошибка 
Beta

B 

Стан-
дарт-	
ная 

ошибка 
В

р*

Общее время pH<4 (%)
ФНО-α, пг/мл 0,2729 0,1330 0,5629 0,2745 0,0459
Лептин, нг/мл 0,3142 0,1330 0,1597 0,0676 0,0224

Число ГЭР за 24 часа
НОМА 0,4982 0,1049 2,147 0,4524 0,0000
Лептин, нг/мл 0,4086 0,1049 0,4363 0,1121 0,0003

Индекс DeМeester
НОМА 0,4982 0,1049 2,147 0,4524 0,0000
Лептин, нг/мл 0,4086 0,1049 0,4363 0,1121 0,0003

* достоверно при р<0,05.

Проверка нормальности распределения остатков 
показала корректность применения линейной ре-
грессионной модели. Оценка зависимости значений 
остатков от предсказываемых моделью значений так-
же показала корректность рассчитанной регрессион-
ной модели. 

Изучение изменений переменной отклика  – чис-
ло ГЭР за 24 часа показало зависимость от преди-
кторных переменных: HOMA и уровня лептина. Ко-
эффициент множественной регрессии R=0,7143; 
коэффициент детерминации R2=0,5102 (р<0,0000). 
При этом для НОМА стандартизованный коэффици-
ент регрессии – beta  =  0,4982; стандартная ошиб-
ка стандартизованного коэффициента = 0,1049; 
нестандартизованный коэффициент регрессии 
В = 2,1467; стандартная ошибка = 0,4524 (р=0,00002). 
Для уровня лептина стандартизованный коэффици-
ент регрессии  – beta  =  0,4086; стандартная ошибка 
стандартизованного коэффициента = 0,1049; нестан-
дартизованный коэффициент регрессии В  =  0,4363; 
стандартная ошибка = 0,1121 (р=0,00031) (табл. 2).

Проверка нормальности распределения остатков 
показала корректность применения линейной ре-
грессионной модели. Оценка зависимости значений 
остатков от предсказываемых моделью значений так-
же показала корректность модели. 

Был проведен МРА для выявления влияния пре-
дикторных переменных на зависимую переменную – 
индекс DeМeester. Установлены две предикторные 
переменные: НОМА и уровень лептина. Коэффици-
ент множественной регрессии R=0,7143; коэффи-
циент детерминации R2=0,5102 (р<0,00000). Для 
НОМА стандартизованный коэффициент регрессии – 
beta  =  0,4982; стандартная ошибка стандартизован-
ного коэффициента = 0,1049; нестандартизованный 
коэффициент регрессии В  =  2,1467; стандартная 
ошибка  =  0,4524 (р=0,00002). Для уровня лептина 
(второй значимый предиктор) стандартизованный 
коэффициент регрессии – beta = 0,4086; стандартная 
ошибка стандартизованного коэффициента = 0,1049; 
нестандартизованный коэффициент регрессии 
В = 0,4363; стандартная ошибка = 0,1121 (р=0,000031) 
(табл. 2). Таким образом, выявлялась зависимость 
индекса DeМeester от НОМА на 49,8  % и от уровня 
лептина – на 40,9 %. 

Проверка нормальности распределения остатков 
показала корректность применения линейной ре-
грессионной модели. Оценка зависимости значений 

остатков от предсказываемых моделью значений так-
же показала корректность рассчитанной модели. 

МРА в группе исследуемых, страдающих толь-
ко ГЭРБ, выявил, что переменная отклика  – общее 
время с pH<4 (%)  – зависела от трех предиктор-
ных переменных: ФНО-α, ИЛ-6 и уровня лептина. 
При этом коэффициент множественной регрессии 
R=0,5881; коэффициент детерминации R2=0,3459 
(р<0,00019). Для ФНО-α стандартизованный коэф-
фициент регрессии  –  beta = –0,4779; стандартная 
ошибка стандартизованного коэффициента = 0,1197; 
нестандартизованный коэффициент регрессии 
В = –1,308; стандартная ошибка = 0,3278 (р=0,00023). 
Для ИЛ-6 стандартизованный коэффициент регрес-
сии – beta = 3062; стандартная ошибка стандартизо-
ванного коэффициента = 0,1195; нестандартизован-
ный коэффициент регрессии В  =  7596; стандартная 
ошибка  =  0,2964 (р=0,01372). Для лептина стандар-
тизованный коэффициент регрессии-beta = 2472; 
стандартная ошибка стандартизованного коэффи-
циента = 0,1199; нестандартизованный коэффициент 
регрессии В  =  3035; стандартная ошибка  =  0,1471 
(р=0,04471) (табл. 3). Следовательно, можно предпо-
лагать, что общее время с pH<4 (%) на 47,7 % зави-
село от изменений ФНО-α (с отрицательной направ-
ленностью) и на 30,6 % от ИЛ-6. Доля влияния уровня 
лептина составляла 24,7 %. 

Таблица 3 
Результаты множественного регрессионного 

анализа у больных ГЭРБ

Переменные Beta
Стан-
дартная 
ошибка 
Beta

B 
Стан-
дартная 
ошибка 
В

р*

Общее время с pH<4 (%)
ФНО–α, пг/мл –0,4779 0,1197 –1,3086 0,3278 0,0002
ИЛ-6, пг/мл 0,3063 0,1195 0,7596 0,2964 0,0137
Лептин, нг/мл 0,2472 0,1198 0,3035 0,1471 0,0447

* достоверно при р<0,05.

Проверка нормальности распределения остатков 
показала корректность применения линейной ре-
грессионной модели. Оценка зависимости значений 
остатков от предсказываемых моделью значений так-
же показала корректность регрессионной модели. 

Для зависимых переменных число ГЭР за 24 часа 
и индекс DeМeester МРА не выявила значимых пре-
дикторов. 

Таким образом, по данным суточной рН-метрии 
можно полагать, что ГЭРБ у больных с сопутствую-
щим СД и ожирением протекает с большей выражен-
ностью ГЭР. Это вполне согласуется с данными ранее 
выполненных исследований [6]. При этом, согласно 
МРА, есть основание предполагать, что важную роль 
в механизмах развития ГЭРБ может играть глюкозо-
токсичность. Действительно, у больных ГЭРБ с СД 
и ожирением изменения показателей рН-метрии 
(общее время с pH<4; число ГЭР за 24 часа; индекс 
DeМeester) в первую очередь зависели от уровня 
HBA1с. Выявлялась зависимость индекса DeМeester 
также от содержания глюкозы, определяемого до пи-
щевой нагрузки. При этом количество ГЭР за 24 часа 
зависело также от VВЖТ, что подтверждает важность 
увеличения массы висцеральной жировой ткани для 
развития ГЭРБ у этих больных.

У больных ГЭРБ с ожирением МРА выявил, что ве-
дущей предикторной переменной является НОМА, 
характеризующий выраженность инсулинорези-
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стентности. Однако основным фактором, от кото-
рого зависели изменения показателей рН-метрии, 
оказался уровень лептина. Лептин  – это белковый 
гормон, который продуцируется жировой тканью. 
Его количество зависит от объема жировой ткани. Он 
участвует в регуляции энергетического гомеостаза, 
обладает плейотропным эффектом, индуцирующим 
каскад патологических процессов, наряду с провос-
палительными цитокинами, которые, в свою очередь, 
участвуют в активации системного воспаления [14]. 
Видимо, не случайно у больных с ожирением была 
обнаружена еще одна предикторная переменная  – 
ФНО-α, от которой зависели изменения общего вре-
мени pH<4 (%)). С другой стороны, лептин изменяет 
активность парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы и взаимодействует с холеци-
стокинином, задерживая опорожнение желудка [15]. 
Это может усиливать ГЭР. данный механизм объяс-
няет и зависимость показателей рН-метрии (общее 
время с pH<4  (%) у больных ГЭРБ (без ожирения и  
СД) от уровня лептина в крови. При этом выявля- 
ется зависимость и от провоспалительного ИЛ-6. По-
добное взаимодействие лептина и ИЛ-6 наблюдает-
ся при различных воспалительных процессах [16] и 
играет определенную роль в развитии ГЭРБ у этих 
пациентов. 

Заключение. МРА позволил выявить зависи-
мость результатов суточной рН-метрии у больных 
ГЭРБ от комплекса показателей, характеризующих 
нарушение углеводного обмена у больных с сопут-
ствующим СД и ожирением, от объема висцераль-
ного жира, от уровней лептина и провоспалительных 
факторов (ФНО-α, ИЛ-6). Анализ показателей суточ-
ной рН-метрии пищевода, несомненно, указывает 
на более тяжелое течение ГЭРБ у коморбидных па-
циентов с нарушением углеводного обмена на фоне 
ожирения, что, в свою очередь, способствует акти-
визации воспалительного процесса жировой ткани. 
Тем не менее повышенного внимания заслуживают 
влияние инсулинорезистентности и активности про-
воспалительных факторов, в том числе лептина, как 
самостоятельных факторов, способствующих усугуб- 
лению течения ГЭРБ. Таким образом, полученные 
с помощью МРА данные позволяют сформировать 
современное представление о роли не только ожи-
рения, являющегося составной частью метаболиче-
ского синдрома и модифицируемым фактором риска 
СД 2 типа, но и глюкозотоксичности, инсулино- и леп-
тинорезистентности как важных звеньев патогенеза 
ГЭРБ. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Сравнительный анализ развития осложнений  
при проведении операции синус-лифтинга
А. И. Агрба 1, Г. А. Гребнев 1, М. И. Музыкин 1, А. С. Багненко 1, 3,  
А. К. Иорданишвили 1, С. В. Сирак 2, В. Н. Ленев 2, М. Г. Перикова 2 
1 Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург,  
  Российская Федерация
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  Российская Федерация
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Comparative analyses of complications  
development during sinus lift surgery
Agrba A. I. 1, Grebnev G. A. 1, Muzikin M. I. 1, Bagnenko A. S. 1, 3,  
Iordanishvili A. K. 1, Sirak S. V. 2, Lenev V. N. 2, Perikova M. G. 2

1 S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russian Federation 
2 Stavropol State Medical University, Russian Federation
3 Central Scientific Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow,  
  Russian Federation

Представлен анализ частоты и тяжести осложнений, возникающих при проведении синус-лифтинга с использо-
ванием пьезохирургической техники и ротационных инструментов. На первом этапе исследования выполнено про-
спективное анкетирование практикующих специалистов, на втором – изучение частоты развития осложнений. Раз-
деление на группы исследования проводилось с учетом метода проведения операции синус-лифтинга: 1 группа – с 
использованием ротационного инструмента, 2 группа – с использованием пьезохирургической техники. Установле-
но, что в обеих группах независимо от метода проведения оперативного лечения преобладали интраоперационные 
и ранние послеоперационные осложнения. В раннем послеоперационном периоде чаще встречались расхождение 
швов, кровотечения, инфекционные осложнения в виде острого синусита. В позднем послеоперационном периоде – 
инфекционные осложнения в виде хронического синусита, периимплантита, а также утраты и миграции имплантата 
в верхнечелюстном синусе. 

Ключевые слова: верхняя челюсть, атрофия костной ткани, верхнечелюстная пазуха, дефекты зубных рядов, си-
нус-лифтинг, пьезохирургия, дентальная имплантация, осложнения, субантральная аугментация

The article presents an analysis of the frequency and severity of complications that occur during sinus lifting surgery using 
piezosurgical equipment and rotary instruments. At the first stage of the study, a prospective survey of practicing specialists 
was performed. At the second stage, the frequency of complications was studied. The division into study groups was carried 
out taking into account the method of performing sinus lifting surgery: Group 1 – using a rotary instrument, Group 2 – using 


