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ВВЕДЕНИЕ
Синус-лифтинг является одной из наиболее предска-

зуемых процедур, направленной на увеличение объема 
кости в боковых отделах адентичной верхней челюсти1. 
Когда высота остаточной альвеолярной кости составля-
ет 5 мм и менее, рекомендуется двухэтапный хирурги-
ческий протокол2. Первой операцией является поднятие 
дна верхнечелюстной пазухи и установка трансплантата, 
а во вторую очередь устанавливаются имплантаты. Счи-
тается, что поверхность имплантата должна контактиро-
вать с костью и частично интегрированным материалом, 
нежели только с материалом3.

ЦЕЛЬ
Даже несмотря на то, что аутогенная кость считается 

золотым стандартом среди материалов-заполнителей 
пространства между оболочкой пазухи и внутренней по-
верхностью кости, она требует дополнительного вме-
шательства и в других областях тела, чем увеличивает 
болезненность процедуры. Различные материалы пред-
лагаются в качестве заместителей кости. Они использу-
ются как каркас, обеспечивающий прогрессивное разви-
тие новой кости. Это исследование коснется вариантов 
замещения костной ткани при синуслифтинге двумя раз-
личными видами материалов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено 22 операции синус-лифтинга на 17 

пациентах с выраженной резорбцией альвеолярного от-
ростка (от 1 до 5 мм), в среднем высота кости составляла 
3,8 мм. Средний возраст пациентов составил 52,3 года 
(от 38 до 67). Критерием отбора служило отсутствие сле-
дующих факторов: патология верхнечелюстной пазухи, 
курение, общие проблемы со здоровьем и лечение би-
фосфонатами.

Синусы случайным путем были разделены на две 
группы. 12 были заполнены неорганическим костным ве-
ществом (НКВ) (BioOss, Geistlich, Швейцария), бычьим 
ксенотрансплантатом со свойствами остеокондукции. 
Размер частиц 50–200 нм с пористостью 75–80%. Выра-
женная сеть связанных между собой пор и каналов обе-
спечивает колонизацию клетками пре-остеобластами хо-
зяина (Рис. 4).

10 синусов было заполнено бета-фосфатом трикальция 
(KeraOs®, Keramat, Испания) губкой, на 99% состоящей из 
чистого -ФТК, с порозностью 60%. Этот материал имеет хо-
рошие остеокондуктивные свойства, предположительно по-
казывающий более раннюю резорбцию, чем НКВ (Рис. 1, 5). 
Чтобы не допустить никакого вреда для твердых и мягких тка-
ней, соблюдался очень строгий хирургический протокол. Все 
случаи с перфорацией оболочки синуса размером более 5 мм 
исключались из исследования. Окно для антротомии закры-
валось резорбируемой коллагеновой мембраной (Bio-Guide, 
Geistlich, Швейцария). После 8-ми месячного периода за-
живления после установки имплантатов, с помощью трепана 
шириной 2 мм извлекались образцы из альвеолярной кости. 
Декальцинированные гистологические препараты (Exact) изу-
чались под световым микроскопом (Nikon Optihot). Морфоме-
трическое исследование проводилось с помощью программ-
ного обеспечения Image-J.
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Рис. 1. НКМ. Вновь 
сформированная кость (В), 
окружающая и связывающая 
оставшиеся частицы (звездочки)

Рис. 2. Частицы НКМ (менее 
окрашены) выглядят плотно 
интегрированными в кость (В). 
Обратите внимание на остеоциты, 
колонизирующие лакуны НКМ 
(стрелки)

Рис. 3. Общий вид -ФТК. Кость, 
(В) растущая между частицами 
(звездочками)

Рис. 4. -ФТК при большем 
увеличении. Костная обменная 
единица (КОЕ), колонизирующая 
поверхность материала; 
остеокласт (широкая стрелка), 
остеобласт (узкая стрелка)
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РЕЗУЛЬТАТ
Вокруг обоих материалов наблюдалась плотная костная 

ткань, окружающая и связывающая остаточные частицы. 
В обоих случаях 20–40% кости подверглось ремоделиро-
ванию (немного больше для НКВ, разница статистически 
незначима). Доля пластинчатой кости в группе -ФТК со-
ставила 41,6±14,2%, в группе НКВ составила 34±11,8%. 
Остаточный -ФТК составил 43,6±11,7% а НКВ 34±11,8%.  
Доля медуллярного вещества в группе -ФТК составила 
13,7%±6,6%, для группы НКВ – 29,7%±15,6%. Для опреде-
ления нормальности выборки был использован критерий 
Колмогорова-Смирнова; статистическая обработка про-
водилась с помощью тестов Левина и ANOVA. Новая кость 
формировалась более однородно в группе НКМ. В обоих 
случаях материал был инкапсулирован соединительной и 
фиброзной тканью, и наблюдалась хроническая или острая 
клеточная инфильтрация. В обеих группах были обнару-
жены остеобласты и внеклеточный матрикс (ВКМ), плотно 
прилегающие к поверхности материала. В группе -ФТК 
наблюдались костные метаболические единицы (КМЕ), 
колонизировавшие поверхность материала. Маленькие 
фрагменты -ФТК обычно инкорпорируются в минерализо-
ванный ВКМ вновь сформированной кости. Доля мозгового 
вещества была немного больше и равномернее распреде-
лена в группе НКМ, но р<0,05 свидетельствовал об отсут-
ствии статистически значимых отличий по любому из этих 
параметров.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты настоящего исследования подтверждают 

данные предыдущих исследований, в которых оба материа-
ла были остеокондуктивными и обеспечивали формирова-
ние кости без воспалительного инфильтрата. Отличия меж-
ду ними в отношении мозгового вещества, по-видимому, 
являются следствием более равномерного и плотного рас-
пределения композитной конструкции, формирующейся из 
НКМ-трансплантата, а также он производит впечатление 
менее зависимого от возраста и других индивидуальных 
особенностей хозяина (Рис. 4). Использование -ФТК ве-
дет к полному длительному замещению всего трансплан-
тата костной тканью. Напротив, при использовании НКМ, 
наличие остатков материала отмечается годы спустя после 
трансплантации (Рис. 6). НКМ колонизируется по своим 
собственным образованиям и, фактически, даже остео-
бласты заполняют опорожненные лакуны, воспринимая их, 
как структурный элемент вновь образованной кости. Объ-
ём вновь сформированной кости через 8 месяцев составит 
30%. Это окружение для имплантатов, которые установят 
на втором этапе можно считать наиболее привлекательным 
при двухэтапном подходе в лечении.

Рис. 6. Гистоморфометрия, коробчатая диаграмма SPSS для кости

Рис. 7. Гистоморфометрия, коробчатая диаграмма SPSS 
для трансплантата

Рис. 8. Гистоморфометрия, коробчатая диаграмма SPSS для мозгового 
вещества

Рис. 5. -ФТК при большем 
увеличении. Частица -ФТК, 
окруженная внеклеточным 
матриксом (стрелка)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оба материала обеспе-

чивают миграцию и фор-
мирование новой кости на 
своей поверхности. Оба 
материала кажутся хоро-
шим каркасом, обеспе-
чивающим регенерацию 
кости. Использование обо-
их материалов при синус-

лифтинге дает сходные результаты через восемь месяцев 
после трансплантации. К этому времени, объем кости со-
ставляет более 1/3 и, предположительно, будет увеличи-
ваться со временем.

Статья предоставлена ООО «Открытая стоматология».

Адрес: 125430, Москва, ул. Митинская, д. 36, кор. 1, 
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Рис. 9. Предоперационная 
Рентгенограмма

Рис. 10. Интраоперационная 
рентгенограмма

Рис. 11. Рентгенограмма через 
8 месяцев
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