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ВВЕДЕНИЕ 
Во многих клинических ситуаци-

ях боковой отдел верхней челюсти 
представлен костью III или IV типа. 
Это пористая кость, имеющая много 
губчатого вещества и недостаточную 
по толщине кортикальную пластинку, 
что усложняет процесс постановки 
имплантатов. 

В последние годы, благодаря но-
вейшим разработкам и технологиям 
в подготовке поверхности имплан-
татов, удалось в значительной мере 
улучшить хирургический протокол 
методики дентальной имплантации. 
Результатом такого усовершенство-
вания является прогнозированное 
применение остеотропных мате-
риалов при операции синус лифт, 
позволяющее произвести установки 
имплантатов в области моляров верх-
ней челюсти. 

Однако, до настоящего момента 
существует несколько вопросов, 
связанных с применением данной 
методики:

– какой остеотропный материал 
считается самым хорошим?

– какому материалу отдать пре-
имущества и почему? [1]

Идеальный материал, который ис-
пользуется для создания адекватного 
объёма костной ткани в имплантоло-
гии, должен обладать следующими 
характеристиками:

– сохранять свой объем в опти-
мальный период времени, чтобы обе-
спечить врастание кости в межпори-
стое пространство и способствовать 
приживлению имплантата; 

– оставаться устойчивым в тече-
ние интеграции имплантата;

– привлекать посредством осте-
окондуктивности соседние остео-
генные клетки, чтобы сформировать 
кость в пределах материала; 

– резорбироваться; 
– ремоделироваться в собствен-

ную костную ткань; 
– быть технологичным, легко под-

готавливаться, не вызывать побочных 
явлений  и отрицательных ощущений 
у пациента; 

– иметь прогнозируемый уровень 
успеха. [2]

Аллопластические материалы 
чаще всего используются как кость-
замещающие материалы.

Они биологически совместимы, 
позволяют костной ткани прорастать 
между порами и между частицами 
материала и замещать достаточно 

большие по объёму дефекты костной 
ткани. Большинство из современных 
аллопластических материалов, явля-
ясь остеокондуктивными, участвуют 
в каскаде реакций остеогенеза и 
полностью резорбируясь, замещают-
ся на собственную костную ткань. [3] 

В дополнение следует добавить, 
что аллопластические материалы 
имеют целый ряд существенных пре-
имуществ, таких как:

– не требуется вторая операция по 
забору собственной костной ткани, 
которая никогда не безразлична для 
пациента (донора);

– легко приготавливаются;
– нет риска аллергии или инфици-

рования при введении.
– нет воспалительной реакции [4]
Гидроксиапатит (ГА) – это основ-

ной минеральный компонент костной 
ткани и, поэтому, синтетический апа-
тит в последнее время стал наиболее 
часто применяемым компонентом 
для замещения костных дефектов [5]

Синтетическая кальций фосфат-
ная керамика (CaP), такая как  –ТКФ 
и ГА обычно используется в виде бло-
ков, цементов, порошка или гранул. 
Эта биосовместимая синтетическая 
керамика также довольно часто ис-
пользуется как альтернатива  приме-
нению аутогенного, ксеногенного или 
аллогенного материалов. [6]

Большинство из присутствующих 
сегодня на стоматологическом рынке 
аллопластических материалов, таких 
как Bioresorb®, Chronos®, Ceros®, 
Cerasorb®, Vitoss®, содержат в сво-
ем составе  –ТКФ керамику, в то 
время, как другие присутствующие 
материалы, такие как PepGen P-15®,
Cerabone ®, Os t im®, BioOs s ® и 
Tutoplast®, содержат гидроксиапа-
титную керамику.

Остеокондуктивный синтетиче-
ский материал easy-graft®, разра-
ботанный швейцарской компанией 
DS Dental (Zurich), был представлен 
в 2005 году в Кёльне и через три 
года, т. е. в 2008 году был зареги-
стрирован в России как материал 
для замещения костных дефектов в 
стоматологии.

easy-graft® – гранулы размером 
от 500 до 1000 микрон, где каждая 
гранула покрыта 10 микронной обо-
лочкой сополимера полилактидной и 
полигликоидной кислот (ПЛГК).

При разработке новых аллопласти-
ческих материалов, которые могут ис-
пользоваться для операций синус лифта, 

порой очень сложно представить, что 
существует возможность производить 
оценку процесса заживления и регене-
рации материала в гайморовой пазухе на 
стороне подсадки. Поэтому в настоящее 
время имеется мало сообщений в лите-
ратуре о применении таких материалов 
для операций синус лифта. [7]

Цель настоящего исследования 
заключалась в клинической оценке 
использования материала easy-
graft® как остеотропного материала 
при проведении операций по подня-
тию мембраны гайморовой пазухи и 
определению эффекта заживления и 
регенерации костной ткани через 4 и 
6 месяцев после операции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
У 17 пациентов, которым была 

проведена операция синус лифт с 
применением материала easy-graft®, 
через 4 и 6 месяцев после операции, 
перед установкой формирователей 
десны или имплантатов, были получе-
ны образцы костной ткани с помощью 
2-х мм  трепана.

Изготавливались гистологические 
препараты для исследования. В новой 
сформированной костной фракции 
определялось процентное соотноше-
ние между количеством кортикальной 
и губчатой костей (КК/ГК) и процентное 
соотношение между недавно сформи-
рованной новой костью и остеотропным 
материалом (НК/КМ). Это делалось 
с целью  определить биоинтеграцию 
материала и уровень его регенерации.

СКАНИРОВАНИЕ 
В ЭЛЕКТРОННОМ МИКРОСКОПЕ

Морфология easy-graft® рас-
сматривалась и оценивалась в СЭМ 
– (SEM; Vega II SBH, TESCAN, Brno, 
Czech). Все гистологические пре-
параты покрывались тонкой пленкой 
углерода и золота для исключения 
их зарядки во время сканирования. 
Препараты изучались как в малом, 
так и в большом увеличении. 

ХИРУРГИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ 
ОПЕРАЦИИ

Под проводниковой и инфильтра-
ционной анестезией производился 
трапецевидный разрез в области 
проекции гайморовой пазухи. С по-
мощью специальной фрезы, входя-
щей в набор системы DASK (Dentium, 
Южная Корея), препарировалось 
овальной формы окошко на лате-
ральной стенке гайморовой пазухи. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА НОВОГО ОСТЕОКОНДУКТИВНОГO МАТЕРИАЛА easy-graft® 
ПРИ CИНУС ЛИФТЕ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА РЕГЕНЕРАЦИЮ КОСТНОЙ ТКАНИ
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Применение методики дентальной имплантации в боковых отделах верхней челюсти, как известно, 
представляет определенные сложности по ряду аспектов.

КОСТНОЗАМЕЩАЮЩИЕ МАТЕРИАЛЫ



55Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  3 ,  2 0 1 4
№7 (245) 2014

ÑÏ
Затем специальной кюретой аккурат-
но отслаивалась мембрана по всему 
периметру окна. 

В этом исследовании проводи-
лись две модификации операции в 
зависимости от количества планиру-
емых к установке имплантатов.

Биологическая концепция опе-
рации синус лифт базируется на ос-
новном принципе – подсаживаемый 
остеотропный материал  должен 
касаться максимального количества 
костных стенок пазухи. Рис. 1

В тех клинических случаях, когда 
требовалось установить два или бо-
лее имплантата, на латеральной стен-
ке гайморовой пазухи делалось два 
окошка и сохранялась перегородка 
между ними, что в то же самое время 
давало возможность отсепарировать 
мембрану до медиальной и дисталь-
ной стенок.

Тем самым в большой степени со-
хранялась костная ткань латеральной 
стенки и обеспечивался контакт ма-
териала с медиальной и дистальной 
стенками. Рис.2.

Если толщина нижней стенки гай-
моровой пазухи позволяла получить 
первичную стабилизацию импланта-
тов, то их установка осуществлялось 
во время операции. В тех клиниче-
ских случаях, где толщина была от 
1 до 3 мм, установка имплантатов 
производилась через 6 месяцев. 
Рис.3 и Рис. 7

Во всех клинических случаях при 
закрывании окошка на латеральной 
стенке никакие защитные мембраны 
не использовались. Слизисто - над-
костничный лоскут укладывался на 
место и рана ушивалась.

Всем пациентам назначались 
антибиотики на 5 дней, противо-
воспалительные препараты и обе-
зболивающие – в случае появления 
болевых ощущений. Также прописы-
валось полоскание полости рта 0,12% 
раствором хлоргексидина. 

Для оценки процесса заживления 
и регенерации костной ткани с помо-
щью 2-х мм. трепана осуществлялся 
забор костной ткани для приготовле-
ния гистологических препаратов. В 
группе пациентов, где имелась воз-
можность установить имплантаты во 
время операции синус лифта, биопсия 
проводилась через 4 месяца, в момент 
установки формирователей десны. 
При отсроченной имплантации би-
опсия проводилась через 6 месяцев, 
перед установкой имплантатов.

Непосредственное или задержан-
ное размещение имплантата выби-
ралось в зависимости от того, могла 
ли быть достигнута первоначальная 
стабильность, т.е какова была тол-
щина сохранившейся нижней стенки 
гайморовой пазухи.

Ход операции по поднятию мем-
браны Шнайдера представлен на 
рисунках  5 – 16.

№ слу-
чая

Воз-
раст

Пол
Сторона Л/ПР

Количество 
материала см

Время установки 
имплантата

Система 
имплантата

1 38 М левая 1.0 Отсроченное Super Line
2 49 Ж левая 2.0 Отсроченное Super Line
3 49 М левая 1.0 Немедленная Super Line
4 57 Ж правая 2.0 Отсроченное Super Line
5 59 М правая 1.0 Отсроченное Super Line
6 47 М левая 2.- Отсроченное Super Line
7 49 Ж правая 0.5 Отсроченное Super Line
8 49 Ж правая 0.5 Немедленная Super Line
9 55 Ж левая 1.5 Отсроченное Super Line

10 47 Ж левая 1.5 Немедленная Super Line
11 60 М правая 1.5 Отсроченное Super Line
12 47 Ж правая 1.0 Отсроченное Super Line
13 50 М правая 1.0 Немедленная Super Line
14 55 М правая 0.5 Немедленная Super Line
15 52 М правая 1.0 Немедленная Super Line
16 36 Ж /правая 1.0 Немедленная Super Line
17 46 М / левая 2.5 Немедленная Super Line

Рис.1. Синус лифт для одиночных 
имплантатов.

Рис.2. Синус лифт для нескольких 
имплантатов. 

Рис.3-4. Установка имплантатов во время 
операции синус лифт.

Рис.5-6-7. Отсроченная установка 
имплантатов через 6 месяцев.

Таблица 1 Характеристика клинических случаев.
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ГИСТОЛОГИЯ 
И ГИСТОМОРФОМЕТРИЯ

Все полученные при биопсии 
образцы были фиксированы в 10% 
формалине в течение 24 часов и де-
кальцинированы по методике Rapid 
TM в течение 12 часов. 

Затем образцы промывались 
в проточной воде, обрабатыва-
лись процессором по методике 
Hypercenter XP (Shandon, Велико-
британия) и встраивались в парафин. 

С помощью микротома получали 
срезы толщиной 4.0 – 5.0 μм и окра-
шивали с помощью гемотоксилин 
-иозин и трихром золотой.

После просмотра в световом ми-
кроскопе все изображения были фик-
сированы на цифровой фотоаппарат 
системы MagnaFire (Optronics, США). 

Плотность недавно сформиро-
ванной кости, пропорциональное 
соотношение между кортикальной и 
губчатой костью, а также количество 
оставшегося материала были изме-
рены и проанализированы путем ис-
пользования Visus Системы Анализа 
Изображения (Daejon, Корея).

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Процент недавно сформиро-

ванной новой фракции кости, соот-
ношение КК/ГК, соотношение НК/
КМ между образцами, полученными 
через 4-месяца и образцами, полу-
ченными через 6-месяцев, были 
статистически проанализированы с 
использованием  U-test Mann-Whitney 
(p < 0.05).

РЕЗУЛЬТАТЫ. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА. 

Как показано в Таблице 1, девять 
пациентов из 17 были мужчины. Сред-
ний возраст пациентов составлял 51.7 
лет и находился в диапазоне от 36 лет 
до 68 лет.

Непосредственная установка 
имплантата с забором образцов би-
опсии через 6-месяцев осуществля-
лась у восьми пациентов, тогда как 
отсроченная установка имплантатов 
с забором образцом биопсии через 
4-месяца выполнялась у девяти паци-
ентов. Потери имплантатов в течение 
периода изучения не наблюдалось.

В дополнение следует отметить, 
что процесс заживления протекал 
спокойно, без каких либо жалоб со 
стороны всех пациентов, что давало 
основание прогнозировать поло-
жительный результат имплантации 
(Рис. 20-21).

МОРФОЛОГИЯ EASY-GRAFT®

Благодаря тому, что был исполь-
зован сканирующий электронный ми-
кроскоп (СЭМ), материал easy-graft® 
наблюдался как пористая структура.  
Межгранульная пористость составля-
ла 77% и размер пор был 300–500 μm, 
как показано на рис. 22.

Рис.8. Вид альвеолярного отростка до 
операции.

Рис.9. Проводится трапецевидный разрез.

Рис.14 . Поднимается мембрана.

Рис.15. Делается второе окошко.

Рис.16. Специальной кюретой поднимается 
мембрана между двумя окнами.

Рис 17. Промежуток между нижней 
стенкой и мембраной заполняется 
материалом.

Рис 18. Полное заполнение промежутка.

Рис 19. Рана ушивается.

Рис.10. Отслаивается слизисто-
надкостничный лоскут.

Рис.12. Специальной фрезой системы DASK 
делается окошко в латеральной стенке.

Рис.13. Специальной пуговчатой кюретой 
отслаивается мембрана по периметру окна.

Рис.11. Открывается латеральная стенка  
Гайморовой пазухи.

КОСТНОЗАМЕЩАЮЩИЕ МАТЕРИАЛЫ
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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
Гистологическая оценка выполня-

лась на полученных с помощью биоп-
сии образцах через 6 месяцев после 
хирургии у больных, которым имплан-
таты устанавливались во время опе-
рации и через 4 месяца – у больных с 
отсроченной имплантацией. 

Наблюдения в течение двух по-
стоперативных периодов были сле-
дующие:

1. Постоперативные наблюдения 
через 4 месяца:

При малом увеличении в световом 
микроскопе наблюдалась слабо ор-
ганизованная структура, напомина-
ющая этапы развития трабекулярной 
костной ткани.

В этой структуре рассматрива-
лась субстанция, очень похожая на 
губчатое вещество костной ткани. 
Просматривались участки с центрами 
формирования чешуйчатой кости с 
врастающей основой, а также отме-
чались участки с различной степенью 
фиброза с признаками воспалитель-
ной реакции и инфильтрации со сто-
роны клеток. (рис.23). 

При большом увеличении, в не-
давно сформированной трабеку-
лярной костной ткани наблюдалось 
содержание неминерализованных 
остеоидов, которые располагались 
вокруг резорбирующегося остео-
тропного материала. 

Была также идентифицирована 
пролиферация остеобластов как 
вокруг недавно сформированной 
трабекулярной кости, так и внутри 
остеоида (Рис 24).

2. Постоперативные наблюдения 
через 6 месяцев: 

При малом увеличении наблюда-
лась вновь сформированная, утолщен-
ная трабекулярная костная ткань, рас-
полагающаяся вокруг резорбируемого 
материала easy-graft ® (Рис. 25).

При большом увеличении рассма-
тривалась хорошо организованная, 
утолщенная чешуйчатая кость вокруг 
резорбируемого материала с разной 
степенью присутствия стромального 
фиброза. (Рис. 26). 

ГИСТОМОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕРЕНИЯ

Результаты гистоморфометри-
ческого анализа представлены в 
Таблице № 2.

Процентное соотношение вновь 
сформированной костной ткани к 
общему объему остеотропного ма-
териала через 4 месяца после опера-
тивного вмешательства находилось 
в диапазоне между 19.3 и 57.0%, где 
среднее значение составило 40.6%

Через 6 месяцев после хирургии 
диапазон недавно сформированной 
костной фракции был между 37.3 
и 72.7%, со средним показателем 
51.9%. Рис.27.

Процентное соотношение между 
КК / ГК через 4 и 6 месяцев составило 
0.14 и 0.45, соответственно, с суще-
ственной разницей, наблюдаемой 
между двумя постоперативными 
периодами (p = 0.027). 

Следует отметить, что процент-
ное соотношение меж ду вновь 
сформированной костной тканью и 
оставшимся материалом ( НК/КМ) 
через 4 и 6 месяцев составило 1.95 
и 7.72, соответственно, с существен-
ной разницей, наблюдаемой между 
двумя пост оперативными периода-
ми (р = 0.046)

А – новая костная ткань;
Б – остеотропный материал easy 

graft ® 
Общая площадь=7-9  мм .
Площадь easy graft® = 1.18 мм  

(15%)
Новая костная ткань = 5.79 мм  

(72.7%)

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день в литерату-

ре очень редко встречаются сообще-
ния о том, что имеются существенные 
различия в процессе заживления в 
зависимости от того, какой остео-
тропный материал применялся: ау-
тогенный, аллогенный, ксеногенный 
или аллопластический. 

Информация об этих материалах, 
особенно при исследовании их на 
пациентах, часто носит этнический 
характер, чем обуславливается уве-
личивающееся ограничение в их при-
менении. В результате, имеющаяся 
информация об использования ау-
тогенных, аллогенных, ксеногенных, 
или аллопластических материалов у 
пациентов оказалась неубедитель-
ной, особенно, когда речь идет об 
основных преимуществах того или 
иного остеотропного материала [8].

Следует отметить, что выбор ис-
пользования того или иного остео-
тропного материала, а также оценка 
его безопасности и технологичности 
зависят от того, какому материалу 
отдает предпочтение хирург на ос-
новании той информации об этом 
материале, которой он владеет. 

Пропорциональное соотношение 
новой кости/костного материала

НК/КМ

Пропорциональное соотношение
кортикальной и губчатой кости

КК/ГК

Вновь сфор-
мированная 

костная ткань.
НК

Изучение  препаратов через 4 месяца

1.65 0.08 37.3

2.75 0.27 52.7
7.00 0.18 27.0
3.50 0.05 45.0
0.36 0.07
0.66 0.01 19.3.
0.87 0.05 37.7
0.63 0.14 54.3
1.87 0.57 57.2

Среднее 40.59 0.14 1.95
Изучение  препаратов через 6 месяцев

19.00 0.34 44.7
25.00 0.82 55.1

8.31 0.43 46.3

2.43 0.21 38.1
3.00 0.79 55.0
1.37 0.37 67.4
2.43 0.03 43.2
2.78 1.09 71.9

Среднее 51.88 0.45 7.72

Рис 20-21. Панорамная рентгенография 
пациента до и после установки имплан-
татов при правостореннем синус лифте с 
подсадкой материала easy graft® через 7 
месяцев.
Рис 21. Морфология easy graft ® в СЭМ. 
Размер пор 300 до 500 μm, очень подо-
бен структуре человеческой решетчатой 
кости и такая пористость способствует 
врастанию остобластов в межпористое 
пространство материала.

Рис 22. Гемотоксилин-эозин. Ув. х 12.5 
Утолщенная трабекулярная костная 
ткань.
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На сегодняшний день были прове-

дены многочисленные исследования 
как in vitro, так и in vivo, с целью оце-
нить влияние различных трансплан-
тируемых материалов на процесс 
заживления. Однако, эффективность 
их применения и влияние этих мате-
риалов на процесс заживления сле-
дует постоянно подтверждать путем 
клинических испытаний.

В идеале, остеотропный матери-
ал, который применяется для опера-
ций синус лифт, должен демонстри-
ровать высокий процент замещения 
на вновь сформированную костную 
ткань и при этом полностью уходить 
из организма. В последнее время по-
явилось новое поколение остеотроп-
ных материалов, которые получили 
название бифазных материалов. 
Это означает, что гранула материала 
состоит их двух компонентов – ис-
кусственного гидроксиапатита и 
β-трикальцийфосфата. Типичными 
представителями являются: мате-
риал швейцарской компании DS 
easy-graft CRYSTAL® и материал 
южно- корейской компании Dentium 
Osteon®.

Кроме того, идеальный остео-
тропный материал должен обладать 
устойчивостью к репневматизации.

Имеющиеся литературные дан-
ные показали, что использование 
широкого спектра различных транс-
плантируемых материалов демон-
стрирует процент формирования 
новой собственной костной ткани в 
диапазоне от 14 до 44 % [9]

В этом исследовании морфо-
логии easy-graft® наблюдалась по-
ристая структура с межгранульной 
пористостью до 77% и размером пор 
300 – 500 μм. Такая наблюдаемая 
архитектура является очень схожей 
со строением человеческой губчатой 
кости, пористость которой и раз-
мер пор обеспечивают прорастание 
костных клеток в эти пространства. 
Использовался материал easy-graft® 
400 с размером гранул от 500 до 
1000 μм. 

Как подтвердилось при изучении 
гистологических препаратов, полу-
ченных путем биопсии в СЭМ, в об-
разцах, полученных через 6 месяцев 
после операции, наблюдалось боль-
ше кортикальной костной ткани по 
сравнению с образцами, полученны-
ми через 4 месяца после хирургии.

Существенные различия в про-
порциональном соотношении в фор-
мировании КК/ГК подтвердили факт 
прогрессивного процесса созрева-
ния костной ткани и нормального 
протекания процесса заживления.

Существенное увеличение про-
центного соотношения в формиро-
вании новой собственной костной 
ткани по отношению к нерезорби-
руемому материалу (НК/КМ), через 
6 месяцев после хирургии также 

подтвердило, что происходит нака-
пливание количества новой костной 
ткани и идет процесс резорбции 
остеотропного материала в период 
заживления.

В дополнение следует отметить, 
что установленные различия в про-
центном соотношении между НК/
КМ и КК/ГК часто относят к такому 
фактору, как количество времени, ко-
торое имплантат находился в кости 
во время заживления. В принципе, 
такое исследование может подтвер-
дить, что easy-graft® 400 является 
вполне приемлемым для использо-
вания его в качестве остеотропного 
материала при операциях синус-
лифта и обеспечивает нормальный 
процесс заживления.

В настоящем исследовании мы не 
проводили сравнительную оценку с 
другими возможными аллопластиче-
скими материалами. Сравнительная 
оценка easy-graft® 400 с другими 
аллопластическими материалами, а 
также сравнение его и других мате-
риалов в свете влияния на процесс 
заживления, регенерацию костной 
ткани и осстеоинтеграцию, будет 
проведена в последующих иссле-
дованиях. 

Подобно большинству имеющих-
ся на рынке аллопластических кость-
замещающих материалов, регенера-
ция костной ткани при использова-
нии easy-graft® 400 для утолщения 
нижней стенки гайморовой пазухи 
идет путем остеокондукции. 

Остео-прогенетические и ангио-
генетические клетки реципиента 
используют остеотропный материал 
как платформу, чтобы генерировать 
новую костную ткань на его поверх-
ности по всему дефекту. В этом 
заключается сущность остеокон-
дукции. По мере того, как клетки 
реципиента дифференцируются и 
созревают на поверхности и внутри 
трансплантата, образовывается 
функциональная скелетная сеть, с 
помощью которой идет замещение 
остеотропного материала на соб-
ственную костную ткань реципиента. 
Такой каскад различных процессов 
получил название «ползучее заме-
щение». [10]

По данным литерат урных ис-
точников, процент приживляемости 
ксеногенных и аллопластических ма-
териалов почти эквивалентен и даже 
превосходит аутогенные материалы 
[11,12] Кроме того, эти исследования 
показали, что оставшиеся не резор-
бируемыми частицы материала не 
мешали остеоинтерграции, а су-
щественно увеличивали плотность 
костной ткани. [13]

В этом исследовании мы исполь-
зовали два вида имплантатов. 

Конечно,  оптимально исполь-
зовать одну и ту же систему им-
плантатов, чтобы минимизировать 

Рис 27. 23 Гистологический препарат  
через 4 месяца после операции.

Рис 23. Гемотоксилин-эозин. Ув.х 100 
Резорбирующийся материал между 
вновь сформированной костью.

Рис 24. Гемотоксилин-эозин. Ув. х 12.5. 
Более утолщенная трабекулярная кость с 
анастамозами и резорбируемый материал.

Рис 25. Гемотоксилин-эозин. Ув.х 100 
Утолщенная трабекулярная кость с 
сосредоточением участков чешуйчатой 
кости.
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влияние каких либо факторов. Од-
нако, поскольку мы имеем дело с 
качеством кости пациентов, а здесь 
наш контроль и возможность влиять 
на что-либо весьма невелики, нам 
приходиться использовать различ-
ные системы имплантатов, которые 
обеспечивают первичную хорошую 
стабилизацию имплантатов в раз-
личных клинических ситуациях и 
позволяют изготовить рациональную 
конструкцию зубного протеза.

В дополнение когда планировал-
ся алгоритм этого исследования, 
было принято решение о необхо-
димости получения с помощью би-
опсии образцов костной ткани для 
гистологического исследования, 
чтобы оценить полноценность нового 
аллопластического материала, его 
биосовместимость, способность 
замещаться на собственную костную 
ткань и быть пригодным для исполь-
зования в операциях синус лифта.

Поверхность имплантата и его 
макро дизайн оказывают огромное 
влияние на качество вновь форми-
руемой кости и остеоинтеграцию, 
особенно в зоне контакта имплан-
тата с костной тканью. В то же самое 
время, любая система имплантатов 
оказывает очень незначительное 
влияние на качество новой костной 
ткани, которая формируется на по-
верхности остеотропного материа-
ла, особенно размещенного на дне 
гайморовой пазухи. 

За последние 10 лет было про-
ведено достаточное количество ис-
следований с целью сравнительной 
оценки применения остеотропных 
материалов, оптимальных для ис-
пользования в операциях по подня-
тию мембраны Шнайдера.

Используя следующие смеси, а 
именно, ксеногенного материала 
(Bio-Oss®) и аллопластического 
материала (Interpore 200®) в соот-
ношении 1:1; смесь аутогенной кости, 
полученной из гребня подвздошной 
кости и (Interpore 200®) в соотноше-
нии 1:3 и смеси аутогенной кости, 
полученной из подбородочной обла-
сти и (Interpore 200®) в соотношении 
1:1 Hurzeler et al.[14] использовали 
эти материалы у 133 больных при 
операциях синус лифта.

235 имплантатов были уста-
новлены во время операции и 105 
имплантатов были установлены по 
отсроченному протоколу.

В полученных результатах инфор-
мировалось следующее: новая кост-
ная ткань и незрелая соединительная 
ткань располагались на трех стенках 
гайморовой пазухи – медиальной, 
нижней и дистальной. Было опреде-
лено, что новая собственная кость 
составляла 27,7%,  31,95% составляла 
соединительная ткань и гидрофиль-
ные липиды, и 40,4% составляли не 
резорбированые частицы материала.

У пациентов с отсроченной им-
плантацией отмечалась большая 
площадь формирования новой кост-
ной ткани непосредственно на по-
верхности имплантата, по сравнению 
с пациентами с внедрением имплан-
татов во время операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
В настоящем исследовании, 

новый аллопластический материал 
easy-graft® прошел клиническую 
оценку в качестве материала для 
увеличения толщины нижней стенки 
гайморовой пазухи при операциях 
синус лифта.

Морфология материала easy-
graft® представлена в виде грану-
лированного материала с размером 
гранул от 300 до 1000 μм и с межгра-
нульной пористостью в пределах с 
77%.

Пр ове денные ис с ле дов ания 
показали, что не отмечались ка-
кие-либо существенные различия 
в процентном отношении во вновь 
сформированной костной фрак-
ции через 4 месяца и 6 месяцев 
после подсадки материала у 17 
пациентов.

Однако, наблюдались существен-
ные различия в среднем значении 
соотношения КК/ГК и в среднем со-
отношении НК/КМ спустя 4 месяца и 
6 месяцев после операции. 

В результате исследования гисто-
логических препаратов, полученных 
с помощью биопсии с использова-
нием СЭМ, было установлено, что 
через 6 месяцев после операции 
наблюдается больше кортикальной 
костной ткани по сравнению с би-
опсией, полученной через 4 месяца 
после операции. 

После проведенного исследо-
вания стало возможным сделать 
вывод, что остеокондук тивный 
материал easy-graf t® на основе 
β-трикальцийфосфата, является 
биосовместимым материалом, пол-
ностью резорбирующимся, заме-
щающимся на собственную кость и 
может быть использован в операциях 
cинус лифт как материал, созда-
ющий адекватный объем костной 
ткани для внедрения имплантатов.
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