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Процесс регенерации костной ткани может быть поддержан как системными, так и локальными, с 
применением остеопластических материалов (графтов), факторами. В челюстно-лицевой хирургии 
аугментация остеопластических материалов используется при заполнении различных костных 
дефектов (восстановление утраченного объема костной ткани, пародонтальные внутрикостные 
дефекты, при лечении радикулярных кист челюстных костей) (Moy et al. 1993, Aygit et al. 1999, 
Groenveld et al. 1999). При изменениях в структуре костей верхней и нижней челюстей необходима 
реконструкция для равномерного распределения нагрузок при жевании, поэтому прочность новой 
сформированной кости особенно важна при установке дентальных имплантатов.

С
нижение жеватель-
ной нагрузки в силу 
в о з р а с т а  и  п о т е -
р я зу бов приво д я т 

к  п о с т е п е н н о й  п н е в м а т и з а-
ции верхнечелюстного синуса 
(Ariji et al. 1994). При этом верти-
кальная и горизонтальная поте-
ря костной ткани альвеолярного 
гребня в результате внешней 
резорбции исключает возмож-
ность фиксации съемного про-
теза (Cawood et al., 1988).

Субантральная аугментация с 
применением остеопластических 
материалов (синус-лифтинг) — рас-
пространенный метод реконструк-
ции костного ложа для последую-
щей установки имплантатов.

В случаях, если альвеолярный 
гребень сохранил высоту хотя бы 
около 5 мм, синус-лифтинг и уста-
новку имплантата можно провести 
одномоментно. При существенной 
атрофии альвеолярного отростка 
синус-лифтинг и установку имплан-
тата проводят в два этапа.

Впервые верхнечелюстной си-
нус-лифтинг, выполняемый для 
установки имплантатов в эту об-
ласть, был представлен в работе 
Boyne P.J., James R.A. (1980), Tatum 
H. (1986). Эта хирургическая проце-
дура делает возможной установку 
имплантата за счет увеличения 
высоты альвеолярной кости на ло-
кальном участке.

Для синус-лифтинга использу-
ются самые разнообразные ма-
териалы. Эталоном в этой сфере 
считается аутокость, так как она 
неиммуногенна и обладает осте-
огенными, остеоиндуктивными и 
остеокондуктивными свойства-
ми (Boyne P.J., James R.A. 1980, 
Jensen S.S. et al. 1998, Pejron G. et 
al. 2002). Однако имеется ряд не-
достатков — в том числе вызывает 
осложнения на донорском участке, 
требует вторичного хирургического 
вмешательства; стоимость лече-
ния высока, а скорость резорбции 
аутокостной струкжки непредска-
зуема (Kurkcu et al., 2012). Ввиду 

этих недостатков был предпринят 
поиск новых материалов, которые 
были бы биосовместимы, остео-
индуктивны или остеокондуктивны 
и могли составить альтернативу ау-
тогенной кости для синус-лифтинга. 

В настоящее время в качестве 
альтернативных или дополнитель-
ных материалов при синус-лифтин-
ге используются различные графты, 
в том числе аллопласты (гидроксиа-
патит, β-трикальцийфосфат, биоак-
тивное стекло — Tadjoedin C.R. et al. 
2002, Szabo G. et al. 2005, Zijderveld 
S.A. et al. 2005), ксенографты (бычий 
или коралловый гидроксиапатит 
— Sartori S. et al. 2003, Benlidayi et 
al. (2009), аллографты (сублими-
рованная деминерализованная 
кость — Avila G. et al. 2010). Эти 
биоматериалы служат каркасом для 
дальнейшего формирования кости. 
Однако процесс восстановления 
костной ткани идет с меньшей осте-
огенной потенцией, чем в случае 
использования аутогенных графтов 
(Simunek A. et al. 2008). 

ИМПЛАНТОЛОГИЯ
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Выбор материала — важней-

ший вопрос при подготовке к опе-
рации синус-лифтинга. Наибо-
лее распространенным является 
β-трикальцийфосфат (Szabo G. et al. 
2001, Valentini P. et al. 2003, Simunek 
A. et al. 2008). Бета-трикальцийфос-
фат (β-ТКФ) — это полиморфное 
соединение, которое может суще-
ствовать в четырех модификациях: 
α-ТКФ, α'-ТКФ, β-ТКФ (стабильный) и 
β'-ТКФ, существующий при высоких 
давлениях. β-ТКФ имеет структуру, 
сходную с витлокитом, минералом, 
который обнаружен во многих про-
дуктах биологической минерализа-
ции. Гурин А.Н. с соавт. (2012) иссле-
довали влияние α- и β-ТКФ блоков 
на регенерацию костной ткани на 
эпифизе бедренной кости крыс. 
Авторы не выявили достоверного 
отличия в увеличении новообразо-
ванной костной ткани между этими 
материалами. По степени раство-
римости β-ТКФ выше гидроксиапа-
тита, но ниже октакальций фосфата 
(Баринов С.М., Комлев В.С., 2005). 
Материал остеокондуктивен и 
биосовместим, но не проявляет 
остеоиндуктивных потенций. Осте-
окондуктивные свойства обеспе-
чивают аппозиционный рост кости 
на поверхности или внутри пор и 
каналов без каких-либо признаков 
токсических реакций (Zerbo J.R. et 
al. 2004, Simunek A. et al. 2008, Aybar 
B. et al. 2004). Так как это синтети-
ческий материал, риск передачи 
каких-либо инфекционных заболе-
ваний невозможен, тогда как при 
использовании ксенографтов этого 
исключить нельзя (Simunek A. et al. 
2008, Гурин А. 2009).

Zerbo et al. (2005) описали моле-
кулярные механизмы формирова-
ния костной ткани при применении 
β-ТКФ. Показано, что остеогенные 
клетки в большом количестве на-
ходятся на поверхности материала 
или в его порах, дифференцируют-
ся в остеобласты, что способствует 
новообразованию костной ткани 
(Albrektsson T., Johansson 2001).

Kurkcu M. et al. (2012) при си-
нус-лифтинге сравнивали β-ТКФ 
(Cerasorb) и Bio-Oss и установили, что 
β-ТКФ резорбируется за 12-18 меся-
цев и заменяется костью, функцио-
нально и анатомически неотличимой 
от исходной (Artzi et al. 2003, 2003, 
Wiltfang et al. 2003). Artzi et al. (2003) 
определили, что β-ТКФ полностью 
резорбируется за 24 месяца, тогда 
как через шесть месяцев в гранулах 
Bio-Oss не наблюдалось существен-
ных признаков резорбции.

Bio-Oss — это бычий гидрок-
сиапатит, схожий с человеческой 
губчатой костью морфологически 
и по кристаллической структуре. Он 
широко используется в клинической 
стоматологии, биосовместим и 
остеокондуктивен, но свойствами 
остеоиндуктивности не облада-
ет (Yildirim 2000, Simunek A. et al. 
2008). Однако скорость и механизм 
резорбции для этого вещества еще 
точно не определены (Sartori S. et 
al. 2003, Artzi Z. et al. 2003, 2003). 
Sartori et al. (2003) в ходе 10-летне-
го исследования обнаружили, что 
резорбция Bio-Oss — процесс мед-
ленный, но непрерывный. Они также 
определили, что скорость резорб-
ции составляет 3,6% в год в течение 
первых двух лет, а в последующие 8 
лет стабильно снижается, достигая 
среднего значения в 0,58% в ме-
сяц. Schlegel A.K., Donath K. (1998) 
обнаружили присутствие Bio-Oss 
спустя 6 лет после имплантации. По 
их данным, он представлял собой 
монолитный материал.

Kurkcu M. et al. (2012) отметили, 
что через полгода прирост и об-
разование новой ткани в группе с 
Bio-Oss составило около 30%, тогда 
как для β-ТКФ — всего 21%. Piattelli 
et al. (1999), Szabo et al. (2001, 2005) 
получили сходные результаты, ис-
пользуя при синус-лифтинге Bio-
Oss и β-ТКФ. Однако Yildirim et al. 
(2000), применив Bio-Oss, получили 
прирост кости на 14,7%, а Valentini 
et al. (2003) — на 21%. Simunek A. et 
al. (2008), используя аналогичные 
материалы, отметили, что прирост 
костной ткани c Bio-Oss больше, 
чем у β-ТКФ. Нам трудно согла-
ситься с этими данными, когда тот 
же Piattelli et al. (1999), используя 
Bio-Oss при синус-лифтинге, от-
метил, что он не резорбируется по 
истечение 4 лет, а Stavropulus et al. 
(2005) находил их в таком состоянии 
через 4,5 года. Образовавшийся 
минерализованный конгломерат 
зачастую характеризовался низ-
кой механической прочностью. Мы 
сравнивали керамику из октакаль-
ций фосфата (ОКФ) и Bio-Oss на мо-
дели получения дырчатого дефекта 
на эпифизе бедренной кости крыс. 
Было показано, что через 2 месяца 
ОКФ закрывает дефект, формируя 
костные балки, тогда как Bio-Oss 
окружал тонкий венчик костной 
ткани. Исследования Schlegel A.K. 
(1999), Гурин А.Н. (2009), Komlev V. 
(2014) подтверждают, что Bio-Oss 
является медленно резорбируемым 
материалом.

Nedir R. et al. (2010), Gabbert 
O. et al. (2009) провели успешные 
операции при синус-лифтинге 
с  исполь зов анием к ровяного 
сгустка без графтов. Авторы от-
метили, что полная регенерация 
кости в отведенном пространстве 
возможна при использовании 
одного лишь кровяного сгустка. 
Однако восстановленная кость 
может также активно резорбиро-
ваться в результате положитель-
ного давления возду ха вну три 
синуса, обусловленного носовым 
дыханием. Wiltfang J. et al. (2003) 
провели исследование с приме-
нением обогащенной тромбоци-
тами плазмы (ОТП), оценивая ее 
влияние на остеоинтеграцию и 
биорезорбцию β-ТКФ при синус-
лифтинге. Авторы отметили, что 
ускорения резорбции гранул ТКФ 
с применением ОТП не происхо-
дило. Соотношение гранул β-ТКФ 
и новой кости составляло 13,8% в 
группе с применением ОТП и 15% 
в группе без ОТП. Что касается 
скорости костной регенерации 
с применением ОТП, то отмеча-
лось ее незначительное повы-
шение на 8-10%. В группе с ОТП 
отмечалось большое количество 
многоядерных гигантских клеток.

Lambert F. et al. (2013) иссле-
довали влияние на регенера-
цию костной ткани при синус-
лифтинге кровяного сг устка, 
Bio-Oss и аутогенной костной 
стружки. Авторы показали, что 
в гру ппе,  где исполь зова лся 
кровяной сг усток,  регенери-
р о в а в ш а я ко с т н а я т к ань  н е -
ук лонно резорбирова лась за 
счет повторного расширения 
челюстной пазухи из-за положи-
тельного давления воздуха, что 
совпадает с данными Nedir et 
al. (2011) и Gabbert et al. (2009).

В группе с аутогенной струж-
кой происходила перестройка в 
плотную трубчатую кость, в ре-
зультате чего регенерировавший 
объем существенно уменьшался. 
Bio-Oss смог противостоять по-
вторному расширению синуса 
и  о б е с п е ч и в а л  н е п р е р ы в н у ю 
трехмерную объемную стабиль-
ность, что подтвердили другие 
исследователи (Xu H. et al. 2004, 
Araujo H.G. et al. 2002).

Таким образом, можно сделать 
вывод, что Bio-Oss — эффектив-
ный материал д ля синус-лиф-
тинга, однако восстановление 
костной ткани происходит очень 
медленно (Araujo et al. 2009).

ИМПЛАНТОЛОГИЯ
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Klijn et al. (2010a) отметил, что 

в результате гистоморфометри-
ческой оценки прирост объема 
костной ткани при синус-лифтин-
ге с применением аутологичной 
кости и β-ТКФ (Cerasorb) не имеет 
существенного отличия. Кроме 
того, добавление аутологичной 
кости к β-ТКФ в равной пропорции 
не дает существенного увеличения 
новообразованной кости.

Detsch et al. (2008) обнаружили, 
что высокорастворимая керамика, 
такая как β-ТКФ, не подходит для 
резорбции остеокластами, так 
как резорбция приводит к воз-
никновению высокой концентра-
ции кальция вокруг остеокластов 
и на ее поверхности. Zerbo et al. 
(2005) подтвердил, что резорбция 
материала из β-ТКФ остеокласта-
ми незначительна, а материал 
распадается в результате хими-
ческого растворения. Возможно, 
это связано с отсутствием боль-
шого количества многоядерных 
гигантских клеток и высокой кон-
центрации одно- и двухъядерных 
клеток с положительной реакцией 
на кислую фосфатазу в месте им-
плантатации β-ТКФ.

Тем не менее, материал на осно-
ве β-ТКФ зарекомендовал себя как 
эффективный остеопластический 
материал для усиления костной 
регенерации при синус-лифтинге 
(Klijn et al. 2011, Yuan et al. 2008). 

На коммерческом рынке при-
сутствует достаточное количество 
биоматериалов на основе три-
кальций фосфата. Все они раз-
личаются по форме гранул и по-
ристости. Однако, их поверхность 
объединяет зернистая структура, 
с зернами овальной формы разных 
размеров.

В ЦНИИС и ИМЕТ им. А.А. Байко-
ва РАН совместно разработали от-
ечественный β-трикальцийфосфат 
(ТриКафор). Название ТриКафор 
обозначает трикальцийфосфат, а 
«фор» - усиление этого препара-
та, который может трансформи-
роваться в октакальций фосфат 
и далее в гидроксиапатит с его 
различной трансформацией в дру-
гие соединения, которые имеют 
совсем другую структуру поверх-
ности и упаковку кристаллов, что 
открывает большие перспективы 
для нового класса остеопласти-
ческих материалов.

В данной работе представлены 
предварительные результаты при-
менения отечественного графта 
Трикафор при синус-лифтинге.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспериментальная часть
Для получения β-ТКФ исполь-

зовали растворы нитрата кальция 
(Ca(NO3)2) * 4Н2О) и гидрофосфата 
аммония (NH4)2HPO4, взятые в сте-
хиометрическом соотношении.

3Ca(NO3)2 + 2(NH4)2HPO4 + 2NH4OH 
=> Ca3(PO4)2 + 6NH4NO3 + 2H2O

Гранулы β-ТКФ (Трикафор) полу-
чали и исследовали согласно (Гурин 
А.Н. с соавт. 2012) с некоторыми 
модификациями.

Рентгенофазовый анализ прово-
дили на дифрактометре Shimadzu 
XPD 6000 (Япония), используя моно-
хроматическое СuKα излучение, при 
силе тока 30 мА и напряжении 40 кВ 
с размером шага 0,01°/с, при длине 
волны λ=1,54 Å. Образцы для ска-
нирующей электронной микроско-
пии (СЭМ) клеили на предметный 
столик токопроводящим скотчем и 
изучали на приборе VEGA II Tescan 
(Чехия) при напряжении 10 кВ. Для 
сравнения структурных особен-
ностей использовали аналогичные 
гранулы Cerasorb (Curasan, Герма-
ния) и ChronOs (Synthes, США).

Клиническая часть
Трем пациентам в возрасте 39, 

43 и 45 лет был проведен синус-
лифтинг в области 15-16 зубов. Из 
анамнеза пациенты не имели вред-
ных привычек и заболеваний, ко-
торые могли бы привести к ослож-
нениям при остеоинтеграции при 
постановке имплантата. Пациенты 
были информированы о процедуре 
хирургической операции и дали ин-
формированное добровольное со-
гласие. Были сделаны панорамные 
снимки и компьютерная томогра-
фия, которые показали недостаточ-
ную высоту гребня, необходимую 
для постановки имплантата.

Под местной анестезией р-ром 
артикаина 4% проводился серпо-
видный разрез в области отсут-
ствующего зуба. Бором диаме-
тром 5 мм создавалось трепана-
ционное окно кость до мембраны 
Шнейдер, проводилось поднятие 
дна верхнечелюстного синуса 
и аугментацию биоматериалом 
Трикафор. Слизисто-надкостнич-
ный лоскут укладывали на место 
и ушивали. Через 4 месяца тре-
паном диаметром 3 мм получены 
костная биопсия на этапе установ-
ки дентального имплантата.

Гистологическая часть
Полученные костные цилиндры 

помещали в 10% формалин, фикси-
ровали в течение 10 дней, промыва-
ли и декальцинировали в течение 
недели в растворе ЭДТА, затем 
промывали в дистиллированной 
воде на электрической мешалке, 
проводили по спиртам восходящей 
концентрации, заключали в пара-
фин и делали срезы толщиной 7-8 
мкм. Изучали срезы в проходящем 
свете на микроскопе Motic (Италия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Экспериментальный раздел
Рентгенофазовый анализ по-

казал, что β-ТКФ (Трикафор) имеет 
четкие пики, указывающие на вы-
сокую степень кристалличности, 
что соответствует стандартным 
библиотечным образцам X-Ray 
Rigaku, банк данных ICDD № 550897 
Whitlockite syn. Ca3(PO4)2 (рис. 1).

СЭМ гранул β-ТКФ (мы их называем 
«чипсами» из-за плоской конфигурации 
неправильной формы, рис. 2А), состо-
ящей из мелкого гранулята размером 
150-350 мкм с полыми образовани-
ями. Между гранулами нет плотного 
прилегания. При большем увеличении 
поверхность мелкопориста с размером 
пор 1,5-5,0 мкм. Зерна мелкие, плотные, 
овальные, разнообразной формы и 
размеров (0,5-1,5 мкм) (рис.2Б). По-
ристые гранулы Cerasorb (2В): зерна 
Cerasorb крупные размером 3-10 мкм 
(рис.2Г); гранулы ChronOs (2Д); средне-
зернистые гранулы 2-4мкм (рис.2Е).

Исходя из размеров зерен мож-
но предположить, что графты с 
мелкозернистым строением бу-
дут более активно участвовать в 
ремоделировании костной ткани, 
чем крупнозернистые. К тому же, 
температура спекания для Cerasorb 
равно 130ОС, а Трикафора 900ОС, 
что также может сказываться на 
костной структурной перестройке.

Рис. 1. Дифрактограмма β-ТКФ с четкими 
пиками спектра, что говорит о высокой 
степени кристалличности
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Гистология
При изучении костных биопсий 

можно выделить три зоны: первая 
— это участок костной ткани верх-
нечелюстного отростка, срединная 
включает зрелые костные трабеку-
лы, содержащие имплантированный 
материал β-ТКФ, третья — это уча-
сток, прилежащий к верхней части 
пазухи (рис. 3). 

В области альвеолярного от-
ростка встречаются мелкие сосуды 
и костномозговые образования 
(рис. 3А). Срединная часть костной 
биопсии представлена костными 
трабекулами, которые сформирова-
лись за счет остеогенных факторов, 
как с внутренней стороны мембраны 
Шнейдера, так и со стороны верхне-
челюстной пазухи (рис. 3Б). В сре-
динной части между трабекулами 
видны гранулы β-ТКФ, которые плот-
но прилегают к костным структурам. 
Следует отметить, что костные 
трабекулы почти не содержат ка-

пилляров. Гранулы окружены тонким 
венчиком плоских клеток, возможно 
остеобластов. Вокруг гранул не 
встречаются многоядерные гигант-
ские клетки. Сосудистая реакция на 
материал не выражена. В срединной 
части наблюдаются участки нежной 
волокнистой соединительной ткани 
в виде тонкой сеточки, с небольшим 
количеством клеток фибробла-
стического ряда. В верхней части 
биопсии происходит активное ре-
моделирование кости из гранул ТКФ. 
На месте резорбируемых участков 
образуются фрагменты костных 
образований с пластинчатым стро-
ением и наличием сосудов, в других 
местах формируются остеоидные 
структуры. Активной остеокласти-
ческой резорбции мы не наблюдали. 
Форма материала не определена 
ввиду перестройки костной ткани. 
Тем не менее, в средней и верхней 
части биопсии можно наблюдать 
полые образования на месте гранул 

β-ТКФ, которые сформировались, 
возможно, за счет химического рас-
творения, куда уже начинают вра-
стать новообразованные костные 
структуры (рис. 3В). Гранулы β-ТКФ 
представлены в костной биопсии 
одним фрагментом, а мелкий гра-
нулят, который мы видели на рис. 
2, образующий Трикафор, потерял 
границы и выглядит однородной 
пористо-пенистой структурой. В 
других образцах в самой их серд-
цевине происходит формирование 
остеоидных участков (рис.2Б). Нами 
было также отмечено практическое 
отсутствие многоядерных гигант-
ских клеток, на что также указывали 
Suba et al. (2006), Mehmet et al. (2012), 
используя ТКФ при синус-лифтинге. 
Многоядерные гигантские клетки 
при реакции на чужеродное тело 
образуются за счет слияния макро-
фагов, в зависимости от физических 
свойств биоматериала (Brodbeck 
et al. 2005, Jones J.A. et al. 2004). 

Рис. 2 А. Сканирующая электронная микроскопия 
(СЭМ) β-ТКФ (ТриКафор; Cerasorb, ChronOs).
Трикафор – гранулы β-ТКФ плоской неправильной 
формы, состоящий из мелкого гранулята со сложным 
разветвленным пористым рельефом

Рис. 2 Б. Гранулы Трикафор при большем 
увеличении. Видны мелкие овальные зерна, 
плотно связанные друг с другом

Рис. 2 В. Cerasorb – пористые овальные 
гранулы, состоящие из крупных овальных зерен 
(участок Г)

Рис. 2 Г Рис. 2 ЕРис. 2 Д. ChronOs. Гранулы неправильной формы, состоят 
из мелкого гранулята, со среднезернистой структурой (Е)
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Для поддержания слияния гигант-
ских клеток требуются определенные 
свойства поверхности, такие как спо-
собность к адсорбции определенного 
спектра белков (Jones J.A. et al. 2004, 
Keselowsky et al. 2007). Как отмечает 
Shahram Ghanаati et al. (2010), измене-
ние в размере, пористости и морфо-
логии гранул β-ТКФ (Cerasorb) влекут 
за собой различия в количестве много-
ядерных клеток в месте имплантатации 
графта. Многоядерные гигантские 
клетки способны выделять медиато-
ры распада, в том числе свободные 
радикалы кислорода, деструктивные 
ферменты и кислоты, в область взаи-
модействия ткани и биоматериала. Эта 
зона создает амортизационную микро-
среду от ингибирования этих медиато-
ров (Henson P.M. 1971). Многоядерные 
гигантские клетки могут выделять 
кислую фосфатазу, клеточный маркер 
остеокластов, отсюда и возник термин 
«остеокластно-образующие клетки» 
(Brodbeck et al. 2009). Эти ферменты 
определяют биорезорбируемость 
того или иного материала (Detsch et al. 
2008). Остеокласты — это фенотипиче-
ски различные многоядерные клетки, 
входящие в состав костей (Brodbeck 
et al. 2005). Для того чтобы много-
ядерные гигантские клетки выделяли 
остеокластный фенотип, необходимы 
сигналы извне, свидетельствующие о 
наличии чужеродной ткани. Гурин А.Н., 
Федотов, Деев Р.В., Комлев В.С. (2013), 
исследуя процессы направленной 

костной регенерации на критических 
дефектах черепа крыс с применением 
альгинатной мембраны, в контроле 
отметили отсутствие многоядерных 
гигантских клеток, что указывало на 
нейтральный характер материала. 
Аналогичная картина наблюдалась 
нами и с β-ТКФ.

Можно предположить, что отсут-
ствие реакции на β-ТКФ (ТриКафор) 
многоядерных гигантских клеток ука-
зывает на нейтральный характер вли-
яния материала на окружающие ткани. 
Shahram Ghanaati et al. (2010) отмечает, 
что между образованием многоядер-
ных гигантских клеток и васкуляриза-
цией существует определенная взаи-
мосвязь. Нам встречались фрагменты 
костных трабекул, содержащие еди-
ничные сосуды, но наличия гигантских 
клеток мы не наблюдали. 

Таким образом, результаты 
применения отечественного син-
тетического остеопластического 
материала на основе β-трикальций 
фосфата ТриКафора при синус-
лифтинге показали, что материал 
с успехом может быть использован 
в качестве импортозамещающего 
материала.
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