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Резюме. Гистоморфологическое описа-
ние костного регенерата, полученного 
после синус-лифтинга с применением 
синтетического биоматериала на основе 
трикальцийфосфата. В работе использо-
ван отечественный остеопластический 
материал «ТриКафор». Гранулы имеют 
неправильную плоскую форму, что обес-
печивает стабильность костного депози-
та с мелкозернистой структурой. Зерна 
овальной формы плотно прилегают друг 
к другу. Костная биопсия через 4 месяца 
представлена тремя зонами: первая — 
плотный костный матрикс, прилегаю-
щий к  альвеолярному отростку; вто-
рая — вновь сформированные костные 
трабекулы, третья — формирующийся 
костный матрикс. Полученные результа-
ты позволяют рекомендовать отечествен-
ный биоматериал на основе трикальций-
фосфата «ТриКафор» для использования 
при операции синус-лифтинга как один 
из материалов для импортозамещения.

Ключевые слова: трикальцийфосфат, си-
нус-лифтинг, трепанобиопсия, кость, им-
плантат, биоматериал

Summary. Histological findings of bone-
core biopsy after sinus-lift with trical-
cium phosphate synthetic biomaterial 

“TriCaFor”. Granules of biomaterial have 
irregular geometry with fine-grain struc-
ture what gives graft high stability in sub-
antral space. Core-biopsy after 4 month 
of healing consists of 3 zones: 1 — dense 
bone matrix in alveolar part of biopsy; 2 — 
newly formed trabecular bone; 3 — woven 
bone. Results suggest to recommend tri-
calcium phosphate biomaterial “TriCaFor”. 
for sinus-lift.

Key words: tricalcium phosphate, sinus-lift, 
bone-core biopsy, bone, implant, biomate-
rial

Субантральная аугментация (синус-лифтинг) — ши-
роко распространенная и часто выполняемая операция 
восстановления утраченного объема костной ткани 
на верхней челюсти с целью последующей установ-
ки дентальных имплантатов. Ряд авторов сообщают 
об успешном синус-лифтинге и установке имплантатов 
с использованием лишь кровяного сгустка, без при-
менения биоматериалов [13]. Однако безопасность 
тесного контакта между мембраной синуса и выступа-
ющей верхушкой имплантата — вопрос по-прежнему 
спорный.

Биологический смысл наращивания кости в суб-
антральном пространстве хорошо описан по резуль-
татам экспериментов на животных [5, 16]. Эти иссле-
дования показали, что данное явление соответствует 
биологическому понятию направленной костной реге-
нерации, т.е., полная регенерация кости в отведенном 

пространстве возможна при использовании одного лишь 
кровяного сгустка. Тем не менее образовавшаяся кость 
может неуклонно резорбироваться за счет повторной 
пневматизации верхнечелюстной пазухи в результате 
положительного давления воздуха внутри синуса. Дан-
ное явление также возможно и после синус-лифтинга 
с применением биоматериалов. Например, в исследо-
вании Hatano N. и соавт. [9] повторная пневматизация 
наблюдалась на панорамных рентгенограммах спустя 
3 года после синус-лифтинга, в ходе которого исполь-
зовалась смесь аутокостной стружки с ксенокостью 
в пропорции 2:1. В конце периода наблюдения обнару-
жили, что большинство имплантатов выступают в си-
нус. Ввиду этого, долгосрочная стабильность объема 
новообразованной кости имеет очень большое значение, 
так как повторная пневматизация синуса уменьшает об-
щую площадь контакта кости с имплантатом, что может 
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привести к реактивным изменениям слизистой верхне-
челюстного синуса, а в некоторых случаях к миграции 
имплантата в пазуху [8].

Широкое распространение среди биоматериалов 
для синус-лифтинга получили синтетические биома-
териалы на основе β-трикальцийфосфата (β-ТКФ). 
Остеокондуктивные свойства β-ТКФ обеспечивают ап-
позиционный рост кости на поверхности или внутри 
пор и каналов без каких-либо признаков токсических 
реакций [6, 14, 18]. Так как это синтетический материал, 
риск передачи каких-либо инфекционных заболеваний 
невозможен, тогда как при использовании ксенографтов 
этого исключить нельзя [1, 14].

Zerbo I.R. и соавт. [18] описали молекулярные меха-
низмы формирования костной ткани при применении 
β-ТКФ. Показано, что остеогенные клетки в большом 
количестве находятся на поверхности материала или 
в его порах, дифференцируются в остеобласты, что спо-
собствует новообразованию костной ткани [2].

В 2012 г. Kurkcu M. и соавт. [11] при синус-лифтинге 
сравнивали β-ТКФ (Cerasorb) и Bio-Oss и установили, 
что β-ТКФ резорбируется за 12—18 месяцев и заменя-
ется костью, функционально и анатомически неотличи-
мой от исходной [3, 4, 15]. Ранее Artzi Z. и соавт. опреде-
лили, что β-ТКФ полностью резорбируется за 24 месяца, 
тогда как через 6 месяцев в гранулах Bio-Oss не наблю-
далось существенных признаков резорбции [3].

Отмечено, что в результате гистоморфометричес-
кой оценки прирост объема костной ткани при синус-
лифтинге с применением аутологичной кости и β-ТКФ 
(Cerasorb) не имеет существенного отличия [10]. Кроме 
того, добавление аутологичной кости к β-ТКФ в равной 
пропорции не дает существенного увеличения ново-
образованной кости.

Detsch R. и соавт. приводят данные, что высокора-
створимая керамика, такая как β-ТКФ, не подходит для 
резорбции остеокластами, потому что резорбция при-
водит к возникновению высокой концентрации кальция 
вокруг остеокластов и на ее поверхности [7]. Zerbo I.R. 
и соавт. [18] подтвердили, что резорбция материала 
из β-ТКФ остеокластами незначительна, а материал рас-
падается в результате химического растворения. Воз-
можно, это связано с отсутствием большого количества 
многоядерных гигантских клеток и высокой концен-
трации одно- и двухъядерных клеток с положительной 
реакцией на кислую фосфатазу в месте имплантации 
β-ТКФ.

Материал на основе β-ТКФ зарекомендовал себя 
как эффективный остеопластический материал для 
усиления костной регенерации при синус-лифтин-
ге [10, 17].

На коммерческом рынке присутствует достаточное 
количество биоматериалов на основе β-ТКФ. Все они 
различаются по форме гранул и пористости, однако 
их объединяет зернистая структура, с зернами овальной 
формы разных размеров.

В данной работе представлены результаты кли-
нико-морфологического исследования применения 

отечественного β-ТКФ («ТриКафор»), разработанного 
совместно ЦНИИС и ИМЕТ им. А.А. Байкова РАН.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Клиническая часть
Операция синус-лифтинга с доступом через переднюю 
стенку верхнечелюстного синуса была проведена трем 
пациентам в возрасте 39, 43 и 45 лет с использованием 
остеопластического материала «ТриКафор». По дан-
ным конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) исходная высота альвеолярной кости была 
1—2 мм (рис. 1). Из анамнеза пациенты не имели вред-
ных привычек и заболеваний, которые могли бы приве-
сти к осложнениям при остеоинтеграции при постановке 
имплантата. Пациенты были информированы о проце-
дуре хирургической операции и дали информированное 
добровольное согласие.

Под местной анестезией 4% раствором артикаина 
проводился крестальный разрез в области отсутству-
ющего зуба. Алмазным бором диаметром 5 мм созда-
валось трепанационное окно до мембраны Шнейдера, 
проводилось поднятие дна верхнечелюстного синуса 
и заполнение биоматериалом «ТриКафор». Слизисто-
надкостничный лоскут укладывали на место и ушивали. 
Через 4 месяца на этапе установки дентального имплан-
тата трепаном диаметром 3 мм получены материалы для 
костной биопсии.

Гистологическая часть
Полученные трепанобиопсии на 10 дней помещали 
в 10% буферный раствор формалина, промывали и в те-
чение недели декальцинировали в растворе ЭДТА, затем 
промывали в дистиллированной воде на электрической 
мешалке, проводили по спиртам восходящей концен-
трации, заключали в парафин и делали срезы толщиной 
7—8 мкм. Изучали срезы в проходящем свете на микро-
скопе Motic (Италия).

Рис. 1. Исходная высота альвеолярной кости верхней челюсти 
в области зуба 16 — 1 мм (по данным КЛКТ)
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Рис. 2. Сканирующая электронная микроскопия β-ТКФ («ТриКафор»): 
гранулы плоской неправильной формы, состоящие из мелкого 
гранулята со сложным разветвленным пористым рельефом

Рис. 3. Сканирующая электронная микроскопия гранулы «ТриКафор» 
при большем увеличении: видны мелкие овальные зерна, плотно 
связанные друг с другом
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Рис. 4. Гистотопограмма столбчатой биопсии костного регенерата на этапе установки 
дентального имплантата через 4 месяца после аугментации. На КЛКТ перед установкой 
имплантации виден костный регенерат. Продольный срез костного столбика: 
А — участок костного регенерата с плотным костным матриксом (ПКМ); 
Б — срединная часть: новообразованные костные трабекулы (КТР), между которыми 
находятся гранулы β-ТКФ (ТКФ), венчик соединительно-тканных волокон (СТ); 
В — верхняя часть биопсии; определяются фрагменты гранул ТКФ, СТ, в других участках 
видны полые гранулы (ПГ)
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Сканирующая электронная микроскопия 
гранул β-ТКФ (рис. 2) показывает, что ка-
ждая гранула состоит из мелкозернистого 
гранулята размером 150—350 мкм с полы-
ми образованиями. При большем увели-
чении поверхность мелкопористая, размер 
пор 1,5—5,0 мкм. Зерна мелкие, плотные, 
овальные, разнообразной формы и размеров 
(0,5—1,5 мкм; рис. 3).

Исходя из размеров зерен можно пред-
положить, что гранулы с мелкозернистым 
строением будут более активно участвовать 
в ремоделировании костной ткани.

При изучении костных биопсий были 
исследованы образцы в продольных и попе-
речных срезах. На продольных срезах мож-
но выделить три зоны: первая — это область, 
прилежащая к альвеолярному отростку, сре-
динная включает зрелые новообразованные 
костные трабекулы, содержащие имплан-
тированный материал β-ТКФ, третья — это 
участок новообразованного костного вещес-
тва, прилежащий к слизистой верхнечелюст-
ного синуса (рис. 4).

В области, относящейся к альвеоляр-
ному отростку, встречаются мелкие сосуды 
и костно-мозговые образования (рис. 4, А). 
Срединная часть костной биопсии представ-
лена новообразованными костными трабе-
кулами, которые сформировались за счет 
остеогенных факторов как с внутренней сто-
роны мембраны Шнейдера, так и со стороны 
альвеолярного отростка (рис. 4, Б). В сре-
динной части между трабекулами видны 
гранулы β-ТКФ, которые плотно прилегают 
к костным структурам. Из-за толщины среза 
графты β-ТКФ имеют ячеисто-пенистый вид. 
Внутри гранул идут активные процессы ре-
зорбции гранул и их ремоделирование в на-
правлении формирования костных структур 
(стрелки на рис. 4, Б). Следует отметить, что 
костные трабекулы почти не содержат ка-
пилляров. Гранулы окружены тонким венчи-
ком плоских клеток, возможно остеобластов. 
Вокруг гранул не встречаются многоядер-
ные гигантские клетки. Сосудистая реак-
ция на материал не выражена. В срединной 
части наблюдаются участки нежной волок-
нистой соединительной ткани, с небольшим количес-
твом клеток фибробластического ряда. В верхней части 
биопсии происходит активное ремоделирование кости 
из гранул β-ТКФ. На месте резорбируемых участков 
образуются фрагменты костных образований с пластин-
чатым строением и наличием сосудов, в других местах 
формируются остеоидные структуры (рис. 4, В). Актив-
ной остеокластической резорбции мы не наблюдали. 

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 врастать новообразован-
ные костные структуры (см. рис. 4, В). Нами было также 
отмечено практическое отсутствие многоядерных ги-
гантских клеток. Можно предположить, что отсутст-
вие реакции на β-ТКФ («ТриКафор») многоядерных 
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Рис. 5. Поперечный срез представлен: а — гранулами в стадии активной 
резорбции и замещения новообразованной костной тканью, б — участками 
сформированных костных трабекул (КТР). В некоторых участках (в) уже 
происходит формирование остеонов

Рис. 6. КЛКТ через 1 год после 
установки коронки на имплан-
тат, остеоинтегрированный 
в новообразованную костную 
ткань. Реактивные изменения 
слизистой верхней челюсти 
синуса отсутствуют. Над 
верхушкой имплантата нахо-
дится 1,5 мм новообразован-
ной костной ткани
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гигантских клеток указывает на нейтральный характер 
влияния материала на окружающие ткани.

На поперечных срезах трепанобиопсии гранулы 
β-ТКФ также хорошо определяются (рис. 5, а). Посколь-
ку срезы достаточно тонкие по сравнению с продоль-
ными, то гранулы β-ТКФ имеют более четкие границы. 
Во многих участках, где уже сформирована зрелая кость 
с системой гаверсовых каналов, гранулы β-ТКФ, вклю-
ченные в костный матрикс, постепенно резорбируют-
ся и замещаются новообразованной костной тканью 
(рис. 5, б, в).

Отсроченные данные КЛКТ через год после установ-
ки коронки на дентальном имплантате свидетельствуют 
о стабильном результате лечения (рис. 6).

Таким образом, результаты применения отечест-
венного синтетического остеопластического материала 
«ТриКафор» на основе β-трикальцийфосфата при суб-
антральной аугментации показали наличие новообра-
зованной костной ткани, достаточной для установки 
дентальных имплантатов и обеспечения долгосрочного 
благоприятного исхода лечения.
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