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ВВЕДЕНИЕ

В современной клинической практике врача — стомато-
лога-хирурга, в ситуациях, когда наблюдается частичное 

отсутствие зубов в дистальных отделах верхней челюсти, 
критически важен объем костной ткани, достаточный 
для установки имплантата.
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Синус-лифтинг как разновидность реконструктив-
ной операции по аугментации кости может быть про-
веден с использованием аллогенных, аутогенных и ксе-
ногенных материалов. Под аллогенными материалами 
подразумевается использование остеопластического ма-
териала, полученного от другого человека; под аутоген-
ными — собственный трансплантированный костный 
материал пациента; под ксеногенными — остеопласти-
ческий материал, полученный от другого биологическо-
го вида. Как правило, в последнем случае это крупный 
рогатый скот, бедренные кости которого подвергаются 
многоэтапной механической, термической и химиче-
ской обработке [1]. По итогу производитель получает 
различные формы трансплантатов, таких как блоки 
и их различные вариации, а также крошку. И блоки, 
и крошка выполняют одну и ту же функцию: при поме-
щении в кость они выступают неким каркасом, матри-
цей, для того чтобы организм человека самостоятельно 
простроил недостающий объем костной ткани, после 
чего каркас полностью резорбируется, оставляя на месте 
себя участок аутентичной костной ткани, не отличимой 
от общего объема ни на механическом, ни на гистоло-
гическом уровне.

Вместе с тем применение трансплантата в форме 
крошки подразумевает использование крови пациента 
или физраствора для ее смачивания [2], а сам процесс 
связан с рядом трудностей для стоматолога-хирурга, 
в  частности в  том, что касается заполнения дефек-
та трансплантатом через костное окно [3]. В первую 
очередь эти сложности связаны с тем, что значитель-
но увеличивается время проведения операции за счет 
необходимости в дополнительных действиях. Кроме 
того, необходимо задействовать дополнительные ин-
струменты и поверхности для забора крови пациента, 
смешивания крови с остеопластическим материалом, 
последующего порционного переноса готовой взвеси 
в дефект. При этом смесь крови пациента с трансплан-
татом обладает сыпучей неоднородной структурой, что 
препятствует полному контролю врача-стоматолога над 
процессом внесения материала в дефект.

Решением, которое позволило бы упростить про-
цедуру костной пластики, в частности синус-лифтинга, 
стала разработка остеопластического материала в фор-
ме пасты. Данный материал успешно прошел испыта-
ния и выпускается под торговым наименованием «Био-
пласт-Дент Паста» («ВладМиВа», Белгород).

Применение костного трансплантата в форме пасты 
описано в научной литературе не так широко, как при-
менение более традиционных форм остеопластических 
материалов, однако отдельное исследование в этой свя-
зи обращает на себя внимание [4].

Вне стоматологии подобный материал (в данном 
случае адъювантная композитная паста сульфата каль-
ция и гидроксиапатита с добавлением антибиотиков) 
применялся врачами при проведении артродеза (опера-
ция на суставах) и также показал удовлетворительные 
результаты [5]. В другом исследовании ученые пишут 
о разработке готовой и простой в использовании ча-
стично деминерализованной аллогенной костной пасты 
в форме геля, которая призвана облегчить проведение 

операций по костной трансплантации. Исследователи 
утверждают, что инъекционная форма этой пасты со-
храняет полноценную остеоинтегративную активность, 
сопоставимую с традиционными методами восстанов-
ления костной ткани [6]. Опыт применения такой па-
сты обнаруживается и в ветеринарии: в одной научной 
публикации ученые пишут о проведении реконструкции 
передней крестообразной связки у собак с помощью 
инъекционной пасты из гидроксиапатита/коллагена 
для ускоренного заживления сухожильно-костного со-
единения [7]. Таким образом, опыт применения компо-
зитных паст в различных областях медицины подтвер-
ждает их перспективность, особенно с учетом удобства 
использования и биосовместимости.

Цель исследования  — оценить эффективность 
применения пастообразного остеопластического мате-
риала при проведении синус-лифтинга с реконструкци-
ей альвеолярного отростка верхней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На  клинической базе центра стоматологических ин-
новаций «ВладМиВа» (Белгород) проводилось про-
спективное, сравнительное, простое слепое рандоми-
зированное исследование. Все операции проводились 
врачом — стоматологом-хирургом А.А.Чуевой.

В исследовании участвовали 70 человек (25 мужчин 
и 45 женщин) в возрасте от 30 до 57 лет (средний воз-
раст — 44 года).

Критерии включения в исследование: включенный 
или концевой дефект зубных рядов на верхней челюсти 
на уровне группы премоляров и моляров; высота кости 
между краем альвеолярного гребня и дном верхнече-
люстного синуса соответствует показаниям для прове-
дения синус-лифтинга с одномоментной имплантацией 
и составляет не менее 5 мм. 

Критерии невключения: воспалительные заболева-
ния и пролиферативные процессы верхнечелюстной 
пазухи; гормональные нарушения; онкологические за-
болевания; аутоиммунные заболевания; беременность, 
лактация.

Критерии исключения: выявление в ходе лечения 
заболеваний, указанных в перечне критериев невключе-
ния; появление препятствующих продолжению лечения 
осложнений неизвестной этиологии.

Методом простой рандомизации было сформирова-
но две сопоставимых по полу и возрасту группы:
	 I —	35 пациентов (10 мужчин и 25 женщин — 25), медиан-

ный возраст — 43 [37; 45] года, которым проводили 
открытый синус-лифтинг с использованием остеоплас-
тического материала «Биопласт-Дент крошка» («Влад-
МиВа», Белгород) и коллагеновой мембраны и одно-
моментной установкой имплантатов — контрольная 
группа;

	II —	35 пациентов (11 мужчин и 24 женщины), медианный 
возраст — 45 [36; 49] лет, которым проводили откры-
тый синус-лифтинг с использованием остеопластичес-
кого материала «Биопласт-Дент паста деминерализо-
ванная» («ВладМиВа») и одномоментной установкой 
имплантатов — группа исследования.
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Отказ от мембраны во II группе был обусловлен 
свойствами пастообразного материала: он не мигриру-
ет в костном дефекте и сохраняет форму единого кон-
гломерата, что подтверждено экспериментами in vivo 
на критических дефектах у животных [8]. Однако сле-
дует учитывать, что коллагеновая мембрана в классиче-
ской методике выполняет не только барьерную функцию 
(предотвращение миграции гранул), но и защитную — 
она препятствует прорастанию мягких тканей в зону 
реконструкции. В данном случае авторы предположили, 
что паста обладает достаточной плотностью и адгезив-
ностью, чтобы минимизировать эти риски.

Всем пациентам операции проводили под инфиль-
трационной анестезией 4%-ным раствором артикаина 
по стандартной методике открытого синус-лифтинга. 
Внутриротовой разрез проходил по вершине альвео-
лярного гребня совместно с вертикальными разрезами 
для формирования трапецивидного лоскута. Отслаи-
вали слизисто-надкостничный лоскут, освобождали 
доступ к латеральной стенке верхнечелюстной пазухи. 
Полуовальный костный фрагмент (окно) формировали 
с помощью шаровидного бора. Производилось подла-
мывание и отделение костного фрагмента от шнайде-
ровой мембраны (ШМ) с помощью пьезохирургческого 
аппарата. Производилось отделение ШМ от стенок и дна 
верхнечелюстной пазухи с помощью остеотома и кюрет 
для синус-лифтинга.

Перед внесением остеопластическиого материала 
в операционную область, целостность ШМ контроли-
ровалась маневром Вальсальвы [9]. Материал вносился 
с помощью специальных гладилок в полость под ШМ.

В  I  группе закрытие костного окна выполняли 
с использованием коллагеновой мембраны «Биопласт-
Дент». Мембрану плотно фиксировали П-образными 
швами к латеральной стенке верхнечелюстной пазухи 
и к альвеолярному отростку верхней челюсти в зоне 
операции, что обеспечило ее стабильное положение, 
предотвращая смещение остеопластического матери-
ала, и создало надежный барьер для мягких тканей. 
Во II группе мембрана не использовалась.

В обеих группах выполняли комплексную рекон-
струкцию альвеолярного отростка, включавшую вос-
становление вертикального объема кости посредством 
синус-лифтинга, увеличение ширины атрофирован-
ного гребня за счет латеральной аугментации и фор-
мирование оптимального контура для последующей 
имплантации. Реконструкция альвеолярного отростка 
проводилась с учетом индивидуальных анатомических 
особенностей. При дефиците ширины (менее 4 мм) вы-
полняли расщепление гребня с одновременной остео-
пластикой, а при вертикальной атрофии (остаточная 
высота 5—7 мм) сочетали синус-лифтинг с кортикаль-
ной остеотомией. Материал адаптировали к форме де-
фекта, моделируя физиологичный контур гребня.

После формирования ложа имплантата с последова-
тельным увеличением диаметра фрез происходит уста-
новка имплантата и ушивание слизисто-надкостнично-
го лоскута. Имплантат устанавливался в альвеолярную 
кость, а апикальная часть имплантата располагалась 
в области верхнечелюстного синуса.

Постоянная ортопедическая конструкция изготав-
ливалась через 6 месяцев после выполнения хирурги-
ческой операции, когда новообразованная кость по-
крывала установленный имплантат. Перед операцией 
проводилось стандартное клинико-функциональное 
и рентгенологическое обследование, включавшее кли-
нические и биохимические анализы крови.

На основании опыта проведения синус-лифтинга 
и качественной оценки результативности проведения 
таких операций нами выделен ряд критериев оценки, 
которые релевантны как для контрольной, так и для 
исследуемой групп. Данные критерии оценки можно 
применить при количественном и статистическом ана-
лизе эффективности применения отечественных осте-
опластических материалов, они же  формируют уни-
версальную матрицу описания для любого подобного 
клинического случая. Среди этих критериев:

•	Среднее время проведения синус-лифтинга с приме-
нением остеопластического материала. За единицу 
времени было принято 30 минут (0,5 часа). Данный 
критерий позволяет оценить то, как форма матери-
ала влияет на скорость и, соответственно, удобство 
стоматолога при проведении операции. Кроме того, 
данный критерий также связан со стерильностью 
при проведении операции.

•	Необходимость использования мембраны. Данный 
критерий также связан с удобством стоматолога при 
проведении операции синус-лифтинга, количеством 
дополнительных действий и конечным временем 
проведения операции. Кроме того, данный критерий 
также связан с итоговой приживаемостью костного 
трансплантата и сроком дальнейшей реабилитации.
Рентгенологическую картину оценивали по данным 

КТ сразу после операции, через 3, 6 и 12 месяцев. При 
этом измеряли и оценивали:

•	высоту костного регенерата от основания альвео-
лярного отростка до верхней границы аугментата;

•	динамику резорбции трансплантата;
•	степень интеграции имплантатов по отсутствию пе-

риимлантных просветлений и равномерности кост-
ного контакта;

•	процесс формирования нативной костной ткани 
по появлению трабекулярной структуры.
Сравнительный анализ идентичных КТ-срезов в ди-

намике позволил объективно оценить эффективность 
реконструкции альвеолярного отростка и особенности 
остеогенеза в послеоперационном периоде. Оценивал-
ся объем резорбции костного аугментата по  высоте 
и ширине, а также конечный объем костной ткани. Это 
стало в том числе возможно благодаря тому, что паста 
обладает свойствами рентгеноконтрастности. Объем 
резорбции костного аугментата (в% от изначально по-
мещенного объема) в течение 3, 6 и 12 месяцев позво-
ляет оценить биосовместимость материала в динамике, 
его способность резорбировать будучи помещенным 
в ткани человека.

Объем образования нативной кости (% от клини-
ческой потребности) после синус-лифтинга позволя-
ет оценить скорость и  качество регенерации тканей 
в динамике, необходимые для успешного завершения 
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постимплантационной реабилитации. Количество на-
ращенной костной ткани оценивали посредством изме-
рения расстояния между краями костного трансплан-
тата в мезиальной, средней и в дистальной областях, 
после чего рассчитывали среднее значение. Благодаря 
высокой рентгеноконтрастности материала мы получи-
ли возможность наблюдать за всеми этапами процесса 
остеогенеза.

Для определения высоты альвеолярного отрост-
ка и прогноза ее дальнейшего увеличения при анализе 
рентгеновских снимков:

•	определяли контрольную точку на вершине альвео-
лярного гребня (на расстоянии 20 мм от боковой 
поверхности корня крайнего зуба и предполагаемо 
находящейся между двумя имплантатами точкой);

•	определяли высоту альвеолярного отростка до опе-
рации (измеряли высоту гребня, проводя перпенди-
куляр от контрольной точки до дна верхнечелюст-
ного синуса);

•	определяли высоту альвеолярного отростка после 
операции (измеряли высоту гребня в той же кон-
трольной точке, проводили перпендикуляр от этой 
точки до пересечения с верхней границей имплан-
тированного материала);

•	определяли контрольную точку для измерения 
плотности костной ткани (определяли середину 
проведенного перпендикуляра от контрольной точ-
ки до пересечения с верхней границей 
имплантированного материала).
Дифференциация нативной кост-

ной ткани с материалом производилась 
по признаку заполнения вновь образован-
ных костных дефектов организующимся 
регенератом с сетью костных трабекул, что 
происходило в среднем через 3 месяца по-
сле проведения синус-лифтинга.

Кроме того, описанные выше крите-
рии дают возможность провести клиниче-
скую оценку эффективности проведенных 
операций.

Соотношения однородных параме-
тров без указания их значений в число-
вом выражении отражались в показателях 
наглядности, исходная величина которых 
принималась за 100%, а остальные рассчи-
тывались пропорционально ей. Эти расче-
ты были необходимы для сравнения групп 
между собой.

При статистической обработке данных для срав-
нения внутригрупповых и межгрупповых показателей 
применяли критерий Краскела—Уоллиса. Различия счи-
тали достоверными при уровне значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе статистической обработки и оценки достовер-
ности результатов измерения было выявлено, что все 
исследуемые данные характеризуются нормальным рас-
пределением.

При проведении операции с  применением пас-
ты «Биопласт-Дент» за  счет изменения протокола 
на 10—20% сокращалось время работы в операцион-
ном поле.

По рентгенологическим признакам отмечалось рав-
номерное образование костной ткани в области верху-
шек имплантата уже через 3 месяца с полным заверше-
нием процесса через 12 месяцев (см. таблицу). На рис. 1 
и 2 приведены примеры клинических случаев, реализо-
ванных по описанному выше протоколу.

В течение 5—7 месяцев после хирургического вме-
шательства наблюдался прирост высоты альвеолярного 
отростка: в I группе в среднем на 9,37 мм, у пациентов 
во II группе — на 9,41 мм. Данное увеличение является 
статистически достоверным и клинически существен-
ным.

Клиническая оценка результатов операции открытого синус-лифтинга 
Clinical evaluation of the results of open sinus lifting surgery

Критерий оценки I группа 
(контроль) II группа H p

Доля случаев необходимости 
использования мембраны, % 100 26 — —

Среднее время проведения открытого 
синус-лифтинга с применением 
остеопластического материала, минут

30 24 34,01 <0,001

Объем резорбции костного аугментата относительно 
изначально помещенного объема, %

•	в течение 3 месяцев 52 55 51,76 <0,001

•	в течение 6 месяцев 65 66 13,47 <0,001

•	в течение 12 месяцев 91 96 38,03 <0,001

Объем образования нативной кости относительно клинической потребности, %

•	в течение 3 месяцев 60 65 15,88 <0,001

•	в течение 6 месяцев 78 81 5,30 0,021

•	в течение 12 месяцев 95 99 37,50 <0,001

A B C D E
Рис. 1. Клинический случай пациентки I (контрольной) группы, 58 лет: 
A — до операции; B — после операции; C — через 3 месяца; D — через 
6 месяцев; E — через 12 месяцев�  

Fig. 1. Clinical case of a patient of group I (control), 58 years old: A — be-
fore surgery; B — after surgery; C — after 3 months; D — after 6 months; 
E — after 12 months
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На основании данных, суммированных в таблице, 
мы можем сделать следующие выводы о результатах 
проведения эксперимента:

1)	Проведение операции синус-лифтинга с использо-
ванием материала в форме пасты в среднем проис-
ходит на 20% быстрее, чем с использованием крош-
ки по классическому протоколу.

2)	При использовании крошки в 100% случаев необхо-
димо применять мембрану, в то время как в случае 
с пастой — только в 30% случаев имеется такая не-
обходимость.

3)	Как в контрольной, так и в исследуемой группе на-
блюдается адекватное клинической картине уве-
личение объема резорбции костного аугментата, 
однако в исследуемой группе, где применялся пасто-
образный материал, скорость резорбции в среднем 
на 1—5% выше.

4)	Как в контрольной, так и в исследуемой группе на-
блюдается адекватное клинической картине уве-
личение объема нативной кости, при этом в  ис-
следуемой группе образование нативной кости 
проходило на 3—5% быстрее в связи с высокими 
остеоиндуктивным и остеокондуктивным свойст-
вам материала.
По результатам КТ в экспериментальной группе бы-

ло выявлено, что имплантируемый материал в форме 
пасты сохраняется в области дефекта на всех сроках 
исследования (рис. 3). При правильном выполнении 
техники операции с ушиванием надкостницы материал 
не требует дополнительной фиксации в тканях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование подтвердило высокую эф-
фективность применения остеопластического материа-
ла в форме пасты при проведении синус-лифтинга с од-
новременной реконструкцией альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Полученные результаты демонстри-
руют значительные преимущества пастообразного ма-
териала по сравнению с традиционной гранулированной 
формой.

Основным достижением стало сокращение време-
ни операции на 20% (0,8 условных единиц против 1,0 
в контрольной группе) благодаря удобству работы с ма-
териалом и отсутствию необходимости использования 
барьерной мембраны в 70% случаев. При этом паста 
показала отличные остеогенные свойства — к 12 ме-
сяцам наблюдения степень резорбции составила 96%, 
а объем сформированной нативной кости достиг 99% 
от клинической потребности, что превышает анало-
гичные показатели в контрольной группе (91 и 95% 
соответственно).

Важным преимуществом материала является его 
рентгеноконтрастность, позволившая точно отслежи-
вать динамику костеобразования на  всех этапах на-
блюдения. Полученные данные убедительно свидетель-
ствуют о том, что остеопластический материал в форме 
пасты сочетает технические удобства применения с вы-
сокой биологической активностью, делая ее перспек-
тивной альтернативой традиционным остеопластиче-
ским материалам при проведении синус-лифтинга.

A B C D E
Рис. 2. Клинический случай пациентки II группы, 50 лет: A — до опе-
рации; B — после операции; C — через 3 месяца; D — через 6 месяцев; 
E — через 12 месяцев�  

Fig. 2. Clinical case of a patient of group II, 50 years old: A — before surgery; 
B — after surgery; C — after 3 months; D — after 6 months; E — after 
12 months
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Fig.  3. Dynamics of  the  volume of  osteoplastic material resorption and 
the volume of native bone formation in study participants
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Таким образом, использование пастообразного 
материала позволяет оптимизировать хирургический 
протокол, сократить время операции и добиться каче-
ственного костеобразования, что подтверждает целесо-
образность его широкого внедрения в клиническую пра-
ктику. Для полной оценки потенциала метода требуются 

дальнейшие исследования с более длительными срока-
ми наблюдения и гистологическим анализом.
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