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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы: Дентальная имплантация является общеприня-

тым методом замещения дефектов зубных рядов и с каждым годом получает все 

большее распространение благодаря большому количеству неоспоримых пре-

имуществ (Параскевич Л.В., 2002, Boyne P.J., 1986, Хасанов Р.А.,2011). Одним из огра-

ничивающих факторов для широкого распространения имплантации является 

недостаточный для установки имплантата объем костной ткани (Безруков В.М., 

Кулаков А.А. 2003). Атрофия костной ткани после удаления зубов, является одним 

из важнейших вопросов современной стоматологии, так как значительная атро-

фия костной ткани челюстей делает невозможным проведение внутрикостной 

имплантации, а также создает серьезные трудности при ортопедическом лече-

нии пациентов с использованием съемных и несъемных протезов. Уменьшение 

объема альвеолярного гребня верхней челюсти развивается вследствие прогрес-

сирующей атрофии костной ткани, что снижает возможности применения внут-

рикостной имплантации из-за высокой степени вероятности перфорации дна и 

разрыва слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи (Никитин А.А., Амхадова 

М.А., Юнусов А.С. 2010). 

 На сегодняшний день, несмотря на достигнутые в дентальной импланта-

ции успехи, не до конца изучена проблема реабилитации больных со значитель-

ной атрофией верхней челюсти (Гветадзе Р.Ш., Матвеева А.И. 1999.). В частности, на 

верхней челюсти проблема атрофии костной ткани решается с помощью опера-

ции по поднятию дна верхнечелюстной пазухи с ведением остеопластических 

материалов (операция синус-лифтинга) ( Темерханов Ф.Т. и др.,  2002). 

 Успех этой манипуляции во многом зависит от методики проведения и типа 

применяемого остеопластического материала (Ситов А.А., 2012). 

В настоящее время при операции синус-лифтинга применяются 4 типа ос-

теопластических материалов: 



 Аутологичный костный трансплантат – кость, взятая у самого пациента; 

 Аллогенный костный трансплантат – донорский материал, полученный 

у других людей; 

 Ксеногенный костный трансплантат – донорский материал, взятый у 

животных; 

 Синтетический материал (эксплант) – материал искусственного проис-

хождения. 

Свойства, преимущества и недостатки того или иного типа остеопластиче-

ских материалов описаны в ряде работ отечественных и зарубежных авторов. 

Таким образом, перед имплантологами стоит задача выяснить, какой из пред-

лагаемых остеопластических материалов является оптимальным для приме-

нения в имплантологической практике при проведении операции синус-

лифтинг (H.-Y. Jang, H.-C. Kim, S.-C. Lee, J.-Y. Lee, 2010). 

Цель исследования: экспериментально и клинически обосновать пре-

имущества и недостатки применения аутологичного и аллогенного измельчен-

ных костных трансплантатов, а также синтетического материала на основе гид-

роксиапатита кальция и бета-трикальцийфосфата при выполнении операции си-

нус-лифтинга. 

Задачи исследования: 

 Изучить репаративные процессы при выполнении операции синус-

лифтинга с применением измельченного костного аутотрансплантата. 

 Исследовать процессы заместительной регенерации при подсадке измель-

ченного аллогенного трансплантата под слизистую оболочку верхнечелюстной 

пазухи в области её дна. 



 Изучить реактивные процессы при выполнении операции синус-лифтинга 

с использованием синтетического остеопластического материала на основе гид-

роксиапатита кальция и бета-трикальцийфосфата в соотношении 70/30. 

 Провести клинические исследования у пациентов после проведения опера-

ции синус-лифтинга с использованием аутологичного и аллогенного измель-

ченных костных трансплантатов, а также синтетического остеопластического 

материала «Остеон». 

Научная новизна исследования:  Впервые на подопытных животных прове-

дено сравнение остепластического материала «Остеон» на основе гидроксиапа-

тита кальция и бета-трикальцийфосфата в соотношении 70\30, и аллогенного и 

аутологичного костных трансплантатов после их подсадки под слизистую обо-

лочку верхнечелюстной пазухи в области её дна. В условиях клиники изучена 

динамика рентгенологической плотности остеопластических материалов различ-

ного типа после операции синус-лифтинга. 

Практическая значимость работы: Данные исследования позволят реко-

мендовать тот или иной тип остеопластического материала для проведения 

операции синус-лифтинга. Проведенные гистоморфологические исследова-

ния показывают, что при применении в качестве остеопластического мате-

риала аутологичного или аллогенного костных трансплантатов, первые три 

месяца после операции происходит их рассасывание с дальнейшим замеще-

нием собственной костной тканью. При применении в качестве остеопласти-

ческого материала, синтетического материала «Остеон» при операции синус-

лифтинга, не происходит рассасывание материала и рентгенологическая 

плотность трансплантата на весь период наблюдения остается неизменной и 

в течение 3-х месяцев в нем формируется новообразованная костная ткань.  



Внедрение результатов исследования: Результаты проведенного исследования 

используются в практической работе НИИ «Стоматология» Башкирского меди-

цинского государственного университета, НИИ Пересадки зубов «Витадент», на 

базе АНО ДПО «Башкирский медицинский институт» при обучении специали-

стов на постоянно действующих курсах по имплантологии, в лекциях для ор-

динаторов и аспирантов. А так же результаты исследований применяются в прак-

тической работе клиник Международного медицинского концерна «Витадент», 

Научно-исследовательской клиники «Дентал Гуру». 

Положения, выносимые на защиту: 

1. На экспериментах у кроликов установлено, что синтетический остепла-

стический материал «Остеон» на основе гидроксиапатита кальция и бета-

трикальцийфосфата в соотношении 70\30 обладает выраженным остеокондук-

тивным остеостимулирующим эффектом, что усиливает образование и диффе-

ренцировку новых костных клеточных элементов. 

2. При использовании в качестве остеопластического материала – аутоло-

гичного и аллогенного костных трансплантатов, в первые три месяца после опе-

рации синус-лифтинг происходит их рассасывание на фоне замещения транс-

плантатов новообразованной костной тканью. 

3. В условиях клиники при выполнении операции синус-лифтинга, при-

менение «Остеона» в качестве остеопластического материала позволяет полу-

чить положительный клинический результат с образованием новой, зрелой кост-

ной ткани. 

Личный вклад автора в исследование: автором лично проведены постановка 

эксперимента, обработка экспериментального материала, клиническое обследо-

вание и лечение больных, систематизация и статистическая обработка результа-

тов исследования. 



 

Апробация работы.  Материалы диссертационной работы доложены и обсуж-

дены на Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные во-

просы стоматологии» г. Уфа, (2012), на заседании кафедры хирургической сто-

матологии и челюстно-лицевой хирургии института постдипломного образова-

ния Башкирского Государственного медицинского университета, НИИ «Стома-

тология» БГМУ, на межкафедральном заседании с участием сотрудников ка-

федр хирургической стоматологии, ортопедической стоматологии и ортодон-

тии, терапевтической стоматологии, на научном семинаре кафедр хирургиче-

ской стоматологии, ортопедической стоматологии, терапевтической стоматоло-

гии БГМУ, на международном симпозиуме Дентиум, проводимом в г. Сеул (Ю. 

Корея). 

 

Публикации.  По материалам диссертации опубликовано 10 журнальных ста-

тей, две методические рекомендации, из них три в журналах, рекомендованных 

ВАК.  

 

Объем и структура диссертации. В диссертации 141 страница компьютерного 

набора. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, материалов и ме-

тодов исследования, главы собственных исследований, обсуждения полученных 

результатов заключения. Работа иллюстрирована 73 рисунками, 7 таблицами. 

Указатель литературы включает 203 источника, в том числе 102 иностранных. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 



Материал и методы исследования. Работа состоит из эксперименталь-

ной и клинической частей. Эксперименты проводили на кроликах. Экспери-

мент заключался в введении в верхнечелюстные пазухи кроликов трех видов 

остеопластических материалов и изучении реакции окружающей костной тка-

ни и характера формирования новой костной ткани после операции. В целях 

исследования эффективности применения и сравнения различных типов ос-

теопластических материалов в ветеринарной клинике проведено 18 операций 

синус-лифтинга на кроликах с использованием аутологичного костного транс-

плантата, аллогенного костного биоматериала и синтетического материала 

«Остеон». Всего под наркозом было прооперировано 19 кроликов в возрасте от 

шести месяцев до 1 года (1 кролик служил донором костной ткани). Кролики – 

самцы породы «Бабочка». У каждого кролика имеется ветеринарный паспорт. 

Кроликов разделили на 3 группы (по 6 кроликов в каждой). В первой группе 

производилось введение в пазуху синтетического материала «Остеон». Во вто-

рой группе вводился аутологичный костный трансплантат и в третьей группе – 

аллогенный костный биоматериал. 

Хирургический этап экспериментального исследования. После внутри-

венного введения 1,2 мл миорелаксанта и после фиксации кролика на операци-

онном столе проводили местную анестезию по переходной складке верхней 

челюсти и на небе (ультракаин 1:100.000 1,8 мл). Затем, по вершине альвео-

лярного гребня верхней челюсти слева производили разрез, отслаивали слизи-

сто-надкостничный лоскут, производили гемостаз. С помощью специальной 

полусферической фрезы из набора для синус-лифтинга, со скоростью 800 

об/мин. в кости в проекции верхнечелюстной пазухи формировали отверстие 

до 5-6 мм в диаметре. С помощью грибовидного инструмента из набора для 

синус-лифтинга производили отслойку слизистой верхнечелюстной пазухи. 

После этого широкой гладилкой в область дна верхнечелюстной пазухи под 

слизистую оболочку вводили один из видов остеопластического материала в 



объеме 0,25 см
3
 . Слизисто-надкостничный лоскут укладывался на место, рана 

ушивалась кетгутом. 

По 2 кролика (для увеличения достоверности и исключения фактора слу-

чайности) из каждой группы последовательно выводились из эксперимента – 

через 1, 2 и 3 месяца соответственно. Животные выводились из эксперимента 

путем кровопускания под наркозом 

  Рентгенологические и денситометрические методы исследования в 

эксперименте. Прицельные рентгенологические снимки синуса с остеопласти-

ческим материалом проводились с помощью радиовизиографа «RVG-JRJX-70-

CCX» на базе НИИ пересадки зубов «Витадент» (директор к.м.н. Л.Р. Хасано-

ва). С помощью программы «Трофи» проводилась денситометрия костной тка-

ни. 

Гистологическое исследование проводилось на базе БГМУ, кафедра гис-

тологии и эмбриологии человека (зав. Кафедры д.м.н., профессор Х.Х. Мурза-

баев), под руководством д.м.н., профессора Ф.А. Каюмова. Забор костных бло-

ков осуществлялся на 1-й, 2-й и 3-й месяц после трансплантации. Костные 

блоки промывали физиологическим раствором, фиксировали в 10% растворе 

нейтрального формалина с последующей их декальцинацией для гистологиче-

ских исследований. Для декальцинации весь исследуемый материал погружал-

ся в 10% ЭДТА (ГОСТ 6259-75) из расчета 10-15 мл раствора на один куб. сан-

тиметр кости. Гистологические срезы толщиной 10мкм готовили по общепри-

нятой методике с окраской гематоксилин-эозином, по Ван-Гизону, по Малло-

ри, импрегнацией нитратом серебра. Затем срезы промывали, обезвоживали и 

заключали в бальзам. Всего было приготовлено 235 микропрепаратов. 



Клиническая часть работы состояла в применении трех видов остеопла-

стических материалов при операции синус-лифтинга и в изучении динамики 

рентгенологической плотности графта после операции.  

Перед проведением операции синус-лифтинга проводили тщательную ди-

агностику и планирование лечения. Прежде всего, учитывали абсолютные и 

относительные противопоказания для проведения операции синус-лифтинга. 

 Для определения методики проведения операции синус-лифтинга и для 

определения возможности одномоментной установки имплантатов проводилось 

обследование пациентов: 

При проведении рентгенологического исследования диагностировали: вы-

соту кости в боковых отделах верхней челюсти, наличие перегородок в верхне-

челюстной пазухе, объем пазухи, наличие инородных тел, наличие кист, поли-

пов и других признаков хронического воспаления. 

Компьютерная томограмма позволила дополнительно определить: толщи-

ну альвеолярного гребня, толщину слизистой, локализацию инородного тела, 

полипов и других образований, протяженность перегородки, плотность кости в 

различных участках.  

Также применялись дополнительные методики планирования: восковое 

моделирование и изготовление хирургического шаблона на модели. 

Для решения поставленных цели и задач исследования нами на базе науч-

но-исследовательской клиники ДенталГуру, а также НИИ пересадки зубов Ви-

тадент за период с 2009 по 2012 год было проведено обследование и лечение 93 

пациентов в возрасте от 20 до 60 лет. Всего 49 мужчин, 44 женщины. Распреде-

ление пациентов по полу и возрасту представлено в таблице 1. Пациенты пред-

ставленной группы имели дефекты зубных рядов верхней челюсти различной 



локализации, в том числе осложненные значительным уменьшением высоты 

альвеолярного отростка верхней челюсти в боковых отделах.  

 

Таблица № 1 

Распределение пациентов по возрасту и полу. 

Пол Возраст (в годах)  

 23-29 30-39 40-49 50-  60 лет и Всего 

    59  старше  

Мужчины 7 15 21 6  49 

Женщины 2 14 18 10  44 

Всего 9 29 39 16  93 

 

 

В качестве остеопластического материала использовалось 3 типа материа-

лов: аутологичный, аллогенный и синтетический материал «Остеон» (табл. 2). 

Для уточнения показаний, объема и характера оперативного вмешательства мы 

использовали комплекс клинико-диагностических методов, в которые вошли 

оценка клинического состояния тканей в области планируемой имплантации, 

рентгенологические методы исследования. 

 

 

 



Таблица № 2 

Количество выполненных операций синус-лифтинга в период исследования. 

Синус-

лифтинг 

2009 2010 2011 Всего  

Мужчины  ауто алло остеон ауто алло остеон ауто алло остеон ауто алло остеон 

7 3 10 6 7 6 5 2 3 18 12 19 

Женщины  ауто алло остеон ауто алло остеон ауто алло остеон ауто алло остеон 

3 6 4 2 4 8 6 2 9 11 12 21 

Всего 10 9 14 8 11 14 11 4 12 29 24 40 

 

В послеоперационном периоде всем пациентам проводилась оценка плот-

ности костной ткани (денситометрия) на цифровом ортопантомографе. Через 4- 

6 месяцев в зависимости от вида синус-лифтинга проводили второй этап опера-

ции. Для этого устанавливали формирователь десны, супраструктуры и изготав-

ливали ортопедические конструкции по общеизвестной методике. 

Результаты экспериментальных исследований  Через 1 месяц после 

проведения аутотрансплантации губчатой кости, взятой из подвздошной облас-

ти и пересаженной под слизистую оболочку верхнечелюстной пазухи в области 

её дна в гистологических препаратах определяются все признаки защитно-

приспособительной реакции организма, проявляющейся координированным 

взаимодействием различных клеток и межклеточного вещества рыхлой соеди-

нительной ткани, в периферической части трансплантата наблюдается актива-

ция остеогенеза, а в центральных участках - интенсивная резорбция костной 

ткани аутотрансплантата. Через 2 месяца после аутотрансплантации кости в 

гистологических препаратах сохраняются признаки реактивных процессов в об-



ласти подсадки аутотрансплантата, а также значительные изменения гистост-

руктуры, как костного ложа, так и аутотрансплантата. Также наблюдаются все 

признаки резорбции костной ткани, приводящей к потере ее общей массы путем 

истончения и уменьшения всех структур кости, а также нарушения системы 

кровоснабжения. Вместе с тем, со стороны костного ложа определяются при-

знаки пролиферации соединительной ткани и кровеносных сосудов в сторону 

аутотрансплантата. По сравнению с предыдущими сроками эксперимента отме-

чается увеличение количества остеоида на фиксированных участках костной 

ткани. Через 3 месяца после аутотрансплантации в гистологических препаратах 

верхней челюсти в целом наблюдается дальнейшее уплотнение костной струк-

туры не только за счет костных пластинок, но и волокнистой соединительной 

ткани с большим количеством коллагеновых волокон, а также клеточных эле-

ментов. Часть аутотрансплантата продолжает сохраняться, однако, основная 

масса резорбирована. Таким образом, при аутотрансплантации кости в течение 

трех месяцев определяются процессы резорбции костной ткани, как со стороны 

тканевого ложа, так и со стороны аутотрансплантата. Одновременно с разруше-

нием трансплантата при активном участии остеокластов происходит остеогенез 

костной ткани. В аутотрансплантате определяется перестройка гистоструктуры. 

Основная масса трансплантата подвергается резорбции, однако на границе тка-

невого ложа верхней челюсти отмечается формирование и перестройка костных 

структур. Все перечисленные изменения гистоструктур в последующем приво-

дят к наращиванию и уплотнению костного регенерата. 

В гистологических препаратах через 1 месяц после подсадки костного ал-

лотрансплантата в область дна верхнечелюстной пазухи кроликов отмечается 

изменение гистоструктуры биоматериала. Наблюдается развитие воспалитель-

ного процесса с кровоизлиянием в участке операции. Обнаруживается инфильт-

рация тканей моноцитами, лимфоцитами, нейтрофилами и тромбоцитами, кото-

рые выделяют биологически активные вещества и привлекают в очаг воспале-



ния фибробласты. Сам аллотрансплантат теряет прежние контуры, проявляю-

щиеся слабой оксифильной окрашиваемостью. Костные клетки, расположенные 

в костных полостях, сильно сморщены, клетки полигональной формы и лишены 

ядра. Через 2 месяца после операции аллотрансплантат продолжает рассасы-

ваться, замещаясь соединительнотканными структурами. На поверхности кост-

ных трабекул располагаются остеобласты различной функциональной активно-

сти, встречаются и зоны разрушения костной ткани с помощью активных остео-

кластов. Местами определяется фрагментация трансплантата за счет слияния 

трабекул друг с другом остеоидами с последующим их обызвествлением (оссе-

омукоид) с постепенным превращением остеобластов в остеоциты. Таким обра-

зом, при пересадке аллотрансплантата через 2 месяца определяется дальнейшая 

деминерализация костной структуры трансплантата. Особенно в центральной 

части аллотрансплантата выявляются все признаки деструкции со всеми показа-

телями репаративной регенерации. В костной ткани верхней челюсти опреде-

ляются признаки резорбции и остеогенеза с некоторым наращиванием костной 

ткани альвеолярного отростка. Через 3 месяца после подсадки аллотранспланта-

та в области дна верхней челюсти сохраняются все признаки резорбции транс-

плантата, приводящей к изменению его конфигурации за счет уменьшения и ис-

тончения структуры кости и нарушения структуры кровеносных сосудов. Наря-

ду с этим, вокруг аллотрансплантата идет активный процесс остеогенеза. При 

этом кровеносные сосуды появляются в полостях остеонов трансплантата, по-

являются среди этих остеонов малодифференцированные фибробласты и остео-

бласты. Тонкие новообразованные соединительнотканные клетки активно де-

лятся и располагаются слоями. Активные остеобласты и фибробласты имеют 

призматическую полигональную форму с базофильной цитоплазмой. Такая ак-

тивная картина костеобразования, видимо, связана со стимулирующим действи-

ем аллотрансплантата на окружающую костную ткань. Таким образом, к 3 ме-

сяцам аллотрансплантации на гистологических препаратах наряду с образова-



нием новой костной ткани сохраняется процесс резорбции трансплантата, т.е. 

идет активное замещение последнего новообразованной костной тканью. 

В гистологических препаратах через 1 месяц после пересадки остеопла-

стического материала «Остеон» у экспериментальных животных, определяются 

контуры гранул, расположенных плотно друг к другу в виде ячеек. Промежутки 

между гранулами ячеек очень тонкие. На границе с трансплантатом «Остеон» 

анастомозирующие трабекулы формируют остеогенную ткань с кровеносными 

сосудами. В этой зоне остеогенные клетки интенсивно делятся и формируют 

плотное расположение дифференцирующихся клеток с межклеточным вещест-

вом. Отдельные остеоны подвергаются минерализации. В таких зонах остеобла-

сты становятся неактивными и приобретают плоскую или полигональную фор-

му. Рядом на поверхности костных трабекул или в межтрабекулярных про-

странствах расположены остеобласты. В зоне расположения кровеносных сосу-

дов выстраиваются активные остеобласты призматической формы. Одновре-

менно под воздействием трансплантата трабекулы губчатого вещества прояв-

ляют процессы гистогенеза, перестройки и регенерации, т.е. отмечается ремоде-

лирование костных структур челюсти. Формирование и перестройка обеспечи-

вает увеличение общей массы окружающей костной ткани. Через 2 месяца по-

сле трансплантации «Остеона» происходят значительные изменения гистологи-

ческой структуры, особенно зоны расположения трансплантата. Каркас транс-

плантата продолжает сохранять свою первоначальную форму, т.е. сохраняется 

ячеистость конструкции. Таким образом, через 2 месяца после операции проис-

ходит дальнейшее разрастание костной ткани и кровеносных сосудов вглубь 

трансплантата «Остеон» с одновременным моделированием губчатой кости че-

люсти.  Через 3 месяца после трансплантации «Остеона» в область дна верхне-

челюстной пазухи экспериментальных животных отмечается дальнейшая диф-

ференцировка костной ткани в зоне расположения трансплантата. Значительно 

увеличивается количество развивающихся переплетающихся костных трабекул 



в зоне трансплантации. На поверхности стабилизирующих трабекул располага-

ются покоящиеся и активные остеобласты. Особенно много их в зоне располо-

жения кровеносных сосудов разного калибра. При этом вокруг кровеносных со-

судов формируются структуры, сходные с остеоном, когда костные пластины 

наслаиваются вокруг кровеносных сосудов. Во многих случаях на поверхности 

костных трабекул выстраиваются активные остеобласты, синтезирующие меж-

клеточное вещество – матрикс костной ткани. 

Таким образом, применение трансплантата «Остеон» в качестве остеогенного 

материала показало, что в костной ткани верхней челюсти усиливается гистоге-

нез, ремоделирование и репаративная регенерация в зоне операции. 

Результаты клинических исследований остеопластических материалов, 

применяемых при операции синус-лифтинга. 

Для оценки клинического эффекта применения различных  остеопластических 

материалов проводили динамическое наблюдение послеоперационного периода. 

Фиксировали жалобы больных, оценивали их общее состояние, проводили тер-

мометрию, учитывали реакцию лимфоузлов, наличие отека околочелюстных 

тканей, изменение слизистой в зоне операции, а также обращали внимание на 

гигиеническое состояние полости рта. С целью профилактики возможных ос-

ложнений и создания благоприятных условий для заживления ран особое вни-

мание обращали на послеоперационный уход за больными: назначали противо-

воспалительную,  десенсебилизирующую, общеукрепляющую терапию.  

Клинические наблюдения за пациентами после пересадки костного аутотранс-

плантата.   В условиях клиники на базе Научно-исследовательской клиники 

Дентал-Гуру (г. Москва) и «НИИ пересадки зубов «Витадент»» (г. Уфа) прово-

дили операции открытого синус-лифтинга с применением аутологичного кост-

ного трансплантата 29-и пациентам (табл. 3). 

Проведенные нами клинические исследования показали что  на вторые 

сутки после операции у 19-ти пациентов из 29 (65,5%) отмечались незначитель-



ные боли в области операции. При наружном осмотре у всех пациентов отмеча-

ется незначительный отек в щечной области со стороны операции, регионарные 

лимфатические узлы не пальпировались. Гиперемия слизистой оболочки по пе-

реходной складке отмечалась у всех пациентов. Плотность пересаженного кост-

ного аутотрансплантата при денситометрии с помощью программы Trophy со-

ставляла 70-100 единиц. На седьмые сутки после операции у всех пациентов 

отмечалось исчезновение вышеперечисленных симптомов. 

 

 Таблица 3 

Количество пациентов с применением костного аутотрансплантата, распределе-

нием по  полу и времени проведения операций 

Синус-

лифтинг 

2009 2010 2011 Всего 

Мужчины 7 6 5 18 

Женщины 3 2 6 11 

Всего 10 8 11 29 

 

Через 1 месяц после операции жалоб со стороны пациентов не отмеча-

лось.  Объективно, каких-либо изменений в общем состоянии больных и со сто-

роны слизистой оболочки полости рта, лимфатических узлов не выявлено. К 

этому сроку исследования пациентов на рентгенограмме наблюдалось снижение 

плотности материала, помещенного в пазуху, что составляло 60-90 единиц.  

Через 3 месяца после операции, так же как и в предыдущем сроке наблю-

дений  жалоб со стороны пациентов не отмечалось.  При объективном осмотре 

полости рта патологические изменения не были выявлены. На рентгенограмме 

наблюдалась аналогичная картина, как и через 1 месяц после операции, денси-

тометрические показатели были от 60 до 90 единиц.  



В сроках через 4 месяца после синус лифтинга пациентам под местной 

анестезией устанавливали формирователи десны, затем супраструктуры и про-

водили рациональное протезирование зубного ряда. 

  Через 6 месяцев после операции пациенты чувствовали себя удовлетво-

рительно, какие либо патологические изменения, связанные с проведенной опе-

рацией по синус-лифтингу выявлены не были. На рентгенограммах наблюда-

лось увеличение плотности костной ткани в области операции. Денситометри-

ческие показатели  приближаются  к плотности сохранившейся в области гребня 

альвеолярного отростка костной ткани (90-120 единиц).   

Во второй группе исследования в качестве остеопластического материала при 

операции синус-лифтинга использовался аллогенный материал Аллоплант. Ма-

териал в виде крупной крошки смешивался с плазмой крови пациента, получен-

ной при центрифугировании. Особенностью данного материала является то, что 

он при добавлении жидкости увеличивается в объеме. Операцию синус-

лифтинга с применением аллотрансплантата проводили всего на 24 пациентах 

(табл.4 ). 

Таблица 4 

Количество пациентов с применением костного аллотрансплантата с распреде-

лением по  полу и времени проведения операций 

Синус-

лифтинг 

2009 2010 2011 Всего 

Мужчины 3 7 2 12 

Женщины 6 4 2 12 

Всего 9 11 4 24 
 

 Проведенные нами клинические исследования по применению аллогенно-

го материала «Аллоплант» в качестве остеопластического материала при опера-



ции синус-лифтинг показали, что на вторые сутки после операции у всех паци-

ентов отмечается незначительный отек мягких тканей в щечной области. Регио-

нарные лимфатические узлы не пальпируются. У всех пациентов отмечалась 

гиперемия и болезненная пальпация по переходной складке. 

 На седьмые сутки после операции у всех пациентов отмечалось исчезно-

вение вышеперечисленных симптомов.  

 Через 1 месяц после операции жалоб со стороны пациентов не отмеча-

лось. Объективно, каких-либо изменений в общем состоянии больных и со сто-

роны слизистой оболочки полости рта, лимфатических узлов не выявлено. 

 Через 3 месяца после операции, так же как и в предыдущем сроке наблю-

дений жалоб со стороны пациентов не отмечалось. При объективном осмотре 

полости рта патологические изменения не были выявлены. 

 В сроках через 4 месяца после синус-лифтинга с применением аллогенно-

го материала пациентам под местной анестезией устанавливали формирователи 

десен, затем супраструктуры и проводили рациональное протезирование зубно-

го ряда. 

 Через 6 месяцев после операции пациенты чувствовали себя удовлетвори-

тельно, какие либо патологические изменения, связанные с проведенной опера-

цией по синус-лифтингу выявлены не были. 

 На рентгенограмме сразу после операции плотность аллопластического 

материала незначительна и больше напоминает мягкие ткани и равна 50-80 еди-

ниц. Через 1 и 3 месяца плотность трансплантата  незначительно снижается. Че-

рез 6 месяцев плотность трансплантата в области проведенной операции увели-

чивается и равняется 70-100 единиц.  Следует отметить, эти показатели остают-



ся ниже, чем показатели плотности кости, сохранившейся в области альвеоляр-

ного гребня . 

 В третьей группе исследования в качестве остеопластического материала 

при операции синус-лифтинга использовался синтетический материал «Ос-

теон». Материал в виде порошка размерами частиц 0,5-1 мм смешивали с плаз-

мой крови пациента, полученной при центрифугировании. Особенностью дан-

ного материала является то, что он при добавлении жидкости он не увеличива-

ется в объеме. Операцию синус-лифтинга с применением синтетического остео-

пластического материала «Остеон» проводили всего на 40 пациентах (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Количество пациентов с применением синтетического материала «Остеон», 

распределением по  полу и времени проведения операций 

Синус-

лифтинг 

2009 2010 2011 Всего 

Мужчины 10 6 3 19 

Женщины 4 8 9 21 

Всего 14 14 12 40 
 

 На рентгенограмме сразу после операции плотность синтетического ма-

териала значительно превышает плотность окружающей кости и составляет 

130-150 единиц. Через 1 и 3 месяца плотность трансплантата практически не 

меняется. Через 6 месяцев плотность ткани в области проведенной операции 

уменьшается и приближается к максимальной плотности естественной кости – 

120 единиц. 



ВЫВОДЫ 

 Проведенные экспериментальные исследования на животных показали 

замещение остеопластических материалов, введенных в область дна верх-

нечелюстной пазухи кроликов на собственную костную ткань, за счет 

усиления гистогенеза и репаративной регенерации. 

 При аутотрансплантации на гистологических препаратах наблюдаются 

процесс разрушения аутотрансплантата первые три месяца после опера-

ции, с одномоментным образованием костной ткани за счет остеобластов. 

 При применении аллогенной ткани для поднятия дна верхнечелюстной 

пазухи кролика на гистологических препаратах первые три месяца после 

операции наблюдается резорбция трансплантата, параллельно с этим идет 

активное замещение последнего новообразованной костной тканью.  

 При применении синтетического остеопластического материала «Остеон» 

во все сроки исследования на гистологических препаратах наблюдается 

интенсивный процесс остеогенеза при активном участии остеобластов без 

признаков резорбции остеопластического материала. Таким образом ма-

териал «Остеон» обладает выраженными остеокондуктивными свойства-

ми. 

 Клинические наблюдения путем измерения рентгенологической плотно-

сти остеопластических материалов показали резорбцию аутогенных и ал-

логенных трансплантатов в первые три месяца после синус-лифтинга, при 

применении синтетического материала «Остеон», рентгенологическая 

плотность последнего оставалась неизменной, а к шести месяцам стано-

вилась такой же, как у собственной костной ткани. 



 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

 При проведении операции синус-лифтинга в качестве остеопластического 

материала успешно можно применять трансплантаты аутогенного, алло-

генного и синтетического происхождения. Однако, надо учитывать, что 

плотность их после операции меняется в зависимости от их происхожде-

ния. Поэтому судить об успешности трансплантации можно не ранее чем 

через 5-6 месяцев после операции. 

 При применении в качестве остеопластического материала костных ауто- 

или аллотрансплантатов необходимо учитывать, что их плотность снижа-

ется  первые три месяца после операции, а образование собственной кост-

ной ткани необходимой плотности происходит только через 6 месяцев. 

 При проведении двухэтапного синус-лифтинга или имплантации одномо-

ментно с синус-лифтингом необходимо учитывать тот факт, что первые 3 

месяца идет процесс лизиса ауто-и аллотрансплантатов, поэтому необхо-

димо использовать больший объем материала для компенсации усадки во 

время периода заживления 

 При применении для поднятия дна верхнечелюстной пазухи синтетиче-

ского остеопластического материала «Остеон», не наблюдается потери 

объема материала, к тому же происходит стимулирование процессов об-

разования кости, то есть материал обладает выраженными остеокондук-

тивными свойствами, что позволяет рекомендовать этот материал для 

широкого использования при проведении операции синус-лифтинга 
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Список сокращений 

ГАП – гидроксиапатит; 

ДКТ – деминерализованный костный трансплантат; 

ОПТГ – ортопантомограмма; 

КТ – компьютерная томограмма 

СКЖТ – стромальные стволовые клетки жировой ткани 
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