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ABSTRACT
Atrophy and resorption of bone tissue is an urgent 

problem of modem surgical dentistry, because the 
lack of bone tissue is the most common problem in the 
practice of dentists. The aim of the study was to study 
the available osteoplastic materials. The study proved 
the need for further research and development of new 
osteoplastic materials.

РЕЗЮМЕ
Появление остеопластических материалов и но­

вых методов костной регенерации не только реша­
ет проблему восстановления объема и плотности 
челюстных костей, но и значительно улучшает ре­
зультаты имплантации.

Цель исследования: провести поиск и разра­
ботку новых отечественных остеопластических 
материалов.

Результаты определения острой токсичности 
дают возможность считать отечественный пасто­
образный композиционный материал, относя­
щийся к группе почти нетоксичных материалов, 
определяемых токсичность материалов согласно 
международной классификации.

Атрофия и резорбция костной ткани является 
проблемой, которая для современной хирургиче­
ской стоматологии актульна, т.к недостаток кост­
ной ткани наиболее часто встречающаяся пробле­
ма в практике стоматологов. Целью исследования 
явилось изучение имеющихся остеопластических 
материалов. Исследование доказало необходи­
мость дальнейшего изучения и разработки новых 
остеопластичесих материалов.

Ключевые слова: остеоиндукция, атрофия ко­
сти, биодеградация, резорбция.

Разработка искусственных биоматериалов, ими­
тирующих состав и свойства натуральной кости и 

предназначенные для замены повреждённых или 
утраченных частей тела, человека является одним 
из основных направлений имплантационной меди­
цины. Биоматериалами называют искусственные 
материалы, предназначенные для замены повреж­
дённых или утраченных частей тела человека, ко­
торые надёжно и физиологично функционируют 
во взаимодействии с тканями и органами живого 
организма. Биоматериалы образуют химические 
связи с живыми тканями, что называется биосо­
вместимостью. Результатом химической реакции 
является образование слоя биологического апатита 
(гидроксикарбонатапатит СаЮ-х(РО4)6-х(ОН)2- 
у(СОЗ)х/2+у/2) на поверхности биоматериала, что 
предопределяет его надежную фиксацию в окру­
жающих тканях [2,9,10,13,17].

Травмы челюстно-лицевой области, патологии 
периодонта, кисты в области корней зубов, при 
проведении зубной имплантации зависят часто от 
нарушения регенерации костной ткани, тканевой 
микроциркуляции крови в связи с тем, что раны 
инфицированы, при этом возникает гипоксия тка­
ней и изменения реактивности всего организма от 
сенсибилизации и возникших очагов инфекции в 
хрониче ской форме.

Успех восстановительного хирургического лече­
ния при травмах челюстно-лицевой области, забо­
леваниях пародонта, околокорневых кистах челю­
стей, дентальной имплантации во многом зависит 
от процессов регенерации костной ткани, которые 
протекают зачастую в условиях инфицированной 
раны, на фоне нарушенной микроциркуляции кро­
ви, гипоксии тканей, а также измененной общей 
реактивности организма ввиду наличия очагов 
хронической инфекции и сенсибилизации. Обра­
зование слоя биоактивного апатита на поверхно­
сти имплантата, являясь необходимым условием 
прямого срастания искусственных имплантатов и
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костной ткани, способствует ускорению и оптими­
зации репаративного остеогенеза.

Костная ткань челюстей отличается от любого 
другого сегмента скелета тем, что в ней начинают 
преобладать процессы резорбции, как только пере­
распределяются или утрачиваются функциональ­
ные нагрузки. Спустя 2—3 года после удаления 
зуба обычно отмечается уменьшение анатомиче­
ских размеров альвеолярного гребня на 40—60%. 
Имеются данные о клинической оценке состояния 
тканей периодонта, которая сводится к определе­
нию биотипа периодонта [4, 8, 15, 20].

После того, как понято и запротоколировано со­
стояние биотопа периодонта больного можно рас­
считать течение заживляющего процесса и мягких 
и твердых тканей, в случае необходимости разра­
ботать и усовершенствовать технику хирургии для 
соблюдения эстетики оперируемого отдела.

В процессе клинического исследования опреде­
лены две отчетливые формы зубов и одновремен­
но корреляция с разными клиническими размера­
ми тканей мягкого периодонта. Этот этап выделил 
два дискретных биотипа пародонта.

Зубы с широкой, короткой формой взаимодей­
ствуют с периодонтом, имеющим толстый и пло­
ский формат. Такой биотип обладает плоскими и 
и короткими межапроксимальными сосочками, 
десна также толстая и склерозированная, обладает 
стойкостью к рецессии, характерны кератинизи­
рованные ткани, которые прикреплены широкими 
зонами, а альвеолярная кость толстая и устойчива 
к резорбции.

После удаления зубов или корней зубов, им­
плантации, при таких состояниях диагностирова­
но положительное заживление ран, определены 
минимальные объем резорбции кости и количество 
рецессированной мягкой ткани. В таких случаях у 
пациентов выявлена положительная эстетика без 
использования модификации общепринятого хи­
рургического протокола.

Когда определяется гребневидный и тонкий 
периодонт, то зубы в данном варианте обладают 
длинной и узкой формой. Такой биотип можно 
охарактеризовать такими признаками, как длин­
ный острый междесневой сосочек, десна ломкая 
и тонкая; в основе альвеолярного отростка лежит 
небольшой объем кератизированной ткани, кото­
рая прикреплена к основе альвеолярного отростка, 
кость, характеризующаяся частым наличием окон- 
чатых дефектов.

Больные, имеющие такие биотипы, вследствие 
хирургических манипуляций, часто подвергаются 
осложнениям, как рецессия мягких тканей и на­
личием в альвеолярном отростке резорбции кост­
ной ткани. При этих клинических осложнениях 
необходима модификация хирургических мани­
пуляций, в том числе как при удалении зубов, так 

и корней зубов, очень бережные атравматические 
вмешательства, сохраняя анатомическую форму и 
архитектуру альвеолярного отростка, используя 
инструменты, специальные для таких случаев [20, 
22].

Для восстановления дефектов костной ткани 
челюстей в практической стоматологии и челюст­
но-лицевой хирургии нередко после травм, удале­
ния кист, секвестрэктомии возникает необходи­
мость при костной пластике возмещение костных 
дефектов челюстей [24, 25, 26, 27, 28].

Интенсивность атрофии костной ткани в ре­
зультате удаления зуба или корня зуба может зна­
чительно снизиться после заполнения возникшего 
костного дефекта осте стройным материалом. В 
современный период используются многообраз­
ные остеопластические материалы, выпускаемые 
российскими и зарубежными производителями. К 
ним относятся Колапол, Гапкол, Коллапан, Осте­
опласт, Био-Осс и многие другие (Полистом, Ин- 
термедапатит, РФ; Geistlich, Швейцария; BioTec, 
Италия др.). В мире выполняются множество на­
учных экспериментальных и клинических работ, 
обосновывающих достоинство и определенные 
недостатки разных остеопластических материа­
лов (Щепеткин И.А., 1995; Панин А.М., Иванов 
С.Ю. и соавт., 2000-2006; 2000- 2007; Волошин 
А.И. и соавт., 2000-2008; Десятниченко К.С. и со­
авт. 2000-2009). Различия этих материалов заклю­
чаются в скорости резорбции, остеопластическим 
потенциалом. Немаловажная роль принадлежит 
стоимости этих материалов, что имеет большую 
значимость при клиническом внедрении.

В челюстно-лицевой хирургии, стоматологии, 
травматологии остеопластические материалы на­
шли широкое применение. Особой популярно­
стью пользуются композиты из коллагена, а также 
в первую очередь кристаллического компонента 
(гидроксиапатита и трикальцийфосфата). Свой­
ства минерального наполнителя, зависящего от 
химического состава источника, получения и спо­
соба синтеза, играют большую роль при его ис­
пользовании.

Свойства минералов и различные типы коллаге­
нов имеют различия в характеристиках остеопла­
стических материалов. Но большинство материа­
лов не обладают прогнозируемыми и достаточно 
выраженными остеопластическими свойствами, 
особенно, если у пациентов обнаруживается сла­
бый репаративный остеогенез, в результате воз­
действия болезнетворных факторов, а также из-за 
наследственных или приобретенных качеств.

Для усиления структуры костной ткани и ее ми­
нерализации все больше внимания приобретают 
вещества, которые вводят в остеопластические 
композиции. Эти вещества входят в группу гли­
козаминогликанов, которые получают из роговиц
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крупного рогатого скота, панцирей морских жи­
вотных и также человеческих тканей и других ма­
териалов.

Frame ещё в 1975 году сформировал необходи­
мые требования к остеопластическому материа­
лу, которые остаются актуальными и в настоящее 
время. Материал для замещения дефектов костной 
ткани должен обладать следующими характери­
стиками:

• хорошая переносимость тканями;
• пористость для обеспечивая прорастания кости;
• биодеградация, которая должна соответство­

вать скорости остеорегенерации;
• при стерилизации материал должен сохранять 

свои качества без изменений,
• материал должен обладать доступностью и низ­

кой ценой.
Учеными были разработаны новые методики 

по получению резорбируемых остеопластических 
материалов, в состав которых входят рекомби­
нантные или выделенные из костной ткани остео- 
индуктивные факторы, что позволяет при их вне­
дрении в костный дефект значительно ускорить 
новообразованной костной тканью возмещение 
дефекта (Me Carthny T.L., Centrella М., 2000; Воло- 
жин А.И. с соавт, 2006- 2008; Десятниченко К.С. с 
соавт., 2003-2010).

В последнее время развитие клеточно-тканевых 
технологий позволяет их внедрение при лечении 
различных патологий зубо-челюстной системы 
и в целом опорно- двигательного аппарата, од­
новременно существует новый факт использо­
вания остеопластических материалов с остео- 
индуктивными свойствами в качестве подложек 
для мезенхимальных стволовых клеток, когда 
создаются тканеинженерные конструкции, обе­
спечивающие в более короткие сроки заполнение 
костных дефектов (Stem R, Frost 61, Shuster S., 
1998; Денисов-Никольский Ю Н и соавт., 2005, 
2006; Татаренко-Козмина Т.Ю., 2007). Однако на 
сегодняшний день, даже при многообразии осте­
опластических материалов различного состава и 
свойств, для использования наиболее «идеально­
го» среди них в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии пока невозможно выявить.

Разработка искусственных биоматериалов, ими­
тирующих состав и свойства натуральной кости, 
предназначенных для замены повреждённых и 
утраченных зубов, остаётся одним из наиболее ак­
туальных вопросов современной стоматологии.

Важнейшими показателями характеристики 
остеопластического материала являются струк­
турные и морфологические, которые влияют на ка­
чество остеорегенеративных процессов принима­
ющего костного ложа. К этим показателям можно 
отнести: Микро- и макропористость материала, от­
ношение к костному веществу объемной доли пор, 

размер и форма пор, удельная площадь поверхно­
сти материала. Выявлено, что биологического или 
синтетического происхождения идеальный остео­
пластический материал с заданной морфологией 
и пористостью должен обладать свойствами по­
ристого композиционного материала, к нативной 
кости человека должен максимально близким по 
этим морфологическим характеристикам. Пори­
стый имплантат включает систему взаимосвязан­
ных открытых и сопряжённых между собой пор, 
что в организме человека необходимо для дости­
жения нужной биорезорбции. Аналогично кост­
ной ткани человека распределение по размерам 
этих пор должно находиться в пределах 50-500 
цк, нижняя граница - 50 цк может быть значи­
тельно ниже ~ 10-100 нм, но может быть больше 
500 цк верхняя граница, что зависит от природы 
самого материала, его области применения и ско­
рости деградации. Поскольку существует большое 
многообразие форм костной ткани, для внедрения 
необходимы биоматериалы с различными характе­
ристиками [24].

Остеопластические материалы используется 
в стоматологии, челюстно-лицевой и восстано­
вительной хирургии и по своему составу пред­
ставляют композиции коллагена, полисахаридов, 
ортофосфатов кальция, в состав входят и другие 
биополимеры. Когда в костный дефект эти мате­
риалы имплантируются, это активирует в окружа­
ющей ткани репаративную регенерацию, то есть 
организуют её, полностью деградируя, что напо­
минает строительиство лесов [1, 3, 5, 6, 7, 8, 21, 
22].

Однако не всегда возможным является в долж­
ном объёме за счёт физиологической

регенерации восстановление дефицита кости. 
Данный факт в отдалённом периоде может при­
вести к нежелательным последствиям: а именно в 
дистальном отделе альвеолярного отростка верх­
ней и нижней челюсти деформации с последую­
щей атрофией, у прилежащих к дефекту зубов воз­
можное обнажение корней, развитие вторичных 
послеоперационных невритов третьей ветви трой­
ничного нерва.

После заполнения лунки удалённого зуба осте- 
пластичеким материалом появляется риск разви­
тия вторичного инфекцирования и развития гной­
но - воспалителиого процесса который зависит от 
свойств остеопластического материала. Выполне­
ние экстракции зуба с заполнением лунки остео­
пластическим материалом в значительной степени 
предназначено для предотвращения агрессии вос­
палительных явлений и атрофии кости.

Сравнительные клинико-экспериментальные 
исследования влияния различных по происхожде­
нию остеопластических материалов на динамику 
остеогенеза и заживления костных дефектов отра-
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жены в публикациях современной литературы [5, 
6, 19, 22]

Деградируемые свойства, то есть процессы био­
интеграции и биосовместимости, должны у паци­
ента не вызывать воспалительных и иммунных 
реакций, что возможно при введении в костный 
материал протеогликанов, морфогенетических 
белков, факторов роста и др.

По итогам публикаций выявлено, что, если при­
менять отдельно костный коллаген и гликозами­
ногликаны, то каждый из них владеют остеокон- 
дуктивными свойствами. Биоматериалы, которые 
содержат в своём составе основные компоненты 
межклеточного матрикса - коллаген, гидроксиа­
патит, гликозаминогликаны, способны оказывать 
определённый остеоиндуктивный эффект.

Созданный на основе коллагена и сульфатиро­
ванных гликозаминогликанов (сГАГ) комплекс яв­
ляется для активации и связывания факторов роста 
эффективным и активным субстратом, как и для 
костных морфогенных белков, агрегации тромбо­
цитов, остеобластов и остеокластов. Этот процесс 
способствует ремодулированию костной ткани 
и для стимуляции репарации костного дефекта 
и мягких тканей. Сульфатированные гликозами- 
но-гликаны не индуцируют остеогенез непосред­
ственно, однако для пролиферации и дифференци­
ровки остеогенных клеток создается оптимальная 
среда, сто способствует усилению действия имею­
щихся факторов роста. Было установлено, что аф­
финно связанный с функциональными группами 
коллаген способен повышать устойчивость сГАГ к 
биодеградации.

В литературе также имеются данные использо­
вания остеопластического материала с гиалуро­
новым комплексом в лечении радикулярных кист. 
Материал состоит из биоактивного, аморфного, 
нанодисперсного гидроксиапатита (ГА) кальция 

и гиалуронового комплекса (ГК). В данном мате­
риале ГК способствует проявлению таких много­
численных функций как: трофической, барьерной 
и пластической, что необходимо для обеспечения 
в соединительной ткани активного обмена ве­
ществ между кровью и тканями; модулирования 
функционального состояния фагоцитов и имму­
нокомпетентных клеток; стимулирования мигра­
ции фибробластов, способствующих клеточной 
пролиферации при взаимодействии с рецепторами 
клеточной поверхности. При оценке клинических 
результатов было отмечено отсутствие воспали­
тельных реакций и каких- либо осложнений в обе­
их исследуемых группах. При рентгенологической 
оценке через год отмечалось увеличение плот­
ности в области костного дефекта, что косвенно 
подтверждает большую вероятность формирова­
ния костной ткани. Эффективность лечения ради­
кулярных кист с использованием гидроксиапатит 
содержащих препаратов в сочетании с гиалуроно­
вым комплексом составила 98%. Таким образом, 
гиалуроновый комплекс способствует получению 
положительных результатов, таких как сохране­
ние зубов и остановка деструктивных процессов 
в костной ткани.

С начала 90-х годов прошлого столетия на рын­
ке представлены многочисленные варианты био­
керамических материалов, полученных высоко­
температурным спеканием стехиометрического 
гидрксиапатита - СаЮ(РО4)6(ОН)2. Однако почти 
все они не обладают остеопротекторными и остео- 
кондуктивными свойствами.

Несмотря на прогресс, достигнутый в послед­
ние годы, проблема создания биоматериалов с 
механическими и биологическими свойствами, 
имитирующими натуральную кость, остается от­
крытой.
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