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Сравнительный анализ и клинический опыт 
использования остеопластических материалов 

на основе недеминерализованного костного 
коллагена и искусственного гидроксиапатита 

при закрытии костных дефектов 
в амбулаторной хирургической стоматологии

При наличии костных дефектов в ходе оперативного вмешательства не всегда удается качественно восполнить дефект, что приводит 

к удлинению сроков заживления и восстановления костной ткани а также ухудшению результата лечения. Применение остеопласти-

ческих материалов позволяет достичь более быстрого результата лечения, ускорить регенерацию костной ткани в зоне дефекта. Цель 
исследования: изучить эффективность применения материалов на основе недеминерализованного костного коллагена и искусственного 

гидроксиапатита при восполнении костных дефектов в практике амбулаторной хирургической стоматологии. Пациенты и методы: выпол-

нено обследование и лечение 22 пациентов с костными дефектами различной локализации с использованием двух видов остеопластических 

материалов. Выделено 2 группы пациентов по этиологии потери костной ткани: радикулярные кисты и хронический генерализованный 

пародонтит. Основные методы диагностики и контроля качества лечения в работе представлены конусно-лучевой компьютерной томо-

графией и цифровой ортопантомографией. Результаты: применение исследуемых остеопластических материалов привело к ускорению 

сроков восстановления костных дефектов при сочетании с использованием резорбируемых мембран либо геля, обогащенного фибрином. У всех 

пациентов отмечена хорошая переносимость материалов, аллергических реакций выявлено не было. Однако у 5 человек с отягощенным 

эндокринологическим анамнезом, в ходе лечения которых применяли материал на основе недеминерализованного костного коллагена, степень 

остеоинтеграции была снижена на 25% по сравнению с соматически здоровыми индивидуумами. У 3 пациентов с отягощенным гематологи-

ческим анамнезом, в ходе лечения которых использовали материал на основе искусственного гидроксиапатита, регенерация костного дефек-

та была снижена на 20%, что позволяет сделать вывод о влиянии общесоматического состояния пациента на регенерацию костной ткани. 

В настоящее время все пациенты находятся на динамическом наблюдении, рецидивов не зарегистрировано. Выводы: материалы на основе 

недеминерализованного костного коллагена и искусственного гидроксиапатита в равной степени эффективны при замещении костного 

дефекта в ходе оперативного вмешательства. Однако степень регенерации может быть различной при наличии у пациента отягощенного 

анамнеза, что следует учитывать при планировании лечения.

Ключевые слова: остеопластический материал, материал на основе недеминерализованного костного коллагена, материал на основе искус-
ственного гидроксиапатита, костный дефект.
(Вестник РАМН. 2014; 7–8: 112–120)

Введение

В практике амбулаторной хирургической стоматоло-

гии часто возникает необходимость возмещения костных 

дефектов челюстей, появляющихся в результате травм, 

удаления кист, секвестрэктомии, при костной пластике 

и т.д. Костный дефект, заполненный кровяным сгустком, 

после хирургического вмешательства не всегда заполня-

ется новообразованной костной тканью. Иногда (в 5% 

случаев) костный дефект вообще ничем не заполняется [1].

Использование остеопластических материалов при 

заполнении костных дефектов позволяет снизить сте-

пень выраженности послеоперационных явлений (боль, 

отек), сократить период нетрудоспособности пациента 

и обеспечить более быструю и качественную регене-

рацию костной ткани [2, 3]. С этой целью используют 

различные остеопластические материалы, выпускаемые 

российскими и зарубежными производителями. Наш 

выбор в пользу материалов на основе искусственного ги-

дроксиапатита и недеминерализованного костного кол-

лагена связан с их активным применением в Российской 

Федерации и относительной дешевизной по сравнению 

с зарубежными аналогами [3–5].

 Один из композитов состоит из коллагена и высо-

коочищенного биоминерала, который по химическому 

составу идентичен основной минеральной составляющей 

костной ткани — биологическому гидроксиапатиту [5, 6]. 

Коллаген, в свою очередь, способен оптимизировать ре-

паративные процессы в тканях и образовывать достаточно 

прочные комплексы с фармакологическими препарата-

ми. Антимикробное средство (линкомицина гидрохло-

рид, гентамицина сульфат, метронидазол, клафоран, 

диоксидин, рифампицин, изониазид), подобранное 

в зависимости от чувствительности микроорганизмов, 

поддерживает антибактериальную среду в месте имплан-

тации препарата в течение 20 сут [7].

Другой материал представляет собой высокоочи-

щенный недеминерализованный костный коллаген, вы-

деленный из губчатой кости и содержащий гликоза-

миногликаны в виде крошки. Недеминерализованный 

костный коллаген способствует миграции клеток и про-

растанию сосудов, что вызывает быстрое ремоделирова-
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ние костной ткани [8]. Смешанная с кровью пациента 

или с физиологическим раствором крошка формирует 

кровяной сгусток, который в меру тверд и хорошо запол-

няет любую форму дефекта, обладает свойством стимули-

ровать хемотаксис остеобластов, агрегацию тромбоцитов 

и обеспечивать оптимальные взаимоотношения между 

клетками костной ткани [7–9].

Цель исследования: изучить эффективность примене-

ния материалов на основе искусственного гидроксиапа-

тита и недеминерализованного костного коллагена при 

восполнении костных дефектов в амбулаторной хирурги-

ческой стоматологии.

Пациенты и методы

Участники исследования
Проведено обследование и лечение 22 человек 

(12 мужчин и 10 женщин) в возрасте от 20 до 45 лет. 

У всех пациентов имели место различные костные де-

фекты, связанные с резорбцией костной ткани, в силу 

различных диагнозов (в нашем исследовании — ра-

дикулярные кисты и хронический генерализованный 

пародонтит).

Методы исследования
Клиническое обследование включало опрос и ос-

мотр пациентов, а также использование различных 

лабораторных методов. Были изучены анамнез жизни, 

перенесенные и сопутствующие заболевания, нали-

чие вредных привычек, профессиональных вредностей. 

При выявлении сопутствующих общесоматических 

болезней собирали их анамнез, определяли характер 

и тактику ранее проводимого лечения. Общее состоя-

ние пациента оценивали по объективным и субъектив-

ным критериям, результатам дополнительных лабора-

торных методов исследования, данным обследования 

у терапевта и других специалистов. Со стороны поло-

сти рта оценивали гигиеническое состояние, наличие 

патологии пародонта, цвет и увлажненность слизистой 

оболочки рта. Определяли вид прикуса, выявляли трав-

матические факторы.

Всем пациентам было назначено рентгенологическое 

исследование:

 • цифровая ортопантомограмма (ЦОПТГ);

 • конусно-лучевая компьютерная томография (КТ).

Характер исследования выбирали в зависимости от 

диагноза и сложности оперативного вмешательства. При 

необходимости пациентам с хроническим генерализован-

ным пародонтитом проводили дополнительное иссле-

дование на определение состава микрофлоры пародон-

тальных карманов (ПЦР-диагностика — идентификация 

ДНК пародонтопатогенов; посев экссудата пародонталь-

ных карманов на чувствительность к антибиотикам) [5, 6].

Результаты

В ходе исследования 14 пациентам была проведена 

операция цистэктомии, 8 — лоскутная операция с при-

менением остеопластических материалов, мембран либо 

геля, обогащенного фибриновой массой. Распределение 

пациентов по выявленному диагнозу и проведенному 

оперативному вмешательству представлено в табл. 1.

В ходе обследования у больных с радикулярными 

кистами была установлена следующая топография: 9 па-

циентов с кистами фронтального отдела верхней или 

нижней челюсти, 5 — с кистами жевательной группы 

зубов верхней или нижней челюсти. Характер топографии 

в дальнейшем определял течение постоперационного 

периода. Распределение топографии дефектов при ради-

кулярных кистах представлено на рис. 1.

У 5 из 9 пациентов с костными дефектами во фрон-

тальном отделе наблюдали постоперационный отек вне 
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Background: In the presence of bone defects during surgery is not always performed osteoplastic material replenishment defect that leads to a 
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healthy patients. In 3 patients with a history of hematological history, during which the treatment was applied material on the basis of artificial 
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зависимости от использованного материала. У пациентов 

с костными дефектами в области жевательной группы 

зубов постоперационный отек был минимален. При ра-

боте во фронтальном отделе особое внимание обращали 

на межзубные сосочки с целью предотвращения отсро-

ченного развития рецессий десны после оперативного 

вмешательства.

У наблюдаемых с хроническим генерализованным па-

родонтитом лоскутные операции были проведены в сле-

дующих отделах: фронтальный отдел верхней или ниж-

ней челюсти (n =5), боковые отделы верхней или нижней 

челюсти (n =3). При всех оперативных вмешательствах 

в качестве остеопластического материала использовали 

материал на основе искусственного гидроксиапатита 

либо материал на основе недеминерализованного кост-

ного коллагена. Закрытие дефекта с внесенным матери-

алом выполняли резорбируемой мембраной либо гелем, 

обогащенным фибрином. Для более точного сравнения 

результатов было выбрано равное число пациентов с од-

ним и тем же диагнозом. Распределение использования 

остеопластического материала представлено в табл. 2.

По общим клиническим характеристикам исследуе-

мые материалы оказались практически идентичны. В ходе 

лоскутных операций была установлена относительная 

легкость внесения материала на основе недеминерализо-

ванного костного коллагена. Напротив, при проведении 

цистэктомий в области боковых групп зубов верхней или 

нижней челюсти в силу расположения костного дефекта 

относительной легкостью внесения отличался материал 

на основе искусственного гидроксиапатита.

В первые 2 сут после оперативного вмешательства 

в 13 случаях (6 случаев с применением материала на 

основе искусственного гидроксиапатита и 7 — с исполь-

зованием материала на основе недеминерализованного 

костного коллагена) отмечали незначительный послеопе-

рационный отек. Жалобы на сильную боль после вмеша-

тельства пациенты не предъявляли. Послеоперационные 

воспалительные явления в 13 случаях (в 6 с применением 

материала на основе искусственного гидроксиапатита 

и в 7 — материала из недеминерализованного костного 

коллагена) проходили на 5-е сут, в остальных случаях — 

на 3–4-е сут. В настоящее время все пациенты находятся 

на амбулаторном динамическом наблюдении. В течение 

первого года после оперативных вмешательств воспали-

тельных изменений зарегистрировано не было.

У всех пациентов отмечена хорошая переносимость 

материалов, аллергических реакций не наблюдали. случа-

ев рецидивов не зафиксировано.

Клинические наблюдения

Клинический пример 1
Пациентка Б., 34 года. Диагноз: «Радикулярная киста 

зуба 1.6» (рис. 2). Поступила в отделение с жалобой на 

острую боль в зубе 1.6. На КТ выявлен очаг разрежения 

костной ткани в области медиально-щечного корня зуба 

1.6 диаметром около 1,2 см, оттесняющий верхнечелюст-

ной синус. После снятия обострения воспалительного 

процесса и терапевтической подготовки зуба была про-

ведена цистэктомия с резекцией верхушки медиально-

щечного корня зуба 1.6. В ходе операции (рис. 3–7) для 

заполнения костного дефекта были применены остеопла-

стический материал на основе недеминерализованного 

костного коллагена и резорбируемая мембрана. Рентге-

нологический контроль осуществляли в день операции 

(рис. 8) и через 6 мес (рис. 9). Признаков рецидива не 

обнаружено. В настоящий момент пациентка находится 

на динамическом наблюдении.

Клинический пример 2
Пациентка С., 38 лет. Диагноз: «Радикулярная киста 

зуба 1.2» (рис. 10). Жалобы на периодически возникаю-

щую боль в области зуба 1.2. В анамнезе: неоднократное 

терапевтическое лечение зуба 1.2. Проведена цистэкто-

мия с резекцией верхушки корня зуба. В ходе операции 

(рис. 11–14) для заполнения костного дефекта были 

применены остеопластический материал на основе неде-

Рис. 1. Распределение топографии дефектов при радикулярных кистах.

Таблица 1. Характер установленного диагноза и оперативного вмешательства

Диагноз Число пациентов

Абсолютное %

Радикулярная киста 14 36,4

Хронический генерализованный пародонтит 8 63,6

Всего 22 100,0

Таблица 2. Использование остеопластического материала при оперативных вмешательствах

Диагноз Материал на основе искусственного    
гидроксиапатита

Материал на основе недеминерализованного 
костного коллагена

Радикулярная киста 7 7

Хронический генерализованный пародонтит 4 4

Жевательная группа зубов нижней 
челюсти (2 пациента)

Фронтальный отдел верхней челюсти 
(6 пациентов), нижней челюсти (3 пациента)

Радикулярные кисты (14 пациентов)

Жевательная группа зубов верхней челюсти 
(3 пациента)
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Рис. 3. Вылущивание кисты. Рис. 4. Костный дефект.

Рис. 5. Внесение остеопластического материала на основе неде-

минерализованного костного коллагена.

Рис. 6. Покрытие резорбируемой мембраной.

Рис. 7. Ушивание раны. Рис. 8. Рентгенологическая картина в день операции.
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минералированного костного коллагена (рис. 12) и гель, 

обогащенный фибрином (FRP) (рис. 13). Осуществляли 

рентгенологический контроль в день операции (рис. 15) 

и через полгода (рис. 16). Признаков рецидива не обна-

ружено. В настоящий момент пациентка находится на 

динамическом наблюдении.

Клинический пример 3
Пациентка К., 41 год. Диагноз: «Радикулярная ки-

ста зуба 4.6» (рис. 17). Жалобы на периодически воз-

никающую боль в области зуба. На КТ выявлен очаг 

разрежения костной ткани в области корней зуба 4.6 

диаметром около 1,7 см, тесно прилегающий к нижне-

челюстному каналу. Проведена операция по удалению 

зуба 4.6 с последующей цистэктомией. В ходе опера-

ции для заполнения костного дефекта были применены 

остеопластический материал на основе искусственного 

гидроксиапатита и гель, обогащенный фибрином. Осу-

ществляли рентгенологический контроль в день опера-

ции (рис. 18), через 6 мес (рис. 19). Признаков рецидива 

не обнаружено.

Клинический пример 4
Пациентка Р., 43 года. Диагноз: «Радикулярная ки-

ста зуба 4.6». Жалобы на периодически возникающую 

боль в области зуба 4.6. На ЦОПТГ выявлен очаг раз-

режения костной ткани в области дистального корня 

зуба 4.6 диаметром около 0,7 см. Проведена цистэк-

томия с резекцией верхушки дистального корня зуба 

4.6. В ходе операции для заполнения костного дефекта 

были применены остеопластический материал на ос-

нове искусственного гидроксиапатита и гель, обо-

гащенный фибрином. Осуществляли рентгеноло-

гический контроль в день операции (рис. 20) и через 

полгода (рис. 21). Признаков рецидива не обнаружено. 

В настоящий момент пациентка находится на динамиче-

ском наблюдении (рис. 22).

Обсуждение

В последнее время материалы для замещения кост-

ных дефектов используют довольно часто. Это позволяет 

Рис. 9. Рентгенологическая картина через 6 мес после операции. Рис. 10. Рентгенологическая картина радикулярной кисты 

12-го зуба.

Рис. 11. Узура в проекции апекса 12-го зуба. Рис. 12. Заполнение костного дефекта остеопластическим мате-

риалом.
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Рис. 13. Внесение геля, обогащенного фибрином. Рис. 14. Ушивание раны.

Рис. 15. Рентгенологическая картина в день операции. Рис. 16. Рентгенологическая картина спустя 6 мес.

улучшить результаты лечения, повысить скорость регене-

рации костной ткани, однако остается еще много вопро-

сов касательно их применения в различных клинических 

ситуациях. При проведении настоящего исследования 

было обращено внимание на то, что у пациентов с отя-

гощенным соматическим анамнезом результаты лечения 

хуже, чем у соматически здоровых пациентов, независи-

мо от применяемого материала. Именно поэтому одним 

из актуальных вопросов остается применение остеопла-

стических материалов при оперативных вмешательствах 

у пациентов с отягощенным анамнезом. В ходе исследо-

вания было выяснено, что материалы как на основе не-

деминерализованного костного коллагена, так и на базе 

искусственного гидроксиапатита обладают противовос-

палительным эффектом, что позволяет использовать их 

при оперативных вмешательствах с гнойной экссудацией 

(радикулярные кисты). Даные материалы могут широко 

применяться и в амбулаторной хирургической стомато-

логии. Качественные показатели и невысокая стоимость 

делают их востребованными на рынке остеопластических 

материалов.

Заключение

На основании вышеприведенных данных можно 

сделать заключение, что выбранные нами остеопласти-

ческие материалы — композиты на основе недемине-

рализованного костного коллагена и искусственного 

гидроксиапатита — в равной степени обладают противо-

воспалительной активностью, представляют собой до-

статочно эффективные средства для закрытия остео-

пластических дефектов. Простота и эффективность их 

использования позволяют широко применять данные ма-

териалы в хирургической стоматологии и делают их весь-

ма конкурентоспособными на рынке остеопластической 

продукции.

Конфликт интересов

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие фи-

нансовой поддержки / конфликта интересов, который 

необходимо обнародовать.
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Рис. 17. Очаг резорбции костной ткани в области корней зуба 4.6 прилегает к нижнечелюстному каналу.

Рис. 18. Рентгенологическая картина в день операции. Рис. 19. Рентгенологическая картина спустя 6 мес.
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Рис. 20. Рентгенологическая картина  в день операции. Рис. 21. Рентгенологическая картина спустя 6 мес.

Рис. 22. Рентгенологическая картина спустя 12 мес.
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