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Аннотация: в статье представлены результаты исследования по применению остеопластического материа‐
ла BondBoneТМ при аугментации альвеолярных гребней челюстей. В исследовании участвовало семь пациентов с 
различными степенями атрофии костной ткани альвеолярных гребней челюстей. В результате лечения были вы‐
явлены остеокондуктивные свойства остеопластического препарата, влияющие на образование качественной ко‐
стной ткани. 
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Abstract: the article presents the results of the study of the use of osteoplastic bone grafting material BondBoneТМ 
for ridge augmentation.  In study  took part 7 patients with different degrees of alveolar atrophy. The osteoconductive 
properties of osteoplastic material for bone regeneration are revealed as results of treatment. 
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Современный  способ  восполнения  утраченных 

зубов  методом  дентальной  имплантации  оправдал 
свое  применение  в  стоматологии.  До  настоящего 
времени еще не существует более совершенного спо‐
соба воcполнения дефектов зубных рядов. Одним из 
основных преимуществ последнего является форми‐
рование оптимальной жевательной нагрузки на каж‐
дый зуб [3]. C другой стороны, мостовидные протезы 
так же могут  замещать дефекты зубных рядов. Но в 
большинстве случаев количество и качество опорных 
зубов  бывает  недостаточным  для  грамотного  изго‐
товления  мостовидных  протезов.  А  при  наличии 
концевых  дефектов  или  полной  беззубой  челюсти 
становится возможным только применение съемных 
ортопедических  конструкций.  Подобная  перспекти‐
ва  не  всегда  удовлетворяет  пациентов.  Указанные 
проблемы  позволяет  решить  дентальная  импланта‐
ция.  В  ряде  случаев  имплантация  не  возможна  без 
дополнительных  вмешательств.  Причиной  тому 
служит  атрофия  альвеолярных  отростков  челюстей. 
Атрофия  костной  ткани  возникает  из‐за  местных  и 
общих факторов. Для восполнения утраченной кост‐

ной  ткани  существует  ряд  методик,  объединенных 
под  общим названием  «аугментация». Аугментация 
возможна  с  применением  только  искусственных  ко‐
стнозамещающих  препаратов,  использованием 
только аутокости или сочетанное использование. Ис‐
кусственные  костнопластические  препараты  выпус‐
каются  в  виде  порошка,  гранул,  костных  блоков  [2]. 
Препарат нового поколении  «BondBoneТМ»  обладает 
свойством самоотверждения и адгезии к поверхности 
кости. Это преимущество перед другими костнопла‐
стическими  препаратами  позволяет  создать  более 
фиксированную  жесткую  конструкцию  и  также  со‐
кратить сроки образования новой костной ткани.  

Материалы и методы исследования. Исследо‐
вание было проведено на семи пациентах в возрасте 
от 35 до 64 лет. Одномоментная постановка имплан‐
татов  осложнилась  значительной  атрофией  костной 
ткани в области альвеолярных отростков верхней че‐
люсти. Противопоказаний  к  выполнению  операции 
выявлено  не  было,  все  обследованные  соматически 
здоровые.  Кроме  того  все  леченные  получили  пол‐
ную информацию об этапах операции, ее необходи‐
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мости, сроках заживления. В ходе беседы было полу‐
чено информированное согласие на операцию [1]. 

Ход операции. Под местной анестезией выкроен 
слизистно‐надкостничный  лоскут.  Остеотомами 
(диаметром 1 мм) сформировано «окно» на вестибу‐
лярной поверхности альвеолярного отростка верхней 
челюсти  в  сопровождении  с  обильной  ирригации 
стерильным  физиологическим  раствором.  В  одном 
случае был удален зуб с перфорацией корня. Элева‐
тором  для  синус‐лифтинга  отслоена  слизистая  обо‐
лочка  дна  гайморовой  пазухи.  Подготовлен  костно‐
пластический материал «BondBoneТМ»: для этого не‐
обходимое  количество  костного  препарата  выдавле‐
но в стерильный лоток, туда же добавлена смесь фи‐
зиологического  раствора  и  линкомицина  (30%  – 
1 ml),  все  тщательно  смешано,  придавлено  стериль‐
ной  марлевой  салфеткой  для  удаления  излишней 
влаги, внесено в полость дефекта и сформировано по 
ее контурам. В лунку удаленного зуба уложен остео‐
пластический  материал.  Лоскут  мобилизован,  рана 
ушита узловыми швами викрилом. После операции 
даны рекомендации. 

Результаты и их обсуждение. У всех семи паци‐
ентов произошло  увеличение  объема  костной  ткани  в 
вертикальной плоскости, что создало оптимальные ус‐
ловия  для  адекватной  остеоинтергации  имплантатов. 
Через 6 месяцев было установлено 5 имплантатов. По‐
становка абатментов на них была произведена через 5‐6 
месяцев  после  имплантации.  Четыре  пациента  нахо‐
дятся на стадии костной регенерации.  

Сульфат кальция используется в медицинских це‐
лях более 110 лет. Дрисман впервые его применил для 
облитерации костных полостей при туберкулезе в 1893 
году.  Сульфат  кальция  исключительно  биосовмести‐
мый, обладает свойством остеокондуктивности, а также 
обеспечивает богатый приток ионов кальция, которые 
стимулируют активность остеобластов. Материал под‐
вергается полной резорбции, по сравнению с другими 
остеопластическими материалами,  и  способствует  об‐
разованию  морфологически  зрелой  костной  ткани. 
Уникальная пористая структура материала способству‐
ет  инфильтрации факторов  роста  через  его микропо‐
ры, ангиогенезу, проникновению и пролиферации кле‐
ток через его макропоры [4]. 

Костнопластический  материал  нового  поколе‐

ния на основе сульфата кальция создает возможность 
для  оптимальной  костной  регенерации.  Материал 
может быть использован совместно с другими остео‐
пластическими  препаратами,  легок  в  обращении  и 
предотвращает миграцию частиц, что позволяет по‐
лучить предсказуемый результат  [4].  В  большинстве 
случаев BondBone™ не нужно покрывать мембраной, 
когда  он  используется  сам  по  себе  как  композитный 
имплантат  для  различных  дефектов.  При  самостоя‐
тельном  использовании  он  идеален  для  полного  вос‐
становления  в  случае небольших дефектов  (до 10 мм), 
если есть опора на кость хотя бы с трех сторон. Он так‐
же может использоваться в качестве мембраны на дру‐
гие материалы для увеличения объема костной ткани.  

Выводы. В результате исследования подтверди‐
лась  способность  образования  новой  костной  ткани 
при  помощи  костнопластического  материала 
«BondBoneТМ»  на 3‐8 мм.  За  счет  остеокондуктивных 
свойств  материала,  наличия  микропористости  со‐
кращается  срок  костной  регенерации.  В  результате 
вновь образованная кость отвечает высоким требова‐
ниям к качеству кости, необходимому для постанов‐
ки и остеоинтеграции имплантатов. 
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