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   Имплантология

Клиническая оценка нового остеокондуктивного материала 
Easy Graft® при Синус Лифте и его эффект на регенерацию 
костной ткани

Введение 
Применение методики дентальной 

имплантации в боковых отделах верх-
ней челюсти всегда было известно, 
представляет определенные сложно-
сти по многим аспектам и демонстри-
рует самый низкий уровень успеха.

Во многих клинических ситуаци-
ях, боковой отдел верхней челюсти 
представлен костью III или IV типа, 
это пористая кость, много губчатого 
вещества и недостаточная по толщине 
кортикальная пластинка, что усложня-
ет процесс постановки имплантатов. 

В последние годы, благодаря но-
вейшим разработкам и технологиям 
в подготовке поверхности имплан-
татов, удалось в значительной мере 
улучшить хирургический протокол 
методики дентальной имплантации. 
Результатом такого усовершенствова-
ня являєтся прогнозированное при-
менение остетропных материалов при 
операции синус лифт, позволяющее 
произвести установки имплантатов в 
области моляров верхней челюсти. 

Однако, до настоящего момента, су-
ществуют несколько вопросов, связан-
ных с применением данной методики:
•  какой остеотропный материал счи-
тается самым хорошим; 

• какому материалу отдать преиму-
щества и почему? [1]
Идеальный материал, который ис-

пользуется для создания адекватного 

объёма костной ткани в имплантоло-
гии, должен обладать следующими 
характеристиками:
• сохранять свой объем оптимальный 
период времени, чтобы обеспечить 
врастание кости в межпористое 
пространство и способствовать 
приживлению имплантата; 

• оставаться устойчивым в течение 
интеграции имплантата;

• привлекать к остекондуктивности 
соседние остеогенные клетки, что-
бы сформировать кость в пределах 
материала; 

• резорбироваться и ремоделиро-
ваться в собственную костную 
ткань; 

• быть технологичным, легко приго-
товляемым, не вызывающим отри-
цательных ощущений у пациента; 

• иметь прогнозируемый уровень 
успеха. [2]
Аллопластические материалы 

чаще всего используются как кость 
замещающие материалы.

Они биологически совместимы, 
позволяют костной ткани прорас-
тать между порами и между частица-
ми материала, замещать достаточно 
большие по объёму дефекты костной 
ткани. Большинство из современных 
аллопластических материалов, явля-
ясь остекондуктивными материалами, 
участвуют в каскаде реакций остео-
генеза и полностью резорбируясь, 

замещаются на собственную костную 
ткань. [3] 

В дополнении следует добавить, 
что аллопластические материалы 
имеют целый ряд существенных пре-
имуществ, такие как:
• не требуется вторая операция по 
забору собственной костной ткани, 
которая никогда не безразлична 
для пациента (донора);

• легко приготавливаются;
• нет риска аллергии или инфициро-
вания при введении.

• нет воспалительной реакции [4]
Гидроксиаппатит (ГА) – это основ-

ной минеральный компонент костной 
ткани и поэтому синтетический апа-
тит, в последнее время, стал наиболее 
часто применяемым компонентом для 
замещения костных дефектов [5]

Синтетическая кальций фосфат-
ная керамика (CaP), такая как β –ТКФ 
и ГА обычно используются в виде бло-
ков, цементов, порошка или гранул. 
Эта биосовместимая синтетическая 
керамика также довольно часто ис-
пользуется как альтернатива к приме-
нению аутогенного, ксеногенного или 
аллогенного материала. [6]

Большинство из присутствую-
щих сегодня на стоматологическом 
рынке аллопластических материа-
лов, такие как Bioresorb®, Chronos®, 
Ceros®, Cerasorb ®, Vitoss ®, содержат 
в своем составе β –ТКФ керамику, 
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в то время, как другие присутствую-
щие материалы, такие как PepGen 
P-15 ®, Cerabone®, Ostim ®, BioOss ® и 
Tutoplast®, содержат гидроксиаппатит-
ную керамику.

Остеокондуктивный, синтетиче-
ский материал Easy Graft ® разрабо-
танный швейцарской компанией DS 
Dental (Zurich), был представлен в 
2005 году в Кёльне и через два года, 
т.е в 2007 году был зарегистрирован 
в Украине, как материал для замеще-
ния костных дефектов в стоматологии.

Easy Graft ® – гранулы размером от 
500 до 1000 микрон, где каждая грану-
ла покрыта 10 микронной оболочкой 
сополимера полилактоидной и поли 
глюкоидной кислот (ПЛГК).

При разработке новых аллопла-
стических материалов, которые могут 
использоваться для операций Синус 
лифта, порой очень сложно предста-
вить, что существует возможность 
производить оценку процесса зажив-
ления и регенерации материала в гай-
моровой пазухе на стороне подсадки. 
Поэтому, в настоящее время, имеются 
незначительные сообщения в литера-
туре о пригодности таких материалов 
для операций синус лифта. [7]

Цель настоящего исследования 
заключалась в клинической оценке 
использования Easy Graft ® как осте-
тропного материала при проведении 
операций по поднятию мембраны 
гайморовой пазухи и определению 
эффекта заживления и регенерации 
костной ткани через 4 и 6 месяцев по-
сле операции. 

Материалы и методы.
У 17 пациентов, которым была про-

ведена операция Синус лифт с приме-
нением материала Easy Graft ®, через 
4 и 6 месяцев после операции, перед 
установкой формирователей десны 
или имплантатов, были получены об-
разцы костной ткани с помощью 2-х 
мм. трепана.

Изготавливались гистологические 
препараты для исследования. В новой 
сформированной костной фракции 
определялось процентное соотноше-

ние, между количеством кортикаль-
ной и губчатой костью (КК/ГК) и про-
центное соотношение между недавно 
сформированной новой костью и осте-
отропным материалом (НК/КМ), чтобы 
определить биоинтеграцию материа-
ла и уровень его регенерации.
Сканирование в Электронном ми-
кроскопе.

Морфология Easy Graft ® рас-
сматривалась и оценивалась в СЭМ 
– (SEM; Vega II SBH, TESCAN, Brno, 
Czech). Все гистологические препа-
раты покрывались тонкой пленкой 
углерода и золота для исключения их 
зарядки во время сканирования. Пре-
параты изучались как в малом, так и в 
большом увеличении. 
Хирургический протокол операции.

Под проводниковой и инфильтра-
ционной анестезией производился 
трапецевидный разрез в области про-
екции гайморовой пазухи. С помощью 
специальной фрезы входящей в на-
бор системы DASK (Dentium, Южная 
Корея) препарировалось овальной 
формы окошко на латеральной стенке 
гайморовой пазухи. Затем специаль-
ной кюретой аккуратно отслаивалась 
мембрана по всему периметру окна. 

В этом исследовании проводились 
две модификации операции в зависи-
мости от количества планируемых к 
установке имплантатов.

Биологическая концепция опе-
рации синус лифт базируется на ос-
новном принципе, а именно, что под-
саживаемый остетропный материал, 
должен касаться максимального коли-
чества костных стенок пазухи. Рис. 1

В тех клинических случаях, когда 
требовалось установить два или бо-
лее имплантата, на латеральной сте-
не гайморовой пазухи делалось два 
окошка и сохранялась перегородка 
между ними, что в то же самое время 
давало возможность отсепарировать 
мембрану до медиальной и дисталь-
ной стенок.

Тем самым в большей степени со-
хранялась костная ткань латеральной 
стенки и обеспечивался контакт ма-

териала с медиальной и дистальной 
стенками. Рис.2.

Синус лифт для одиночных имплантатов.
Рис. 1

Если толщина нижней стенки гаймо-
ровой пазухи позволяла получить пер-
вичную стабилизацию имплантатов, то 
их установка осуществлялось во время 
операции. В тех клинических случаях, 
где толщина была от 1 до 3 мм, установ-
ка имплантатов производилась через 
6 месяцев. Рис.3 и Рис. 7

Во всех клинических случаях при 
закрывании окошка на латеральной 
стенке никакие защитные мембраны 
не использовались. Слизистонадкост-
ничный лоскут укладывался на место 
и рана ушивалась.

Всем пациентам назначались 
антибиотики на 5 дней, противовос-
палительные препараты и обезболи-
вающие, в случае появления болевых 
ощущений. Также прописывалось по-
лоскание полости рта 0,12% раствором 
хлоргисидина. 

Для оценки процесса заживления 
и регенерации костной ткани с помо-
щью 2-х мм. трепана осуществлялся 
забор костной ткани для приготов-
ления гистологических препаратов. 
В группе пациентов, где имелась воз-
можность установить имплантаты во 
время операции синус лифта, биопсия 
проводилась через 4 месяца, в момент 
установки формирователей десны. 
При отсроченной имплантации би-
опсия проводилась через 6 месяцев, 
перед установкой имплантатов.

Синус лифт для нескольких имплантатов. 
Рис. 2
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Вид альвеолярного отростка до операции.

Установка имплантатов во время операции синус лифт.

Отсроченная установка имплантатов через 6 месяцев.

Непосредственное или задержан-
ное размещение имплантата выбира-
лось в зависимости от того, могла ли 
быть достигнута первоначальная ста-
бильность, т.е какова была толщина 
сохранившейся нижней стенки гаймо-
ровой пазухи.

Рис. 5

Ход операции по поднятию мембраны Шнайдера представлен на рисунках  8 – 19.

Рис. 3 Рис. 4

Рис. 6 Рис. 7

Рис. 8 Рис.9 Рис. 10

Рис. 11 Рис. 12 Рис. 13

Рис. 14 Рис. 15 Рис.16

Проводится трапецевидный разрез. Отслаивается слизисто-надкостничный 
лоскут.

Открывается латеральная стенка  
Гайморовой пазухи.

Специальной фрезой системы DASK 
делается окошко в латеральной стенке.

Специальной пуговчатой кюретой 
отслаивается мембрана 
по периметру окна.

Поднимается мембрана. Делается второе окошко. Специальной кюретой поднимается 
мембрана между двумя окнами.
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Гистология и Гистоморфометрия
Все полученные при биопсии образцы были фиксирова-

ны в 10% формалине в течении 24 часов и декальцинирова-
ны по методике Rapid TM в течении 12 часов. 

Затем образцы промывались в проточной воде об-
рабатывались процессором по методике Hypercenter XP 
(Shandon, Великобритания) и встраивались в парафин. 

С помощью микротома получали срезы толщиной 4.0 
– 5.0 μм и окрашивали с помощью гемотоксилин-иозин и 
трихром золотой.

После просмотра в световом микроскопе, все изобра-
жения были фиксированы на цифровой фотоаппарат систе-
мы MagnaFire (Optronics, США). 

Плотность недавно сформированной кости, пропорци-
ональное соотношение между кортикальной и губчатой 
костью, а так же количество оставшегося материала, были 
измеряны и проанализированы путем использования Visus 
Системы Анализа Изображения (Daejon, Корея).

 Статистический Анализ
Процент недавно сформированной новой фракции 

кости, соотношение КК/ГК, соотношение НК/КМ, между 
образцами, полученными через 4-месяца и образцами, 
полученными через 6-месяцев, были статистически про-
анализированы, используя U-test Mann-Whitney (p < 0.05).

Результаты.
Клиническая Оценка. 
Как показано в Таблице 1, девять пациентов из 17 были 

мужчины. Средний возраст пациентов составлял 51.7 лет и 
находился в диапазоне от 36 лет до 68 лет.

№ случая Возраст Пол / Сторона Л/ПР Количество материала см³ Время установки имплантата Система имплантата
1 38 М / левая 1.0 Отсроченное Super Line
2 49 Ж / левая 2.0 Отсроченное Super Line
3 49 М / левая 1.0 Немедленная Super Line
4 57 Ж / правая 2.0 Отсроченное Super Line
5 59 М / правая 1.0 Отсроченное Super Line
6 47 М / левая 2.- Отсроченное Super Line
7 49 Ж / правая 0.5 Отсроченное Super Line
8 49 Ж / правая 0.5 Немедленная Super Line
9 55 Ж / левая 1.5 Отсроченное Super Line
10 47 Ж / левая 1.5 Немедленная Super Line
11 60 М / правая 1.5 Отсроченное Super Line
12 47 Ж / правая 1.0 Отсроченное Super Line
13 50 М / правая 1.0 Немедленная Super Line
14 55 М / правая 0.5 Немедленная Super Line
15 52 М / правая 1.0 Немедленная Super Line
16 36 Ж / правая 1.0 Немедленная Super Line
17 46 М / левая 2.5 Немедленная Super Line

Таблица №1

Промежуток между нижней стенкой
и мембраной заполняется материалом.

Полное заполнение промежутка.

Панорамная рентгенография пациента до и после установки 
имплантатов при правостореннем синус лифте с подсадкой 
материала Easy Graft® через 7 месяцев.

 Рана ушивается.
Рис.17 Рис.18 Рис.19

Рис.20

Рис.21
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Непосредственная установка им-
плантата с забором образцов биопсии 
через 6-месяцев осуществлялась у 
восьми пациентов, тогда как отсрочен-
ная установка имплантатов с забором 
образцом биопсии через 4-месяца, 
выполнялось у девяти пациентов. По-
тери имплантатов в течение периода 
изучения не наблюдалось.

В дополнение, следует отметить, 
что процесс заживления протекал спо-
койно, без каких либо жалоб со сторо-
ны всех пациентов, что давало основа-
ние прогнозировать положительный 
результат имплантации (Рис. 20 - 21).

Морфология Easy Graft ®.
Используя Сканирующий Элек-

тронный Микроскоп (СЭМ), материал 
Easy Graft ® наблюдался как пористая 
структура. Межгранульная пористость 
составляла 77% и размер пор был 300–
500 μm как показано на (рис. 22).

Гистологическая оценка
Гистологическая оценка выполня-

лась на полученных с помощью биоп-
сии образцах через 6 месяцев после 
хирургии у больных, которым имплан-
таты устанавливались во время опе-
рации и через 4 месяца – у больных с 
отсроченной имплантацией. 

Наблюдения в течение двух посто-
перативных периодов были следую-
щие:

1. Пост оперативные наблюдения 
через 4 месяца

При малом увеличении в световом 
микроскопе наблюдалась слабо ор-
ганизованная структура, напомина-

ющая этапы развития трабекулярной 
костной ткани

В этой структуре рассматривалась 
субстанция очень похожая на губчатое 
вещество костной ткани. Просматри-
вались участки с центрами формиро-
вания чешуйчатой кости с врастающей 
основой, а также отмечались участки 
с различной степенью фиброза с при-
знаками воспалительной реакции и ин-
фильтрации со стороны клеток. (рис.23). 

При большом увеличении, в недав-
но сформированной трабекулярной 
костной ткани наблюдалось содержа-
ние неминерализованных остеойдов, 
которые располагались вокруг резор-
бируещегося остетропного материала. 

Было также идентифицирована 
пролиферация остеобластов, как во-
круг недавно сформированной трабе-
кулярной кости, так и внутри остеойда 
(Рис 24).
2. Пост оперативные наблюдения че-
рез 6 месяцев: 

При малом увеличении, наблюда-
лась вновь сформированная, утол-
щенная трабекулярная костная ткань, 
располагающаяся вокруг резорбируе-
мого материала Easy Graft ® (Рис. 25).

При большом увеличении рассма-
тривалась хорошо организованная, 

утолщенная чешуйчатая кость вокруг 
резорбируемого материала с разной 
степенью присутствия стромального 
фиброза. (Рис. 26). 
Гистоморфометрические измерения

Результаты гистоморфометрическо-
го анализа представлены в Таблице № 2. 

Процентное соотношение вновь 
сформированной костной ткани к об-
щему объему остетропного материала 
через 4 месяца после оперативного 
вмешательства, находилось в диапа-
зоне между 19.3 и 57.0%, где среднее 
значение составило 40.6%

Через 6 месяцев после хирургии 
диапазон недавно сформированной 
костной фракции был между 37.3 
и 72.7%, со средним показателем 
51.9%. Рис.27.

Процентное соотношение между 
КК / ГК через 4 и 6 месяцев состави-
ло 0.14 и 0.45, соответственно с су-
щественной разницей, наблюдаемой 
между двумя постоперативными пери-
одами (p = 0.027). 

Следует отметить, что процентное 
соотношение между вновь сформиро-
ванной костной тканью и оставшимся 
материалом ( НК/КМ) через 4 и 6 ме-
сяцев составило 1.95 и 7.72, соответ-
ственно, с существенной разницей, 

Гемотоксилин-эозин. Ув. х 12.5 
Утолщенная трабекулярная 
костная ткань. 

Гемотоксилин-эозин. Ув. х 12.5. Более 
утолщенная трабекулярная кость с ана-
стамозами и резорбируемый матириал

Гемотоксилин-эозин. Ув.х 100
Утолщенная трабекулярная кость с сосре-
доточением участков чешуйчатой кости.

Морфология Easy Graft ® в СЭМ. Размер 
пор 300 до 500 μm, очень подобен струк-
туре человеческой решетчатой кости и 
такая пористость материала способствует 
врастанию остобластов в межпористое 
пространство материала.

Гемотоксилин-эозин. Ув.х 100 
Резорбирующийся материал между вновь 
сформированной костью.

Рис.22

Рис.23 Рис.24

Рис.25 Рис.26
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наблюдаемой между двумя пост опе-
ративными периодами (р = 0.046)

Обсуждение
На сегодняшний день в литературе 

очень редко встречаются сообщения о 
том, что имеются существенные разли-
чия в процессе заживления, в зависимо-
сти от того, какой остеотропный матери-
ал применялся, аутогенный, аллогенный, 
ксеногенный или аллопластический. 

Информация об этих материалах, 
особенно при исследовании их на 

пациентах, часто носит этнический 
характер, чем обуславливается уве-
личивающееся ограничение в их при-
менении. В результате, имеющаяся 
информация об использования ауто-
генных, аллогенных, ксеногенных, или 
аллопластических материалов у паци-
ентов оказалась неубедительной, осо-
бенно, когда речь идет об основных 
преимуществах того или иного остео-
тропного материала [8]

Следует отметить, что выбор ис-
пользования того или иного остетроп-
ного материала, а также оценка его 
безопасности и технологичности, за-
висят от того, какому материалу отда-
ет предпочтение хирург на основании 
той информации об этом материале, 
которой он владеет. 

На сегодняшний день были про-
ведены многочисленные исследова-
ния, как in vitro, так и in vivo, с целью 
оценить влияние различных транс-
плантируемых материалов на процесс 
заживления. Однако эффективность 
их применения и влияние этих матери-

алов на процесс заживлении следует 
постоянно подтверждать путем клини-
ческих испытаний.

В идеале, остеотропный материал, 
который применяется для операций 
Синус лифт, должен демонстрировать 
высокий процент замещения на вновь 
сформированную костную ткань и при 
этом полностью уходить из организма.            
В последнее время, появилось новое 
поколение остетропных материалов, 
которые получили название бифазных 
материалов. Это означает, что гранула 
материала состоит их двух компонен-
тов – искусственного гидроксиаппатита 
и β- три кальций фосфата. Самыми из-
вестными представителями являются: 
материал швейцарской компании DS 
Easy Graft Crystal ® и материал Южно 
Корейской компании Dentium Osteon®.

Кроме того, идеальный остетроп-
ный материал должен обладать устой-
чивостью к репневматизации.

Имеющиеся литературные данные 
показали, что использование широко-
го спектра различных транспланти-

Пропорциональное соотношение новой 
кости/костного материала

НК/КМ

Пропорциональное соотношение
Кортикальной и губчатой кости

КК/ГК

Вновь сформированная костная ткань.
НК

Изучение препаратов через 4 месяца
1.65 0.08 0
2.75 0.27 52.7
7.00 0.18 27.0
3.50 0.05 45.0
0.36 0.07
0.66 0.01 19.3.
0.87 0.05 37.7
0.63 0.14 54.3
1.87 0.57 57.2
Среднее 40.59 0.14 1.95

Изучение препаратов через 6 месяцев
19.00 0.34 44.7
25.00 0.82 55.1
8.31 0.43 46.3
2.43 0.21 38.1
3.00 0.79 55.0
1.37 0.37 67.4
2.43 0.03 43.2
2.78 1.09 71.9
Среднее 51.88 0.45 7.72
Таблица №2

Гемотоксилин-эозин. Ув. х 12.5. Более 
утолщенная трабекулярная кость с ана-
стамозами и резорбируемый матириал
А – новая костная ткань;
Б – остеотропный материал Easy Graft ® 
Общая площадь = 7.9 мм ².
Площадь Easy Graft ® = 1.18 мм² (15%)
Новая костная ткань = 5,79 мм² (72.7%)

Рис.27
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руемых материалов демонстрирует 
процент формирования новой соб-
ственной костной ткани в диапазоне 
от 14 до 44 % [9]

В этом исследовании морфологии 
Easy Graft ® наблюдалась пористая 
структура с межгранульной пористо-
стью до 77% и размером пор 300 – 500 
μм. Такая наблюдаемая архитектура 
является очень схожей со строени-
ем человеческой решетчатой кости, 
пористость которой и размер пор 
обеспечивают прорастание костных 
клеток в эти пространства. Использо-
вался материал Easy Graft ® 400 с раз-
мером гранул от 500 до 1000 μм. 

Как подтвердилось при изучении 
гистологических препаратов, получен-
ных путем биопсии в СЭМ, в образцах 
полученных через 6 месяцев после 
операции, наблюдалось больше кор-
тикальной костной ткани по сравне-
нию с образцами, полученными через 
4 месяца после хирургии.

Существенные различия в про-
порциональном соотношении в фор-
мировании КК/ГК подтвердили факт 
прогрессивного процесса созревания 
костной ткани и нормального протека-
ния процесса заживления.

Существенное увеличение про-
центного соотношения в формирова-
нии новой собственной костной ткани 
по отношению к не резорбируемому 
материалу (НК/КМ), через 6 месяцев 
после хирургии, также подтвердило, 
что происходит накапливание количе-
ства новой костной ткани и идет про-
цесс резорбции остеотропного мате-
риала в период заживления.

В дополнение, следует отметить, 
что установленные различия в про-
центном соотношении между НК/КМ и 
КК/ГК часто относят к такому момен-
ту, как количество времени, которое 
имплантат находился в кости во время 
заживления. В принципе, такое иссле-
дование может подтвердить, что Easy 
Graft ® 400 является вполне приемле-
мым для использования его в качестве 
остетропного материала при операци-

ях синус-лифта и обеспечивает нор-
мальный процесс заживления.

В настоящем исследовании мы не 
проводили сравнительную оценку с 
другими возможными аллопластиче-
скими материалами. Сравнительная 
оценка Easy Graft ® 400 с другими ал-
лопластическими материалами, а так-
же сравнение его и других материалов 
в свете влияния на процесс заживле-
ния, регенерацию костной ткани и 
осстеоинтеграцию, будет проведено в 
последующих исследованиях. 

Подобно большинству имеющихся 
на рынке аллопластических костно-
замещающих материалов регенера-
ция костной ткани, при использова-
нием Easy Graft ® 400 для утолщения 
нижней стенки гайморовой пазухи, 
идет путем остеокондукции. 

Остео-прогенетические и ангио- 
генетические клетки реципиента ис-
пользуют остеотропный материал как 
платформу, чтобы генерировать новую 
костную ткань на его поверхности по 
всему дефекту. В этом заключается 
сущность остеокондукции. По мере 
того, как клетки реципиента дифферен-
цируются и созревают на поверхности 
и внутри трансплантата, образовыва-
ется функциональная скелетная сеть, 
с помощью которой идет замещение 
остетропного материала на собствен-
ную костную ткань реципиента. Такой 
каскад различных процессов получил 
название «ползучее замещение». [10]

По данным литературных источни-
ков, процент приживляемости ксено-
генных и аллопластических материалов 
почти эквивалентен и даже превосхо-
дит аутогенные материалы [11,12] Кро-
ме того, эти исследования показали, 
что оставшиеся не резорбируемыми ча-
стицы материала не мешали остеоин-
терграции, а существенно увеличивали 
плотность костной ткани. [13]

В этом исследовании мы использо-
вали два вида имплантатов. 

Конечно, более оптимально ис-
пользовать одну и ту же систему им-
плантатов, чтобы минимизировать 

влияние каких либо факторов. Одна-
ко, поскольку мы имеем дело с каче-
ством кости пациентов, а здесь наш 
контроль и вожможность влиять на 
что-либо, весьма невелики, нам при-
ходиться использовать различные 
системы имплантатов, которые обе-
спечивают первичную хорошую ста-
билизацию имплантатов в различных 
клинических ситуациях и позволяют 
изготовить рациональную конструк-
цию зубного протеза.

В дополнение, когда планировал-
ся алгоритм этого исследования, было 
принято решение о необходимости по-
лучения, с помощью биопсии, образцов 
костной ткани для гистологического 
исследования, чтобы оценить полно-
ценность нового аллопластического 
материала, его биосовместимость, спо-
собность замещаться на собственную 
костную ткань и быть пригодным для ис-
пользования в операциях синус лифта.

Поверхность имплантата и его ма-
кро дизайн оказывают огромное вли-
яние на качество вновь формируемой 
кости и остеинтеграцию, особенно в 
зоне контакта имплантата с костной 
тканью. В то же самое время, лю-
бая система имплантатов, оказывает 
очень незначительное влияние на ка-
чество новой костной ткани, которая 
формируется на поверхности осте-
тропного материала, особенно разме-
щенного на дне гайморовой пазухи. 

За последние 10 лет было проведе-
но достаточное количество исследо-
ваний с целью сравнительной оценки 
применения остетропных материалов, 
оптимальных для использования в 
операциях по поднятию мембраны 
Шнайдера.

Используя следующие смеси, а 
именно, ксеногенного материала 
(Bio-Oss®) и аллопластического мате-
риала (Interpore 200®) в соотношении 
1:1; смесь аутогенной кости, получен-
ной из гребня подвздошной кости и 
(Interpore 200®) в соотношении 1:3 и 
смеси аутогенной кости, полученной 
из подбородочной области и (Interpore 
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200®) в соотношении 1:1 Hurzeler et 
al.[14] использовали эти материалы 
у 133 больных при операциях синус 
лифта.

235 имплантатов были установле-
ны во время операции и 105 импланта-
тов были установлены по отсроченно-
му протоколу.

В полученных результатах инфор-
мировалось следующее: новая кост-
ная ткань и незрелая соединительная 
ткань располагались на трех стенках 
гайморовой пазухи – медиальной, 
нижней и дистальной. Было опреде-
лено, что новая собственная кость 
составляла 27,7% 31,95% составляла 
соединительная ткань и гидрофиль-
ные липиды, и 40,4% составляли не 
резорбированые частицы материала.

У пациентов с отсроченной им-
плантацией отмечалась большая пло-
щадь формирования новой костной 
ткани непосредственно на поверхно-

сти имплантата, по сравнению с паци-
ентами с внедрением имплантатов во 
время операции.

Заключение и выводы
В настоящем исследовании, но-

вый аллопластический материал Easy 
Graft ® прошел клиническую оценку в 
качестве материала для увеличения 
толщины нижней стенки гайморовой 
пазухи при операциях синус лифта.

Морфология материала Easy 
Graft® представлена в виде гранули-
рованного материала с размером гра-
нул от 300 до 1000 μм и с межгрануль-
ной пористостью в пределах с 77%.

Проведенные исследования пока-
зали, что не отмечались какие - либо 
существенные различия, в процент-
ном отношении, вновь сформирован-
ной костной фракции, через 4 месяца 
и 6 месяцев после подсадки материа-
ла у 17 пациентов.

Однако наблюдались существен-

ные различия в среднем значении 
соотношения КК/ГК и в среднем со-
отношении НК/КМ спустя 4 месяца и 6 
месяцев после операции. 

В результате исследования гисто-
логических препаратов, полученных с 
помощью биопсии с использованием 
СЭМ, было установлено, что через 6 
месяцев после операции наблюдается 
больше кортикальной костной ткани 
по сравнению с биопсией, полученной 
через 4 месяца после операции. 

После проведенного исследования, 
стало возможным сделать вывод, что 
остеокондуктивный материал Easy 
Graft ® на основе β-три кальций фос-
фата, является биосовместимым мате-
риалом, полностью резорбирующимся, 
замещающимся на собственную кость 
и может быть использован в операциях 
Синус лифт, как материал, создающий 
адекватный объем костной ткани для 
внедрения имплантатов.
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