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Утрата костной ткани, 
возникающая в ре-
зультате травматич-

ных экстракционных вме-
шательств на зубах верхней 
и нижней челюсти является 
актуальной проблемой в сов-
ременной хирургической сто-
матологии и челюстно-лицевой 
хирургии [12].

Проблема регенерации 
костной ткани является од-
ной из самых актуальных 
и интересных в современной 
хирургии и стоматологии. На 
сегодняшний день при лече-
ние разнообразных стома-
тологических заболеваний 
(периодонтиты, кисты, ново-
образования и др.) использу-
ются материалы различного 
происхождения – алло-, ауто-, 
ксенотрансплантаты и син-
тетические аналоги, отлича-
ющиеся по структуре и на-
значению. Дефицит костной 
ткани челюстно-лицевой об-
ласти возникает в результате 
травматических заболеваний 
костей лицевого скелета, вну-
трикостных образований, при 
осложнённых экстракционных, 
реконструктивных вмешатель-
ствах, дентальной импланто-
логии, различных костно-пла-
стических операциях [8]. При-
менение аллотрансплантатов 
связано с опасностью инфи-
цирования, возникновением 
отрицательных иммунных ре-
акций и неконтролируемой ре-
зорбируемостью имплантата. 
Полного исключения иммуно-
логических и инфекционных 
осложнений можно достичь, 
используя аутотранспланта-
ты («золотой стандарт»), что 
в реальности доступно только 
крупным специализированным 
учреждениям. Поэтому разра-
ботка отечественных конку-
рентоспособных биосовмести-
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мых, резорбируемых ксенома-
териалов и их синтетических 
аналогов с повышенными 
остеоиндуктивными свойства-
ми представляется необходи-
мой и сохраняет свою актуаль-
ность.

Известно, что восстановле-
ние объёмных костных дефек-
тов нередко занимает продол-
жительное время (до 4–5 лет) 
и не всегда происходит в пол-
ном объёме. Наличие сопут-
ствующей патологии может 
способствовать ещё больше-
му увеличению сроков реге-
нерации [11].

На сегодняшний день, тео-
ретически обоснована и кли-
нически доказана возмож-
ность управления процессом 
остеоинтеграции посредст-
вом применения различных 
по строению и происхождению 
стимуляторов регенерации [1].

С развитием имплантоло-
гии, а также совершенствова-
нием методик хирургических 
операций возникла потреб-
ность оптимизации репаратив-
ного остеогенеза (восстанов-
ления и формирования новой 
костной ткани).

Требования к остеопла-
стическому материалу были 
сформированы Frame ещё 

в 1975 году, но по сей день 
остаются актуальными. Мате-
риал должен обладать свой-
ствами [1]:

  хорошей переносимостью 
тканями;

  пористостью, обеспечивая 
прорастание кости;

  биодеградацией, соотноси-
мой со скоростью остеореге-
нерации;

  возможность стерилиза-
ции без изменения качеств, 
доступностью и низкой ценой.

Имплантируемый биома-
териал, помещённый в де-
фект костной ткани, должен 
обладать свойством остео-
кондукции и остеоиндукции. 
Остеокондукция – свойство 
имплантируемого материала 
выполнять функцию инертно-
го каркаса, необходимого для 
прорастания сосудов и клеток 
из костного ложа, привлече-
ния и миграции остеобластов 
на его поверхность, через 
остаток кровяного сгустка, 
сформированного вокруг им-
плантата. Остеоиндукция – это 
способность имплантируемо-
го материала трансформиро-
вать недифференцирован-
ные мезенхиальные клетки 
в остеобласты, воздействуя на 
клетки-предшественники, ко-
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торые стимулируют их проли-
ферацию и дифференциров-
ку в остеогенные клетки [12].

Структурные и морфологи-
ческие характеристики остео-
пластического материала яв-
ляются важнейшими показате-
лями, влияющими на качество 
остеорегенеративных процес-
сов принимающего костного 
ложа [2]. К этим показателям 
можно отнести: микро- и ма-
кропористость материала, 
объёмную долю пор по отно-
шению к костному веществу, 
форму и размер пор, удельную 
площадь поверхности матери-
ала. Известно, что идеальный 
остеопластический материал 
биологического или синтетиче-
ского происхождения должен 
быть пористым композицион-
ным материалом, максималь-
но близким по вышеуказанным 
морфологическим характери-
стикам к нативной кости чело-
века. Заданная морфология 
и пористость. 

Считается, что для дости-
жения необходимой биоре-
зорбции в организме человека 
пористый имплантат должен 
содержать систему взаимосвя-
занных открытых и сопряжён-
ных между собой пор. Рас-
пределение по размерам этих 
пор должно находиться в пре-
делах 50–500 µк – аналогично 
костной ткани человека. При 
этом нижняя граница – 50 µк 
может быть значительно ниже 
~ 10–100 нм, одновременно 
и верхняя граница может быть 
больше 500 µк, в зависимости 
от природы самого материала, 
скорости его деградации и об-
ласти применения. С учётом 
большого разнообразия форм 
костной ткани требуются био-
материалы с различными ха-
рактеристиками [6].

Остеопластические матери-
алы, представляющие собой 
композиции ортофосфатов 
кальция, коллагена, полисаха-
ридов и других биополимеров, 
широко используется в сто-
матологии, челюстно-лице-
вой и восстановительной хи-
рургии. После имплантации 

в костный дефект эти матери-
алы способствуют репаратив-
ной регенерации окружающей 
ткани, собственно говоря, ор-
ганизуют её, полностью дегра-
дируя, как бы выполняя роль 
строительных лесов [4].

Восстановление дефици-
та кости в должном объёме 
за счёт физиологической ре-
генерации не всегда являет-
ся возможным [7]. Это может 
привести к отдалённым не-
желательным последствиям: 
деформации и последующей 
атрофии дистального отдела 
альвеолярного отростка верх-
ней и нижней челюсти, обна-
жению корней прилежащих 
к дефекту зубов, развитию 
вторичных послеоперацион-
ных невритов третьей ветви 
тройничного нерва [10].

В современной литературе 
имеются работы, посвящён-
ные сравнительному клини-
ко-экспериментальному из-
учению влияния различных по 
происхождению остеопласти-
ческих материалов на динами-
ку остеогенеза и заживления 
костных дефектов [9].

Свойства биоинтеграции 
и биосовместимости, то есть 
быть деградируемыми и не 
вызывать у пациента воспа-
лительных и иммунных реак-
ций, достигают как за счёт 
введения в костный материал 
протеогликанов, морфогене-
тических белков и факторов 
роста. Согласно литератур-
ным данным, костный колла-
ген и гликозаминогликаны, 
взяты по отдельности, обла-
дают в основном лишь осте-
окондуктивными свойства-
ми. Биоматериалы, которые 
содержат в своём составе 
основные компоненты меж-
клеточного матрикса – кол-
лаген, гидроксиапатит, гли-
козаминогликаны, способны 
оказывать определённый 
остеоиндуктивный эффект. 
Комплекс на основе колла-
гена и  сульфатированных 
гликозаминогликанов (сГАГ) 
служит эффективным и актив-
ным субстратом для активации 

и связывания факторов роста, 
костных морфогенных белков, 
агрегации тромбоцитов, осте-
областов и остеокластов, что 
способствует ремодулирова-
нию костной ткани и стимуля-
ции репарации мягких тканей 
и костного дефекта. Суль-
фатированные гликозамино-
гликаны непосредственно не 
индуцируют остеогенез, но 
создают оптимальную среду 
для пролиферации и диф-
ференцировки остеогенных 
клеток и усиливают действие 
имеющихся факторов роста. 
Установлено, что коллаген 
аффинно связанный с функ-
циональными группами сГАГ, 
обладает способностью повы-
шать его устойчивость к био-
деградации [5].

На стоматологическом рын-
ке представлен отечественный 
остеопластический материал 
«Биопласт-Дент» «ЗАО ОЭЗ 
«ВладМиВа» (см. Рис. 1) – 
высокоочищенный матери-
ал с сохранённой природной 
структурой на основе ксено-
коллагена и гидроксиапатита 
биологического происхож-
дения. Материал обладает 
естественной системой пор, 
которая способствует восста-
новлению кости посредством 
прорастания кровеносных 

Рис. 1. 
Остеопластический 
материал 
«Биопласт-Дент»

Рис. 2. Показания к применению  
биоматериала «Биопласт-Дент»
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сосудов и миграции костных 
клеток, что имеет решающую 
роль при костной интеграции 
имплантата. Предназначен для 
заполнения костных дефектов 
в стоматологии, челюстно-ли-
цевой хирургии (см. Рис. 2). 
«Биопласт-Дент» не имму-
ногенен, остеокондуктивен 
и остеоиндуктивен, обладает 
высокой биосовместимостью 
и биоинтеграцией с костной 
тканью пациента.

В источнике [9] изучалось 
влияние остеопластических 
материалов различных фрак-
ций «Клипдент», «Биопласт-
Дент» на скорость и качество 
течения процессов остеоре-
парации костного дефекта, 
возникшего в результате трав-
матического удаления зубов 
нижней челюсти. Отмечается 
морфологически подтвер-
ждённое повышение интен-
сивности процессов остеоре-
парации в области дефекта 
костной ткани. По результа-
там морфологического экспе-
риментального исследования 
установлено: регенерация 
микроциркуляторного русла 
более выражено и ускорена 
в среднем на 3–5 суток по 
сравнению с нормальным про-
цессом. Ускорение процесса 
формирования костных лакун 
с погруженными остеоцитами 
был более выражен при ис-
пользовании мелкодисперс-

ных веществ, ускорение про-
цесса в сравнении с нормой 
в среднем на 6–8 суток. Кол-
лагеновый каркас формирует-
ся на 6–8 сутки эксперимента, 
что опережало нормальный 
процесс на 5–7 суток. Адек-
ватный выбор вида остеопла-
стического препарата и чёткое 
соблюдение показаний для его 
применения позволяет повы-
сить эффективность лечения 
дефектов костной ткани че-
люстно-лицевой области и со-
кратить сроки временной не-
трудоспособности пациентов 

Изучение морфологии 
образцов в источнике [14] 
показало, что остеопласти-
ческий материал «Биопласт-
Дент» имеет схожую с костной 
тканью человека морфологию 
и систему сопряжённых пор. 
На микроуровне в материале 
«Биопласт-Дент» присутст-
вуют поры, совпадающие по 
размерам с костной тканью  
~ 5–10. Однако на макроуров-
не в губчатой костной ткани 
нижней челюсти человека, 
кроме микропор, появляются 
макропоры с размерами более 
500 µк. полученные данные по-
зволяют сделать предположе-
ние об успешном применении 
данного материала с целью оп-
тимизации процессов остеоре-
парации при лечении костных 
дефектов челюстно-лицевой 
области.

При заполнении костных 
дефектов в  стоматологии, 
челюстно-лицевой хирургии 
оправдано применение осте-
опластического материала 
отечественного производства 
«Биопласт-Дент», стимулиру-
ющего процессы с образова-
нием полноценного костного 
регенерата, предупреждающие 
возникновение осложнений 
воспалительного характера 
и атрофии костной ткани в зо-
не проведения хирургического 
вмешательства.

Таким образом, отечествен-
ный остеопластический мате-
риал «Биопласт-Дент» «ЗАО 
ОЭЗ «ВладМиВа» является 
биосовместимым, способным 
к поддержанию гистотипиче-
ской дифференцировки клеток 
и обеспечению репаративной 
регенерации соединительной 
ткани. Введённый в костный 
коллаген сГАГ образует ак-
тивный комплекс, снижающий 
первичную воспалительную 
реакцию на имплантирован-
ный материал, что повышает 
его устойчивость к биодес-
трукции. При этом, полученный 
биокомпозит является актив-
ным субстратом для индукции 
и связывания факторов роста, 
костных морфогенных белков, 
агрегации тромбоцитов, осте-
областов и остеокластов, что 
способствует ремоделирова-
нию костной ткани. 
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