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Клиническая оценка остеопластического 
материала Биопласт-Дент (обзор)

Реферат. Цели и задачи: клиническая оценка проведена с целью проверки клинической 
эффективности и безопасности остеопластического материала Биопласт-Дент (ВладМиВа). 
Материалы и методы. Анализ и оценка клинических данных литературы о медицин-
ском изделии — материале Биопласт-Дент. Результаты. Результаты изученных нами пу-
бликаций российских и зарубежных научных изданий, отражающих результаты клиничес-
ких и лабораторных исследований, свидетельствуют о биосовместимости Биопласт-Дента 
и эффективности его применения для замещения костных дефектов вследствие ускорения 
процессов регенерации костной ткани. Данный материал по микроструктуре, химическому 
составу и скорости биорезорбции близок к кости человека, положительно влияет на процес-
сы ее перестройки и восстановления. В клинических исследованиях показана успешность 
использования Биопласт-Дента при хирургическом лечении переломов нижней челюсти, 
ретинированных зубов и кист челюстей. Клинически обоснована эффективность применения 
Биопласт-Дента при лечении пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
и непосредственной дентальной имплантации. Его совместное применение с резорбируемой 
мембраной Биопласт-Дент облегчает течение и сокращает срок реабилитационного периода, 
снижает риск возникновения осложнений. Гель Биопласт-Дент оказывает благоприятное вли-
яние на динамику хронического воспалительного процесса тканей пародонта. Заключение. 
На основании изученных нами данных литературы установлена клиническая эффективность 
и безопасность материала Биопласт-Дент, применяемого для замещения костных дефектов 
в клинике стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.
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Clinical evaluation of osteoplastic 
material Bioplast-Dent (a review)

Abstract. The clinical assessment had been carried out to examine the clinical efficacy and clinical 
safety of the osteoplastic material Bioplast-Dent by “VladMiVa” (Russia). Materials and methods. 
Analysis and evaluation of clinical data from the literature on the Bioplast-Dent material have 
been done. Results. The results of studies of Russian and foreign scientific publications reflecting 
the results of clinical and laboratory studies indicate the biocompatibility of Bioplast Dent and its 
effectiveness in replacing bone defects due to the acceleration of bone tissue regeneration pro-
cesses. This material, according to microstructure, a chemical content and a bio-resorption speed 
is biologically close to human bones and positively affects the processes of its restructuring and 
restoration. In clinical trials have been shown the success of using Bioplast-Dent in the surgical 
treatment of fractures of the mandible, refined teeth, and jaw cysts. The effectiveness of using of Bi-
oplast-Dent in the treatment of patients with chronic generalized periodontitis and direct dental 
implantation is clinically justified. Its combined use with the resorbable Bioplast-Dent membrane 
facilitates the course and shortens the rehabilitation period reduces the risk of complications. Gel 
Bioplast-Dent has a beneficial effect on the dynamics of the chronic inflammatory process of peri-
odontal tissues. Conclusions. Based on the literature data we have studied, the clinical efficacy 
and safety of the Bio-plast-Dent material used to replace bone defects in the clinic of dentistry and 
maxillofacial surgery were established.
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Проблема регенерации костной ткани челюстно-лице-
вой области является актуальной, ведь восстановление 
ее дефектов занимает продолжительное время и не всег-
да происходит в полном объеме. Для управления про-
цессом остеорепарации в стоматологии и челюстно-ли-
цевой хирургии применяются средства, стимулирующие 
восстановление костной ткани. Такие материалы долж-
ны обладать остеокондуктивными свойствами и хоро-
шей переносимостью, т. е. быть эффективными и без-
опасными.

Клиническая эффективность и безопасность меди-
цинского изделия в соответствии с международными 
стандартами анализируется при проведении производи-
телем клинической оценки. Она включает рассмотрение 
относящихся к материалу клинических данных, которые 
могут быть получены, например, путем поиска в науч-
ной литературе.

В статье представлен результат клинической оценки 
остеопластического материала Биопласт-Дент (Влад-
МиВа) — обзор публикаций российских и зарубежных 
научных изданий и диссертационных работ, которые 
содержат результаты клинических и лабораторных ис-
следований данного материала за 2013—2019 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании Н.Г. Коротких и соавт. изучалось влия-
ние остеопластических материалов Клипдент (ВладМи-
Ва) и Биопласт-Дент (ВладМиВа) на скорость и качество 
течения процессов остеорепарации костного дефекта, 
возникшего в результате травматичного удаления зубов. 
В ходе работы 30 лабораторным кроликам проводи-
ли удаление зубов с формированием дефекта в области 
альвеолы удаленного зуба. Дефект в I группе заполнялся 
Биопласт-Дентом, во II — Клипдентом, а в контрольной 
группе остеопластические материалы не использова-
лись. При применении исследованных остеопласти-
ческих материалов регенерация микроциркуляторно-
го русла была более выражена и ускорена в среднем 
на 3—5 суток по сравнению с нормальным процессом. 
Также отмечено ускорение процессов формирования 
костных лакун с погруженными остеоцитами и колла-
генового каркаса на 6—8 и 5—7 суток соответственно. 
Проведенные морфологические исследования свиде-
тельствуют об эффективности применения Биопласт-
Дента и Клипдента для ускорения процессов регенера-
ции костной ткани [1, 2].

Целью исследования Д.Ю. Харитонова и соавт. стало 
изучение морфологической и структурной характеристи-
ки костной ткани нижней челюсти человека и остеопла-
стических материалов Клипдент и Биопласт-Дент. Для 
анализа пористости, размера агломератов и морфологии 
образцов использовался метод сканирующей электрон-
ной микроскопии (СЭМ). При исследовании образцов 
материалов с увеличением в 50 раз были установлены 
различия в их структуре макропор. Размер пор нижнече-
люстной кости человека в изучаемом образце составляет 
более 500 мкм, размер пор материала Биопласт-Дент 

колеблется в интервале 10—250 мкм. Изучение мор-
фологии образцов показало, что Биопласт-Дент имеет 
схожую с костной тканью человека морфологию и си-
стему сопряженных пор [3—5]. При проведении СЭМ 
с увеличением в 900 раз образцы костной ткани и Био-
пласт-Дента показывают схожую морфологию. Размер 
наблюдаемых микропор составляет 5—10 мкм в обоих 
образцах, что указывает на аналогичную микропори-
стость используемого материала Биопласт-Дент и кост-
ной ткани. Эти данные свидетельствуют о наличии осте-
кондуктивных свойств у Биопласт-Дента, близости его 
скорости биорезорбции к скорости формирования кости 
человека и позволяют сделать предположение об успеш-
ности применения данного материала для оптимизации 
процессов остеорепарации при лечении костных дефек-
тов челюстно-лицевой области [6].

Н.Г. Коротких и соавт. провели морфологическое 
исследование фрагментов нижней челюсти 30 лабора-
торных кроликов после моделирования перелома ниж-
ней челюсти. Было выделено три клинические группы 
в зависимости от материала, помещаемого в щель пе-
релома: в I группе (10 кроликов) применялся Биопласт-
Дент, во II (10 кроликов) — Клипдент, III группа (10 кро-
ликов) — контрольная. На 4—5-е сутки при применении 
данных остеопластических материалов на гистологиче-
ских срезах установлена значительная васкуляризация 
пространства кости (опережение контрольного забора 
на 3—4 суток), а остеоциты уже погружены в лакуны. 
Интенсивность окрашивания аморфного вещества сви-
детельствовала о повышенных обменных процессах 
в эксперименте в отличие от контрольного материала. 
На 14—15-е сутки на препаратах отмечено начало фор-
мирования основных тяжей костной грубоволокнистой 
ткани с определяющимися остеоцитами (ускорение про-
цессов регенерации на 5—6 суток). На 28-е сутки в экс-
перименте начинают формироваться, а в отдельных 
местах уже полностью сформированы участки коллаге-
новых волокон III и IV типов. Результаты проведенного 
исследования позволяют использовать Биопласт-Дент 
и Клипдент в клинике челюстно-лицевой хирургии [7, 8].

В ходе исследования А.В. Васильева и соавт. про-
ведено сравнение цитосовместимости используемых 
в стоматологии костно-пластических материалов Bio-
Oss (Geistlich), Индост гранулы (Полистом) и Био-
пласт-Дент (ВладМиВа) с мультипотентными мезен-
химальными стромальными клетками, полученными 
из пульпы выпавших молочных зубов (SHED) и под-
кожного липоаспирата (AD-MSC). По данным МТТ-
теста культивирование AD-MSC в присутствии водных 
экстрактов всех исследуемых материалов показало от-
сутствие статистически значимого негативного влия-
ния на относительную выживаемость клеток. BioOss 
и Индост гранулы способствовали снижению относи-
тельного количества клеток SHED на 1, 4 и 7-е сутки 
эксперимента, а Биопласт-Дент — на 7-е сутки. Все ис-
следуемые материалы способствовали клеточной адге-
зии. Таким образом, с точки зрения цитосовместимости 
применение всех исследованных костно-пластических 
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материалов в клинической практике для замещения 
костных дефектов можно считать безопасным [9].

В работе Д.Л. Голощапова и соавт. проведено сопо-
ставление Биопласт-Дента с образцом губчатой кости 
нижней челюсти человека и синтетического гидрокси-
апатита. Результаты ИК-спектроскопии показали, что 
как в спектре костной ткани, так и в спектре Биопласт-
Дента присутствуют моды колебаний, относимые к ги-
дроксиапатиту кальция и к амидным составляющим 
белка коллагена. Различия обнаружены лишь в интен-
сивности и положении мод амидных составляющих 
в спектрах образцов [10].

Также методом ИК-спектроскопии в исследова-
нии [11] показано, что полосы поглощения фосфатных 
и карбонатных групп идентичны для Биопласт-Дента 
и Вio-Oss. Наличие в ИК-спектре полос поглощения, со-
ответствующих костному коллагену, свидетельствует 
об идентичности исследованных остеопластических ма-
териалов и кости. Исследование содержания белка и об-
щих липидов в вытяжке Биопласт-Дента показало отсут-
ствие низкомолекулярных белков, что свидетельствует 
о том, что данный материал лишен клеточных структур, 
способных вызывать иммунный ответ организма [11].

М.С. Гущин и соавт. для определения фазового 
состава Биопласт-Дента использовали рентгеновскую 
дифрактометрию. В ходе рентгенофазового анализа 
образцы Биопласт-Дента и костной ткани человека со-
поставлялись как с образцами базы данных, так и с син-
тетическим гидроксиапатитом кальция. Из сопоставле-
ния дифрактограмм данных образцов установлено, что 
и костная ткань, и материал Биопласт-Дент являются 
гидроксиапатитом кальция. Дифрактограммы биоген-
ных образцов имеют более широкие линии, чем рефлек-
сы синтезированного гидроксиапатита, размеры кото-
рого составляют 35 нм, что отвечает известным данным 
о нанокристаллической природе биоапатита [12, 13].

В проведенном сотрудниками медицинских вузов 
Украины экспериментально-морфологическом иссле-
довании была изучена эффективность и безопасность 
Биопласт-Дента. В первой группе (30 крыс) использо-
вали Биопласт-Дент для заполнения дефектов в области 
кости, а в группе контроля (30 крыс) остеопластический 
материал не использовали. Результаты исследования по-
казали, что при заполнении костного дефекта Биопласт-
Дентом во все сроки эксперимента (30, 60 и 90 суток) 
отсутствовали воспалительные изменения, отторжения 
или аллергические реакции в ответ на имплантацию. 
Восстановление костных структур протекало более 
активно, а качественные характеристики вновь обра-
зованной кости оказались оптимальными. В группе 
сравнения остеонеогенез был слабым и до окончания 
эксперимента не завершился. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что процесс регенерации костной 
ткани с использованием Биопласт-Дента усиливался 
по сравнению с группой сравнения [14—16].

Также на экспериментальных животных (крысах 
породы Вистар) проведено исследование биосовмести-
мости Биопласт-Дента и изучены гистологические срезы, 

полученные через 1,5—2 месяца после его имплантиро-
вания под кожу. В ходе оценки биологической реакции 
организма на инокуляцию Биопласт-Дента в зоне де-
фекта признаков местной воспалительной реакции вы-
явлено не было. В ходе гистологического исследования 
патологических изменений в соединительнотканном 
компоненте регенерационной зоны не выявлено. Реак-
ция тканей на инокуляцию биокомпозитного материала 
была умеренной и составила 5 мм от поверхности со-
прикосновения имплантата с тканью до участков, име-
ющих характеристики нормальной ткани с нормальным 
кровообращением. Таким образом, Биопласт-Дент яв-
ляется биосовместимым, способным к поддержанию ги-
стотипической дифференцировки клеток и обеспечению 
репаративной регенерации соединительной ткани [17].

В исследовании, проведенном на базе Луганского 
государственного медицинского университета, было 
изучено влияние Биопласт-Дента при лечении экспе-
риментально полученного периимплантита у лабо-
раторных животных. Проводилась непосредственная 
имплантация титановых винтов крысам в область уда-
ленного зуба и осуществлялось моделирование систем-
ного остеопороза. В пришеечной области имплантата 
наносился дефект костной ткани, который в основной 
группе заполнялся Биопласт-Дентом. Восстановление 
животных контрольной группы происходило естест-
венным путем. Результаты исследования показали, что 
применение Биопласт-Дента способствует репаратив-
ной регенерации, а также сглаживанию явлений пери-
имплантита в области альвеолярного гребня [18].

Б.А. Кодзоков изучал динамику репаративного осте-
огенеза при пластике искусственно созданного костного 
дефекта Биопласт-Дентом. В экспериментальном иссле-
довании 20 баранам создавали краевые дефекты и запол-
няли их остеопластическими материалами. В зависи-
мости от используемых остеорепаративных препаратов 
животных разделили на 4 группы по 5 особей в каждой. 
В I группе в костные дефекты вводили Биальгин (Би-
омед), во II — Биопласт-Дент, в III — Биоситалл, в IV 
(контрольной) группе костный дефект заживал под кро-
вяным сгустком. В ходе повторного вмешательства через 
15, 30, 60, 90 суток производили забор костного материа-
ла. Интенсивность и характер новообразования костных 
структур оценивали с помощью гистологического и мор-
фометрического методов сравнения по 5 важнейшим 
признакам, характеризующим репаративный остеогенез 
и динамику тканевой реакции: биодеградируемость, сти-
муляция остеогенеза, стимуляция ангиогенеза, выпол-
нение и поддержание формы дефекта, воспалительная 
реакция, скорость заживления раны. По результатам ис-
следования в костных дефектах, заполненных Биопласт-
Дентом, отмечалось активное построение костной ткани. 
Показано, что Биопласт-Дент обладает остеокондуктив-
ными свойствами, является активатором и регулятором 
физиологической регенерации тканей [19].

На основании данных экспериментального иссле-
дования проведено лечение хронического периодонтита 
и одонтогенных кист челюстей у пациентов в возрасте 
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от 20 до 65 лет. Для заполнения послеоперационных 
костных дефектов после оперативного лечения паци-
ентов исследуемой группы применялся Биопласт-Дент, 
а контрольную составили пациенты, у которых после-
операционный костный дефект заполняли кровяным 
сгустком. Клинико-рентгенологическое обследование 
больных через 3, 6 и 12 месяцев после оперативного 
вмешательства подтвердило экспериментальные дан-
ные о том, что заполнение костного дефекта Биопласт-
Дентом приводит к активной стимуляции репаративного 
остеогенеза. В сроки 90 суток наблюдаются пролифера-
тивно-репаративные реакции, которые характеризуются 
появлением полиморфно-клеточного инфильтрата, что 
отражает элиминацию иммунных процессов и начало 
репаративных. Таким образом, Биопласт-Дент обладает 
остеокондуктивными свойствами, является активатором 
и регулятором физиологической регенерации тканей. Че-
рез 3—4 месяца на месте костного дефекта образовались 
костные трабекулы, а через 5—6 месяцев границы кост-
ного дефекта практически сливались с собственной кост-
ной тканью. Результаты клинико-экспериментального 
исследования подтвердили целесообразность использо-
вания Биопласт-Дента для пластики костных дефектов 
челюстей. Установлена его высокая биодеградируемость, 
положительное влияние на динамику остеогенеза и за-
живления костных ран, что позволяет широко использо-
вать в клинике при хирургическом лечении хронического 
периодонтита и радикулярных кист челюстей, связанном 
с пластикой костных дефектов челюстей [19].

Под наблюдением врача-стоматолога В.В. Чуева на-
ходилось 18 больных с корневыми кистами челюстей 
в возрасте от 27 до 58 лет, которым была проведена 
цистэктомия с заполнением полости Биопласт-Ден-
том. Динамику репаративной регенерации восстанов-
ления утраченного объема костной ткани оценивали 
по результатам рентгенологического исследования. 
Восстановление костного дефекта челюстной кости 
у большинства больных завершилось за 5—8 месяцев 
послеоперационного периода, что зависело от биоло-
гического возраста пациента, размеров кистообразных 
полостей, а также наличия местной и общей сопутству-
ющей патологии. Положительные результаты лечения 
позволили сделать вывод о том, что использование Био-
пласт-Дента при хирургическом лечении корневых кист 
челюстей с сохранением анатомической формы зуба 
позволяет значительно оптимизировать репаративную 
регенерацию костного дефекта челюсти, восстановив 
жевательную функцию зуба [20].

Также показана эффективность применения Би-
опласт-Дента для заполнения костных дефектов при 
цистэктомии с резекцией верхушки корня. При лечении 
пациентов I группы (8 человек) использовали Клип-
дент-ГЛ; II (8 человек) — Биопласт-Дент; III группы 
(8 человек) — Биопласт-Дент в виде блоков. Рентгено-
логическое исследование после лечения свидетельствует 
об увеличении плотности костной ткани по периферии 
очага деструкции через 6 (I и II группа) и 3 (III груп-
па) месяца. Показатели плотности периапикального 

очага деструкции кости за указанные периоды наблю-
дения практически не различались. По истечении года 
на рентгенограммах отмечалось улучшение состояния 
структуры костной ткани и образование новой. У паци-
ентов III группы воспалительные реакции купировались 
быстрее. У всех пациентов утраченный объем костной 
ткани восстановился в течение 4—6 месяцев. В раннем 
и позднем послеоперационных периодах воспалитель-
ных осложнений не выявлено. Таким образом, все ма-
териалы, участвующие в эксперименте, рекомендованы 
для использования в клинической практике с верхушеч-
ной деструктивной формой периодонтита [21].

В исследовании А.А. Мураева были включены паци-
енты с диагнозом «частичная потеря зубов, осложненная 
атрофией альвеолярной кости» в возрасте 35—62 года. 
Всем пациентам проведены реконструктивные операции 
направленной костной регенерации с использованием 
резорбируемых каркасных мембран Lamina (Osteobiol) 
и Биопласт-Дента, смешанного в соотношении 1:1 с по-
лученной из области косой линии нижней челюсти кост-
ной стружкой. Показана эффективность 35 проведенных 
операций, направленных на устранение дефектов и вос-
становление объема альвеолярной кости [22].

П.В. Куприн и соавт. провели клинико-инструмен-
тальное обследование и лечение пациентов в возрасте 
от 35 до 65 лет с хроническим генерализованным паро-
донтитом средней и тяжелой степени тяжести. Хирур-
гическое вмешательство 70 пациентам осуществлялось 
с применением Биопласт-Дента. Данные рентгенологи-
ческого обследования методами дентальной объемной 
томографии и ортопантомографии подтвердили эффек-
тивность проведенного лечения [23, 24].

Исследования [25, 26] посвящены оценке качества 
остеоинтеграции при проведении имплантации. Было 
проведено лечение 90 пациентов с установкой имплан-
тантов (Dentis), из них 62 методом непосредственной 
имплантации с немедленной нагрузкой, 59 — методом 
непосредственной имплантации с отсроченной нагруз-
кой, 60 — по общепринятому двухэтапному протоколу 
имплантации. Заполнение костного дефекта проводи-
лось Биопласт-Дентом, также применялась мембрана 
Биопласт-Дент. По показателям частотно-резонансного 
анализа самая высокая динамика роста костной ткани 
через 6 месяцев была в группе, в которой применялась 
методика непосредственной имплантации с немедлен-
ной нагрузкой. Через год произошло выравнивание 
показателей во всех группах, что является прямым сви-
детельством качественной остеоинтеграции и наличия 
остеорепарации в области ксеногенного Биопласт-Дента. 
Косвенным свидетельством является отсутствие явного 
воспаления периимплантатных тканей по данным ин-
декса кровоточивости десен. Методом зондирования 
подтверждено наличие замещения периимплантантного 
дефекта в участках данного остеопластического матери-
ала костной тканью.

В экспериментальном исследовании на базе «НПО 
„Микроген“» Минздрава для изучения метода непо-
средственной дентальной имплантации проведено 
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моделирование четырех- и трехстеночных костных де-
фектов с последующей установкой дентальных имп-
лантатов животным породы мини-пиг. Полученные по-
ложительные результаты применения Биопласт-Дента 
позволили провести клиническое исследование лечения 
с непосредственной установкой дентальных импланта-
тов пациентам в возрасте от 25 до 65 лет с диагнозом 
«хронический периодонтит зуба». Основным методом 
исследования являлось рентгенологическое обследо-
вание пациентов, которое проводили всем пациентам 
до операции, после установки дентальных имплантатов, 
а также через 3, 6, 9, 12 месяцев после. Для уточнения 
объема костной ткани проводили КТ до начало лечения 
и после имплантации. В I группе 17 пациентам после 
удаления зуба непосредственно в лунку (4-стеночный 
костный дефект небольшого размера и правильной 
конфигурации) устанавливали имплантаты без био-
композитного материала. Щелевидное пространство 
между имплантатом и костной стенкой лунки не более 
1 мм заполнялось кровяным сгустком. Через 12 месяцев 
определялось плотное прилежание костной ткани к по-
верхности имплантата по всему периметру, а резорбция 
костной ткани составила 0,1 мм. Во II группе 14 паци-
ентам после удаления зуба непосредственно в лунку 
(4-стеночный костный дефект большого размера) уста-
навливали имплантаты с Биопласт-Дентом. Имплантат 
устанавливали с максимальным контактом с костной 
тканью лунки, субкрестально на 1 мм ниже относитель-
но костного края альвеолы лунки и фиксацией в нижней 
трети, а щелевидные пространства между имплантатом 
и костными стенками лунки от 1 до 3 мм заполняли Би-
опласт-Дентом. Через 12 месяцев наблюдалось плотное 
прилежание костной ткани к поверхности имплантата 
по всему периметру, а пришеечная резорбция соста-
вила 0,2 мм. Таким образом, результаты клинического 
исследования свидетельствуют о позитивном влиянии 
Биопласт-Дента на процесс регенерации костной ткани 
при непосредственной имплантации. Использование 
данного материала при непосредственной дентальной 
имплантации рекомендовано авторами для широкого 
применения в практике врача-хирурга-стоматолога [27].

Исследование [28] было посвящено изучению вли-
яния костно-пластических препаратов на процесс ре-
генерации в кости. При заполнении костных дефектов 
челюстей Биопласт-Дентом (6 пациентов) на основа-
нии прицельной рентгенографии и ортопантомогра-
фии наблюдалась регенерация костной ткани в течение 
4—5 месяцев. Полное восстановление у 80% пациентов 
наблюдалось через 8 месяцев, что по срокам больше, 
чем при применении Bio-Oss (Geistlich Biomaterials). 
При использовании Bio-Oss (6 пациентов) через 2 ме-
сяца на основании прицельной рентгенографии у па-
циентов наблюдалось восстановление костной ткани 
и имелись множественные участки костной плотности. 
Через 7 месяцев у этой группы пациентов наблюдали 
полное восстановление костной ткани. Важно отметить, 
что побочные эффекты возникали реже при исполь-
зовании Биопласт-Дента по сравнению с Bio-Oss, при 

применении которого у 3 пациентов выявлен побочный 
эффект в виде аллергического стоматита [28].

В.Ф. Посохова и соавт. провели сравнительную кли-
ническую оценку остеопластических материалов [29]. 
В ходе изучения эффективности применения остеопла-
стических материалов Биопласт-Дент и Коллапан было 
проведено комплексное клинико-инструментальное 
обследование и лечение 140 пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней и тяжелой 
степени в возрасте от 35 до 65 лет. Основная группа 
включала 70 человек, у которых в ходе оперативного 
вмешательства применяли Биопласт-Дент, а в группе 
контроля использовали Коллапан. В рамках исследова-
ния остеопластическими материалами было заполнено 
742 костных дефекта, из них 370 — Биопласт-Дентом 
и 372 — Коллапаном. Через 12 месяцев в тех случаях, 
когда двухстеночные костные дефекты заполнялись Би-
опласт-Дентом, прирост костной ткани составил 1,3±0,3, 
а в тех случаях, когда применялся Коллапан — 0,9±0,2. 
При заполнении одностеночных костных дефектов Би-
опласт-Дентом прирост костной ткани составил 0,5±0,2, 
при заполнении Коллапаном — 0,2±0,1. Таким образом, 
при заполнении костных дефектов с сохраненной одной 
и двумя стенками Биопласт-Дент оказался достоверно 
более эффективным [29].

На базе кафедры челюстно-лицевой хирургии ВГМА 
им. Н.Н. Бурденко и отделения челюстно-лицевой хи-
рургии №2 ОКБ №1 Воронежа проведен ряд исследо-
ваний с целью клинического обоснования эффективно-
сти применения Биопласт-Дента. Заполнение дефектов 
челюстей у 30 пациентов I группы проводилось Био-
пласт-Дентом, во II группе из 30 пациентов применяли 
Клипдент. В III (контрольную) группу вошли 22 паци-
ента, послеоперационные дефекты у которых заполня-
лись кровяным сгустком. В каждую группу включены 
больные с переломами нижней челюсти, кистами ниж-
ней и верхней челюстей и ретенцией третьего моляра 
нижней челюсти. У больных в группе с применением 
Биопласт-Дента отек и гематомы были менее выраже-
ны и купировались в среднем на 2—3 суток быстрее. 
Через 6 месяцев после вмешательства по данным ком-
пьютерной томографии произошла полная резорбция 
остеопластического материала и заполнение дефекта 
губчатой костной тканью. Полученные спустя год после 
вмешательства данные свидетельствуют о полном вос-
становлении дефекта полноценной костной тканью. Та-
ким образом, применение Биопласт-Дента способствует 
образованию полноценного костного регенерата и со-
провождается отчетливой положительной динамикой 
клинических проявлений с характерным сокращением 
продолжительности стационарного лечения и сроков 
временной нетрудоспособности [30, 31].

Объектом изучения для сотрудников кафедры хи-
рургической и терапевтической стоматологии Казах-
ского национального медицинского университета также 
стали результаты лечения резидуальных кист челюстей 
с применением Биопласт-Дента. В результате исследо-
вания показан хороший клинико-рентгенологический 
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результат лечения Биопласт-Дентом, которым произ-
водили заполнение костной полости [32].

В исследовании Н.Г. Коротких и соавт. изучалось 
течение послеоперационного периода при удалении ре-
тинированных третьих моляров. Для замещения кост-
ных дефектов после удаления ретинированных третьих 
моляров нижней челюсти использовался Биопласт-Дент 
в форме крошки и резорбируемая двухслойная мембрана 
Биопласт-Дент. Пациентам экспериментальной группы 
(17 человек) в костную полость закладывался остео-
пластический материал, предварительно пропитанный 
кровью пациента, и изолировался мембраной. В кон-
трольной группе (10 человек) вмешательство проходи-
ло по классической методике, дефект кости заполнялся 
кровяным сгустком. У пациентов экспериментальной 
группы качество сна и аппетит нормализовались в сред-
нем на 2—3 суток раньше, чем в контрольной группе, 
что напрямую связано со степенью выраженности отека 
и болевой реакции. У пациентов контрольной группы 
температурная реакция на уровне субфебрильных значе-
ний сохранялась в течение 7 суток, тогда как в экспери-
ментальной группе приближалась к нормальным пока-
зателям уже к 3—4 суткам. Таким образом, применение 
Биопласт-Дента совместно с резорбируемой мембраной 
облегчает течение послеоперационного периода, умень-
шая степень выраженности и сокращая продолжитель-
ность отечного синдрома и болевой реакции [33].

Д.Ю. Харитонов и соавт. изучали течение послеопе-
рационного периода при хирургическом лечении грану-
лематозного периодонтита с использованием различных 
остеопластических материалов и без них. Была создана 
экспериментальная группа из 22 пациентов с гранулема-
тозным периодонтитом в области фронтальной группы 
зубов верхней и нижней челюсти, в контрольною группу 
вошли 15 пациентов. Пациентам экспериментальной 
группы в костную полость помещался предваритель-
но пропитанный собственной кровью Биопласт-Дент, 
затем рана изолировалась мембраной Биопласт-Дент. 
В контрольной группе костный дефект заполнялся кро-
вяным сгустком. В течение 7 дней с момента проведения 
вмешательства до снятия швов состояние пациентов 
ежедневно оценивалось по таким параметрам, как боль 
в ране, температура тела, наличие послеоперационного 
отека или гематомы, состоятельность швов, отделяемое 
из раны, тип заживления раны. Согласно полученным 
результатам, на 1—2-е сутки послеоперационного пе-
риода 11 из 18 пациентов экспериментальной группы 
характеризовали боль в послеоперационной ране как 
незначительную, 5 — как умеренную, 2 — выраженную. 
В группе контроля отмечали незначительную боль 3 
из 15 пациентов, умеренную — 8, выраженную — 4 па-
циента. Выраженный послеоперационный отек и гема-
тома ни в экспериментальной группе и ни в контроль-
ной не наблюдались. В группе эксперимента: умеренный 
выраженный отек и гематома выявлены у 8 из 18 паци-
ентов, незначительный отек у 10 человек. В контроль-
ной группе умеренный отек наблюдался у 11 из 15 паци-
ентов, незначительный — у 4. У пациентов контрольной 

группы температурная реакция на уровне субфебриль-
ных значений сохранялась в течение 3—4 суток, тогда 
как в экспериментальной группе приближалась к нор-
мальным показателям уже ко 2-м суткам послеопера-
ционного периода. Таким образом, при применении 
Биопласт-Дента совместно с резорбируемой мембраной 
происходит опережение процессов реконвалесценции 
на 2—3 дня в сравнении с контрольной группой [34].

А.А. Михайловский и соавт. оценивали в сравнении 
с заживлением под кровяным сгустком эффективность 
аугментации лунки удаленного зуба с использованием 
остеопластических материалов и коллагеновых мем-
бран. В исследование включены 40 пациентов в возрасте 
от 30 до 57 лет с подлежащими удалению симметрично 
расположенными зубами. После удаления зубов с од-
ной стороны одномоментно заполняли лунки остеопла-
стическими материалами, а костную пластику с другой 
стороны не проводили. У пациентов 1-й группы для ауг-
ментации лунки с исследуемой стороны применяли Био-
пласт-Дент и мембрану Биопласт-Дент-МК; у пациентов 
2-й группы — Остеодент-М (Русимплант) и мембрану 
Коллост (БиоФармаХолдинг), в 3-й группе — Bio-Oss 
Collagen и мембрану Bio-Gide (Geistlich Pharma). Через 
7 дней после оперативных вмешательств: полная эпите-
лизация раны произошла в 1-й группе в 35,7% случаев; 
во 2-й группе — в 33,3% удаленных зубов; в 3-й группе — 
в 46,1% случаев. В 4-й группе (контрольной) у всех па-
циентов заживление лунки происходило медленнее, чем 
в основных группах. Согласно результатам компьютер-
ной томографии через 6 месяцев у пациентов 1-й группы 
сформированный в лунке регенерат имел мелкоячеистый 
рисунок костной ткани, она выявлялась по всему объему 
альвеолярного дефекта практически без разграничения 
с окружающей костью, прослеживался ровный контур 
вершины альвеолярного гребня без снижения его уров-
ня или с небольшой атрофией по краю гребня. Лунка 
удаленного зуба была заполнена вновь образованной 
костной тканью на 91,6% от высоты лунки, а высота греб-
ня снизилась в среднем на 0,62±0,09 мм. У пациентов 
2-й группы костный регенерат занимал 81,2% от высо-
ты лунки, имел однородную мелкоячеистую структуру, 
прослеживалась граница между регенератом и костными 
стенками. В среднем высота альвеолярного гребня сни-
зилась на 1,25±0,16 мм. У пациентов 3-й группы костный 
регенерат по высоте составлял 95,6% от высоты лунки, 
а по структуре и плотности соответствовал неизменен-
ной костной ткани. Сформированная костная ткань была 
выявлена по всему объему альвеолярного дефекта почти 
без разграничения с окружающей костью. Вершины аль-
веолярного гребня имели ровный контур, наблюдалась 
незначительная атрофия по краю гребня. Высота кости 
была на 0,49±0,07 мм ниже исходного уровня. В кон-
трольной группе, в которой заживление происходило под 
кровяным сгустком, заполнения лунок костной тканью 
до вершины альвеолярного гребня не происходило. Через 
6 месяцев после удаления зуба восстановление костной 
ткани в области дефекта происходило частично (в сред-
нем — 33,0%). Граница регенерата и стенки альвеолярной 
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лунки была заметна. Происходило достоверно большее 
снижение высоты альвеолярного гребня, чем в основ-
ных группах: на 1,95± 0,22 мм. Таким образом, рентге-
нологическое исследование подтвердило положительное 
влияние исследованных биопластических материалов 
на процессы перестройки и восстановления объема кост-
ной ткани лунок удаленных зубов [35].

С целью определения клинической эффективности 
геля Биопласт-Дент Н.Б. Ванченко и соавт. проанали-
зировали результаты лечения 44 пациентов в возрасте 
27—48 лет с диагнозом «хронический генерализован-
ный пародонтит легкой и средней степени тяжести». Все 
пациенты были разделены на две группы. Пациентам 
основной группы (24 пациента) назначался гель Био-
пласт-Дент в течение 7 дней с повтором через 14 дней. 
В группе сравнения (20 пациентов) больным было про-
ведено стандартное лечение с назначением геля Метро-
гил Дента в течение 10 дней с последующим повторным 
курсом через 1 месяц. Отмечено, что гель Биопласт-Дент 
хорошо переносится пациентами при длительном при-
менении и не вызывает аллергических реакций. Вклю-
чение в схемы лечения Биопласт-Дента оказало поло-
жительное влияние: отмечено снижение PMA на 61,8%, 
пародонтального индекса на 45,3% и гигиенического 
индекса Грина—Вермильона на 39,8%, а также улуч-
шение психосоматического статуса. Пролонгированное 
действие подтверждалось отсутствием воспалитель-
ных проявлений в течение длительного времени. По-
лученные результаты свидетельствуют об улучшении 
состояния тканей пародонта, что подтверждается как 
объективно, так и субъективно в виде отсутствия жа-
лоб у больных. Таким образом, показано превосходство 
Биопласт-Дента над традиционной схемой лечения при 
лечении больных хроническим генерализованным па-
родонтитом. Рассматриваемый препарат рекомендован 
в схему лечения заболеваний пародонта практикующим 
врачам-стоматологам [36].

Врачи-стоматологи проводили оценку эффективно-
сти противовоспалительного действия гелей Клипдент, 
Биопласт-Дент и CHLO-SITE (GHIMAS S.p.A.) среди па-
циентов (по 10 человек в каждой группе) с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней и тяжелой 
степени тяжести. В I группе пациентов в качестве мест-
ной терапии пародонтальных карманов использовали 
гель Биопласт-Дент, который показал маловыраженный 

противовоспалительный эффект, с трудом вводился 
в пародонтальные карманы и удерживался там непро-
должительное время, так как имел жидкую консистен-
цию. Пациентам II группы применяли гель Клипдент, 
который удобен в применении, хорошо фиксируется 
на слизистой оболочке и в ране, обладает хорошим за-
живляющим действием: на 3—4-й день послеопераци-
онная рана покрывалась фибрином, и для достижения 
цели лечения потребовалось в среднем 6,40±0,20 дня. 
В III группе пациентам для местного лечения использо-
вали гель CHLO-SITE, который хорошо приклеивается 
к слизистой оболочке десны и к поверхностям пародон-
тального кармана и обладает выраженным противо-
воспалительным эффектом: исчезновение симптомов 
воспаления наблюдалось через 2,80±0,12 дня [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании изученных данных литературы установ-
лена клиническая эффективность и безопасность ма-
териала Биопласт-Дент, применяемого для замещения 
костных дефектов в клинике стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии.

Результаты лабораторных исследований в изучен-
ных нами публикациях российских и зарубежных на-
учных изданий свидетельствуют о биосовместимости 
Биопласт-Дента и эффективности его применения для 
замещения костных дефектов вследствие ускорения 
процессов регенерации костной ткани. Данный матери-
ал по микроструктуре, химическому составу и скорости 
биорезорбции близок к кости человека, положительно 
влияет на процессы ее перестройки и восстановления.

В приведенных клинических исследованиях пока-
зана успешность использования Биопласт-Дента при 
хирургическом лечении переломов и кист челюстей, 
ретинированных зубов. Клинически обоснована эф-
фективность применения Биопласт-Дента при лечении 
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом и непосредственной дентальной имплантации. 
Его совместное применение с резорбируемой мембра-
ной Биопласт-Дент облегчает течение и сокращает срок 
реабилитационного периода, снижает риск возникнове-
ния осложнений. Гель Биопласт-Дент оказывает благо-
приятное влияние на динамику хронического воспали-
тельного процесса тканей пародонта.
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