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В статье приведены результаты проспективного исследования 40 пациентов в возрасте от 21 года до 45 лет, которым 

проводили операцию атравматичного удаления зуба с последующим заполнением лунки остеопластическими ксеногенны-
ми материалами.  

Цель исследования: провести оценку эффективности использования отечественных ксеногенных губчатых костных 
блоков для аугментации лунки после операции удаления зуба.  

Материал и методы. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от применяемого материала. В 1-ю группу 
вошли 20 пациентов, которым имплантировали импортный остеопластический материала «Bio-Оss Collagen» («Geistlich», 
Швейцария), пациентам 2-й группы (20 пациентов) имплантировали отечественный остеопластический материал – губча-
тые костные блоки «Bio-Ost CUBE Collagen» (ООО «Кардиоплант», Россия).  

Результаты. Установлено, что у пациентов 1-й группы формирование костной ткани в зоне дефекта шло более быст-
рыми темпами и с более высоким качеством. Применение отечественного остеопластического материала «Bio-Ost CUBE 
Collagen» сопровождалось более низкими темпами заполнения костной полости, однако динамика репаративного остеоге-
неза и полученный объем новообразованной кости свидетельствуют о достаточной эффективности клинического примене-
ния данного материала для дальнейшего комплексного имплантологического лечения. 

Заключение. Результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что отечественный ксеногенный остеопластиче-
ский материал (губчатые костные блоки «Bio-Ost CUBE Collagen») может служить биоматериалом выбора при проведении 
аугментации лунки после проведения операции удаления зуба. 

Ключевые слова: репаративный остеогенез, остеопластический материал, удаление зуба, ксеногенные биоимплантаты, 
плотность костной ткани. 
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EXPERIENCE IN USING DOMESTIC XENOGENIC SPONGY BONE BLOCKS  
IN OUTPATIENT DENTAL PRACTICE 

 
The results of a prospective study of 40 patients aged 21 to 45 years old who underwent atraumatic tooth extraction followed by 

filling the socket with osteplastic xenogenic materials are presented in the article.  
The aim of the study was to assess the effectiveness of the use of domestic xenogeneic cancellous bone blocks for augmentation 

of the hole after surgerical removal of a tooth. 
Material and methods. Patients were divided into 2 groups depending on the material used. The first group consisted of 20 pa-

tients who were implanted with imported osteoplastic material « Bio-OSS Collagen «(Geistlich, Switzerland), patients of group 2 
(20 patients) were implanted with domestic osteoplastic material – spongy bone blocks» Bio-Ost CUBE Collagen «(Cardioplant 
LLC, Russia). 

Results. It was found that the formation of bone tissue in the defect zone was faster and of higher quality in group I patients. 
The use of domestic osteoplastic material was accompanied by a lower rate of filling of the bone cavity  but the dynamics of repara-
tive osteogenesis and the resulting volume of newly formed bone indicate sufficient effectiveness of the clinical use of domestic os-
teoplastic material «Bio-ost CUBE Collagen» for further complex implantological treatment. 

Conclusion. The results of the study allow us to conclude that the domestic xenogenic osteoplastic material (spongy bone 
blocks «Bio-Ost CUBE Collagen») can serve as the biomaterial of choice for the augmentation of the hole after the tooth extraction. 

Key words: reparative osteogenesis, osteoplastic material, tooth extraction, xenogenic bioimplants, bone density. 
 
Целью стоматологического лечения яв-

ляется обеспечение здоровой полости рта и 
восстановление основных функций зубоче-
люстной системы [2,5,6]. Современные иссле-
дования в стоматологии, особенно в пародон-
тологии, имплантологии, реставрации зубов и 
протезировании, подчеркивают важность вос-
полнения полноценной функции и прогнози-
руемых эстетических результатов стоматоло-
гического лечения [4]. Важными с точки зре-
ния оптимального достижения результата яв-
ляются проблема сохранения лунки удаленно-
го зуба и профилактика потери объема аль-
веолярной кости [3]. В случае утраты функ-
циональной нагрузки развивается редукция 
альвеолярного гребня, существенно ухудша-
ющая условия для полноценного комплексно-

го лечения пациента. В связи с вышеизложен-
ным актуальным является исследование, поз-
воляющее оценить эффективность использо-
вания отечественных ксеногенных материа-
лов при аугментации лунки после операции 
удаления зуба.  

Цель исследования: провести оценку эф-
фективности использования отечественных 
ксеногенных губчатых костных блоков для ауг-
ментации лунки после операции удаления зуба. 

Материал и методы 
Проведено проспективное исследование 

40 пациентов в возрасте от 21 года до 45 лет, 
которым проводили операцию атравматично-
го удаления зуба с последующим заполнени-
ем лунки остепластическими ксеногенными 
материалами.  



44 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 2 (92), 2021 

Пациенты были разделены на 2 группы 
в зависимости от применяемого материала. В 
1-ю группу вошли 20 пациентов, которым им-
плантировали импортный остеопластический 
материала «Bio-Оss Collagen» («Geistlich», 
Швейцария), пациентам 2-й группы (20 паци-
ентов) имплантировали отечественный остео-
пластический материал – губчатые костные 
блоки «Bio-Ost CUBE Collagen» (ООО «Кар-
диоплант», Россия). 

Атравматичное удаление зуба проводи-
ли с использованием рекомендаций Ф. Аки-
яши и И. Томохиро [1]. В ходе операции уда-
ления зуба пациентам проводили щадящее 
отслаивание слизисто-надкостничного лоску-
та для сохранения периостального кровотока 
до уровня, достаточного для визуализации 
круговой связки зуба. Проводили разрушение 
круговой связки на глубине 3–5 мм, щипцы 
накладывали таким образом, чтобы предот-
вратить отлом стенки лунки удаляемого зуба, 
в случае отлома пациент исключался из ис-
следования. После экстракции зуба проводили 
тщательную хирургическую обработку лунки 
и пенетрацию в губчатое вещество для стиму-
ляции кровотечения. В лунку удаленного зуба 
укладывали остеопластический материал в 
соответствии с исследуемой группой, после 
чего ее закрывали кортикальной мембраной 
«Bio-Ost Cortical membrane». При удалении 
фронтальных зубов применяли методику 
атравматичного удаления зуба с использова-
нием набора «Benex-Control» компании 
«Meisinger». В послеоперационном периоде 
больных наблюдали на 3-и, 5- и 7-е сутки по-
сле операции. Рентгенологическую оценку 
эффективности использования отечественных 
ксеногенных губчатых костных блоков для 
аугментации лунки проводили через 1,3 6 и 12 
месяцев.  

Статистическую обработку полученных 
результатов осуществляли с помощью пара-
метрического и непараметрического анализов 
с использованием пакетов прикладных про-
грамм Statistica 8.0 for Windows (StatSoft-
Russia) и Microsoft Office Exсel 2007. Оценку 
различий между выборками проводили с ис-
пользованием критерия Манна–Уитни. 

Результаты и обсуждение 
В послеоперационном периоде больных 

наблюдали на 3-и, 5- и 7-е сутки после опера-
ции. Наблюдение пациентов в послеопераци-
онный период позволило установить, что 
наименее выраженная воспалительная реак-
ция наблюдалась у пациентов 1-й группы. 
Так, после проведенного оперативного вме-
шательства болевой синдром наблюдали у 8 

(40%) пациентов данной группы, 7 человек 
(35%) в первые сутки принимали анальгетики. 
Срок купирования болевой реакции составил 
в среднем 1 сутки. Коллатеральный отек 
наблюдали у 11 (55%) пациентов в течение 2-
х дней. Течение послеоперационного периода 
у 2 (10%) пациентов сопровождалось темпе-
ратурной реакцией, у 4 (20%) пациентов – 
увеличением регионарных лимфатических 
узлов.  

Использование отечественного остео-
пластического материала у пациентов 2-й 
группы сопровождалось более выраженной 
воспалительной реакцией организма на опе-
ративное вмешательство по сравнению с па-
циентами 1-й группы. Установлено, что по-
слеоперационный период сопровождался бо-
левыми ощущениями у 11 (55%) больных 2-
ой группы (при значении показателя 40% в 1-
й группе), 9 из которых в первые двое суток 
принимали анальгетики. Коллатеральный 
отек мягких тканей отмечался у 13 (65%) 
больных (при значении 55% в 1-й группе) и 
сохранялся около 3 дней. Двое (10%) пациен-
тов жаловались на повышение температуры 
тела в течение суток после операции. Увели-
чение регионарных лимфатических узлов вы-
явлено у 7 (35%) больных, нормализация уве-
личенных лимфатических узлов отмечалась 
лишь к 5-м суткам наблюдений. 

Проведенное рентгенологическое ис-
следование у пациентов исследуемых групп 
позволило установить различную динамику 
регенерации костной ткани челюстей в зоне 
операции. Так, наилучшие показатели темпов 
остеорегенерации выявлены при обследова-
нии пациентов 1-й группы – через месяц по-
сле лечения у 14 (70%) пациентов регистри-
рованы начальные признаки наличия тени 
костного регенерата. На этапе 3-х месяцев у 
16 (80%) больных наблюдали уменьшение 
объема костного дефекта в 2 раза, формиро-
вание новообразованной кости. К 6 месяцам 
наблюдений у 19 (95%) пациентов отмечали 
заполнение дефекта костным регенератом на 
100% от общего объема, к 12 месяцам у всех 
пациентов данной группы констатировали 
полную регенерацию костного дефекта. 

Мониторинг темпов регенерации кости 
в лунке удаленного зуба у пациентов 2-й 
группы продемонстрировал более медленные 
сроки образования кости в зоне костного де-
фекта по сравнению с пациентами 1-й группы. 
Так, при анализе компьютерных томограмм 
через месяц после лечения у 11 (55%) пациен-
тов 2-й группы выявлены начальные признаки 
наличия тени костного регенерата. На этапе 3-
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х месяцев у 12 (60%) больных наблюдали 
уменьшение объема костного дефекта в 2 ра-
за. К 6 месяцам наблюдений у 12 (60%) паци-
ентов данной группы отмечали заполнение 
дефекта костным регенератом на 100% от об-
щего объема, к 12 месяцам констатировали 
полную регенерацию костного дефекта у 18 
(90%) пациентов данной группы. У 2-х (10%) 
пациентов этой группы визуализировался не-
четкий трабекулярный рисунок кости. 

В ходе исследования установлено, что 
качество костной ткани по шкале электронной 
плотности Хаунсфилда в области хирургиче-
ского вмешательства у пациентов 1-й группы, 
лечение которых проводилось с применением 
остеопластического материала «Bio-Оss 
Collagen», к концу срока наблюдения соответ-
ствовало качеству здоровой кости и составило 
1795±8,7 ЕД, в то время как у пациентов 2-й 
группы, лечение которых проводилось с при-
менением отечественного остеопластического 
материала «Bio-ost CUBE Collagen» анало-
гичный показатель к концу срока наблюдения 
составил 1687±8,7 ЕД, что несколько ниже 
результата у пациентов 1-й группы (р < 0,05).  

Таким образом, у пациентов 1-й группы 
формирование костной ткани в зоне дефекта 

шло более быстрыми темпами и с более высо-
ким качеством. Применение отечественного 
остеопластического материала сопровожда-
лось более низкими темпами заполнения 
костной полости, однако динамика репара-
тивного остеогенеза и полученный объем но-
вообразованной кости свидетельствуют о до-
статочной эффективности клинического при-
менения отечественного остеопластического 
материала «Bio-ost CUBE Collagen» для даль-
нейшего комплексного имплантологического 
лечения. 

Заключение 
Результаты исследования позволяют 

сделать вывод о том, что отечественный ксе-
ногенный остеопластический материал (губ-
чатые костные блоки «Bio-Ost CUBE 
Collagen») может служить биоматериалом 
выбора при проведении аугментации лунки 
после проведения операции удаления зуба. 
Российское производство материала обеспе-
чивает его прогнозируемую доступность в 
условиях расширяющихся процессов им-
портозамещения, позволяя осуществлять ре-
конструктивное стоматологическое лечение 
более широкому кругу нуждающихся в по-
добном лечении пациентов. 
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