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ель исследования. Повышение эффективности дентальной имплантации у пациентов с 

потерей зубов и недостаточным объемом костной ткани в боковых отделах верхней че-

люсти путем использования композиции ксеногенного костнозамещающего материла 

«Bio-Oss» и препаратов на основе модифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал Ги-

алрипайер-02» и «Дентал Гиалрипайер-10» при проведении операции синус-лифтинг под контролем 

лучевых методов исследования.  

 Материалы и методы. Проведено клинико-рентгенологическое исследование 27 пациентов 

мужского и женского пола (средний возраст 52±9,2 года) без тяжелой сопутствующей патологии. 

Параметрами включения являлись частичная потеря зубов, дефицит костной ткани, обусловлен-

ный низким расположением дна верхнечелюстного синуса. Пациенты (n=27) были разделены на 

три группы по 9 человек: пациентам 1 группы проводили стандартную операцию открытый синус-

лифтинг с использованием композиции остеокондуктивного костнопластического материала «Bio-

Oss» с физиологическим раствором; пациентам 2 группы – с использованием композиции остео-

кондуктивного костнопластического материала «Bio-Oss» и препарата биомодифицированной гиа-

луроновой кислоты «Дентал Гиалрипайер-02»; пациентам 3 группы – с использованием композиции 

материала «Bio-Oss» и препарата биомодифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал Гиалри-

пайер-10». Всем пациентам на дооперационном и послеоперационных этапах исследования прово-

дили конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) и ортопантомографию (ОПТГ). 

 Результаты. По результатам проведеннои ̆ компьютернои ̆ томографии спустя 6 месяцев по-

сле операции у пациентов 1 группы средняя плотность новообразованнои ̆ костнои ̆ ткани составила 

1790±250 условных единиц. Высота альвеолярного отростка верхней челюсти до начала лечения 

составляла в среднем 3,02±0,51 мм, после проведеннои ̆ операции высота альвеолярного отростка в 

области остеорегенерата составила 10,25±0,42 мм, что составило 339% от первоначальнои ̆ высоты. 

Высота альвеолярного отростка верхней челюсти до начала лечения во 2 группе составляла в сред-

нем 3,44±0,3 мм, через 6 месяцев после проведеннои ̆ операции высота альвеолярного отростка в 

области остеорегенерата – 11,61±0,38 мм, что составило 337% от первоначальнои ̆ ширины. Высота 

альвеолярного отростка верхней челюсти до начала лечения в 3 группе составляла 3,3±0,25 мм, че-

рез 6 месяцев после проведеннои ̆ операции высота альвеолярного отростка в области остеорегене-

рата – 11,23±0,6 мм, что составило 340% от первоначальнои ̆ высоты. Плотность новообразованного 

остеорегенерата во 2 группе в среднем составила 1870±320 условных единиц, в 3 группе – 

1840±330. У пациентов всех трех групп рентгеносемиотические свои ̆ства костно-пластических ма-

териалов после периода биодеградации соответствовали характерным для данных материалов, 

противопоказании ̆ для проведения дентальнои ̆ имплантации выявлено не было.  

 Выводы. Операция синус-лифтинг с использованием композиции остеокондуктивного 

костнопластического материала «Bio-Oss» и препаратов биомодифицированной гиалуроновой кис-

лоты «Дентал Гиалрипайер-02» и «Дентал Гиалрипайер-10» (группы 2 и 3) сопровождалась более 

значительным повышением плотности костной ткани в более ранние сроки в сравнении с кон-

трольной группой. 

 

Ключевые слова: компьютерная томография, остеопластический материал, гиалуроновая 

кислота, синус-лифтинг, аугментация альвеолярнои ̆ кости, регенерация, дентальная имплантация. 
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urpose. Increasing the efficiency of dental implantation in patients with secondary adentia and 

insufficient bone tissue in the lateral parts of the upper jaw by using the composition of xeno-

genic bone-replacing material "Bio-Oss" and materials based on modified hyaluronic acid «Den-

tal Gyalrepair-02» and «Dental Gyalrepair-10» during the sinus lift operation under the control of radiol-

ogy methods. 

 Materials and methods. The study involved 27 male and female patients (average age 52 ± 9.2 

years) with diagnosis: secondary partial adentia and bone deficiency due to the low location of the max-

illary sinus floor, without severe concomitant pathology. The patients were divided into three groups. 

The patients of the first group underwent a sinus lift operation using a composition of xenogenic bone-

replacing material material "Bio-Oss" and saline. Patients of the second group underwent operation us-

ing the composition of xenogenic bone-replacing material material "Bio-Oss" and the material based on 

modified hyaluronic acid «Dental Gyalrepair-02», patients of the third group underwent operation using 

the composition of the material «Bio-Oss» and the material based on modified hyaluronic acid «Dental 

Gyalrepair-10». All patients underwent cone-beam computed tomography (CBCT) and orthopantomog-

raphy (OPTG) at the preoperative and postoperative stages of the study. 

 Results. According to the results of the computed tomography 6 months after the operation, the 

height of the alveolar process of the upper jaw before the sinus lift in group 1 averaged 3.02 ± 0.51 mm; 

6 months after the operation the height of the alveolar process in the area of the osteoregenerate was 

10.25 ± 0.42 mm, which was 339% of the initial height. The average density of newly formed bone tis-

sue in group 1 was 1790 ± 250 HU. The height of the alveolar process of the upper jaw before the sinus 

lift in group 2 averaged 3.44 ± 0.3 mm, 6 months after the operation the height of the alveolar process 

in the area of the osteoregenerate was 11.61 ± 0.38 mm, which was 337 % of the initial width. The 

height of the alveolar process of the upper jaw before the sinus lift in group 3 was 3.3 ± 0.25 mm, 6 

months after the operation the height of the alveolar process in the area of the osteoregenerate was 

11.23 ± 0.6 mm, which was 340% of the initial height. The density of the newly formed osteoregenerate 

in group 2 averaged 1870 ± 320 HU, in group 3 - 1840 ± 330 HU. In patients of all three groups, the X-

ray properties of osteoplastic materials after a period of osseointegration corresponded to those charac-

teristic of these materials; no contraindications for dental implantation were found.  

 Conclusions. Sinus lift operation using the composition of xenogenic bone-replacing material 

"Bio-Oss" and materials based on biomodified hyaluronic acid "Dental Gyalrepair-02" and "Dental 

Gyalrepair-10" (groups 2 and 3) was accompanied by a more significant increase in bone density at an 

earlier date in comparison with the control group. 

  

 Keywords: computed tomography, osteoplastic materials, hyaluronic acid, sinus lift, augmenta-

tion of the alveolar bone, regeneration, dental implantation. 
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о многих клинических ситуациях 

установка дентальных импланта-

тов достаточной длины невозмож-

на из-за отсутствия адекватного 

объема костной ткани [1, 2]. С 

1974 года, когда была проведена первая 

операция синус-лифтинг, наука о биомате-

риалах значительно шагнула вперед и позво-

лила клиницистам выполнять установку ден-

тальных имплантатов даже в сложных кли-

нических ситуациях в дистальных отделах 

верхней челюсти. В настоящее время субан-

тральная аугментация является полностью 

документированной хирургической манипу-

ляцией с долгосрочным клиническим успе-

хом [3, 4]. Она остается точным индикатором 

для оценки и сравнения потенциала зажив-

ления и замещения остеопластических мате-

риалов собственной костной тканью, не-

смотря на то, что в верхнечелюстной пазухе 

замещение костнопластического материала 

органической костной тканью может проис-

ходить и после операции имплантации и не 

всегда соответствует уровню выживаемости 

имплантатов [5, 6]. Однако все еще суще-

ствует дискуссия о лучшем биоматериале или 

комбинации биоматериалов в отношении 

хирургии синуса [7]. 

Группы материалов для проведения 

костной пластики включают в себя аутоген-

ные, аллогенные, ксеногенные, синтетиче-

ские (аллопластические) остеопластические 

материалы [8]. Наряду с твердыми, губчаты-

ми, гранулярными и порошкообразными 

остеопластическими материалами, использу-

емыми для костной аугментации, разраба-

тываются также материалы в виде гелей, 

позволяющие заполнять дефекты сложной 

конфигурации, которые образуются в ре-

зультате патологических процессов или хи-

рургического вмешательства на челюстях 

или других костях лицевого скелета [9].  

Перспективным материалом для созда-

ния геля в качестве основы для создания 

остеопластического материала является гиа-

луроновая кислота. В литературе описаны 

противовоспалительное и бактериостатиче-

ское действия гиалуроновой кислоты, ее 

профилактические и активные лечебные 

эффекты [10]. Показано ее значение в со-

кращении сроков восстановления тканей 

при прогрессирующих воспалительно-

дистрофических процессах в тканях паро-

донта, в том числе сроков регенерации тка-

ней в пародонтальных карманах, заполнения 

дефекта полноценной костной тканью после 

удаления зуба или резекции верхушки корня, 

при восстановлении мягких тканей после хи-

рургических вмешательств. Благодаря ши-

рокому спектру эффектов макромолекула 

гиалуроновой кислоты получила широкое 

применение и в «консервативной» пародон-

тологии при инъекционном моделировании 

дефектов тканей межзубных сосочков и 

надлежащей части десны выше десенного 

зенита [11, 12]. Кроме этого, доказано улуч-

шение результатов процедуры аугментации 

костных дефектов при использовании ком-

бинации гиалуроновой кислоты с остеопла-

стическими материалами [13].  

В настоящее время имеются единичные 

сообщения об экспериментальных исследо-

ваниях гиалуроновой кислоты при восста-

новлении костных дефектов. Однако ее роль 

в восстановлении и заживлении костной 

ткани является актуальной темой для изуче-

ния и вызывает большой интерес у ученых 

[14]. Использование ее в хирургии при синус-

лифтинге –  стандартной процедуре на сего-

дняшний день – предлагает многочисленные 

преимущества как для хирурга, так и для 

пациента [15].  

ООО «Лаборатория ТОСКАНИ» (Россия) 

производит серию биоактивных препаратов 

«Дентал Гиалрипайер» на основе модифици-

рованной гиалуроновой кислоты, которые 

содержат стабилизированные соли гиалуро-

новой кислоты высокой степени очистки не-

животного происхождения в комбинации с 

аскорбилфосфатом и протеиногенными ами-

нокислотами. Аскорбилфосфат выполняет 

роль «сшивателя» солей гиалуроновой кисло-

ты, ингибитора гиалуронидаз и антиокси-

данта. Протеиногенные аминокислоты вхо-

дят в состав основных белков межклеточного 

матрикса соединительнои ̆ ткани, но, прежде 

всего, стимулируют синтез коллагена и дру-

гих каркасных белков матрикса. Присут-

ствие гиалуроната создает оптимальную сре-

ду для нормального функционирования фиб-

робластов и/или остеобластов, синтезирую-

щих белки матрикса.  

В 
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Компания Geistlich (Швейцария) произ-

водит натуральный костный материал высо-

кой степени очистки «Bio-Oss», получаемый 

из костной ткани крупного рогатого скота и 

стимулирующий образование и прорастание 

новой костной ткани в участке аугментации, 

а также двухслойную коллагеновую мембра-

ну «Bio-Gide», состоящую из свиного коллаге-

на I и III типов и обладающую высокой био-

логической совместимостью. 

 При планировании костно-

реконструктивных операций у пациентов с 

дефицитом костной ткани челюстей основ-

ную трудность представляет выбор необхо-

димого количества костно-пластического ма-

териала и определение правильности его 

расположения. При этом у всех пациентов по 

результатам ортопантомографии измерить 

параметры альвеолярного отростка верхней 

челюсти, а также определить состояние 

верхнечелюстных пазух невозможно. Высо-

котехнологичные лучевые методы такие, как 

конусно-лучевая компьютерная томография, 

предоставляют нам возможность точной 

оценки всех параметров альвеолярного греб-

ня в месте планируемой имплантации, что 

позволяет более точно определять показания, 

выбирать методику реконструктивной опе-

рации и оценивать необходимый для этого 

объем костно-пластического материала. 

 Методы лучевой диагностики имеют 

решающее значение в предоперационном 

планировании костнопластических опера-

ций, а также в контроле их эффективности 

на послеоперационных этапах перед ден-

тальной имплантацией. Традиционно рент-

генологический контроль состояния области 

реконструктивно-восстановительной опера-

ции осуществляется трижды: перед этапом 

установки имплантатов – до выполнения ре-

конструктивной операции, сразу после опе-

рации и непосредственно перед дентальной 

имплантацией (как правило, спустя 6 меся-

цев). 

 Цель исследования.  

Повышение эффективности дентальной 

имплантации у пациентов с потерей зубов и 

недостаточным объемом костной ткани в бо-

ковых отделах верхней челюсти путем ис-

пользования композиции ксеногенного кост-

нозамещающего материала  и препаратов 

биомодифицированной гиалуроновой кисло-

ты. 

 Материалы и методы.  

 На базе кафедры хирургической сто-

матологии Института стоматологии Сеченов-

ского университета и ГАУЗ МО «Мытищин-

ская районная стоматологическая поликли-

ника» проведено клинико-

рентгенологическое исследование 27 пациен-

тов мужского и женского пола (средний воз-

раст составил 52±9,2 года) с частичной поте-

рей зубов и дефицитом костной ткани в ди-

стальных отделах верхней челюсти,  обуслов-

ленным низким расположением дна верхне-

челюстного синуса, которым планировалось 

изготовление ортопедических конструкции ̆ с 

опорой на дентальные имплантаты. Пациен-

ты случайным образом распределялись на 

три группы в зависимости от препарата, ис-

пользуемого для смешивания с костнопла-

стическим материалом. Пациентам 1 группы 

проводили операцию синус-лифтинг с ис-

пользованием композиции ксеногенного 

остеопластического материала «Bio-Oss» и 

физиологического раствора. Пациентам 2 

группы – с использованием композиции ма-

териала «Bio-Oss» и препарата биомодифи-

цированной гиалуроновой кислоты «Дентал 

Гиалрипайер-02», 3 группы – с использовани-

ем композиции «Bio-Oss» и препарата биомо-

дифицированной гиалуроновой кислоты 

«Дентал Гиалрипайер-10». Проведение иссле-

дования одобрено локальным этическим ко-

митетом. 

 На этапе планирования лечения всем 

пациентам проводили конусно-лучевую ком-

пьютерную томографию (КЛКТ) челюстей с 

целью оценки параметров альвеолярного от-

ростка верхней челюсти, а также определе-

ния состояния верхнечелюстных пазух (ап-

параты Vatech, Planmeca). Оценка состояния 

альвеолярного отростка верхней челюсти 

предполагала уточнение его размеров (высо-

ты и толщины), а также наличие в нем изме-

нений, требующих санации (корни зубов, ки-

сты, остатки пломбировочного материала и 

т.д.). Оценка состояния верхнечелюстных 

пазух предусматривала не только выявление 

патологии верхнечелюстной пазухи, но и 

определение анатомических особенностей 

строения пазухи (например, наличие и рас-

положение крипт). Далее всем включенным в 

исследование пациентам выполняли опера-

цию синус-лифтинг с использованием кост-

нопластического материала в комбинации с 

физиологическим раствором или препарата-

ми гиалуроновой кислоты. После хирургиче-

ского вмешательства пациентам назначали 

курс антибиотикотерапии, полеоперацион-

ный период во всех случаях проходил благо-

приятно. Сразу после операции выполняли 

контрольное ортопантомографическое иссле-

дование (ОПТГ) с целью оценки правильно-

сти расположения костно-пластического ма-

териала, степени прилегания к стенкам па-

зухи, его рентгенологических свойств в зави-

симости от вида, а также состояния верхне-
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челюстной пазухи. По прошествии 5-6 меся-

цев после операции синус-лифтинг непо-

средственно перед установкой имплантатов 

пациентам проводили повторную компью-

терную томографию, по данным которой 

определяли параметры альвеолярного от-

ростка верхней челюсти (ширина/высота), 

полученные объем, однородность, плотность 

и структуру остеорегенерата, его расположе-

ние и прилегание окружающей костной тка-

ни, а также возможность установки в дан-

ном участке челюсти дентальных импланта-

тов. 

 Результаты исследования и их об-

суждение. 

 Традиционно считается, что установ-

ка имплантатов возможна только по истече-

нии 6 месяцев после синус-лифтинга, необ-

ходимых для биодеградации костнопласти-

ческого материала и его частичного замеще-

ния собственной костной тканью. Однако 

для нас особый интерес представляло обна-

ружить более раннее формирование каче-

ственного костного остеорегенерата в случае 

использования композиции остеопластиче-

ского материала «Bio-Oss» и препаратов 

«Дентал Гиалрипайер-02» и «Дентал Гиалри-

пайер-10». 

 По результатам проведеннои ̆ компью-

терной томографии спустя 6 месяцев после 

операции у пациентов 1 группы («Bio-Oss» + 

физ. раствор) было отмечено плотное приле-

гание остеорегенерата к окружающим кост-

ным стенкам, однородная структура остеоре-

генерата, однако наблюдалось чередование  

незначительного количества плотных участ-

ков и неплотных участков (остатки нерезор-

бированных гранул костнопластического ма-

териала). Средняя плотность новообразован-

ной костной ткани составила 1790±250 

условных единиц. Высота альвеолярного от-

ростка верхней челюсти до начала лечения 

составляла в среднем 3,02±0,51 мм, через 6 

месяцев после проведенной операции высота 

альвеолярного отростка в области остеореге-

нерата составила 10,25±0,42 мм, что соста-

вило 339% от первоначальной высоты.  

 У пациентов 2 группы («Bio-Oss» + 

«Дентал Гиалрипайер-02») и 3 группы («Bio-

Oss» + «Дентал Гиалрипайер-10») спустя 5-6 

месяцев также было отмечено удовлетвори-

тельное состояние костнопластического ма-

териала, гранулы его плотно прилегали к 

стенкам. Материал за период биодеградации 

у всех пациентов не полностью заместился 

на собственную костную ткань, о чем можно 

судить по неоднородности остеорегенератов, 

но границы между костнопластическим ма-

териалом и костной тканью были не столь 

явными. Плотность новообразованного 

остеорегенерата у пациентов 2 группы в 

среднем составила 1870±320 условных еди-

ниц, у пациентов 3 группы – 1840±330. Вы-

сота альвеолярного отростка верхней челю-

сти до начала лечения у пациентов 3 группы 

составляла в среднем 3,44±0,3 мм, после 

проведенной операции высота альвеолярного 

отростка в области остеорегенерата у паци-

ентов 3 группы составила 11,61±0,38 мм, что 

составило 337% от первоначальной ширины. 

Высота альвеолярного отростка верхней че-

люсти до начала лечения у пациентов 3 

группы составляла 3,3±0,25 мм, после прове-

денной операции синус-лифтинга высота 

альвеолярного отростка в области остеореге-

нерата у пациентов 3 группы составила 

11,23±0,6 мм, что составило 340% от перво-

начальной высоты. 

 У пациентов всех трех групп рентге-

носемиотические свои ̆ства костно-

пластических материалов после периода би-

одеградации соответствовали характерным 

для данных материалов, противопоказании ̆ 

для проведения дентальной имплантации 

выявлено не было. Однако в ряде случаев в 

группах 2 и 3 мы получали необходимые ка-

чество и объем остеорегенерата в более ран-

ние сроки (через 5 месяцев после хирургиче-

ского вмешательства на верхнечелюстных 

пазухах).  

 Клинический пример № 1 (пациент 

из группы 1). 

 Пациентка М., 49 лет, обратилась в 

клинику с жалобами на затрудненный прием 

пищи. При клиническом осмотре диагности-

ровано отсутствие зубов 15,16,17. Со слов 

пациентки зубы удалены более 9 лет назад. 

Выполнена ортопантомограмма (рис. 1) и ко-

нусно-лучевая компьютерная томограмма 

(рис. 2), по данным которых определено, что 

высота альвеолярного отростка верхней че-

люсти в области отсутствующих зубов со-

ставляет 3,08 мм. Проведена операция от-

крытый синус-лифтинг с использованием 

композиции остеопластического материала 

«Bio-Oss» и физиологического раствора. Сра-

зу после хирургического вмешательства вы-

полнена контрольная ОПТГ (рис. 3). Спустя 6 

месяцев после операции выполнена повтор-

ная КЛКТ (рис. 4). Получен достаточно плот-

ный остеорегенерат, однородный по струк-

туре, отмечались незначительные включения 

частиц нерезорбированного костно-

пластического материала, плотность состав-

ляла 1600-1800 условных единиц. Высота 

альвеолярного отростка составляла 11,24 мм. 

На данный момент пациентка находится на 

этапе установки дентальных имплантатов. 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.    Ортопантомограмма.  

Пациентка М. до начала лечения.  

Fig. 1.   OPTG. 

Patient М. before treatment. 

Рис. 2.   КЛКТ, кросс-секция. 

Пациентка М. до начала лечения. Высота альвео-

лярного отростка составляет 3,08 мм. 

Fig. 2.  CBCT, cross-section. 

Patient М. before treatment. The height of the alveo-

lar process is 3,08 mm. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.    Ортопантомограмма.  

Пациентка М. сразу после проведения операции 

синус-лифтинг.  

Fig. 3.   OPTG. 

Patient М. immediately after the sinus lift. 

Рис. 4.   КЛКТ, кросс-секция. 

Пациентка М. через 6 месяцев после проведен-

ной операции синус-лифтинг. Высота альвеоляр-

ного отростка в области остеорегенерата состав-

ляет 11,24 мм.  

Fig. 4.  CBCT, cross-section. 

Patient М. 6 months after the sinus lift. The height 

of the alveolar process in the area of the osteore-

generate is 11,24 mm. 
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Клинический пример № 2 (пациент из 

группы 2). 

 Пациент Н., 36 лет, обратился в кли-

нику с жалобами на отсутствие верхних зу-

бов, эстетический дефект и затрудненное 

пережевывание пищи. При клиническом 

осмотре диагностировано отсутствие зубов 

14,15,16.  Со слов пациента зубы удалены 

более 5 лет назад. Выполнена ортопантомо-

грамма (рис. 5) и конусно-лучевая компью-

терная томограмма (рис. 6), по данным кото-

рых  определено,  что  высота  альвеолярного  

отростка верхнеи ̆ челюсти в области отсутде-

на операция открытый синус-лифтинг с ис-

пользованием   композиции    остеопластиче- 

ского материала «Bio-Oss» и препарата био-

модифицированной гиалуроновой кислоты 

«Дентал Гиалрипайер-02». Сразу после хирур-

гического вмешательства выполнена кон-

трольная ортопантомограмма (рис. 7). Спустя 

5,2 месяцев после операции выполнена по-

вторная КЛКТ (рис. 8). Получен плотный, од-

нородный остеорегенерат, который имел 

плотную неоднородную структуру, выделя-

ющуюся на фоне остальных структур кост-

ной ткани. Плотность составляла 1700-1900 

условных единиц. Высота альвеолярного от-

ростка составляла 12,05 мм. Пациент 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 5.    Ортопантомограмма.  

Пациент Н. до начала лечения.  

Fig. 5.   OPTG. 

Patient N. before treatment. 

Рис. 6.   КЛКТ, кросс-секция. 

Пациент Н. до начала лечения. Высота альвео-

лярного отростка составляет 3,66 мм.  

Fig. 6.  CBCT, cross-section. 

Patient N. before treatment. The height of the alveo-

lar process is 3,66 mm. 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 7.    Ортопантомограмма.  

Пациент Н. сразу после проведения операции си-

нус-лифтинг.  

Fig. 7.   OPTG. 

Patient N. immediately after the sinus lift. 

Рис. 8.   КЛКТ, кросс-секция. 

Пациент Н. через 5,2 месяцев после проведенной 

операции синус-лифтинг. Высота альвеолярного 

отростка в области остеорегенерата составляет 

12,05 мм.  

Fig. 8.  CBCT, cross-section. 

Patient N. 5,2 months after the sinus lift. The 

height of the alveolar process in the area of the os-

teoregenerate is 12,05 mm. 
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направлен к стоматологу-имплантологу.  

Клинический пример № 3 (пациент из 

группы 3).  

 Тот же пациент Н., 36 лет. При кли-

ническом осмотре диагностировано отсут-

ствие зуба 26. Со слов пациента зуб удален 

более 7 лет назад. Выполнена ортопантомо-

грамма (рис. 9) и конусно-лучевая компью-

терная томограмма (рис. 10), по данным ко-

торых определено, что высота альвеолярного 

отростка верхней челюсти в области отсут-

ствующего  зуба составляет  2,78 мм.  Прове- 

дена операция открытый синус-лифтинг с 

использованием композиции остеопластиче-

ского материала «Bio-Oss» и препарата био-

модифицированной гиалуроновой кислоты 

«Дентал Гиалрипайер-10». Сразу после хирур-

гического вмешательства выполнена кон-

трольная ОПТГ (рис. 11). Спустя 5,4 месяцев 

после операции выполнена повторная КЛКТ 

(рис. 12). Материал за период биодеградации 

практически полностью заместился на соб-

ственную костную ткань. Плотность состав-

ляла 1800-1900 условных единиц. Высота 

 

Рис. 9 (Fig. 9) 

 

Рис. 10 (Fig. 10) 

Рис. 9.    Ортопантомограмма.  

Пациент Н. до начала лечения.  

Fig. 9.   OPTG. 

Patient N. before treatment. 

Рис. 10.   КЛКТ, кросс-секция. 

Пациент Н. до начала лечения. Высота альвеоляр-

ного отростка составляет 2,78 мм.  

Fig. 10.  CBCT, cross-section. 

Patient N. before treatment. The height of the alveo-

lar process is 2,78 mm. 

 

Рис. 11 (Fig. 11) 

 

Рис. 12 (Fig. 12) 

Рис. 11.    Ортопантомограмма.  

Пациентка Н. сразу после проведения операции 

синус-лифтинг.  

Fig. 11.   OPTG. 

Patient N. immediately after the sinus lift. 

Рис. 12.   КЛКТ, кросс-секция. 

Пациент Н. через 5,4 месяцев после проведенной 

операции синус-лифтинг. Высота альвеолярного 

отростка в области остеорегенерата составляет 

14,11 мм.  

Fig. 12.  CBCT, cross-section. 

Patient N. 5,4 months after the sinus lift. The height 

of the alveolar process in the area of the osteoregen-

erate is 14,11 mm. 
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альвеолярного отростка составляла 14,11 мм. 

Пациент направлен к стоматологу-

имплантологу.  

Выводы. 

Обобщая вышеизложенное, можно от-

метить, что операция синус-лифтинг с ис-

пользованием композиции остеокондуктив-

ного костнопластического материала «Bio-

Oss» и препаратов биомодифицированной 

гиалуроновой кислоты «Дентал Гиалрипайер-

02» и «Дентал Гиалрипайер-10» (группы 2 и 3) 

сопровождается более значительным повы-

шением плотности костной ткани в более 

ранние сроки, нежели аналогичная операция 

с использованием остеокондуктивного кост-

нопластического материала «Bio-Oss» в ком-

бинации с физиологическим раствором. 

Источник финансирования и  кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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