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Аннотация 
Данные отечественной и зарубежной литературы свидетельствуют о необходимости использования остеопластических мате-

риалов для восстановления костной ткани после удаления зуба в целях предотвращения значимой атрофии альвеолярного гребня 
в области будущей дентальной имплантации. На данный момент существуют различные виды остеопластических материалов, 
которые стали необходимыми в хирургической стоматологии.  Именно остеопластические материалы являются основой для форми-
рования собственной костной ткани пациента. Они обладают рядом свойств, позволяющих им выполнять свою основную функцию.

В данной статье мы описываем клинический случай применения остеопластического материала «Гистографт» на основе гранул 
октакальциевого фосфата. Октакальцийфосфат — это материал, который в физиологических условиях превращается в гидрокси-
апатит и считается минеральным предшественником кристаллов костного апатита.

Уникальность данного метода заключается в сохранении костной ткани для последующей операции имплантации без допол-
нительной травматизации и создания дополнительного операционного поля. Пациенту была проведена операция удаления зуба 
по  показаниям (диагноз «Хронический периодонтит», по МКБ-10 К04.5), с последующей операцией аугментации лунки. Пациенту 
было проведено лучевое исследование, а именно КЛКТ и ОПТГ (конусно-лучевая компьютерная томография, ортопантомограмма), 
и гистологическое исследование и морфологический анализ биоптата в области имплантации материала «Гистографт». 

По результатам гистологического исследования отмечали образование новой костной ткани в достаточном объеме и плотности 
для проведения дальнейшей  дентальной имплантации.

Таким образом, синтетический остеопластический материал на основе гранул октакальциевого фосфата с ДНК-фактором роста 
может быть использован при проведении операции аугментации лунки. 

Ключевые слова: аугментация лунки, остеопластический материал, октакальциевый фосфат, хронический периодонтит, 
гистографт
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EVALUTION OF THE USE OF MATERIALS BASED ON OCTACALCIUM PHOSPHATE IN SOCKET 
AUGMENTATION SURGERY ACCORDING TO HISTOLOGICAL DATA. CLINICAL CASE

Tarasenko S.V., Gor I.A., Diachkova E.Yu., Kazaryan A.A.
	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Annotation 
Data from domestic and foreign literature indicate the need to use osteoplastic materials to restore bone tissue after tooth extraction 

to prevent significant atrophy of the alveolar ridge in the area of ​​future dental implantation. At the moment, there are various types 
of   osteoplastic materials that have become necessary in dental surgery. Osteoplastic materials are the basis for the formation of the patient’s 
own bone tissue. They have a number of properties that allow them to perform their main function. 

In this article we describe a clinical case of the use of osteoplastic material “Histograft” based on octacalcium phosphate granules. 
Octacalcium phosphate is a material that is converted to hydroxyapatite under physiological conditions and is considered the mineral 
precursor to bone apatite crystals. 

The uniqueness of this method lies in the preservation of bone tissue for subsequent implantation surgery without additional trauma 
and the creation of an additional surgical field. The patient underwent tooth extraction according to indications (diagnosis: “Chronic 
periodontitis”, according to ICD-10 K04.5), followed by socket augmentation surgery. The patient underwent a radiation examination, 
namely CBCT and OPTG (cone beam computed tomography, orthopantomogram) and a histological examination and morphological 
analysis of a biopsy specimen in the area of ​​implantation of the Histograft material. 

According to the results of histological examination, the formation of new bone tissue was noted, in sufficient volume and density for 
further dental implantation. 

Thus, a synthetic osteoplastic material based on octacalcium phosphate granules with DNA growth factor can be used during socket 
augmentation surgery.
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Введение 
Октакальциевый фосфат — это биокерамический 

материал, который химически схож с компонентами 
естественной костной ткани. Он обладает высокой био-
совместимостью и биоразлагаемостью, что делает его 
привлекательным для применения в медицине. 

Остеопластические материалы на  основе гранул 
октакальциевого фосфата (ОКФ) крайне важны в рекон-
структивной хирургии челюстных костей. Они исполь-
зуются для восстановления костной ткани в различных 
клинических сценариях, таких как ортопедия, травма-
тология, стоматология и реконструктивная хирургия. 
Однако, несмотря на широкое применение, эффектив-
ность и безопасность, они требуют более детального 
исследования и анализа.

Остеопластические материалы представляют собой 
искусственные материалы, которые обладают свой-
ствами, способствующими регенерации костной ткани.

Роль ОКФ в регенерации костной ткани заключается 
в его способности стимулировать процессы остеоге-
неза (образование новой кости) и интеграции с окружа-
ющей костной тканью. ОКФ обеспечивает временную 
структуру, поддерживающую рост клеток костной 
ткани, и постепенно разлагается, уступая место новой 
костной матрице.

Производство ОКФ включает в себя различные тех-
нологические процессы, такие как синтез химических 
соединений, формование гранул и обработка для полу-
чения определенных размеров и форм. 

Остеопластические материалы  являются основой 
для формирования собственной костной ткани паци-
ента. Эти материалы служат биосовместимой матрицей 
для построения кости в период ее регенерации.

В современной стоматологической практике часто 
встречается атрофия челюстной кости. Атрофия про-
исходит у людей с разной интенсивностью и может 
быть вызвана различными причинами: длительным 
отсутствием жевательной нагрузки после удаления 
зубов, возрастными изменениями или индивидуаль-
ными особенностями [2, 8].

Для замещения и восполнения атрофии костной 
ткани используют остеопластические материалы.

Поэтому перспективным подходом является исполь-
зование низкотемпературной кальцийфосфатной кера-
мики, максимально соответствующей по  составу 
нативной кости, в частности апатитоподобного гидрок-
сиапатита (ГАП) и его возможных предшественников — 
дикальцийфосфата (ДКФ) и октакальцийфосфата (ОКФ) 
[3]. Ранее было описано, что эти материалы, синтези-
рованные в  условиях, максимально приближенных 
к естественному процессу биоминерализации, могут 
оказывать прямое индукционное воздействие.

В качестве демонстрации примера использования 
остеопластического материала на основе гранул окта-
кальциевого фосфата с ДНК-фактором роста приводим 
клинический пример.

Пациент М., 45 лет, обратился на кафедру хирур-
гической стоматологии Института стоматологии  
им.  Е.В. Боровского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
имени И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченов-
ский Университет) с жалобами на разрушение  ранее 
леченного зуба на нижней челюсти слева.

По данным анамнеза: аллергоанамнез не отя-
гощен, инфекционные заболевания отрицает. Со слов 
пациента, зуб 3.6 был пролечен около 10 лет назад, 
6  месяцев назад стал отмечать подвижность коронки 
на нем, около 3-х дней назад до обращения — ее 
полную потерю.

Status localis: конфигурация лица не  изменена, 
регионарные лимфатические узлы не увеличены, без-
болезненны. Кожные покровы бледно-розового цвета, 
ссадин, шелушений и царапин не наблюдается. Состо-
яние ВНЧС (височно-нижнечелюстного сустава) — 
отсутствие шумов, хрустов и  болезненности при 
пальпации суставных головок в наружном слуховом 
проходе, синхронность ВНЧС с двух сторон. Темпе-
ратура в момент осмотра пациента — 36,6 °C.

Осмотр полости рта: слизистая полости рта 
бледно-розового цвета, умеренно увлажнена.

Лучевые методы исследования: КЛКТ (конусно-
лучевая компьютерная томография).

Было принято решение об удалении зуба с целью 
сохранения объема костной ткани для последующей 
дентальной имплантации с проведением консервации 
лунки.

Техника операции
В условиях местной анестезии — инфильтра-

ционной и проводниковой анестезии Sol. Ultracaini 
1 : 200 000 — было выполнено разделение коронки 
и  корней зуба с помощью шаровидного бора и нако-
нечника, проведено удаление корней с помощью эле-
ватора, ревизия лунки, кюретаж и антисептическая 
обработка послеоперационного поля (0,05% водным 
раствором хлоргексидина).

Вне лунки проведено смешивание остеопластиче-
ского материла «Гистографт» с физиологическим рас-
твором. 

В лунку уложен материал до верхней границы 
стенок альвеол, сверху укрыт коллагеновой губкой 

Рис. 1.  Пациент М. Состояние 
зуба 3.6 до удаления

Fig. 1. Patient M. Condition of 
tooth 3.6 before removal

Рис. 2. Состояние лунки 
зуба 3.6 после удаления
Fig. 2. Condition of tooth 
socket 3.6 after removal
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«Стимул-Осс», на лунку наложены 2 шва — по Лаурел–
Готлоу и крестообразный шов. 

Контроль гемостаза. Холод местно на 10 мин.
При контрольном осмотре через неделю слизистая 

бледно-розовая, лунка эпителизирована, отделяемого 
нет. При снятии швов через 14 суток отмечено зарас-
тание мягких тканей на 2/3 площади поверхности 
лунки, без визуализации остеопластического мате-
риала.

Через 6 месяцев произведен забор фрагмента 
костной ткани для дальнейшего морфологического 
исследования и проведена постановка дентального 
имплантата.

Перед дентальной имплантацией производили забор 
блока: откидывание слизисто-надкостничного лоскута.

С помощью трепана выполнили забор столбика 
костной ткани на глубину длины имплантата (8 мм).

В последующем был установлен одиночный 
имплантат фирмы Osstem.

Имплантат был установлен с торком 35 H/см2: 3,7–
3,5*8,5 мм, установлен винт-заглушка. Контроль гемо-
стаза. Лоскут уложен на место, рана ушита узловыми 
швами фирмы Vicryl в количестве 2 шт. Холод местно.

По результатам гистологического исследования
Исследуемый биоптат состоит из трабекул косной 

ткани преимущественно ретикулофиброзного типа, 
соединительной ткани с разной степенью упорядо-
ченности коллагеновых волокон, фрагментов осте-
опластического материала и  тканевого детрита, 
представленного костными опилками и фибрином. 
Трабекулы ретикулофиброзной костной ткани фор-
мируют единую систему, анастомозируют с балками 
пластинчатой костной ткани. Межтрабекулярное про-
странство заполнено рыхлой волокнистой соедини-
тельной тканью. В пределах исследованного биоптата 
определяются 5  разноразмерных фрагментов остопла-
стического материала, окруженных соединительной 
тканью. Признаки острого воспалительного процесса 
отсутствуют.

Обсуждение
На данный момент дентальная имплантация явля-

ется самым востребованным и важным методом по вос-
становления целостности зубов [5]. Безусловно, на про-
гноз функционирования имплантата влияет объем 
костной ткани — в связи с тем, что после удаления 
зуба часто возникает атрофия костной ткани [7, 1].

По данным исследований, необходимость в остео-
пластических материалах перед дентальной имплан-
тацией составляет от 26% до 55% [1]. 

Именно остеопластический материал позволяет соз-
дать необходимые условия для дальнейшей операции 
имплантации.

В последнее время в литературе встречается 
большое количество работ, связанных с применением 
различных остеопластических материалов перед ден-
тальной имплантацией. Мнения авторов об эффектив-

ности использования остеопластических материалов 
на основе гранул октакальциевого фосфата до сих пор 
разнятся.

Бозо  И.Я. и соавт. (2016) показали, что имплан-
тированные ОКФ резорбируются многоядерными 
гигантскими клетками. При имплантации в костный 
мозг крысы ОКФ и НА окружены такими клетками. 
На имплантированном ОКФ цитоплазма многоядерных 
гигантских клеток в зоне контакта формировала при-

Рис. 3. Внесение 
остеопластического 

материала и наложение швов
Fig. 3. Introduction of osteoplastic 

material and suturing

Рис. 5. Трепан для забора 
костного фрагмента

Fig. 5. Trephine for collecting 
a bone fragment

Рис. 4. Фиксация «Стимул-Осс»
Fig. 4. Fixation of “Stimulus Oss”

Рис. 6. Структура костного регенерата 
Гистологическая картина: 1 — трабекулы ретикулофиброзной 

костной ткани, 2 — пластинчатая ткань, 3 — рыхлая 
волокнистая соединительная ткань, 4 — тканевый 

детрит. Окраска: гематоксилин и эозин
Fig. 6. Structure of bone regenerate 

Histological picture: 1 – trabeculae of reticulofibrous bone tissue, 
2 – lamellar tissue, 3 – loose fibrous connective tissue,

4 – tissue detritus. Stain: hematoxylin and eosin
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зматическую область с «щеточной каймой», а также 
светлоокрашенную область с типичными ультраструк-
турными признаками остеокластов, способствующими 
активной резорбции материала. На имплантированном 
НА многоядерные гигантские клетки формировали 
область светлого цвета, а в пограничной области 
«щеточная кайма» не выявлялась. В области контакта 
с многоядерными клетками поверхность имплантиро-
ванного НА оставалась гладкой, резорбция не происхо-
дила. Исследования показали, что остеокласты в  труб-
чатой кости кролика могут поглощать синтетический 
карбонат-апатит, но не синтетический НА [6, 4].

«Гистографт» представляет собой перспективный 
биоматериал, способствующий регенерации костной 
ткани. Его эффективность была доказана в ряде кли-
нических исследований, особенно в контексте рекон-
струкции костных дефектов. Факторы, такие как 
характер повреждения костной ткани, сопутствующие 
заболевания пациентов и хирургические методики, 
могут оказывать влияние на результаты применения 
«Гистографта».

Понимание эффективности и ограничений при-
менения «Гистографта» имеет важное практическое 
значение для хирургов и врачей, занимающихся рекон-
струкцией костной ткани. Данный материал должен 
использоваться в практике врачей-стоматологов для 
улучшения результатов хирургических вмешательств. 

Заключение
По данным гистологического исследования, био-

птат представлен трабекулами вновь образованной 
костной ткани, занимающими 50,94% от общей пло-
щади биоптата (31,65% — ретикулофиброзный тип, 
19,29%  — пластинчатый тип), и фрагментами кост-
нозамещающего материала (5,78% от общей площади) 
продолжающейся резорбции, окруженного фиброзной 
тканью (30,77% от общей площади) и ретикулофиброз-
ными костными балками. Признаки острого воспали-
тельного процесса не обнаружены.

Таким образом, материал на основе гранул октакаль-
циевого фосфата «Гистографт» может быть использован 
для проведения операции аугментации лунки.
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