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Аннотация
Введение. Открытый синус-лифтинг — важнейший этап подготовки к дентальной имплантации, требующий оптимального выбора 

костно-пластического материала для обеспечения качественного репаративного остеогенеза. Актуальность исследования обусловлена 
необходимостью сравнительной оценки эффективности различных остеопластических материалов с учетом их влияния на морфоло-
гические и рентгенологические параметры костной регенерации.

Цель исследования — провести сравнительную оценку эффективности трех вариантов костно-пластических материалов при 
открытом синус-лифтинге путем морфометрического и рентгенологического анализа репаративного остеогенеза через 180 дней после 
операции, выявить оптимальный состав материала для аугментации перед дентальной имплантацией.

Материал и методы. Исследование включало анализ 3 вариантов заполнения субантрального пространства: чистый ксеногенный 
материал «Cerabone» (100 %), смесь 25 % «Cerabone» + 75 % аутокости, смесь 50 % «Cerabone» + 50 % аутокости. Работа выполнена 
на основе трепанобиоптатов костной ткани 30 пациентов (по 10 человек в каждой группе). Комплексная оценка включала: измерение 
объемной доли минерализованной кости (BV), подсчет количества остеобластов (N.ob), анализ площади контакта кости с материалом 
(MatBS/BS), рентгенологическую оценку (высота, плотность, объем аугментированной кости).

Результаты и обсуждение. Установлено, что комбинация 50 % «Cerabone» и 50 % аутокостной стружки обеспечивает максимальный 
прирост костной массы, высокую плотность регенерата и лучшую интеграцию материала, что делает ее оптимальным выбором для 
аугментации перед дентальной имплантацией. Разница в динамике остеогенеза подтверждает важность подбора оптимального соот-
ношения ксеногенного материала и аутокости для достижения максимальной эффективности синус-лифтинга.

Выводы. Исследование доказало, что комбинация 50 % «Cerabone» и 50 % аутокостной стружки является наиболее эффективным 
решением для аугментации при открытом синус-лифтинге. Данный состав материала обеспечивает качественную регенерацию костной 
ткани, высокую плотность и объем аугментированной кости, надежную интеграцию остеопластического материала, служит каркасом 
для последующей дентальной имплантации.

Ключевые слова: синус-лифтинг, костно-пластические материалы, «Cerabone», аутокость, репаративный остеогенез, 
морфометрия, рентгенологическая оценка, дентальная имплантация
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Abstract
Introduction. Open sinus lift is a critical stage in preparation for dental implantation, requiring the optimal selection of bone chips material 

to ensure high-quality reparative osteogenesis. The relevance of the study is determined by the need to comparatively evaluate the effective-
ness of various bone plastic materials, taking into account their impact on morphological and radiological parameters of bone regeneration. 
The aim of the study is to conduct a comparative evaluation of the effectiveness of three types of bone plastic materials in open sinus lift, using 
morphometric and radiological analysis of reparative osteogenesis 180 days after surgery, to identify the optimal composition of the material 
for augmentation prior to dental implantation.

Materials and methods. The study analysed three options for filling the subantral space: pure xenogenic material «Cerabone» (100 %), 
a mixture of 25 % «Cerabone» + 75 % autologous bone, a mixture of 50 % «Cerabone» + 50 % autologous bone. The work was based on trepa-
nobiopsies of bone tissue from 30 patients (10 people in each group). The comprehensive assessment included measurement of the volumetric 
fraction of mineralised bone (BV), counting the number of osteoblasts (N.ob), analysis of the contact area between bone and material (MatBS/
BS), radiological assessment (height, density, volume of augmented bone).

Results and discussion. It was found that a combination of 50 % «Cerabone» and 50 % autologous bone graft provides the maximum 
increase in bone mass, high density of the regenerate and better material integration, making it the optimal choice for augmentation prior to 
dental implantation. The difference in the dynamics of osteogenesis confirms the importance of selecting the optimal ratio of xenogenic material 
and autologous bone to achieve maximum effectiveness of the sinus lift.

Conclusions. The study proved that a combination of 50 % «Cerabone» and 50 % autologous bone shavings is the most effective solution 
for augmentation in open sinus lift. This material composition ensures quality regeneration of bone tissue, high density and volume of augmented 
bone, reliable integration of the osteoplastic material, optimal conditions for subsequent dental implantation.

Keywords: sinus lift, bone plastic materials, «Cerabone», autologous bone, reparative osteogenesis, morphometry, radiological 
assessment, dental implantation

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑2‑139-146



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 2 стр. 139-146
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

142

Хирургическая стоматология и имплантология. Оригинальные исследования

Surgical dentistry and implantology. Original research papers

The authors declare no conflict of interest

Sergei M. CHEREDNIKOV ORCID ID 0009-0009-6956-4465
postgraduate student of the Department of Dental Implantology, Central Research Institute of Stomatology and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russia;  
assistant of the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia;  
maxillofacial surgeon, 5th Military Clinical Hospital of the National Guard of the Russian Federation, Ekaterinburg, Russia
smcherednikov@gmail.com
Tatyana V. BRAYLOVSKAYA ORCID ID 0000-0003-0407-0885
PhD, MD, DSc, Professor; Head of the Department of Dental Implantology, Central Research Institute of Stomatology and Maxillofacial Surgery,  
Moscow, Russia; Professor, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
brailovsktv@mail.ru
Lidia N. ZAYTSEVA ORCID ID 0000-0002-4799-9953
PhD, Associate Professor of the Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia;  
pathologist, Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No. 1, Ekaterinburg, Russia
lnzaiceva@mis66.ru
Ekaterina M. PETRUNINA ORCID ID 0000-0003-1106-4301
assistant of the Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia; pathologist,  
Ural Research Institute of Phthisiopulmonology, Ekaterinburg, Russia
ekaterina_b89@list.ru
Olga A. VOLOSHINA ORCID ID 0009-0005-6443-2587
PhD, Otorhinolaryngologist, 5th Military Clinical Hospital of the National Guard of the Russian Federation, Ekaterinburg, Russia
volosh.doc@mail.ru
Svetlana V. MARCHENKO ORCID ID 0009-0002-8082-7640
Dental surgeon, 5th Military Clinical Hospital of the National Guard of the Russian Federation, Ekaterinburg, Russia
Marchenko_svetlana@list.ru
Svetlana A. SHAROVA ORCID ID 0009-0008-6843-0150
Senior Lecturer of the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
svet-dali@yandex.ru

Correspondence address: Sergei M. CHEREDNIKOV
10 Soboleva St., Ekaterinburg, 620036, Russia (5th Military Clinical Hospital of the National Guard of the Russian Federation)
+7 (902) 188-52-52
smcherednikovwork@gmail.com

For citation: 
Cherednikov S.M., Brailovskaya T.V., Zaitseva L.N., Petrunina E.M., Voloshina O.A., Marchenko S.V., Sharova S.A.
MORPHOMETRIC AND RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF REPARATIVE OSTEOGENESIS DEPENDING ON THE COMPOSITION OF OSTEOPLASTIC MATERIAL IN OPEN 
SINUS LIFT SURGERY. Actual problems in dentistry. 2026; 2: 139-146. (In Russ.)
© Cherednikov S.M. et al., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑2-139-146 

Received 03.04.2026. Accepted 05.06.2026  



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 143

Введение
Современная дентальная имплантология сталкива-

ется с проблемой дефицита костной ткани в боковых 
отделах верхней челюсти, что наблюдается у значи-
тельной части пациентов, нуждающихся в восстанов-
лении зубного ряда. По данным эпидемиологических 
исследований, атрофия альвеолярного отростка после 
удаления зубов развивается у 43–68 % пациентов, причем 
в 40–60 % случаев отмечается критическое уменьшение 
высоты альвеолярного гребня (менее 5–7 мм), что делает 
невозможной установку дентальных имплантатов без 
предварительной аугментации [1–3].

Особую сложность представляет ситуация при 
атрофии в  области премоляров и  моляров верхней 
челюсти, где из-за анатомических особенностей, таких 
как близкое расположение верхнечелюстного синуса 
и тонкая костная стенка проблема дефицита объема 
костной ткани усугубляется. Это приводит к необхо-
димости проведения дополнительных хирургических 
вмешательств, наиболее распространенным из которых 
является операция синус-лифтинга.

Ключевыми факторами, приводящими к дефициту 
костной ткани, являются:

1. физиологическая резорбция альвеолярного 
гребня после экстракции зубов по данным Suárez-López 
Del Amo, потеря до 40–60 % объема кости в первый год 
после удаления;

2. пневматизация верхнечелюстного синуса 
с  прогрессирующим уменьшением высоты костной 
ткани, в таком случае скорость резорбции может дости-
гать 0,3–0,8 мм в год [5, 6];

3. индивидуальные анатомические особенности 
строения верхней челюсти -изначально малая высота 
кости в дистальных отделах;

4. возрастные инволюционные изменения 
костной ткани, например, снижение минеральной плот-
ности на 0,5–1 % ежегодно после 40 лет;

5. системные заболевания, влияющие на мета-
болизм костной ткани — к ним относятся остеопороз, 
сахарный диабет и др. [9, 10];

6. воспалительные процессы в периапикальных 
тканях, приводящие к деструкции костной структуры.

Степень разработанности проблемы
Методика синус-лифтинга или субантральной ауг-

ментации, описанная Головичевым М. Е. [12], стала 
стандартным подходом к решению проблемы дефицита 
костной ткани. За прошедшие десятилетия разработаны 
различные варианты операции:

1. латеральный (открытый) синус-лифтинг — при 
высоте кости < 4–5 мм;

2. вертикальный (транскрестальный) — при высоте 
≥ 5 мм [13, 14].

«Золотым стандартом» в костной пластике традици-
онно считается аутогенная кость благодаря сочетанию 
трех ключевых свойств [7, 10]:

1. остеогенность: наличие жизнеспособных остео-
бластов, клеток-предшественников и факторов роста;

2. остеоиндуктивность: способность индуцировать 
дифференцировку мезенхимальных стволовых клеток 
в остеобласты;

3. остеокондуктивность: создание матрикса для ремо-
делирования костной ткани.

Однако применение аутогенной кости сопряжено 
с существенными ограничениями [9, 10], к ним отно-
сится: необходимость дополнительного хирургиче-
ского вмешательства для забора трансплантата (из под-
бородочной области, ветви нижней челюсти или бугра 
верхней челюсти), ограниченный объем доступного 
материала (в среднем 1–2 см³ при заборе из подборо-
дочной области); повышенный риск послеоперационных 
осложнений в донорской зоне (боль, отек, парестезия — 
у 5–15 % пациентов), увеличение общей продолжитель-
ности операции на 30–60 минут.

В  качестве альтернативы активно исследуются 
ксеногенные материалы, в  том числе материал 
«Cerabone» — гранулированный гидроксиапатит бычьего 
происхождения. Его преимущества [5, 11]: высокая био-
совместимость из-за отсутствия иммунного отторжения, 
выраженные остеокондуктивные свойства — пори-
стость 60–80 %, стабильность объема в послеопераци-
онном периоде — потеря объема составляет менее 10 %  
за 6 месяцев), неограниченный объем доступного мате-
риала.

К недостаткам ксеногенных материалов относится 
отсутствие остеогенных клеток, более медленное заме-
щение новой костью — что на 3–6 месяцев дольше, чем 
при использовании аутокости [3, 5].

Перспективным направлением является комбиниро-
вание аутогенной кости с остеокондуктивными материа-
лами. Такой подход позволяет использовать остеогенные 
свойства аутотрансплантата, обеспечить стабильность 
объема за счет каркаса из ксеногенного материала, сни-
зить объем необходимого аутогенного материала на 
30–50 %, уменьшить травматичность вмешательства 
и способствовать более медленной резорбции костной 
ткани за счет доли ксеногенного материала [4].

Однако в литературе отсутствуют четкие научно обо-
снованные рекомендации по оптимальному соотношению 
компонентов. Представленные данные варьируют:

1. 10–30 % аутокости + 70–90 % ксеноматериала — 
для минимизации забора аутокости;

2. 50–70 % аутокости + 30–50 % ксеноматериала — 
для ускорения остеогенеза.

Цель исследования — провести сравнительный 
морфометрический и рентгенологический анализ репа-
ративного остеогенеза в области синус-лифтинга через 
180 дней после операции при использовании чистого 
ксеногенного материала «Cerabone» и его комбинаций 
с аутокостной стружкой в различных соотношениях 
(25 % / 75 % и 50 % / 50 %) для определения оптималь-
ного состава трансплантата.

Материалы и методы
Исследование выполнено на трепанобиоптатах 

костной ткани, полученных от пациентов после операции 
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синус-лифтинга с последующей дентальной импланта-
цией. Наблюдения разделены на три группы:

Группа I (n = 10): субантральное пространство запол-
няли гранулами «Cerabone» (бычий гидроксиапатит) 
в чистом виде (100 %).

Группа II (n = 10): смесь 25 % «Cerabone» + 75 % 
аутокости (забор из области бугра верхней челюсти или 
ветви нижней челюсти).

Группа III (n = 10): смесь 50 % «Cerabone» + 50 % 
аутокости.

Критерии включения:
1. показания к синус-лифтингу: недостаточная высота 

альвеолярного гребня;
2. отсутствие острых воспалительных заболеваний 

пазух;
3. компенсированный соматический статус пациента.
Критерии исключения:
1. системные нарушения минерального обмена;
2. неконтролируемый сахарный диабет;
3. онкологические заболевания;
4. курение > 1 пачки/день.
Операцию выполняли по стандартной методике 

открытого (латерального доступа). Через 180 дней про-
водили забор трепанобиоптатов для морфометрического 
анализа.

Оценивали следующие морфометрические пара-
метры:

1. BV (bone volume, %) — объемная доля минерали-
зованной кости;

2. N.ob — количество остеобластов на 1 мм поверх-
ности костных трабекул;

3. N.Mat.ob — количество остеобластов, контактиру-
ющих с материалом;

4. MatBS/BS (%) — площадь контакта кости с мате-
риалом.

Рентгенологические методы:
1. КЛКТ с высоким разрешением;
2. ОПТГ;
3. Внутриротовая контактная рентгенография.
Применялись для оценки высоты аугментированной 

кости, плотности кости (HU), объема (мм³), равномер-
ного распределения материала, признаков резорбции 
и состояния дна верхнечелюстного синуса.

Статистическую обработку выполняли в Statistica 12.0 
с использованием t-критерия Стьюдента и U-критерия 
Манна-Уитни. Уровень значимости p < 0,05.

Результаты
Морфометрический анализ показал, что у пациентов 

из I группы, где использовался 100 % ксеногенный мате-
риал «Cerabone»

1. Объемная доля вновь образованной кости (BV) 
составила = 25,75 %;

2. Количество остеобластов (N.ob) = 34,00;
3. Количество остеобластов на поверхности мате-

риала (N.Mat.ob) = 22,00;
4. Площадь контакта костной ткани с материалом 

(MatBS/BS) = 67,60 %.

Микроскопически наблюдается сформированная 
зрелая губчатая кость с хорошо выраженной трабеку-
лярной структурой, отложения остеоидной ткани на 
поверхности трабекул, очаги интегрированного остео-
пластического материала.

У пациентов из II группы, где применяли комби-
нацию ксеногенного и аутокостного материалов в соот-
ношении 25 % «Cerabone» + 75 % аутокость, показатели 
следующие:

1. Объемная доля вновь образованной кости (BV) 
составила = 29,50 %;

2. Количество остеобластов (N.ob) = 31,00;
3. Количество остеобластов на поверхности мате-

риала (N.Mat.ob) = 25,00;
4. Площадь контакта костной ткани с материалом 

(MatBS/BS) = 65,40 %.
Микроскопическое исследование показало образо-

вание зрелой губчатой кости с характерной архитек-
тоникой, участки остеоида с костными пластинками, 
островки остеопластического материала прилежат к фор-
мирующимся трабекулам, выраженна остеобластическая 
активность в незрелых костных балках.

Пациенты III группы, в которой соотношение ксе-
ногенного и аутогенного материалов составило 50 % 
«Cerabone» + 50 % аутокости

1. Объемная доля вновь образованной кости (BV) = 
34,50 %;

2. Количество остеобластов (N.ob) = 35,00;
3. Количество остеобластов на поверхности мате-

риала (N.Mat.ob) = 23,00;
4. Площадь контакта костной ткани с материалом 

(MatBS/BS) = 70,20 %.
Микроскопически хорошо различима губчатая кость 

с зрелой структурой, большое количество остеопла-
стического материала в костно-мозговых простран-
ствах, а также выражена остеобластическая активность 
в незрелой костной ткани.

Таблица 1
Сравнительная таблица морфометрических показателей

Table 1. Comparative table of morphometric indicators
Показатель I группа II группа III группа

BV (%) 25,75 29,50 34,50
N.ob 34,00 31,00 35,00
N.Mat.ob 22,00 25,00 23,00
MatBS/BS (%) 67,60 65,40 70,20

Рентгенологические данные

Таблица 2
Сравнительная таблица рентгенологических показателей

Table 2. Comparative table of radiological indicators
Показатель I группа II группа III группа

Высота кости (мм) 8,2 ±0,7 9,1 ±0,6 10,3 ±0,5
Плотность (HU) 650 ±45 720 ±50 810 ±60
Объем (мм³) 320 ±25 350 ±30
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Обсуждение
Наилучшие показатели достигнуты в III группе (50 % 

/ 50 %), что подтверждает гипотезу о синергии аутокости 
и ксеногенного материала. Высокая плотность (810 HU) 
и объем (380 мм³) указывают на эффективное ремоде-
лирование.

Во II группе преобладает аутокость, что ускоряет 
остеогенез, но снижает объемную стабильность из-за 
резорбции. Более высокое содержание аутогенной ткани 
(75 %) стимулирует активное костеобразование — это 
подтверждается повышенной остеобластической актив-
ностью на поверхности материала (N.Mat.ob = 25,00). 
Однако избыток аутокости может приводить к ее уско-
ренной резорбции, что снижает итоговую плотность 
регенерата (720 HU) по сравнению с III группой.

В I группе медленное замещение «Cerabone» огра-
ничивает прирост костной массы (BV = 25,75 %), хотя 
материал сохраняет объем. Относительно высокая доля 
остаточного материала (MatV = 17,50 %) свидетельствует 
о том, что процесс замещения ксеногенного компонента 
собственной костью протекает медленнее, чем в группах 
с  добавлением аутокости. Четкая граница между 
«Cerabone» и нативной костью на рентгенограммах 
также подтверждает менее активную интеграцию по 
сравнению с комбинированными составами.

Сопоставление морфометрических и рентгенологиче-
ских данных показывает, что оптимальное соотношение 
компонентов обеспечивает баланс между: остеокондук-
тивными свойствами ксеногенного материала (каркас для 
роста кости), остеогенными и остеоиндуктивными свой
ствами аутокости (источник клеток и факторов роста) 
[3, 5].

Снижение количества макрофагов (N.Mf) от I группы 
(17,00) к III группе (14,00) отражает более быстрое завер-
шение воспалительно-резорбтивных процессов при 
использовании комбинированных материалов. Это может 
быть связано с тем, что аутокость ускоряет ремоделиро-
вание, а умеренное количество ксеногенного компонента 
(50 %) не создает избыточной нагрузки на иммунную 
систему.

Рентгенологические данные дополняют морфологи-
ческую картину:

1. В III группе наблюдается практически неразли-
чимая граница между аугментатом и нативной костью, 
что соответствует высокому показателю интеграции 
(MatBS/BS = 70,20 %);

2. В I группе четкая граница на КЛКТ коррелирует 
с более низким MatBS/BS (67,60 %), указывая на менее 
полное замещение материала;

3. Промежуточное положение II группы подтвержда-
ется неоднородностью структуры регенерата на рентге-
нограммах и умеренной плотностью (720 HU).

Таким образом, комбинация 50 % «Cerabone» и 50 % 
аутокостной стружки создает оптимальные условия для 
репаративного остеогенеза: обеспечивает достаточную 
механическую стабильность за счет ксеногенного кар-
каса, стимулирует активный остеогенез благодаря ауто-
генному компоненту, минимизирует резорбцию и потерю 

объема, позволяет достичь высокой плотности и объема 
регенерата, готового к последующей имплантации.

Эти результаты согласуются с общей тенденцией 
в современной имплантологии — стремлением к ком-
бинированию материалов для достижения синергети-
ческого эффекта, когда свойства одного компонента 
компенсируют ограничения другого.

Выводы
1.	 Во всех трех группах через 180 дней после опе-

рации синус-лифтинга наблюдаются признаки активного 
репаративного остеогенеза, однако количественные 
и качественные показатели существенно различаются 
в зависимости от состава остеопластического материала.

2.	 Оптимальные результаты достигнуты в III группе 
(смесь 50 % «Cerabone» и 50 % аутокостной стружки): 
максимальный объем новообразованной костной ткани: 
BV = 34,50 %; наивысшая остеобластическая активность: 
N.ob = 35,00, Ob.S = 2,10; лучшая интеграция материала 
с костью: MatBS/BS = 70,20 %; наибольшая плотность 
регенерата по данным КЛКТ: 810 ±60 HU; макси-
мальная высота аугментированной кости: 10,3 ±0,5 мм;  
наибольший объем аугментата: 380 ±25 мм³.

3.	 II группа (смесь 25 % «Cerabone» + 75 % ауто-
кости) демонстрирует промежуточные результаты: объем 
новообразованной кости на 3,75 % выше, чем в I группе 
(29,50 % против 25,75 %); высокая активность остео-
бластов на поверхности материала (N.Mat.ob = 25,00);  
плотность регенерата 720 ±50 HU и  высота кости  
9,1 ±0,6 мм ниже, чем в III группе; признаки активного 
ремоделирования при умеренной резорбции материала.

4.	 I группа (чистый «Cerabone», 100 %) показала 
удовлетворительные, но наименее выраженные резуль-
таты: наименьший объем новообразованной кости  
(BV = 25,75 %); относительно высокая плотность оста-
точного материала (MatV = 17,50 %), что указывает на 
медленное замещение; высота аугментированной кости 
8,2 ±0,7 мм и плотность 650 ±45 HU ниже, чем в других 
группах; четкая граница между материалом и нативной 
костью, что свидетельствует о менее активной интеграции.

5.	 Сопоставление данных подтверждает, что ком-
бинация 50 % «Cerabone» и 50 % аутокости создает 
оптимальный баланс между остеокондуктивными 
и остеогенными свойствами. Снижение количества 
макрофагов (N.Mf) отражает более быстрое завершение 
воспалительных процессов при использовании комби-
нированных материалов.

Практические рекомендации
На основании полученных данных рекомендуется:
1. При планировании синус-лифтинга с недоста-

точным объемом костной ткани отдавать предпочтение 
комбинации 50 % «Cerabone» и  50 % аутокостной 
стружки для достижения максимального прироста 
высоты и объема кости, высокой плотности регенерата, 
готовой к имплантации, стабильной интеграции мате-
риала без признаков резорбции или отторжения.

2. Использовать чистый ксеногенный материал 
«Cerabone» (100 %) только в случаях ограниченного 
доступа к аутокости, необходимости сохранения объема 
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в зонах с низкой метаболической активностью; отсут-
ствия высоких требований к плотности регенерата.

3. Избегать избыточного содержания аутокости  
(> 75 %) из-за риска ускоренной резорбции и потери 
объема аугментата.

4. Контролировать результаты операции с помощью 
КЛКТ через 180 дней для оценки плотности и объема 
регенерата, интеграции материала с нативной костью, 
готовности зоны аугментации к имплантации.

Заключение
Проведенное исследование доказало, что опти-

мальное соотношение «Cerabone» и аутокостной стружки 
при синус-лифтинге составляет 50 % / 50 %. Эта комби-
нация обеспечивает максимальный объем и плотность 
новообразованной кости, высокую остеобластическую 
активность, стабильную интеграцию материала, сохра-
нение объема аугментата в отдаленные сроки.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
данный состав в качестве предпочтительного выбора 
для аугментации верхнечелюстной пазухи, что повысит 
предсказуемость и эффективность последующей ден-
тальной имплантации.

Комбинация 50 % «Cerabone» + 50 % аутокости 
демонстрирует синергетический эффект: ксеногенный 
материал создает стабильный каркас для роста новой 
кости, а  аутогенная составляющая обеспечивает 
активный остеогенез. Это позволяет достичь опти-
мальных показателей репаративного остеогенеза при 
минимизации рисков резорбции и отторжения.

Чистый «Cerabone» (100 %) остается приемлемым 
вариантом в случаях ограниченного доступа к ауто-
генной кости или при низком метаболическом потен-
циале костной ткани. Смесь с высоким содержанием 
аутокости (75 %) может быть использована в ситуациях, 
требующих ускоренного остеогенеза, но требует тща-
тельного контроля за сохранением объема аугментата.

Таким образом, персонализированный подход 
к выбору остеопластического материала с учетом инди-
видуальных особенностей пациента и клинических задач 
позволяет оптимизировать результаты синус-лифтинга 
и обеспечить надежную основу для последующей ден-
тальной имплантации.
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