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Резюме У статті розглядаються властивості нового остеокондуктивного матеріалу Easy Graft® 
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ний обсяг  кісткової тканини для встановлення імплантатів після операції синус-ліфт.
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Вступ

Застосування методики дентальної 
імплантації у бічних ділянках верхньої 
щелепи, як відомо, становить певні 
труднощі у багатьох аспектах і має 
найнижчий рівень успіху.
У численних клінічних ситуаціях у 
бічній ділянці верхньої щелепи зна-
ходиться кістка III або IV типу — це 
пориста кістка, де багато губчастої 
речовини й недостатня товщина кор-
тикальної пластинки, що ускладнює 
процес встановлення імплантатів. 
Останніми роками, завдяки новітнім 
розробкам і технологіям у підготовці 
поверхні імплантатів, вдалося значною 
мірою поліпшити хірургічний протокол 
методики дентальної імплантації, ре-
зультатом чого стало прогнозоване 
застосування остеотропних матеріалів 
при операції синус-ліфт, що уможлив-

лює встановлення імплантатів у ділянці 
молярів верхньої щелепи. 
Однак і сьогодні залишаються від-
критими такі питання: який остео-
тропний матеріал уважати найкра-
щим, якому саме віддати перевагу й 
чому? [1].
Ідеальний матеріал, який використо-
вується для створення належного об-
сягу кісткової тканини в імплантології, 
повинен мати такі характеристики:
а) зберігати свій обсяг оптимальний 
період часу, щоб забезпечити врос-
тання кістки в міжпористий простір і 
сприяти приживленню імплантату; 
б) бути стійким упродовж періоду ін-
теграції імплантату;
в) залучати до остеокондуктивності 
суміжні остеогенні клітини, щоб сфор-
мувати кістку в межах матеріалу; 
г) резорбуватися й ремоделюватися у 
власну кісткову тканину; 

д) бути технологічним, простим у 
приготуванні, не викликати жодних 
відчуттів у пацієнта; 
е) мати прогнозований рівень успі-
ху [2].
Алопластичні матеріали найчастіше 
використовують як кістковозамінні. 
Вони біологічно сумісні, дають змогу 
кістковій тканині проростати між по-
рами та частинками матеріалу, за-
міщати досить великі за обсягом 
дефекти кісткової тканини. Більшість 
із сучасних алопластичних матеріа-
лів, будучи остеокондуктивними, 
беруть участь у каскаді реакцій ос-
теогенезу і, повністю резорбуючись, 
заміщаються власною кістковою тка-
ниною [3]. 
Зазначимо, що алопластичні матеріа-
ли мають низку істотних переваг:
а) при їх використанні не потрібно 
другої операції забору власної кістко-
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вої тканини, яка завжди турбує паці-
єнта (донора);
б) прості у приготуванні;
в) відсутність ризику алергії або інфі-
кування при введенні;
г) відсутність запальної реакції [4].
Гідроксиапатит (ГА) — це основний 
мінеральний компонент кісткової тка-
нини, а тому синтетичний апатит 
останнім часом найчастіше застосову-
ваний компонент для заміщення кіст-
кових дефектів [5].
Синтетичну кальційфосфатну керамі-
ку (Cap), таку як β-ТКФ і ГА, переваж-
но використовують у вигляді блоків, 
цементів, порошку або гранул. Ця біо-
сумісна синтетична кераміка також 
досить часто використовується як аль-
тернатива автогенному, ксеногенно-
му або алогенному матеріалу [6].
Більшість із наявних сьогодні на сто-
матологічному ринку алопластичних 
матеріалів, зокрема Bioresorb®, Chro
nos®, Ceros®, Cerasorb®, Vitoss®, міс-
тять у своєму складі β-ТКФ кераміку, 
тоді як інші матеріали — Pepgen P-15®, 
Cerabone®, Ostim®, Bio-Oss® і Tutoplast® 
— гідроксиапатитну кераміку.
Остеокондуктивний синтетичний ма-
теріал Easy Graft®, розроблений швей
царською компанією «DS Dental» 
(Швейцарія), представлено 2005 ро-
ку в Кельні, а 2007 зареєстровано в 
Україні як матеріал для заміщення 
кісткових дефектів у стоматології.
Easy Graft® — гранули розміром від 
500 до 1000 мікронів, покриті 10-мі-
кронною оболонкою з полімеру по-
лілактоїдної і поліглюкоїдної кислот 
(ПЛГК).
При розробці нових алопластичних 
матеріалів, які можуть використову-
ватися для операцій синус-ліфт, часом 
дуже складно оцінювати процес за-
гоєння й регенерації матеріалу в гай-
моровій пазусі зі сторони підсадки. 
Тому нині трапляються окремі повідо-
млення в літературі про придатність 
таких матеріалів для операцій синус-
ліфт [7].

Мета дослідження — клінічна оцінка 
використання Easy Graft® як остео-
тропного матеріалу при проведенні 
операцій підняття мембрани гаймо-
рової пазухи та визначення ефекту 
загоєння й регенерації кісткової тка-
нини через 4 і 6 місяців після операції. 

Матеріали та методи 
дослідження

У 17 пацієнтів, яким провели опера-
цію синус-ліфту із застосуванням ма-
теріалу Easy Graft®, через 4 і 6 місяців 
після операції, перед встановленням 
формувачів ясен або імплантатів, 
отримали зразки кісткової тканини за 
допомогою 2 мм трепана.
Виготовляли гістологічні препарати 
для дослідження. Щоб визначити біо-
інтеграцію матеріалу й рівень його 
регенерації, у новій кістковій фракції 
встановили процентне співвідношен-
ня між кількістю кортикальної й губ-
частої кістки (КК/ГК) та між ново-
сформованою кісткою і кістковим 
матеріалом (НК/КМ). 

Сканування 
в електронному мікроскопі

Морфологію Easy Graft® розглядали й 
оцінювали в СЕМ — SEM; Vega II SBH, 
TESCAN (Чехія). Усі гістологічні пре-
парати покривали тонким шаром пла-
тинової фольги для виключення їх 
зарядки під час сканування. Препара-
ти вивчали як при малому, так і при 
великому збільшенні. 

Хірургічний протокол операції

Під провідниковою й інфільтраційною 
анестезією проводили трапецієподіб-
ний розріз у ділянці проекції гайморо-
вої пазухи. За допомогою спеціальної 
фрези, яка входить до системи DASK, 
препарували віконце овальної форми 
на латеральній стінці гайморової па-
зухи. Потім спеціальною кюретою 

акуратно відшаровували мембрану 
вздовж усього периметра вікна.
У цьому дослідженні проведено дві 
модифікації операції залежно від кіль-
кості планованих до встановлення 
імплантатів.
Біологічна концепція операції синус-
ліфт базується на такому основному 
принципі: остеотропний матеріал, 
який підсаджується, повинен торкатися 
якнайбільшої кількості кісткових сті-
нок пазухи (мал. 1). У тих клінічних 
випадках, коли потрібно встановити 
два або більше імплантатів, на лате-
ральній стінці гайморової пазухи ро-
били два віконця, зберігаючи пере-
городку між ними, що водночас дава-
ло можливість відсепарувати мемб-
рану до медіальної й дистальної сті-
нок. У результаті більшою мірою збе-
рігалася кісткова тканина латеральної 
стінки й забезпечувався контакт мате-
ріалу з медіальною й дистальною 
стінками (мал. 2).
Якщо товщина нижньої стінки гаймо-
рової пазухи давала змогу отримати 
первинну стабілізацію імплантатів, то 
їх встановлювали під час операції. У 
тих клінічних випадках, коли товщина 
була від 1 до 3 мм, імплантати вста-
новлювали через 6 місяців (мал. 3, 4). 
У всіх клінічних випадках при закриван-
ні віконця на латеральній стінці жодних 
захисних мембран не використовува-
ли. Слизово-окісний клапоть укладали 
на місце й рану зашивали.
Усім пацієнтам призначали антибіотики 
упродовж 5 днів, протизапальні пре-
парати й у разі потреби знеболювальні, 
а також полоскання порожнини рота 
0,12% розчином хлоргексидину. 
Для оцінки процесу загоєння й реге-
нерації кісткової тканини 2 мм трепа-
ном здійснювали забір кісткової тка-
нини для приготування гістологічних 
препаратів. У групі пацієнтів, де була 
можливість установити імплантати під 
час операції синус-ліфт, біопсію про-
водили через 4 місяці, у момент уста-
новлення формувачів ясен. При відт-

Мал. 1. Синус-ліфт для одиночних імплантатів Мал. 2. Синус-ліфт для декількох імплантатів 
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ермінованій імплантації біопсію здій-
снювали через 6 місяців перед уста-
новленням імплантатів.
Безпосереднє або відтерміноване вста
новлення імплантату обирали залежно 
від можливості досягнення первинної 
стабільності, тобто від товщини збере-
женої нижньої стінки гайморової пазухи.

Гістологія та гістоморфометрія

Усі отримані при біопсії зразки фіксу-
вали в 10% формаліні протягом 24 

годин і декальцинували за методикою 
Rapid™ протягом 12 годин. Потім 
зразки промивали під проточною во-
дою, обробляли процесором за мето-
дикою Hypercenter XP («Shandon», 
Велика Британія) і поміщали у па
рафін. 
За допомогою мікротому виконували 
зрізи товщиною 4.0 - 5.0 мкм і за-
барвлювали гематоксилін-еозином і 
трихромом золотим. Після перегляду 
у світловому мікроскопі усі зображен-
ня фіксували на цифровому фотоапа-

раті системи Magnafire («Optronics», 
США). Щільність новосформованої 
кістки, пропорційне співвідношення 
між кортикальною й губчастою кіст-
кою, а також кількість залишкового 
матеріалу виміряли й проаналізували 
за допомогою Visus — системи аналізу 
зображення («Daejon», Корея).

Статистичний аналіз

Відсоток новосформованої фракції 
кістки, співвідношення КК/ГК та НК/

Мал. 3. Встановлення імплантатів під час операції 
синус-ліфт

Мал. 4. Відтерміноване встановлення імплантатів через 6 місяців

Таблиця 1. Характеристика клінічних випадків
№ 

випадку
Вік Стать, сторона 

Л/ПР
Кількість 

матеріалу см³
Час установлення 

імплантату
Система 

імплантату

1 38 Ч / ліва 1.0 Відтерміноване Super Line

2 49 Ж / ліва 2.0 Відтерміноване Super Line

3 49 Ч / ліва 1.0 Негайне Super Line

4 57 Ж / права 2.0 Відтерміноване Super Line

5 59 Ч / права 1.0 Відтерміноване Super Line

6 47 Ч / ліва 2.- Відтерміноване Super Line

7 49 Ж / права 0.5 Відтерміноване Super Line

8 49 Ж / права 0.5 Негайне Super Line

9 55 Ж / ліва 1.5 Відтерміноване Super Line

10 47 Ж / ліва 1.5 Негайне Super Line

11 60 Ч / права 1.5 Відтерміноване Super Line

12 47 Ж / права 1.0 Відтерміноване Super Line

13 50 Ч / права 1.0 Негайне Super Line

14 55 Ч / права 0.5 Негайне Super Line

15 52 Ч / права 1.0 Негайне Super Line

16 36 Ж / права 1.0 Негайне Super Line

17 46 Ч / ліва 2.5 Негайне Super Line
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КМ між зразками, отриманими через 
4 і 6 місяців, були статистично проа-
налізовані з використанням U-test 
Mann-Whitney (p < 0.05).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Клінічна оцінка

Середній вік хворих становив 51,7 
років і перебував у діапазоні від 36 до 
68 років. З 17 пацієнтів 9 чоловіки 
(табл. 1).
Негайне встановлення імплантату з 
забором зразків біопсії через 6 місяців 
здійснювали у 8 пацієнтів, тоді як від
терміноване встановлення імплантатів 
із забором зразків біопсії через 4 міся-
ці — у 9 пацієнтів. 
Втрати імплантатів протягом періоду 
дослідження не спостерігали. Варто 
зазначити, що процес загоєння про-
ходив без будь-яких скарг з боку па-
цієнтів, що давало підставу прогнозу-
вати позитивний результат імплантації 
(мал. 5).

Морфологія матеріалу 
Easy Graft®

Використовуючи скануючий електро-
нний мікроскоп (СЕМ), матеріал Easy 
Graft® розглядали як пористу структу-
ру. Міжгранульна пористість станови-
ла 77%, а розміри пор — 300-500 
мкм (мал. 6). 
 
Гістологічна оцінка

Гістологічну оцінку виконували на 
отриманих за допомогою біопсії зраз-
ках через 6 місяців після хірургії у 
хворих, яким імплантати встановлю-
вали під час операції та через 4 місяці 
— у пацієнтів з відтермінованою імп-
лантацією.
Проводили спостереження протягом 
двох постоперативних періодів.
1. Постоперативні спостереження че-
рез 4 місяці.
При незначному збільшенні у світло-
вому мікроскопі спостерігали слабко 
організовану структуру, яка нагадує 
етапи розвитку трабекулярної кіст-
кової тканини. У цій структурі по-
мітні дуже схожі на губчасту речови-

ну кісткової тканини ділянки із цен-
трами формування лускатої кістки з 
основою, яка вростає, також відзна-
чалися ділянки з різним ступенем 
фіброзу з ознаками запальної реак-
ції й інфільтрації з боку клітин (мал. 
7). 
При великому збільшенні у ново-
сформованій трабекулярній кістковій 
тканині спостерігали вміст немінера-
лізованих остеоїдів, які розташовува-
лися навколо резорбуючого осте-
тропного матеріалу.
Ідентифіковано також проліферацію 
остеобластів як навколо недавно сфор
мованої трабекулярної кістки, так і 
усередині остеоїду (мал. 8). 2. Посто-
перативні спостереження через 6 мі-
сяців. 
При малому збільшенні спостерігали 
новосформовану потовщену трабеку-
лярну кісткову тканину, розташовану 
навколо резорбуючого матеріалу Easy 
Graft® (мал. 9).
При великому збільшенні помітна 
була добре організована, потовще-
на луската кістка навколо резорбу-
ючого матеріалу з різним ступенем 
стромального фіброзу (мал. 10). 

Мал. 5. Панорамна рентгенографія пацієнта до й після встановлення імплантатів при правосторонньому синус-ліфті з підсадкою матеріалу Easy Graft® через 7 місяців

Мал. 6. Морфологія Easy Graft® у СЕМ. Розмір пор 
від 300 до 500 мкм, дуже подібний до структури 
людської решітчастої кістки, така пористість 
матеріалу сприяє вростанню остеобластів у 
міжпористий простір

Мал. 7. Гематоксилін-еозин. Збільш. х 12.5. 
Потовщена трабекулярна кісткова тканина

Мал. 8. Гематоксилін-еозин. Збільш. х 100. 
Резорбуючий матеріал у новосформованій кістці
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Гістоморфометричні 
вимірювання

Результати гістоморфометричного 
аналізу подано в табл. 2. Процентне 
співвідношення новосформованої кіст-
кової тканини і загального обсягу ос-
теотропного матеріалу через 4 місяці 
після оперативного втручання знахо-
дилось у діапазоні між 19,3 і 57 %, де 
середнє значення становило 40,6%. 
Через 6 місяців після хірургії діапазон 
новосформованої кісткової фракції 
був між 37,3 і 72,7% із середнім по-
казником 51,9% (мал. 11).
Процентне співвідношення між КК / 
ГК через 4 і 6 місяців становило 0,14 і 
0,45 відповідно, з істотною різницею, 
яка спостерігається між двома посто-
перативними періодами (p = 0,027). 
Слід зазначити, що процентне співвід-
ношення між новосформованою кіст-
ковою тканиною та матеріалом, що 
залишився (НК/КМ), через 4 і 6 міся-
ців становило 1,95 і 7,72 відповідно, 
з істотною різницею, яка спостеріга-
ється між двома постоперативними 
періодами (р = 0,046) (табл. 2).

Обговорення

На сьогодні зрідка натрапляємо у літе-
ратурі на повідомлення про те, що є 
істотні відмінності в процесі загоєння, 
які залежать від застосовуваного ос-
теотропного матеріалу — автогенного, 
алогенного, ксеногенного або ало-

пластичного. Інформація про ці мате-
ріали, особливо під час їх дослідження 
у пацієнтів, часто має етнічний харак-
тер, що зумовлює щораз більші обме-
ження у їх застосуванні. У результаті, 
наявна інформація про використання 
автогенних, алогенних, ксеногенних 
або алопластичних матеріалів у пацієн-
тів виявилася непереконливою, осо-
бливо, коли йшлося про основні пере-
ваги того чи іншого остеотропного ма-
теріалу [8].
Слід зазначити, що вибір остеотроп-
ного матеріалу, а також оцінка його 
безпечності й технологічності зале-
жить від того, якому матеріалу надає 
перевагу хірург на підставі власної 
поінформованості про цей матеріал. 
Незважаючи на проведення числен-
них досліджень як in vitro, так і in vivo, 
метою яких була оцінка ефекту різних 
трансплантованих матеріалів на про-
цес загоєння, ефективність їх застосу-
вання треба постійно підтверджувати 
клінічними випробуваннями.
В ідеалі, остеотропний матеріал, який 
застосовують для операцій синус-
ліфт, повинен демонструвати високий 
відсоток заміщення новосформова-
ною кістковою тканиною, притому 
повністю вилучатися з організму. Крім 
того, ідеальний остеотропний матері-
ал повинен бути стійким до репневма-
тизації. 
Останнім часом з’явилося нове поко-
ління остеотропних матеріалів, на-
званих біфазними. Це означає, що 

гранула матеріалу складається з двох 
компонентів — штучного гідроксиапа-
титу і β-трикальцій фосфату. Найвідо-
мішими представниками є матеріали 
Easy Graft Crystal® («DS Dental», Швей-
царія) і Dentium Osteon® («Південно-
Корейська компанія»).
Джерела літератури підтверджують, 
що використання широкого спектра 
різних трансплантованих матеріалів 
забезпечує формування нової власної 
кісткової тканини в діапазоні від 14 до 
44 % [9].
У дослідженні показано, що морфо-
логія Easy Graft® — це пориста структу-
ра з міжгранульною пористістю до 
77% і розміром пор 300-500 мкм. 
Така архітектура є дуже схожою з бу-
довою людської решітчастої кістки, 
пористість та розмір пор якої забез-
печують проростання кісткових клітин 
у ці проміжки. Використовували мате-
ріал Easy Graft® 400 з гранулами за-
вбільшки від 500 до 1000 мкм. 
Вивчаючи гістологічні препарати, 
отримані за допомогою біопсії в СЕМ, 
виявили, що у зразках, одержаних 
через 6 місяців після операції, спо-
стерігалося більше кортикальної кіст-
кової тканини порівняно зі зразками, 
отриманими через 4 місяці після хі-
рургії.
Суттєві відмінності у пропорційному 
співвідношенні у формуванні КК/ГК 
підтвердили прогресивний процес 
дозрівання кісткової тканини та нор-
мальний перебіг процесу загоєння.

Пропорційне співвідношення 
нової кістки/кісткового 

матеріалу (НК/КМ)

Пропорційне співвідношення 
кортикальної та губчастої 

кістки (КК/ГК)

Новосформована кісткова 
тканина (НК)

Вивчення препаратів через 4 місяці

1.65 0.08 37.3

2.75 0.27 52.7

7.00 0.18 27.0

3.50 0.05 45.0

0.36 0.07

0.66 0.01 19.3.

0.87 0.05 37.7

0.63 0.14 54.3

1.87 0.57 57.2

Середнє 40.59 0.14 1.95

Вивчення препаратів через 6 місяців

19.00 0.34 44.7

25.00 0.82 55.1

8.31 0.43 46.3

2.43 0.21 38.1

3.00 0.79 55.0

1.37 0.37 67.4

2.43 0.03 43.2

2.78 1.09 71.9

Середнє 51.88 0.45 7.72

Таблиця 2. Результати гістоморфометричного 
анализу
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Істотне збільшення процентного спів-
відношення у формуванні нової влас-
ної кісткової тканини стосовно нере-
зорбованого матеріалу (НК/КМ) че-
рез 6 місяців після операції також 
підтвердило, що відбувається збіль-
шення нової кісткової тканини і ре-
зорбція остеотропного матеріалу в 
період загоєння.
Варто зазначити, що встановлені від-
мінності у процентному співвідношен-
ні між НК/КМ і КК/ГК часто пов’язують 
з проміжком часу, упродовж якого 
імплантат перебував у кістці під час 
загоєння. Фактично, таке дослідження 
дає підставу припустити, що Easy Graft® 
400 є цілком придатний для викорис-
тання як остеотропний матеріал при 
операціях синус-ліфт, що забезпечує 
нормальний процес загоєння.
Порівняльну оцінку Easy Graft® 400 з 
іншими алопластичними матеріала-
ми, а також його впливу та інших ма-
теріалів на процес загоєння, регене-
рацію кісткової тканини та їх остеоін-
теграції буде здійснено в наступних 
дослідженнях. 
Як і більшість наявних на ринку ало-
пластичних кістковозамінних матері-
алів, Easy Graft® 400, застосований 
для потовщення нижньої стінки гай-
морової пазухи, забезпечує регенера-
цію кісткової тканини шляхом остео-
кондукції. 
Остеопрогенетичні та ангіогенетичні 
клітини реципієнта використовують 
остеотропний матеріал як платформу, 
щоб генерувати нову кісткову тканину 
на його поверхні на всьому дефекті, в 
чому власне і полягає суть остеокон-
дукції. У міру того, як клітини реципі-
єнта диференціюються й дозрівають 
на поверхні й усередині транспланта-
ту, утворюється функціональна ске-
летна сітка, за допомогою якої відбу-
вається заміщення остеотропного 
матеріалу на власну кісткову тканину 
реципієнта. Такий каскад різних про-
цесів отримав назву «повзуче замі-
щення» [10].
За джерелами літератури, відсоток 

приживлюваності ксеногенних і ало-
пластичних матеріалів майже еквіва-
лентний і навіть перевищує автогенні 
матеріали [11, 12]. Крім того, ці до-
слідження підтвердили, що нерезор-
бовані частинки, які залишилися, не 
запобігали остеоінтеграції, а суттєво 
збільшували щільність кісткової тка-
нини [13].
У цьому дослідженні ми використову-
вали два види імплантатів. Оптималь-
ним є застосування однакової система 
імплантатів, щоб мінімізувати вплив 
будь-яких факторів. Однак, оскільки 
маємо справу з якістю кістки пацієнтів, 
де наш контроль і вплив дуже незна-
чні, то доводиться використовувати 
різні системи імплантатів, які забез-
печують первинну добру стабілізацію 
імплантатів у різних клінічних ситуаці-
ях і дають змогу виготовити раціо-
нальну конструкцію зубного протеза.
Плануючи алгоритм цього досліджен-
ня, прийняли рішення про необхід-
ність отримати за допомогою біопсії 
зразки кісткової тканини для гістоло-
гічного дослідження, щоб оцінити 
повноцінність нового алопластичного 
матеріалу, його біосумісність, здат-
ність до заміщення власною кістковою 
тканиною й придатність для викорис-
тання в операціях синус-ліфт.
Поверхня імплантату і його макроди-
зайн суттєво впливають на якість но-
восформованої кістки й остеоінтегра-
цію, особливо в ділянці контакту імп-
лантату з кістковою тканиною. Водно-
час будь-яка система імплантатів ви-
являє дуже незначний вплив на якість 
нової кісткової тканини, яка форму-
ється на поверхні остеотропного мате-
ріалу, особливо розміщеного на дні 
гайморової пазухи. 
За останні 10 років проведено до-
статньо досліджень, метою яких була 
порівняльна оцінка остеотропних ма-
теріалів, оптимальних для викорис-
тання в операціях підняття мембрани 
Шнайдера.
Використовуючи суміші ксеногенно-
го (Bio-Oss®) і алопластичного мате-

Мал. 9. Гематоксилін-еозин. Збільш. х 12.5 Більш 
потовщена трабекулярна кістка з анастамозами й 
резорбуючий матеріал

Мал. 10. Гематоксилін-еозин. Збільш. х 100
Потовщена трабекулярна кістка зі зосередженням 
ділянок лускатої кістки 

Мал. 11. Гістологічний препарат через 4 місяці 
після операції (загальна площа = 7.9 мм ²; площа 
Easy Graft® = 1.18 мм² (15%); нова кісткова 
тканина = 5,79 мм² (72.7 %))

ріалів (Interpore 200®) у співвідно-
шенні 1:1, автогенної кістки, отрима-
ної із гребеня здухвинної кістки, і 
алопластичного матеріалу Interpore 
200® у співвідношенні 1:3, і суміш 
автогенної кістки, отриманої з під-
борідної ділянки й алопластичного 
матеріалу Interpore 200® у співвідно-
шенні 1:1, Hurzeler et al. [14] застосо-
вували ці матеріали в 133 хворих при 
операціях синус-ліфт. 235 імпланта-
тів встановили під час операції й 105 
імплантатів — за відтермінованим 
протоколом.
Отримані результати підтвердили, що 
нова кісткова тканина й незріла спо-
лучна тканина розташовувалися на 
трьох стінках гайморової пазухи – ме-
діальній, нижній та дистальній. Вста-
новлено, що нова власна кістка стано-
вила 27,7%, сполучна тканина й гідро-
фільні ліпіди — 31,95%, нерезорбова-
ні частинки матеріалу — 40,4%.
У пацієнтів з відтермінованою імплан-
тацією відзначено більшу площу фор-
мування нової кісткової тканини без-
посередньо на поверхні імплантату 
порівняно з пацієнтами, у яких вста-
новлено імплантати під час операції.

Висновки

У дослідженні проведено клінічну 
оцінку нового алопластичного матері-
алу Easy Graft® як матеріалу для збіль-
шення товщини нижньої стінки гай-
морової пазухи при операціях синус-
ліфту. Морфологію Easy Graft® пред-
ставлено у вигляді гранульованого 
матеріалу з гранулами від 300 до 
1000 мкм завбільшки і міжгрануль-
ною пористістю до 77%.
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Проведені дослідження підтвердили, 
що у 17 пацієнтів не відзначено істот-
них відмінностей у відсотковому від-
ношенні новосформованої кісткової 
фракції через 4 та 6 місяців після під-
садки матеріалу. Однак, спостерігали 
суттєві відмінності в середньому зна-
ченні співвідношення КК/ГК і в серед-
ньому співвідношенні НК/КМ через 4 
та 6 місяців після операції. 

У результаті дослідження гістологіч-
них препаратів, отриманих за допо-
могою біопсії з використанням СЕМ, 
було встановлено, що через 6 місяців 
після операції спостерігається більше 
кортикальної кісткової тканини по-
рівняно з біопсією, отриманою через 
4 місяці після операції. 
На підставі проведеного досліджен-
ня можна дійти висновку, що остео-

кондуктивний матеріал Easy Graft® 
на основі β-трикальцій фосфату є 
біосумісним матеріалом, який по-
вністю резорбується, заміщається 
власною кісткою та може застосову-
ватися в операціях синус-ліфт як 
матеріал, що забезпечує належний 
обсяг кісткової тканини для встанов-
лення імплантатів («Bone Augment­
ation», 2011, Цюріх, Швейцарія).
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