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Резюме: В настоящее время зубосохраняющие операции не теряют свою актуальность в  стоматологии. 

Для достижения желаемого результата используют остеопластические материалы, позволяющие уско-

рить процесс регенерации в зоне дефекта. Существует большой выбор костнопластических материалов. 

Также проведено огромное количество исследований эффективности этих материалов. Однако в литера-

туре встречаются противоречивые данные о них. С помощью компьютерной томографии были получены 

данные о плотности костной ткани в зоне операции цистэктомии с одномоментной резекцией верхушки 

корня зуба с применением деминерализованной спонгиозы «Лиопласт»® и материала CrossBone®.

Ключевые слова: апикальный периодонтит, радикулярная киста, операция резекции верхушки корня 

зуба, остеопластические материалы, плотность костной ткани, компьютерная томография.

Abstract: Currently tooth-saving operations do not lose their relevance in dentistry. To achieve the desired result 

osteoplastic material are used to speed up the process of regeneration in the area of the bone’s defect. There is a 

wide choice of osteoplastic materials. It is also a huge amount of research on the eff ectiveness of these materials. 

However, in the literature there are confl icting reports about them. With the help of computer tomography were 

obtained data on bone density in the area of operation cystectomy with simultaneous radiectomy using demin-

eralized spongiosis «Lioplast»® and material «CrossBone»®.

Key words: apical periodotitis, radicular cyst, operation of resection of root apex of tooth, osteoplastic materials, 

bone density, computed tomography.

Актуальность
Заболевания периодонта занимают третье место 

по обращаемости к врачу-стоматологу, несмотря на 
применение современных и высокотехнологичных 
методов в стоматологии [6]. Существует большое ко-
личество консервативных методов лечения [2, 3]. Од-
нако при наличии радикулярной кисты эти методы не 
дают положительного результата. Неэффективность 
терапевтического лечения хронического апикального 
периодонтита обуславливает применение операции 
цистэктомии с одномоментной резекцией верхушки 
корня зуба [14]. После данной операции в костной тка-
ни челюсти остаются полости, которые могут привести 

к ее деформации. Таким образом, реконструкция утра-
ченной костной ткани остается одной из актуальных 
проблем в стоматологии. 
В настоящее время для улучшения эффективности 

лечения при зубосохраняющих операциях используют 
остеопластические материалы [1, 4]. Такие материалы 
должны быть биосовместимыми, обладать остеоин-
дуктивными и остекондуктивными свойствами. Суще-
ствует большой выбор остеопластических материалов, 
различных по составу и происхождению, используемых 
в стоматологии. Проведено значительное количество 
исследований остеопластических материалов с це-
лью выявления наилучших из них [5, 8, 10, 13, 16]. Все 
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материалы проходят испытания на цитотоксичность 
путем проведения экспериментов на животных либо 
на культуре клеток [9, 11]. Однако с помощью данных 
методов затруднительно прогнозировать остеогенез 
костной ткани и, следовательно, судить об эффектив-
ности клинического применения того или иного мате-
риала, в том числе биогенной деминерализованной 
спонгиозы «Лиопласт»® и синтетического материала 
CrossBone®.
Наиболее достоверным методом исследования кли-

нических результатов применения остеопластических 
материалов в стоматологии является компьютерная 
томография (КТ), которая позволяет объективно оце-
нить процессы формирования, плотность и строение 
регенерата с использованием реперной зоны костной 
ткани челюсти [7, 12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность применения 

биогенной деминерализованной спонгиозы «Лио-
пласт»® и синтетическиого материала CrossBone® 
с помощью компьютерной томографии после ци-
стэктомии с одномоментной резекцией верхушки 
корня зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С 2012-го по 2014 год проводилось лечение 46 паци-

ентов в возрасте 18–55 лет. Пациенты были разделены 
на группы: I группа — с диагнозом «хронический апи-
кальный периодонтит» (27 человек) и II группа — диа-
гноз «корневая киста» (19 человек). Обработка корне-
вого канала проводилась с использованием сочетания 
двух методик — StepBack и Crown-Down, с помощью 
ручных К-, Н-файлов Pro-Endo (VDW, Германия) от 15 до 
25 размера по ISO. Затем продолжали механическую 
обработку корневого канала никель-титановыми вра-
щающимися инструментами ProTaper SX, S1, S2, F1, F2 
(Dentsply, США). С помощью эндодонтического шпри-
ца (3 мл) корневой канал ирригировали 0,05% раство-
ром хлоргексидина. Затем канал высушивали бумаж-
ными пинами. Последующую обработку корневого 
канала осуществляли лазером Waterlase на режиме 

1,5 Вт, вода 25%, воздух 35%. При обработке корневых 
каналов длину световода устанавливали меньше изме-
ренной рабочей длины канала на 1,2 мм. На лазерном 
световоде делали отметку перманентным маркером, 
соответствующую глубине погружения. Вводили све-
товод в канал, активировали лазер и, держа его под 
углом к противоположной стенке, выводили из канала 
в течение 10 секунд. Выключали лазер на выходе из 
устья канала. Процедуру проводили три раза, каждый 
раз изменяя направление воздействия. 

23 пациентам I группы и 11 пациентам II группы в пер-
вое посещение в корневой канал закладывали Metapex 
(MetaBiomed, Южная Корея); трем и пяти пациентам I 
и II группы, соответственно, данную манипуляцию про-
водили во второе посещение из-за гнойного отделяе-
мого из корневого канала. У трех пациентов из II группы 
зуб был удален по причине отсутствия положительной 
динамики. Перед цистэктомией всем пациентам плом-
бировали корневой канал по методу латеральной кон-
денсации гуттаперчевыми штифтами Protaper (Dentsply, 
США) и силером Adseal (MetaBiomed, Южная Корея). 
Далее пациентам проводилась зубосохраняющая 

операция — цистэктомия с одномоментной резекцией 
верхушки корня (РВК) зуба с заполнением костной по-
лости остеопластическим материалом.

43 пациента были разделены на две группы в за-
висимости от использованного остеопластического 
материала. I группа (22 человека) — в качестве осте-
опластического материала использовали деминера-
лизованную спонгиозу «Лиопласт»® (Самарский банк 
тканей, Самара). Аллогенная деминерализованная 
спонгиоза, изготовленная по технологии «Лиопласт»®, 
является биогенной и состоит только из компонентов 
человеческого организма. Всем донорам проводит-
ся аутопсия и серологическое исследование крови на 
сифилис и вирусы гепатитов В и С, ВИЧ. В Самарском 
банке тканей применяется оригинальный алгоритм 
изготовления биопрепаратов из тканей человека, за-
щищенный патентами РФ. На первом этапе процесс 
получения имплантатов включает специальную уль-
тразвуковую обработку тканей для удаления элемен-
тов костного мозга и жира из спонгиозы, проведения 

Рис. 1. Ãèñòîãðàììà ðàñïðåäåëåíèÿ ïëîòíîñòè íà 
äåíòàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ôðîíòàëü-
íîãî îòäåëà âåðõíåé ÷åëþñòè ïàöèåíòêè Î. íåïî-

ñðåäñòâåííî ïîñëå îïåðàöèè ÐÂÊ çóáà 1.1, 1.2 ñ çà-
ïîëíåíèåì êîñòíîé ïîëîñòè äåìèíåðàëèçîâàííîé 

ñïîíãèîçîé «Ëèîïëàñò»®

Рис. 2. Ãèñòîãðàììà ðàñïðåäåëåíèÿ ïëîòíî-
ñòè íà äåíòàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè 
ôðîíòàëüíîãî îòäåëà íèæíåé ÷åëþñòè ïàöè-

åíòà Ì. íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå îïåðàöèè ÐÂÊ 
çóáà 4.1 ñ çàïîëíåíèåì êîñòí îé ïîëîñòè 

ìàòåðèàëîì CrossBone®
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первичной стерилизации материала, вирусной инак-
тивации. После первичной обработки ткани лиофи-
лизируют, а затем герметично упакованный материал 
стерилизуют радиационным способом. II группа (21 че-
ловек) — для заполнения костной полости применяли 
синтетический материал CrossBone® (Biotech, Фран-
ция). Этот материал является полностью синтетиче-
ским и представлен смесью гидроксиапатита (60%) 
и β-трикальций фосфата (40%). 
Дентальную компьютерную томографию проводили 

на аппарате Kodak 9000D до операции цистэктомии 
с одномоментной резекцией верхушки корня зуба; не-
посредственно после операции; через 3 и 6 месяцев 
после цистэктомии. Режим томографии: напряжение 
на трубке составляет 60–90 кВт, анодный ток от 2 до 
15 мА, частота генератора 140 кГц, фокальное пятно 
0,5 мм CEI, общая фильтрация 2,5 мм Al. Размер скани-
руемой области (цилиндр) — 50 х 37 мм, размер трех-
мерного элемента изображения (изотропный воксел) 
0,76 х 0,76 х 0,76 мм. Доза облучения пациента при 
одном исследовании составляет 0,04 мЗв (время ска-
нирования 40–45 секунд). Проводилось построение 
серии аксиальных и апроксимальных срезов в области 
дефекта костной ткани. Динамика плотности костной 
ткани и оценка ее структуры с помощью гистограмм 
проводилась с использованием пакета прикладных 

программ для обработки медицинских изображений 
Medical Imaging Interaction Toolkit (MITK 2015.05) [15]. 
На всех сроках наблюдения оценивали плотность кост-
ной ткани в единицах шкалы Хаунсфильда (HU) в зоне 
дефекта (HUд). Для индивидуальной оценки остеоин-
теграции определяли плотность костной ткани в ре-
перной зоне интереса (HUр), которую выбирали в при-
лежащем к дефекту участке здоровой костной ткани 
и рассчитывали относительную величину — соотноше-
ние HUд/HUp.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Компьютерная томография установила значитель-

ные различия в рентгеновской плотности остеопла-
стических материалов CrossBone® и «Лиопласт»®. 
Деминерализованная спонгиоза «Лиопласт»® яв-
ляется рентгенонегативной. Плотность материа-
ла, измеренная в первый день после операции РВК 
(209,08 ± 25,10), оказалась намного меньше плотности 
здоровой костной ткани (391,25 ± 28,83). Это объясня-
ется полной декальцинацией этого материала в про-
цессе изготовления и отсутствием в нем минеральных 
компонентов (рис. 1). 
Плотность CrossBone® выше плотности костной тка-

ни. Соотношение плотности зоны дефекта и реперной 
области (HUд/HUр) на первый день 
было равно 1,20 ± 0,11. Высокая 
плотность CrossBone® обусловлена 
наличием в его составе только неор-
ганических компонентов (рис. 2).
Компьютерные томограммы 22 па-

циентов I группы показали замеще-
ние костного дефекта регенерата 
через три месяца после операции: 
определяется формирующийся тра-
бекулярный рисунок границы кост-
ной полости не дифференцируются 
от окружающих тканей. Образование 
новой костной ткани подтверждено 
результатами измерения плотности 
костной ткани. При использовании 
деминерализованной спонгиозы 
«Лиопласт»® через три месяца уро-
вень поглощения (HU) костной ткани, 
формирующейся в области дефекта 
приближается по своему к плотности 
реперной зоны.
Средний прирост плотности кост-

ной ткани у пациентов I группы со-
ставил 86% (табл. 1). Образование 
новой костной ткани доказывает со-

Рис. 3. Èçìåíåíèå ïëîòíîñòè êîñòíîé òêàíè â îáëàñòè äåôåêòà 
íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå îïåðàöèè ÐÂÊ, ÷åðåç 3 è 6 ìåñÿöåâ

Таблица 1. Ïîêàçàòåëè êîñòíîé òêàíè â ðåïåðíîé çîíå è â îáëàñòè îïåðàöèè ÐÂÊ ñ ïðèìåíåíèåì îñòå-
îïëàñòè÷åñêèõ ìàòåðèàëîâ «Ëèîïëàñò»®, CrossBone

Лиопласт (n = 22) Cross Bone (n = 21)

До РВК
Первый 

день после 
РВК

3 месяца по-
сле РВК

6 месяцев 
после РВК До РВК

Первый 
день после 

РВК

3 месяца по-
сле РВК

6 месяцев 
после РВК

HUд 262,09 ± 23,58 209,08 ± 25,1* 388,97 ± 38,9** 382,51 ± 42,06** 309,69 ± 30,96 471,58 ± 51,85* 479,32 ± 43,15 478,95 ± 57,46
HUp 380,79 ± 43,59 391,25 ± 28,83 395,87 ± 43,19  410,18 ± 46,32 382,43 ± 42,7 388,9 ± 27,43 398,27 ± 43,5 408,14 ± 42,28

HUд/HUp 0,69 ± 0,07 0,53 ± 0,04* 0,98 ± 0,09** 0,93 ± 0,09** 0,81 ± 0,07 1,2 ± 0,11* 1,2 ± 0,11 1,17 ± 0,14
ИГд 7,02 ± 1,19 4,78 ± 0,62 5,24 ± 1,15 5,39 ± 0,97 5,79  ±0,92 9,78 ± 2,25 10,3 ± 2,58 9,19 ± 2,39

* — достоверное различие в сравнении с сутками до РВК
** — достоверное различие в сравнении с 1 сутками после РВК
Где: HUд — плотность костной ткани в области дефекта; HUр — плотность костной ткани в реперной зоне; 

ИГд — индекс гетерогенности области дефекта; ИГр — индекс гетерогенности репеной зоны.
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отношение плотности операционной области к здоро-
вой костной ткани, которое в первый день после РВК 
составляло 0,53 ± 0,04, а к концу третьего месяца его 
значение увеличилось практически в два раза и при-
близилось к единице (рис.3). Через шесть месяцев все 
показатели оставались неизменными.
На КТ у 21 пациента II группы на всех сроках наблю-

дения отчетливо видны гранулы материала, которые 
не были подвержены резорбции. Показатели плотно-
сти операционной зоны через 3 и 6 месяцев после РВК 
при применении материала CrossBone® схожи с пер-

вым днем после операции (рис.3). Отношение плотно-
сти в операционной области к здоровой костной ткани 
(HUд/HUp) также остается выше 1,0 (табл. 1).

Клинические пример 1
Пациентка Т., 35 лет, обратилась на прием с жалоба-

ми на ноющую боль, чувство дискомфорта в области 
зуба 1.4. Основываясь на данных клинико-рентгено-
логического исследования, мы поставили диагноз 
«хронический апикальный периодонтит 1.4» (рис. 4а). 
Пациентке была проведена операция цистэктомии 

a б в

Рис. 5. Ãèñòîãðàììû ðàñïðåäåëåíèÿ ïëîòíîñòè íà äåíòàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ôðîíòàëü-
íîãî ñåãìåíòà ÷åëþñòè ïàöèåíòà Ì. äî îïåðàöèè ÐÂÊ çóáà 4.1 ñ ïðèìåíåíèåì CrossBone® (à); ÷åðåç 

3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè ÐÂÊ (á); ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè ÐÂÊ (â)

Рис. 4. Ãèñòîãðàììû ðàñïðåäåëåíèÿ ïëîòíîñòè íà äåíòàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ïðàâîãî 
ñåãìåíòà âåðõíåé ÷åëþñòè ïàöèåíòêè Ò. äî îïåðàöèè ÐÂÊ çóáà 1.4 ñ ïðèìåíåíèåì äåìèíåðàëèçî-
âàííîé ñïîíãèîçû «Ëèîïëàñò»®(à); ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè ÐÂÊ (á); ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ïîñëå 

îïåðàöèè ÐÂÊ (â)
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с одномоментной резекцией верхушки корня зуба с по-
следующим заполнением костной полости деминера-
лизованной спонгиозой «Лиопласт»®.
На рис. 4б и 4в отчетливо наблюдается заполнение 

послеоперационного дефекта костным регенератом. 
Границы новообразованной ткани не дифференци-
руются от окружающих костных структур. Распреде-
ление плотности на гистограмме через три месяца 
после операции смещается к более высокому уров-
ню (рис. 4б). Нарастание доли плотного компонента 
установлено через три месяца (рис. 4б), при этом ге-
терогенный характер гистограммы свидетельствует 
о неравномерности формирования костной ткани. 
Структура плотности в операционной зоне на шестом 
месяце наблюдения (рис. 4в) приобретает гомоген-
ность и находится в диапазоне, характерном для губ-
чатого вещества кости.

Клинический пример 2
Пациент М, 22 года, обратился на прием с жалоба-

ми на ноющую боль, чувство распирания в зубе 4.1. 
Основываясь на данных рентгенологического иссле-
дования мы поставили диагноз «хронический апикаль-
ный периодонтит 4.1». На рис. 5б и 5в отчетливо видна 
костная полость, заполненная гранулами материала 
CrossBone®, который не меняет свою конфигурацию, 
не резорбируется и не замещается костной тканью на 
протяжении всего срока наблюдения. Отчетливая диф-

ференцировка этого материала от губчатого вещества 
сохраняется и через шесть месяцев после операции. 
Анализ серии гистограмм (рис. 2, 5б и 5в) в зоне де-
фекта подтверждает высокую плотность и статичность 
указанного материала.

Выводы
Компьютерная томография позволяет объективно 

оценить остеоиндуктивный потенциал остеопласти-
ческих материалов, применяемых в стоматологии. 
Индивидуальная количественная характеристика фор-
мирования костной ткани на томограммах может быть 
получена путем сравнения операционной и реперной 
зон интереса с построением гистограмм рентгенов-
ской плотности.
Синтетический материал CrossBone является био-

инертным, нерезорбируемым остеопластическим ма-
териалом, не обладающим остеоиндуктивными свой-
ствами.
Деминерализованная спонгиоза «Лиопласт»® пред-

ставляет собой биосовместимый остеопластический 
материал, обеспечивающий формирование костной 
ткани уже через три месяца после операции РВК.
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