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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Проблема полноценной стоматологической реабилита-
ции пациента после частичной или полной потери зубов 
является актуальным вопросом для стоматологической 
практики, а для специалиста-практика зачастую еже-
дневным заданием для решения. Успешное применение 
современных технологий стоматологического протезиро-
вания в клинике (в том числе и с опорой на дентальных 
имплантатах) требует наличия достаточного количества 
костной ткани для стабилизации и адекватной передачи 
жевательной нагрузки. У большинства пациентов, ко-
торые обращаются к стоматологу с целью зубного про-
тезирования с опорой на дентальные имплантаты после 
потери зубов в боковых участках верхней челюсти, до-
вольно часто наблюдается атрофия альвеолярной кости, 
вследствие чего может наблюдаться увеличение объема 
верхнечелюстной пазухи (sinus Haymori), такая пазуха 
может распространяться в сторону альвеолярного от-
ростка, при наличии атрофии последнего [1,2]. Следова-
тельно, по истечению некоторого времени, вертикальные 
размеры альвеолярного отростка верхней челюсти у та-
кого пациента зачастую бывают недостаточными для раз-
мещения имплантата. Использование остеопластических 
материалов с целью ликвидации первичных и вторичных 
дефектов костной ткани челюстей является ежедневной 
практикой для большинства стоматологических клиник в 
мире. Практическое здравоохранение за последние 20-30 
лет формирует стабильный спрос на материалы-замени-
тели костной ткани, на который оперативно «реагируют» 
производители остеопластических и костьзамещающих 
материалов. Такие материалы наиболее часто применя-
ются в хирургии позвоночника, на втором месте по по-
треблению находится стоматологическая практика, на 
третьем – черепно-челюстно-лицевая хирургия, и далее, 
по ниспадающей – реконструкция суставов в ортопедии 
и травматологии, а также лечение травм скелета и их по-
следствий [1,3].

Субантральная аугментация верхней челюсти и остеопла-
стические материалы

В современной хирургической стоматологии существуют 
различные методики по увеличению объема нижней стенки 
верхнечелюстной пазухи с целью создания участка костной 
ткани, достаточного для проведения дентальной импланта-
ции. В современной профессиональной литературе такие 
манипуляции называются «субантральная аугментация 
верхней челюсти», «наращивание стенки дна верхнечелюст-
ного синуса», «синус-лифт», «синус-лифтинг» и т.п. Суть 
таких операций состоит в искусственном утолщении стенки 
верхнечелюстной пазухи путем создания закрытого или от-
крытого доступа в верхнечелюстную пазуху без поврежде-
ния слизистой оболочки, выстилающий синус. Внутренняя 
слизистая оболочка верхнечелюстной пазухи («мембрана 
Шнайдера») атравматично отсепарировывается, мобилизу-
ется и смещается кверху, в новообразованную нишу между 
мембраной и костными стенками верхнечелюстной пазухи 
вносится остеопластический материал [4, 5]. 

Выполнение указанной процедуры требует немалого 
опыта от хирурга и применения максимально щадящего 
подхода практически на всех этапах выполнения вмеша-
тельства. Субантральная аугментация верхней челюсти 
(синус-лифт) — это хирургическая техника, направленная 
на увеличение толщины нижней стенки верхнечелюстной 
пазухи, что позволяет произвести дентальную импланта-
цию одномоментно или отсрочено. В процессе выполне-
ния синус-лифта слизистая оболочка (чаще – однослойный 
цилиндрический и реснитчатый эпителий), выстилающая 
верхнечелюстной синус изнутри, аккуратно отсепаровыва-
ется, смещается вертикально вверх, создавая дополнитель-
ное пространство между слизистой оболочкой и нижней 
стенкой пазухи; в сформированную нишу вносится ауто-
кость или другой остеопластический материал [6,7]. Выпол-
нение операции синус-лифта возможно через два оператив-
ных доступа — через боковую стенку пазухи (латеральный) 
и альтернативно — через альвеолярный отросток верхней 
челюсти. Обе вышеупомянутые методики, как латеральная, 
так и через-альвеолярная, достаточно хорошо описаны в 
профессиональной литературе и являются безопасными и 
эффективными способами решения клинической задачи по 
утолщению дна верхнечелюстной пазухи; возможность их 
применения зависит от исходной клинической ситуации. 
На технику дентальной имплантации методика проведения 
синус-лифта не влияет, не отмечено также существенных 
различий уровня успешности дентальной имплантации и 
периода сохранения самого имплантата [8].

Рядом клинических исследований доказано, что обе ме-
тодики синус-лифта позволяют достигнуть длительного 
периода сохранения дентального имплантата, длительной 
его стабильности и низкой вероятности хирургических 
осложнений [5,9,10-13]. Обе методики субантральной 
аугментации верхней челюсти имеют свои преимущества 
и недостатки, соответствующие показания к примене-
нию, также, присутствует некая зависимость от клиниче-
ского опыта и развития мануальных навыков у оператора 
(таблица 1) [4].

Особенностью манипуляций при внесении остеопла-
стического материала в новосформированную нишу в 
верхнечелюстном синусе при элевации мембраны Шнай-
дера зачастую является выполнение следующих опера-
тивных заданий – создание безопасного и эффективного 
оперативного доступа в полость пазухи, атравматичная 
сепарация и элевация мембраны Шнайдера, защита мем-
браны Шнайдера от остеопластического материала и края 
дентального имплантата (при одноэтапной имплантации), 
размещение остеопластического материала в сформиро-
ванной нише и стабилизация его формы (профилактика 
«миграции» остеопластического материала под влиянием 
гравитации и механических воздействий, покрытие ма-
териалом поверхности имплантата при одномоментной 
имплантации), дополнительная изоляция отверстия опе-
ративного доступа на латеральной поверхности верхней 
челюсти (при открытом синус-лифтинге) [14].
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На современном мировом медицинском рынке остеопла-
стических материалов и заменителей костной ткани иссле-
дователи определяют такие наиболее активно развивающи-
еся направления:

- аллотрансплантанты и ксенотрансплантанты костной 
ткани;

- остеопластические материалы на полимерной основе;
- синтетические остеопластические материалы;
- рекомбинантные морфогенетические протеины кости;
 -остеопластические материалы на керамической основе;
 -матрицы кости на клеточной основе.
Перспективными с клинической точки зрения представ-

ляются синтетические материалы, в том числе композици-
онные по своей сути, и с наличием полимерного компонента 
в составе. Подобные материалы являются остеокондуктив-
ными по своему влиянию на костную ткань, их применение 
сопряжено с меньшими рисками, чем применение материа-
лов естественного происхождения [1,15].

Синтетический остеопластический материал easygraft® 
используется в стоматологической практике многих стран 
уже более 5 лет и зарекомендовал себя как эффективный ма-
териал для профилактики резорбции костной ткани, а также 
для устранения дефицита костной ткани при выполнении 
латеральной и вертикальной аугментации альвеолярных 
отростков челюстей, ликвидации дефектов костной ткани 
челюстей после лечения доброкачественных опухолей и 
опухолеподобных образований, при выполнении отрыто-
го кюретажа пародонтальних карманов или модификаций 
операций по типу Цешинского-Видмана-Нейманна, для 
хирургической подготовки челюстей к стоматологическому 
протезированию с опорой на имплантатах, также при вы-
полнении субантральной аугментации дна верхнечелюст-
ного синуса (синус-лифт). Положительные свойства мате-
риала в виде его быстрого самостоятельного твердения в 
костном дефекте в присутствии биологических жидкостей 
позволяют его максимально адаптировать к дефекту, а так-
же зафиксировать необходимую форму такого костного 
имплантата и, во многих случаях, избежать дополнитель-
ного применения мембран для направленной регенерации 
тканей и кости. Материал easygraft® производства компа-
нии Sunstar GUIDOR® (Швейцария) является современ-
ным аллопластическим синтетическим остеопластическим 
материалом, обладающим выраженными остеокондуктив-
ными свойствами. Материал представлен пористыми гра-
нулами β-трикальцийфосфата с диаметром от 500 до 1030 
мкм, покрытыми слоем сополимера полилактида/полигли-
колида, толщина слоя органического покрытия – 10 мкм, 
диаметр внутренних пор гранул – от 1 до 10 мкм. N-метил-
2-пирролидона (BioLinker®) при внесении в шприц с мате-
риалом биорастворителя размягчает органическую оболоч-
ку гранул, происходит частичный разрыв межмолекулярных 
связей между звеньями сополимера, вследствие чего они 
становятся адгезивными, а сам материал приобретает па-
стообразную консистенцию. Такую «пасту из гранул» воз-

можно вносить в любые по форме дефекты костной ткани 
ввиду ее простой адаптации к форме дефекта, достаточной 
плотности и отсутствия рассыпчатости. При контакте акти-
вированного материала с водой, физраствором или раневой 
жидкостью происходит экстракция N-метил-2-пирролидона 
из размягченной оболочки гранул, восстановление межмо-
лекулярных связей между звеньями макромолекул, и сопо-
лимер полилактида/полигликолида восстанавливает свою 
твердость. Макроскопически такой процесс выглядит в виде 
потери пластичности и формирования плотного остеокон-
дуктивного имплантата. При попадании в среду костного 
дефекта полилактид/полигликолид постепенно гидролизи-
руется, резорбируется и вымывается тканевой жидкостью в 
течение 4 недель. Далее, имеют место процессы замещения 
конгломерата гранул собственной молодой костной тканью, 
которые могут длиться до 1 года и более

Стандартная инструкция производителя easygraft® ре-
комендует в процессе его приготовления после внесения 
жидкости-растворителя (BioLinker®) в шприц, для смачи-
вания гранул материала, произвести 2-3 возвратно-посту-
пательных движений поршнями шприца, что по времени 
занимает 20-30 секунд. После этого гранулы приобретают 
адгезивные свойства, а сам материал становится консолиди-
рованным и пластичным, готовым для внесения в костный 
дефект или под надкостницу (слизистую оболочку верхне-
челюстного синуса). На практике, при больших объёмах 
костных дефектов и выполнении операций синус-лифтинга 
продолжительность контакта гранул материала с биораство-
рителем может быть значительно больше, чем предусмотре-
но производителем. По сообщениям многих практикующих 
врачей-стоматологов, время контакта могло составлять от 5 
до 10 (а, в некоторых случаях, и больше) минут. При этом, 
отмечалось некоторое удлинение периода пластичности ма-
териала, что облегчало его адаптацию в реципиентной зоне. 
Таким образом, в качестве остеопластического материала-
наполнителя для синус-лифтинга был выбран easygraft® 
Classic ввиду самостоятельного затвердения при контакте 
с биологическими жидкостями, быстроты манипуляций, 
удобной упаковки в шприцах и возможности работы без за-
щитной и изоляционной мембраны [11,12,16,17].

Случай из прктики. Пациент Н., 48 лет обратился в 
клинику с диагнозом частичная вторичная адентия верх-
ней челюсти (включенные двухсторонние дефекты бо-
ковых отделов зубного ряда), наличие несостоятельных 
старых ортопедических стоматологических конструкций 
– металлокерамические мостовидные протезы, со скола-
ми керамической облицовки, неудовлетворительное со-
стояние опорных зубов, их подвижность. Произведенное 
обследование и консультации у смежных специалистов до-
полнительно позволили диагностировать хронический не-
одонтогенный двухсторонний гайморит, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки. На срезах конусной спираль-
ной компьютерной томографии верхних челюстей опреде-
лено снижение пневматизации верхнечелюстных пазух и 

Таблица 1. Сравнительная характеристика методик латерального и черезальвеолярного синус-лифта 
(адаптировано по Giannobile et. al. [4])

Критерий оценки Латеральный доступ Черезальвеолярный доступ
Технические трудности Более сложен Менее сложный
Визуальный контроль Прямая визуализация Работа “вслепую” 

Инвазивность Более инвазивный Менее инвазивный
Риск возникновения осложнений Высокий Низкий 

Вероятность сохранения установленного имплантата Сопоставимая Сопоставимая
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гипертрофию внутренней слизистой оболочки (мембрана 
Шнайдера). Выраженная атрофия альвеолярных отрост-
ков, толщина костной пластинки альвеолярного отростка 
верхней челюсти в зонах дефекта зубных рядов – 2-3 мм. 
С пациентом был согласован план лечения – удаление не-
состоятельных опорных зубов, удаление старых мостовидных 
протезов, установка временных мостовидных протезов из 
пластмассы, консультация и лечения у оториноларинголога, 
гастроэнтеролога, выполнение латерального синус-лифтинга с 
обеих сторон с перерывом в 2 месяца между операциями, от-
строченная внутрикостная дентальная имплантация, протези-
рование пациента металлокерамическими одиночными корон-
ками с опорой на дентальный имплантат. Система дентальной 
имплантации Dentium SuperLine, латеральный синус-лифтинг 
с фенестрацией стенки верхней челюсти DASK (Dentium 
Advanced Sinus Kit)®, она же техника «grind-out», остеопла-
стический материал для внесения в синус - easygraft®. После 
проведенного лечения у ЛОР-специалиста и гастроэнтеролога, 
при наличии признаков стойкой ремиссии хронического гай-
морита было принято решение о выполнении одностороннего 
открытого синус-лифтинга.

Описание операции. Под инфильтрационной и проводни-
ковой анестезиями Септанест ® 1:200 000 в зоне верхней че-
люсти слева у пациента в зоне отсутствующих 24 – 26 зубов 
выкроен, отсепарирован и смещен к верху слизисто-накост-
ничный лоскут, скелетирован фрагмент латеральной поверх-
ности верхней челюсти, при помощи грибовидных алмазных 
фрез из набора DASK® выполнено 2 фенестрационных окна 
диаметром 8 мм на расстоянии 1,3 см между собой (рис. 1-3). 

Рис. 1. Выполнение местной анестезии левой верхней че-
люсти

Рис. 2. Отсепарирование слизисто-поднадкостничного 
лоскута на наружной поверхности верхней челюсти слева

Рис. 3. Создание операционного доступа к левому верхне-
челюстному синусу при помощи грибовидной алмазной фре-
зы с набора DASK (Dentium Advanced Sinus Kit) ®

Атравматично с помощью набора кюрет DASK® произведе-
но отсепарирование внутренней слизистой оболочки верхней 
челюсти (мембрана Шнайдера) и ее элевация (рис. 4). 

Рис. 4. Отделение мембраны Шнайдера от костного 
остова при помощи грибовидной кюреты DASK (Dentium 
Advanced Sinus Kit) ®

В новосформированную нишу, между мембраной и ко-
стью верхней челюсти, внесен аллопластический остео-
пластический материал easygraft® Classic в объеме 2,4 мл. 
Материал сформирован и упакован с помощью грибовид-
ной кюреты из набора DASK® до уровня внешней стенки 
верхней челюсти (рис. 5). 

Рис. 5. Внесение остеопластического материала 
easygraft® в нишу под внутренней слизистой оболочкой 
верхнечелюстной пазухи слева
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После отверждения материала слизисто-поднакостнич-
ный лоскут уложен на место, фиксирован одиночными шва-
ми из полиамида 4-0, 5-0. Гемостаз (рис. 6,7). 

Рис. 6. Отверждение остеопластического материала 
easygraft® в костной ране

Рис. 7. Вид операционной раны после ушивания наглухо

Пациенту было рекомендовано ограничить физические 
нагрузки в течении 2 недель, ежедневный туалет носовых 
ходов при помощи аэрозоля Но-Соль®, сосудосуживающие 
капли Фармазолин® 0,1% по 2 раза в день – 7 дней; холод 
местно в течении суток. Антибактериальная терапия паци-
енту не назначалась, ввиду того, что повторный осмотр па-
циента на третий день показал незначительный отек мягких 
тканей щечной и скуловой области слева, кожа была без ви-
димых патологических изменений, слизистая оболочка по-
лости рта в зоне операции несколько пастозна с признаками 
застойной гиперемии, линия швов чистая, последние – со-
стоятельны. Осмотр пациента на 9-й день после операции 
показал исчезновение отека мягких тканей, в полости рта 
– слизистая оболочка с признаками эпителизации, сняты 
швы. Даны рекомендации 

Выводы. Широкое применение костьзамещающих ма-
териалов в современной стоматологии обусловлено значи-
тельным распространением нозологических форм, способ-
ных вызывать потерю костной ткани, а также интенсивной 
резорбцией костной ткани в случаях выключения жеватель-
ной нагрузки на костную основу – особенно при потере 
зубов. Остеопластический материал easygraft® является 
современным средством решения вышеуказанных проблем. 
Полностью синтетический состав материала позволяет его 
использовать практически у всех групп пациентов, в том 
числе и при операции синус-лифтинга. Возможность само-

стоятельного затвердения материала после контакта с био-
логическими жидкостями позволяет расширить показания 
к его применению, в частности в виде безмембранных тех-
нологий лечения костных дефектов. Применение материала 
easygraft® в качестве остеопластического остеокондуктив-
ного материала при операциях аугментации дна верхнече-
люстной пазухи является рациональной методикой лечения 
ввиду безопасности самого материала (отсутствие материа-
ла животного и человеческого происхождения, аллергенов в 
составе материала), удобства в использовании (форма выпу-
ска в шприцах, отсутствие сыпучести и миграции гранул ак-
тивированного биорастворителем материала), возможности 
использования материала без защитных и изоляционных 
мембран в зоне контакта с мембраной Шнайдера и в зоне 
контакта с наружным отверстием операционного доступа 
при латеральном (открытом) синус-лифтинге. 
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SUMMARY 

APPLICATION OF SYNTHETIC OSTEOPLASTIC MA-
TERIAL EASYGRAFT® IN MAXILLA SUBANTRAL 
AUGMENTATION (SINUS-LIFT)

Kostenko Ye., Mochalov I., Kaminsky R., Nakashidze G., 
Bun Y., Goncharuk-Khomyn M.

Uzhhorod National University, Ukraine

The problem of complex dental rehabilitation of a pa-
tient after partial or complete teeth loss is an urgent issue 
for dental practice. The most of patients coming to dentist 
with to make dentures on dental implants after tooth loss in 
lateral part of maxilla are often observed with atrophy of the 
alveolar bone resulting in maxillary sinus (sinus Haymori) 
enlargement. Creating an additional space for dental implant 
placement in the maxilla is possible by performing a sinus 
lift (subantral maxilla augmentation) - artificially thickening 
the lower and outer wall of the maxillary sinus with usage of 
osteoplastic materials. A clinical case of lateral (open) sinus-
lifting performed by “grind-out” technique with the DASK® 
kit (Dentium Advanced Sinus Kit®) is described. As an os-
teoplastic material was used an alloplastic self- hardening in 
wound material easygraft®.

Keywords: stomatology, implantation, maxilla, sinus-lift, 
DASK®, easygraft®.

РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ СИНТЕТИЧЕСКОГО ОСТЕОПЛАСТИ-
ЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА EASYGRAFT® ПРИ СУБАН-
ТРАЛЬНОЙ АУГМЕНТАЦИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

Костенко Е.Я., Мочалов Ю.А., Каминский Р.С., 
Накашидзе Г.Н., Бунь Ю.Н., Гончарук-Хомин М.Ю.

Государственное высшее учебное заведение «Ужгородский 
национальный университет» Украина

Проблема полноценной стоматологической реабилитации 
пациента после частичной или полной потери зубов являет-
ся актуальным вопросом для стоматологической практики. У 
большинства пациентов, которые обращаются к стоматоло-
гу с целью зубного протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты после потери зубов в боковых участках верхней 
челюсти, довольно часто наблюдается атрофия альвеолярной 
кости, вследствие чего может наблюдаться увеличение объема 
верхнечелюстной пазухи (sinus Haymori). Создание дополни-
тельного пространства для установки дентальных имплан-
татов на верхней челюсти возможно путем выполнения опе-
рации синус-лифтинга (субантральная аугментация верхней 
челюсти) – искусственное утолщение нижней и наружной 
стенки верхнечелюстной пазухи с применением остеопласти-
ческих материалов. Описан клинический случай латерального 
(открытого) синус-лифтинга, выполненного по технике «grind-
out» при помощи набора DASK® (Dentium Advanced Sinus 
Kit®); в качестве остеопластического материала использован 
аллопластический твердеющий в ране материал easygraft®.

reziume

sinTetikuri osteoplastikuri masalis 
easygraft®-is gamoyeneba zeda ybis subantraluri 
augmentaciisas

e. kostenko, i. moCalovi, r. kaminski, g. nakaSiZe, 
i. buni, m. gonCaruk-xomini

uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

pacientis sruli stomatologiuri reabilita-
ciis problema kbilebis nawilobrivi an sruli 
dakargvis Semdeg warmoadgens stomatologiuri 
praqtikis aqtualuri sakiTxs. pacientebis um-
ravlesobas, romlebic mimarTaven stomatologs 
kbilebis dentalur implantebze dayrdnobiT 
proTezirebis mizniT, zeda ybis gverdiT nawi-
lebSi kbilebis dakargvis Semdeg, sakmaod xSi-
rad uvlindebaT alveoluri Zvlis atrofia, ris 
Sedegadac SeiZleba gaizardos zeda ybis wiaRis 
moculoba (sinus Haymori). zeda ybaze dentaluri 
implantebis CadgmisTvis damatebiTi sivrcis Seq-
mna SesaZlebelia sinus-liftingis operaciis Ses-
rulebiT (zeda ybis subantraluri amaRleba) - os-
teoplastikuri masalebis gamoyenebiT zeda ybis 
wiaRis zeda da qveda kedlebis xelovnuri gas-
qeleba. aRwerilia lateraluri (Ria) sinus-lif-
tingis klinikuri SemTxveva. Sesrulebuli «grind-
out»-is teqnikiT DASK® (Dentium Advanced Sinus Kit®) 
nakrebis gamoyenebiT; osteoplastikur masalad 
gamoyenebulia easygraft®, romelic mkvrivdeba Wri-
lobaSi.


