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Коллагенсодержащие остеопластические 
материалы: обзор литературы

Аннотация. В статье представлен обзор научной литературы по теме применения колла-
гена в составе костнопластических материалов. С каждым годом растет спрос на остеопла-
стические материалы для восстановления объема утраченной костной ткани. Ряд острых 
или хронических процессов, таких как удаление зуба, травмы челюстей, новообразования, 
воспалительные заболевания, атрофии альвеолярных гребней вследствие утраты зубов при-
водят к выраженной нехватке объема костной ткани. Недостаточный объем костной ткани 
делает невозможным проведение дентальной имплантации. Такие клинические ситуации 
диктуют выполнение оперативных вмешательств с целью увеличения высоты или шири-
ны костной ткани альвеолярных гребней — костных пластик. Наиболее эффективные и по-
пулярные методики основываются на применении различных видов костнозамещающих 
агентов. Костнопластические материалы разнятся по своей природе происхождения, форме, 
физико-химическим свойствам, имея при этом индивидуальные преимущества и недостатки. 
Коллаген является основным структурным компонентом костного матрикса. Соединения 
коллагена в различных агрегатных состояниях часто входят в состав остеопластических ма-
териалов. Являясь основным белком соединительной ткани, коллаген играет ведущую роль 
в осуществлении ее функций, в том числе репаративной. Многие производители с целью 
усиления остеорегенеративных и эргономичных свойств добавляют сухие формы коллагена 
в состав различных видов костных материалов. Вопрос применения коллагеновых гидроге-
лей в качестве костнопластических материалов находится в активной разработке. На рынке 
представлено лишь несколько вариантов материалов для костных пластик, содержащих 
коллагеновый гель в качестве основы. Таким образом, изучение остеопластических свойств 
коллагенового гидрогеля необходимо и перспективно для хирургической стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии.
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Collagen-containing osteoplastic materials: 
A review

Annotation. The article presents a review of the scientific literature on the use of collagen 
in the composition of bone plastic materials. The demand for osteoplastic materials to restore 
the volume of lost bone tissue increases every year. A number of acute or chronic processes, such 
as tooth extraction, jaw injuries, neoplasms, inflammatory diseases, atrophy of the alveolar ridges 
due to tooth loss lead to a pronounced lack of bone volume. Insufficient volume of bone tissue 
makes it impossible to perform dental implantation. Such clinical situations dictate the perfor-
mance of surgical interventions in order to increase the height or width of the bone tissue of the al-
veolar ridges — bone plastic. The most effective and popular methods are based on the use of vari-
ous types of bone-substituting agents. Bone-plastic materials vary in their nature of origin, shape, 
physical and chemical properties, while having individual advantages and disadvantages. Collagen 
is the main structural component of the bone matrix. Collagen compounds in various aggregate 
states are often part of osteoplastic materials. Being the main protein of connective tissue, collagen 
plays a leading role in the implementation of its functions, including reparative. Many manufactur-
ers add dry forms of collagen to various types of bone materials in order to enhance osteoregenera-
tive and ergonomic properties. The issue of the use of collagen hydrogels as bone-plastic materials 
is in a state of active development. There are only a few options on the market for materials for 
bone plastics containing collagen gel as a base. Thus, the study of the osteoplastic properties 
of collagen hydrogel is necessary and promising for surgical dentistry and maxillofacial surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на стремительное развитие науки и медицин-
ских технологий вопрос восстановления костной ткани 
остается актуальным для челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии. Регенерация костной ткани — сложный 
физиологический процесс, влияние на который оказы-
вают множество различных факторов. Естественной 
остеорегенераторной активности организма зачастую 
недостаточно для полного восстановления дефектов — 
наблюдается дефицит костной ткани, требующий сти-
мулирования остеогенеза.

Новообразования костной ткани челюстно-лице-
вой области (истинные кисты, кистозные образования, 
амелобластома, остеобластокластома и др.) в процессе 
своего роста приводят к деструктивному лизису костной 
ткани. Таким образом, после полного хирургического 
удаления таких новообразований формируется обшир-
ный дефект челюсти, требующий восстановления.

Регенерация костной ткани альвеолярного отростка 
после экстракции зуба происходит по типу вторичного 
натяжения. Полное заживление лунки с формировани-
ем губчатой кости происходит в среднем через 4 месяца 
и часто сопровождается дефицитом костной ткани аль-
веолярного гребня по ширине и высоте.

Дефекты костной ткани также возникают вслед-
ствие острых травм: травматический полный вывих 
зуба, травматический перелом альвеолярной части ниж-
ней челюсти и альвеолярного отростка верхней челюсти, 
огнестрельные ранения челюстей и др.

При длительной частичной или полной адентии 
происходит естественная атрофия костной ткани аль-
веолярного гребня челюстей. Костная ткань данных 
областей не испытывает нагрузки, ранее исходящей 
от зубов, принимающих участие в жевании, что служит 
причиной нарушения трофики кости.

Во всех перечисленных выше случаях возникающий 
дефицит костной ткани челюстей делает невозможным 
проведение дентальной имплантации с целью восста-
новления жевательной и эстетической функции. Таким 
образом, возникает необходимость искусственного сти-
мулирования костной регенерации для достижения не-
обходимых объемов и должного строения кости.

Были изучены отечественные и зарубежные лите-
ратурные источники за последние 5 лет. Проанализиро-
ваны литературные обзоры, описания эксперименталь-
ных и клинических исследований костнопластических 
материалов. Особое внимание уделялось изучению осо-
бенностей коллагенсодержащих костнозамещающих 
агентов.

МЕХАНИЗМ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ

Процесс регенерации костной ткани происходит в не-
сколько этапов. На первом этапе (4—6 нед) происхо-
дит заполнение костного дефекта кровяным сгустком 
с последующим врастанием в него сосудов из окружаю-
щих тканей. Пространство между сосудами заполняется 
молодой ретикулофиброзной костной тканью. На вто-
ром этапе (2—3 мес) происходят созревание губчатой 

кости, ее минерализация и начало формирования кор-
тикального слоя. Третий этап (≥4 мес) характеризу-
ется созреванием кортикального слоя костной ткани 
и формированием естественной архитектоники кости. 
При этом применение костнопластических материалов 
не изменяет указанный механизм, а оказывает влияние 
на различные его этапы [1].

МЕТОДЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ

С целью восстановления объема костной ткани аль-
веолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной 
части нижней челюсти проводятся различные опера-
тивные вмешательства, объединенные общим названи-
ем «костные пластики» [2]. Хирургические методики 
восстановления костной ткани в рамках данного обзора 
условно можно поделить на две группы.

Первая группа включает костные пластики без 
применения костнозамещающих материалов. К таким 
методам относится компрессионно-дистракционный 
остеогенез, основанный на чередовании дистракции 
и компрессии костных фрагментов после остеотомии. 
Расщепление альвеолярного гребня также можно вы-
полнить без применения костнозамещающих материа-
лов, однако многие авторы при задействовании данной 
методики чаще прибегают к использованию костных 
трансплантационных материалов.

Вторая группа костных пластик основана на при-
менении различных по своей природе и форме транс-
плантационных агентов: субантральная аугментация 
(синус-лифтинг), направленная костная регенерация 
(НКР), методика сэндвич-остеотомии, трансплантация 
костных блоков [3].

Метод субантральной аугментации применяется 
при атрофии альвеолярного отростка верхней челюсти. 
Техника оперативного вмешательства подразумевает 
доступ к внешней поверхности мембраны Шнейдера 
закрытым (через лунку зуба) или открытым (путем 
формирования костного окна на передней стенке гай-
моровой пазухи) методом, отслаивание и поднятие 
мембраны в области альвеолярного отростка на необ-
ходимую высоту и заполнение сформированного под 
мембраной пространства костнопластическим матери-
алом [4].

Направленная костная регенерация. Принцип 
данного метода заключен в создании изолированной 
анатомической области для ускорения заживления ко-
сти. Методика НКР подразумевает применение изолиру-
ющей мембраны, преграждающей прорастание мягких 
тканей в область вмешательства. Мембрана располага-
ется таким образом, чтобы формировать ограниченное 
пространство, заполняемое костнопластическим мате-
риалом, обеспечивая благоприятную среду для остео-
генных клеток [5].

Трансплантация костных блоков — широко при-
меняемый метод для восстановления ширины и высоты 
альвеолярного гребня челюстей. Техника подразумевает 
фиксацию в область костной пластики транспланти-
рованного костного блока, который является источ-
ником остеогенных клеток и факторов роста, а также 
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выполняет каркасную функцию, исключая воздействие 
внешних факторов, в частности избыточного давления 
на область вмешательства [6].

Методика сэндвич-остеотомии используется при 
вертикальной атрофии альвеолярной части нижней че-
люсти. Техника заключается в проведении горизонталь-
ной остеотомии участка альвеолярной части нижней 
челюсти и поднятии последнего на необходимую вы-
соту без нарушения целостности лингвального участка 
надкостницы. Сформировавшееся пространство между 
костными фрагментами заполняется костнопластиче-
ским материалам, выполняющим опорную и замести-
тельную функции [7]. В случаях образования объемного 
костного дефекта после экстракции зубов или цистэк-
томий также необходимо заполнять сформированные 
пустоты костнопластическими материалами с целью 
ускорения и повышения качества костной регенерации.

Для достижения искомых результатов костных пла-
стик трансплантационные материалы должны обла-
дать рядом свойств. В источниках литературы имеют-
ся различные представления об их описании, однако 
большинство авторов склонны выделять три основных 
свойства костнопластических агентов: остеоиндукция, 
остеокондукция и остеогенез [8].

Остеоиндукция — способность материала индуци-
ровать миграцию остеогенных клеток и ускорять их ак-
тивное костеобразование. Данное свойство реализуется 
за счет наличия в составе материала факторов роста, 
аминокислот, гликозаминогликанов, морфогенов и дру-
гих биологически активных веществ.

Остеокондукция — способность трансплантаци-
онного материала выполнять функцию пассивного 
механического каркаса, а также служить субстратом 
в процессах остеогенеза. Остеокондукторы за счет сво-
их свойств обеспечивают направленный неоангиоге-
нез в области трансплантата и формируют вектор роста 
костной ткани.

Остеогенез — характерное свойство трансплантата 
при наличии в его составе живых клеточных источников 
остеогенеза, в частности остеобластов [9].

Описанные выше свойства могут проявляться 
в трансплантационных материалах одновременно в раз-
ной степени или изолированно в зависимости от их при-
роды происхождения, агрегатного состояния и состава.

ВИДЫ КОСТНОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ

По природе происхождения трансплантируемые мате-
риалы классифицируются на следующие виды: аутоген-
ные, аллогенные, синтетические, ксеногенные.

Аутогенные материалы — материалы, источником 
которых является сам пациент. Такие материалы яв-
ляются общепринятым «золотым стандартом» среди 
костных трансплантатов. В зависимости от способа по-
лучения они могут иметь различную форму, начиная 
от костной стружки различной степени дисперсности 
и заканчивая костными блоками и фрагментами ко-
стей. В силу отсутствия антигенных свойств материалы 
данной группы имеют наименьшую вероятность от-
торжения, а благодаря наличию в их составе большого 

количества факторов роста и жизнеспособных остео-
генных клеток они обладают выраженными свойствами 
остеоиндукции и остеогенеза. Основными недостатка-
ми данного вида материалов являются необходимость 
дополнительной травматизации донорской области 
с целью получения аутотрансплантата, а также высокая 
скорость и большой объем резорбции материала после 
трансплантации.

Аллогенные материалы — материалы, получаемые 
от представителя одного биологического вида. Несмо-
тря на выраженные остеоиндуктивные свойства, слож-
ность получения, заготовки и консервирования таких 
материалов зачастую делает их производство нерацио-
нальным. В России существует ряд тканевых банков, за-
нимающихся изготовлением всех видов биологических 
трансплантатов, среди которых РНИИТО им. Р.Р. Вре-
дена и НИИТО Я.Л. Цивьяна [10]. Основными минусами 
аллогенных материалов являются возможность разви-
тия выраженного иммунного ответа реципиента, а так-
же опасность передачи ряда инфекционных агентов.

Синтетические материалы — искусственно создан-
ные материалы. Одним из наиболее часто применяемых 
материалов данной группы является гидроксиапатит — 
естественный компонент твердых тканей организма. 
Материалы на основе синтетического гидроксиапатита 
биоинертны и биосовместимы, обладают высокой сте-
пенью остеоинтеграции [10]. Другая группа синтетиче-
ских материалов представляет собой продукт обработки 
солей трикальцийфосфата. В качестве костнопластиче-
ских материалов также применяется стеклокерамика, 
изготавливаемая на основе диоксида кремния. Однако 
такой вид материалов обладает низкой степенью ре-
зорбируемости, вследствие чего применяется в редких 
случаях.

Синтетические костнозамещающие материалы яв-
ляют собой пассивный каркас, т.е. проявляют себя как 
остеокондукторы.

Ксеногенные материалы — трансплантаты, получа-
емые от представителей другого биологического вида. 
Данный вид костнопластических материалов являет-
ся одним из самых востребованных в челюстно-лице-
вой хирургии и хирургической стоматологии. Костные 
гранулы и блоки, коллагеновые мембраны и губки со-
здаются путем особой обработки и консервирования 
исходного материала, получаемого из организма жи-
вотных (крупный рогатый скот, свиньи, лошади) [11]. 
Гетерологичные материалы могут содержать в своем 
составе коллаген, который, в свою очередь, способствует 
минерализации и врастанию сосудов в область костного 
регенерата. Ксеногенные материалы, как правило, обла-
дают высокой биосовместимостью, а также проявляют 
выраженные свойства остеокондукции.

Таким образом, каждый вид костнопластических 
материалов имеет свои преимущества и недостатки, 
в большей или меньшей мере проявляет различные 
свойства. Чтобы получить материал, одновременно 
обладающий несколькими искомыми свойствами 
(остеоиндукция, остеокондукция, остеогенез), хирурги 
зачастую используют комбинации нескольких видов 
агентов, к примеру смесь аутостружки и ксеногенных 
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костных гранул в различных соотношениях [12, 13]. 
Полученный материал обладает выраженными свой-
ствами остеоиндукции и остеогенеза за счет наличия 
большого количества факторов роста и живых клеток 
остеобластов в аутологической части. В то же время та-
кой материал обладает меньшей скоростью резорбции, 
что усиливает его каркасные свойства (остеокондукция).

Возможность смешивания различных агентов с це-
лью их синергии была использована исследователями 
и производителями в поисках идеального костнопла-
стического материала. Помимо комбинаций описанных 
твердых костных материалов различной природы про-
исхождения, для улучшения необходимых для костной 
регенерации качеств применялись разнообразные би-
ологически активные вещества: гиалуроновая кислота, 
тромбоцитарные аутосгустки, коллаген в различных 
формах и др.

Гиалуроновая кислота — один из основных компо-
нентов внеклеточного матрикса, содержащаяся во мно-
гих биологических жидкостях (слюне, синовиальной 
жидкости и др.) и активно участвующая в пролифера-
ции и миграции клеток [14]. Использование комбина-
ций ксено- и аутогенного костных материалов с препа-
ратами нестабилизированной гиалуроновой кислоты 
при операциях субантральной аугментации верхней 
челюсти сокращает период регенерации костной ткани, 
а также снижает выраженность воспалительного компо-
нента в послеоперационной области [15].

Аутологичные тромбоцитарные сгустки также об-
рели популярность среди хирургов при проведении 
костных пластик. В зависимости от протокола центри-
фугирования аутосгустки могут иметь различный кле-
точный и тканевой состав (A-PRF, L-PRF, I-PRF). Сгу-
сток PRF (Platelet-rich fibrin — богатый тромбоцитами 
фибрин) представляет собой субстанцию, содержащую 
фибрин, тромбоциты и лейкоциты. Фибрин выполня-
ет функцию матрицы для образования новых сосудов, 
а клеточные элементы в течение длительного срока вы-
деляют большое количество необходимых для заживле-
ния факторов роста. Данный вид трансплантатов при-
меняется изолированно, в виде неизмененного сгустка 
или созданной путем физического сжатия изолирующей 
мембраны, а также его можно смешивать с твердыми 
формами костнопластических материалов [16]. При-
менения аутосгустков возможно в различных клини-
ческих ситуациях: заполнение лунок удаленных зубов, 
использование в качестве мембраны при направленных 
костных регенерациях, устранении ороантрального со-
общения и др. [17, 18].

Одно из перспективных направлений исследо-
ваний костной регенерации — применение в составе 
костнопластических материалов рекомбинантного фак-
тора роста rhBMP-2. Костный морфогенетический бе-
лок 2 (Bone Morphogenetic Protein 2, BMP-2) относится 
к семейству белков TGF-β (Transforming Growth Factor β) 
и является основным фактором роста, индуцирующим 
неоостеогенез [19]. На сегодняшний день представлен 
лишь один костный материал, содержащий BMP-2, — 
INFUSE Bone Graft Kit (Medtronic, США). Клиничес-
кие испытания препарата доказали его эффективность, 

однако вместе с тем обратили внимание на высокий риск 
развития осложнений при его применении. С учетом 
высокой стоимости препарата его использование зача-
стую нерационально [20].

В литературе в большинстве своем описаны лишь 
экспериментальные исследования на животных, ставя-
щие перед собой задачу поиска оптимального носителя 
рекомбинантного морфогенетического белка BMP-2. 
Так, на модели критического дефекта свода черепа кры-
сы была доказана эффективность материала на основе 
недеминерализованного костного матрикса, насыщен-
ного рекомбинантным человеческим морфогенетиче-
ским белком кости rhBMP-2, по отношению к группе 
сравнения при применении чистого недеминерализо-
ванного костного матрикса [21].

Коллагеновый гидрогель также эффективен в каче-
стве носителя BMP-2. Подкожное введение коллагено-
вого гидрогеля, импрегнированного морфогенетиче-
ским белком, а также помещение указанной комбинации 
в дефект свода черепа крысы показало его высокую би-
осовместимость и остеоиндуктивный потенциал [22].

КОЛЛАГЕНСОДЕРЖАЩИЕ 
КОСТНОПЛАСТИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ

Наиболее широкое применение в составе костнопласти-
ческих материалов обрели различные формы коллагена.

Коллаген — гликопротеин, фибриллярный белок, 
составляющий основу соединительной ткани организма 
и обеспечивающий ее прочность и эластичность. Орга-
ническая составляющая костного матрикса представле-
на именно коллагеновыми волокнами I типа [23].

Являясь основным белком соединительной тка-
ни, коллаген принимает участие во многих процессах, 
в частности связанных с регенерацией тканей. Пепти-
ды, являющиеся продуктами распада коллагена, спо-
собствуют синтезу новых собственных коллагеновых 
волокон, стимулируют остеогенез и неоангиогенез [24]. 
Ксеногенный коллаген, поступающий в организм извне, 
подвергается полноценному лизису в различные сро-
ки в зависимости от формы и агрегатного состояния 
исходного материала. Коллаген обладает низкой ток-
сичностью и высокой биосовместимостью. Указанные 
особенности послужили причиной активного исполь-
зования исследователями и производителями коллагена 
в качестве составного вещества многих видов материа-
лов для костных пластик.

Ксеногенные материалы в виде костных гранул мо-
гут содержать в своем составе сухие формы коллагена. 
Применение таких материалов эффективно в различ-
ных клинических ситуациях: заполнение лунок зубов 
после их удаления, заполнение костных дефектов после 
цистэктомий и др. [25]. Применение коллагенсодер-
жащих костных материалов способствует увеличению 
количества костеобразующих клеток (остеобластов) 
в регенерате и увеличению прочностных характери-
стик вновь образованной кости у пациентов с исходным 
твердым типом костной ткани (тип D1) [26]. Коллаген 
способствует формированию сгустка в области вмеша-
тельства и скорейшей миграции клеток. Недостатком 
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таких материалов является отсутствие упорядоченно-
сти строения коллагеновых волокон, которые хаотично 
располагаются в материале. Отсутствие связей между 
волокнами является причиной раннего лизиса колла-
геновых структур, что негативно отражается на остео-
кондуктивных свойствах материала.

Другими востребованными коллагенсодержащими 
материалами для костных пластик являются изолирую-
щие мембраны. Одно из основных условий успеха опе-
раций направленной костной регенерации — изоляция 
костного регенерата от окружающих тканей с целью не-
допущения врастания в область костной пластики эпи-
телиальных структур. Для этого используются изолиру-
ющие мембраны, которые могут быть резорбируемыми 
и нерезорбируемыми. Нерезорбируемые мембраны, из-
готавливаемые преимущественно из титановой сетки 
с течением времени не подвергаются лизису в организме 
и требуют дополнительного оперативного вмешатель-
ства по их удалению, что и является их основным недо-
статком. Указанную проблему удалось решить с появ-
ление резорбируемых изолирующих мембран, которые 
с течением времени рассасываются [27]. Резорбируемые 
мембраны чаще всего производятся на основе ксено-
генного коллагена, получаемого от крупного рогатого 
скота или свиней. Коллагеновые мембраны различаются 
по своей микроархитектуре (пространство между моле-
кулами коллагена, пучками и отдельными волокнами, 
а также пучками и слоями внутри самой мембраны) 
и типу сшивки. Микроархитектура и сшивание опре-
деляют характеристики мембраны: силу натяжения, 
простоту применения, гибкость, тканевую интеграцию, 
биодеградацию [28].

Процесс сшивания коллагеновых волокон подра-
зумевает создание различных химических связей с ис-
пользованием химически активных вещества (D-рибоза 
и др.). Как показали клинические исследования, сшитые 
коллагеновые мембраны сохраняют целостность в тече-
ние более длительного времени, чем несшитые. Сшива-
ние также снижает скорость резорбции коллагенового 
материала in vivo и повышает механические характери-
стики. Было показано, что сшитые коллагеновые мем-
браны сохраняются от 6 до 8 нед, тогда как несшитые 
мембраны теряют свою структурную целостность в те-
чение 7 дней [29]. Безусловным преимуществом кол-
лагеновых мембран является из резорбируемость, или 
оссификация с течением времени. Однако наряду с этим 
их каркасных свойств не всегда достаточно для сохране-
ния заданной формы костного регенерата.

Еще одной коллагенсодержащей формой кост-
нопластических материалов являются коллагеновые 
губки. Они представляют собой коллагеновый каркас, 
промежутки которого заполнены микроскопическими 
кристаллами гидроксиапатита. Как правило, для про-
изводства использует бычий или свиной коллаген I и III 
типа. При этом волокна, как и в случае с изолирующи-
ми мембранами, могут иметь или не иметь поперечные 
сшивки. Сшивание бычьего и свиного коллагена I и III 
типов, с одной стороны, увеличивает время биодегра-
дации материала, а с другой — способствует возникно-
вению неблагоприятных реакций на инородное тело 

и снижает тканевую интеграцию и васкуляризацию [30]. 
Такой вид материала используется для заполнения лу-
нок удаленных зубов с целью сохранения объема кост-
ной ткани и при различных вариантах костной аугмен-
тации. Благодаря губчатому строению область костного 
регенерата подвергается ускоренной васкуляризации, 
что благоприятно влияет на процесс восстановления 
костной ткани. Губки имеют заданную производителем 
форму и размеры, что не всегда является удобно при 
их использовании. При этом избыточное физическое 
воздействие с целью адаптации материала в области 
операции может привести к нарушению структуры кол-
лагенового каркаса.

Популярность среди исследователей и производите-
лей обретает относительно новая форма материала, ко-
торая может быть применима в том числе для костных 
пластик — гидрогели. Полимерами для их производства 
могут служить различные вещества: гиалуроновая кис-
лота, целлюлоза, альгинат, в том числе коллаген [31]. 
Материалы указанной формы выпуска имеют ряд ма-
нипуляционных преимуществ: они обладают высоким 
уровнем пластичности, что позволяет придать им необ-
ходимую искомую форму, а при контакте с биологиче-
скими жидкостями и раневой поверхностью некоторые 
гидрогели способны отверждаться и сохранять длитель-
ное время заданную им форму [32]. Также гидрогели 
могут играть роль носителей различных биологических 
агентов, факторов роста и др. Указанные особенности 
дали толчок для исследований такой формы материала 
в качестве костнопластического материала.

Была подтверждена эффективность использования 
коллагенового гидрогеля в эксперименте в качестве но-
сителя остеоиндуктора rhBMP-2. Путем подкожного 
введения лабораторным животным коллагенового ги-
дрогеля, импрегнированного rhBMP-2, после 28 дней 
наблюдения была подтверждена биосовместимость ма-
териала и его остеоиндуктивные свойства. Также при 
помещении указанного материала в область критиче-
ского дефекта свода черепа лабораторных животных 
были отмечены его выраженные прорегенераторные 
свойства, обеспечивающие более раннюю инициацию 
неоостеогенеза [22]. Указанный срок наблюдения, к со-
жалению, не позволяет оценить в динамике процесс ко-
стеобразования до формирования зрелой костной ткани. 
На данный момент отсутствуют данные о клинических 
испытаниях указанного материала на людях.

На сегодняшний день на рынке представлены не-
сколько материалов, имеющих форму геля. К примеру, 
костный материал mp3 (Osteobiol, Италия) представляет 
собой смесь коллагенового геля (10%) и гранул корти-
кально-губчатой кости размерами 600—1000 микрон. 
Данный материал в силу своей пластичности удобно 
применять при операциях субантральной аугментации, 
а также при заполнении двустеночных дефектов. Одна-
ко способности удерживать заданную форму материал 
не имеет, что делает его применение при операциях НКР 
нерациональным [33].

На сегодняшний день в числе зарегистрированных 
костнопластических материалов на основе отвержда-
емого коллагенового гидрогеля необходимо отметить 
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TSV Gel (OsteoBiol, Италия). TSV Gel представлен гидро-
гелем из коллагена I и III типов свиного или конского 
происхождения с добавлением термогелеобразующего 
синтетического биосополимера (Poloxamer 407). При 
температуре менее 8°C TSV Gel имеет жидкую конси-
стенцию и становится вязким при температуре выше 
13°C. При температуре тела вязкость гидрогеля резко 
возрастает, он приобретает плотноэластическую конси-
стенцию, хорошо адаптируясь к краям костного дефекта 
и обретая способность сохранять заданную форму дли-
тельное время [32]. Указанные преимущества позволя-
ют использовать материал в различных клинических 
ситуациях, самостоятельно создавать необходимые 
комбинации гидрогеля с иными формами костных ма-
териалов. К сожалению, описание клинических резуль-
татов применения TSV Gel представлено в зарубежной 
литературе в малом объеме, что не позволяет судить 
о его эффективности. Основным недостатком является 
высокая стоимость материала, что зачастую делает его 
применение необоснованным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рост спроса на костнопластические материалы среди 
стоматологов-хирургов и челюстно-лицевых хирургов 
подталкивает производителей и исследователей к со-
вершенствованию уже имеющихся костнозамещающих 
агентов, а также к поиску новых перспективных форм. 
Коллаген является основным компонентом костного 

матрикса и участвует в различных процессах жизне-
деятельности костной ткани, в том числе в регенера-
ции. Различные формы коллагена входят в состав ряда 
материалов для костных пластик. Экспериментальные 
и клинические исследования многократно подтвержда-
ли преимущество коллагенсодержащих материалов над 
безколлагеновыми. Отверждаемые коллагеновые ги-
дрогели являются относительно новой и перспектив-
ной формой. Вариабельность состава и положительные 
манипуляционные свойства позволяют их применять 
в различных клинических ситуациях. В нашей стране 
зарегистрированы и применяются несколько таких ма-
териалов зарубежного производства. При этом их эф-
фективность и опыт применения не описаны в лите-
ратурных источниках. Аналогов среди отечественных 
материалов, зарегистрированных для использования 
в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии, на сегодняшний день нет. Таким образом, поиск 
и исследование эффективности отверждаемых коллаге-
новых гидрогелей в качестве костнопластических мате-
риалов актуальны и востребованы.
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