
Область

Ситуация с костью
Ситуация с мягкой тканью

Имплантация 

 

n	 эстетическая область			   n	 неэстетическая область
n	 отсутствующий зуб			   n	 несколько отсутствующих зубов

n	 дефект кости  есть			   n	 дефекта кости нет

n	 рецессия			   n	 нет рецессии

n	 воспаление			   n	 инфекция

n	 толстый биотип			   n	 тонкий биотип

n	 возможно первичное закрытие раны	 n	 первичное закрытие раны не возможно  
n	 интактные сосочки			   n	 поврежденные,отсутствующие сосочки

n	 aдостаточная кератинизированная		  n	 недостаточная кератинизированная	

	 слизистая				    слизистая

n	 без особенностей 	

n	 одновременно с аугментацией 			   n	 по завершении аугментации
	 кости (1-й этап)				    кости (2 этапа)

1	 Buser D, Ingimarsson S, Dula K, Lussi A, Hirt HP, Belser UC. Long-term stability of osseointegrated implants in augmented bone:  A 5-year prospective study in partially 
	 edentulous patients.  Int J Periodontics Restorative Dent 2002; 22:109-117.
2	 Urban IA, Jovanovic S, Lozada JL. Vertical ridge augmentation using guided bone regeneration (GBR) in three clinical scenarios prior to implant placement:  
	 A retrospective study of 35 patients 12 to 72 months after loading. Int J Oral Maxillofac Implants 2009;24:502-510.
3	 Zitzmann NU, Schärer P, Marinello CP. Long-term results of implants treated with guided bone regeneration: A 5-year prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants 
	 2001;16:355-366.
4	 Hämmerle CHF, Jung RE, Yaman D, Lang NP. Ridge augmentation by applying bioresorbable membranes and deproteinized bovine bone mineral: A report of twelve 
	 consecutive cases. Clin Oral Impl Res 2008;19:19-25.
5	 Urban IA, Nagursky H; Lozada JL: Horizontal ridge augmentation with a resorbable membrane and particulated autogenous bone with or without anorganic bovine 
	 bone-derived mineral: A prospective case series in 22 patients, Int J Oral Maxillofac Implants 2011;26(2):404-14. 
6	 Rothamel D, Schwarz F, Sculean A, Herten M, Scherbaum W, Becker J.Biocompatibility of various collagen membranes in cultures of human PDL fibroblasts and human 
	 osteoblast-like cells. Clin Oral Implants Res. 2004;15(4):443-9.
7	 Schwarz F, Rothamel D, Herten M, Wüstefeld M, Sager M, Ferrari D, Becker J. Immunohistochemical characterization of guided bone regeneration at a dehiscence-type  
	 defect using different barrier membranes: An experimental study in dogs. Clin Oral Implants Res. 2008;19(4):402-15.

4

©�Geistlich Pharma AG 
Business Unit Biomaterials 
CH-6110 Wolhusen 
Telephone +41 41 492 56 30  
Fax +41 41 492 56 39 
www.geistlich-pharma.com

1

31
51

1.
1/

11
05

/e

Список литературы

Фирмы-производители 
Назначение противовоспалительных лекарств: 50 мг диклофенак, Cataflam®, Novartis Pharmaceuticals

Местный анестетик: артикаин-гидрохлорид с адреналином 1/100.000

Шовный материал (ePTFE): GORE-TEX® CV-5 Naht, W.L. Gore & Associates, Inc.

Имплантат: Brеnemark System®, Nobel Biocare

Штифты для фиксации: Master-Pin System, Meisinger

Контакты     
>	 Dr. Istvan Urban, Sodras utca 9, Budapest, Венгрия 1026									       
	 Telefon: +36309462103, Fax: +3612004449, E-Mail: istvan@implant.hu, Website: www.implant.hu

Концепция терапии Dr. Istvan Urban, Loma Linda  
University, USA

> �Горизонтальная аугментация гребня альвеолярного отростка с исполь-
зованием рассасывающейся мембраны Geistlich Bio-Gide® и комбинации 
частиц аутогенной кости с Geistlich Bio-Oss® 

> �Демонстрация и  объяснение  „Соседж техники”: 				  
Мембрана The Geistlich Bio-Gide® стабилизирует частицы костного транс-
плантата и действует в качестве неподвижной „оболочки соседжа”

1. Специфика показаний к применению

Горизонтальная 
аугментация 

Indication Sheet H2

Другие выпуски издания
>	� Для бесплатного получения издания обращайтесь, пожалуйста, по адресу: www.geistlich-pharma.com/indicationsheets
>	� Если Вы больше не хотите коллекционировать издания, сообщите о своем отказе Вашему дистрибьютеру
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Dr. Istvan Urban:
Аугментация на основе направленной регенерации кости (GBR) превратилась в одну из важ-
ных опций терапии,  которая обеспечивает оптимальную поддержку кости для оссеоинте-
грации имплантатов зубов.1,2 Так называемые „лезвия ножей”- гребни альвеолярных отрост-
ков или челюсть с полной адентией IV класса по Cawood и Howell представляют собой 
уникальную проблему для горизонтальной аугментации.  Высота гребня альвеолярного от-
ростка достаточна, ширина же не достаточна, из-за чего установка имплантата без предва-
рительного лечения часто бывает невозможна. В клинических исследованиях с использова-
нием GBR для терапии гребней с острыми краями   применяли как не рассасывающиеся так 
и  рассасывающиеся  мембраны1, 3, 5.   Было продемонстрировано, что рассасывающиеся 
мембраны  лучше переносятся мягкими тканями по сравнению с мембранами  не рассасы-
вающимися 4.  В недавней  серии клинических случаев с участием 22 пациентов и  изучением 
25 гребней альвеолярных отростков  выполнялась горизонтальная аугментация гребня аль-
веолярного отростка с использованием медленно рассасывающейся мембраны,  а также 
частиц аутологичной кости в чистом виде  или в смеси с Geistlich Bio-Oss® (в соотношении 
1:1).   Был достигнут прирост ширины кости в среднем 5,5 мм.  Клинически частицы Geistlich 
Bio-Oss®  показали хорошую инкорпорацию во вновь образованном гребне альвеолярного 
отростка5. Это было подтверждено имеющейся гистологией области аугментации, которая 
показала, что частицы Geistlich Bio-Oss®  были соединены друг с другом за счет плотной сет-
ки вновь образованной кости.  В экспериментальных исследованиях нативные коллагено-
вые мембраны продемонстрировали  великолепную биологическую совместимость, а так-
же  равноценный размер образуемой кости в области дефектов с наличием дегисценции  
как и  при использовании    не рассасывающихся и  медленно рассасывающихся мембран.6,7  
Это может указывать на то, что нет необходимости для использования медленно рассасыва-
ющихся мембран при горизонтальной аугментации гребня альвеолярного отростка.  Для 
более точного изучения данной гипотезы недавно было повторено исследование с исполь-
зованием медленно рассасывающейся мембраны в перспективном исследовании, с исполь-
зованием таких же костных заменителей и состоящей из нативного коллагена, рассасываю-
щейся мембраны Geistlich Bio-Gide® . Результаты данной серии клинических случаев были 
прекрасными,  клинический случай как раз здесь и представлен. Использование костных 
заменителей в виде частиц и рассасывающихся мембран для терапии дефектов с острыми 
краями с горизонтальной аугментацией может привести к более низкой заболеваемости 
при лечении пациентов с такими дефектами.  Помимо этого использование  Geistlich Bio-
Oss®  в такой технике может снизить потребность в заборе аутогенной кости, а также  в об-
щем привести к более низкой заболеваемости и тем самым к большему комфорту пациен-
тов и их удовлетворенности в  связи с данными технологиями регенерации.  Отсутствие  
серьезных осложнений на всех участках забора в данной серии случаев  подтверждает по-
тенциальное преимущество использования Geistlich Bio-Oss®  при  вмешательствах такого 
рода5.
«Соседж техника»:
 «Соседж техника» описывает стабилизацию частиц костного заменителя с помощью мем-
браны, которая в первые недели костного заживления действует как иммобилизующая  
«оболочка соседжа».  Не рассасывающиеся, армированные титаном мембраны e-PTFE все 
еще считаются золотым стандартом в GBR; однако частые сообщения о проблемах с мягки-
ми тканями, а также необходимость удаления мембраны  все-таки способствовали разра-
ботке и использованию рассасывающихся мембран.  В «технике соседжа» рассасывающаяся 
мембрана из нативного коллагена используется для полной иммобилизации и  защиты кост-
ного заменителя в  виде частиц в течение первых недель приживления трансплантата. От-
сутствие титанового армирования у рассасывающихся мембран может быть компенсирова-
но надежной фиксацией мембраны как в лингвальной / палатинальной, так и в 
вестибюлярной области. Данная техника иммобилизует костный заменитель и обеспечива-
ет  образование желаемого количества кости.
Назначение лекарств:
Пациент в качестве премедикации получал 2 г амоксициллина за час до операции и затем 
трижды в день 500 мг пенициллина в течение одной недели после вмешательства.

Background information 

2. Цели терапии     
>  Цель данной терапии – предсказуемое  образование оптимальной ширины кости для 
установки зубных имплантатов с помощью техники, обеспечивающей минимальную  патологию 
и большую удовлетворенность пациентов.  
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Сним. 1 Вид со стороны окклюзии сильно атро-
фированной боковой области нижнего гребня 
альвеолярного отростка. 

Сним. 2 Вид со стороны окклюзии тонкого 
нижнего гребня альвеолярного отростка в 
боковой области. Выполняется разрез кера-
тинизированной десны по центру гребня для 
препарирования слизисто-надкостничного 
лоскута. Для оперативного доступа делаются 
два следующих расходящихся вертикальных  
разреза, один  на мезиобуккальном штриховом 
углу первого премоляра, а второй, откосно-
вертикальный, на дистальном участке разреза 
гребня. 

Сним. 3 Костное ложе трансплантата препа-
рируется с многочисленными отверстиями 
сквозь корковый слой,  затем аутогенная кость 
забирается толщиной на половину бора-трепа-
на 4 мм с Linea obliqua.

3. Хирургическая техника 

Сним. 6 Периостальный разгружающий разрез 
выполняется для соединения обоих вертикаль-
ных разрезов, пока не будет получена достаточ-
ная эластичность. Лоскут зашивается затем в два 
слоя. Первый слой закрывается горизонтальны-
ми матрацными швами на расстоянии 4 мм от 
линии разреза, а затем края лоскута фиксируют-
ся отдельными узловатыми швами. 

Сним. 7 Буккальный вид мягкой ткани спустя 
три недели заживления без каких-либо особен-
ностей.   

Сним. 8 Вид со стороны окклюзии вновь сфор-
мированного гребня альвеолярного отростка 
при повторном раскрытии спустя 7 месяцев. 

Сним. 9  Два имплантата были установлены с 
хорошей первичной стабильностью. Обратите 
внимание на прекрасную интеграцию  Geistlich 
Bio-Oss®  в аутотрансплантат.

Сним. 10 Периапикальный рентгеновский сни-
мок при установке имплантатов.

Сним. 11 Окончательный результат через 2 года 
после нагрузки имплантата. 

Сним. 4 Буккальный вид после помещения 
смеси 1:1 частиц аутогенной кости и гранул 
Geistlich Bio-Oss®.  Обратите внимание, что мем-
брана Geistlich Bio-Gide® фиксируется перед 
размещением костного заменителя на гребне 
альвеолярного отростка.
.  

Сним. 5a Буккальный вид одной мембраны  
Geistlich Bio-Gide®,  фиксируемой титановыми 
штифтами. Штифты с диаметром 1 мм  стабильно  
закреплены в корковом слое нижней челюсти.  
Обратите внимание,  что зафиксированная мем-
брана полностью иммобилизует костный заме-
нитель и так создает «эффект  колбаски». 

Сним. 5b  Вид со стороны окклюзии.


