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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Основополагающим условием, определяющим эффективность лечения, а также его непосредственный 
и отдалённый положительный результат, является объём костной ткани челюстей в местах предполагаемой имплан-
тации. Дефекты зубных рядов большой протяжённости и выраженная атрофия костной ткани челюстей вследствие 
потери зубов существенно ограничивают применение метода дентальной имплантации. Обоснованно расширить пока-
зания к применению дентальных имплантатов при атрофии костной ткани челюстей в местах их установки позволяет 
оптимизация хирургических методик, направленных на увеличение объёма костной ткани челюстей, таких как при-
менение новых костно-пластических материалов для направленной костной регенерации.
Цель исследования — анализ результатов выполнения костной пластики челюстей с применением ксеногенной кор-
тикальной пластины BiOTECK.
Материалы и методы. В исследование включены 22 пациента (11 мужчин и 11 женщин) с атрофией костной тка-
ни челюстей, которым выполнена костная пластика с применением ксеногенной кортикальной пластины BiOTECK 
(BiOTECK, Италия).
Проведено динамическое клиническое и рентгенологическое обследование в три этапа: до костно-пластической 
операции — планирование дентальной имплантации для определения объёма костной ткани, имеющегося в нали-
чии, и сопутствующих состояний и заболеваний; перед установкой дентальных имплантатов (через 6 мес после  
костно-пластической операции); перед началом ортопедического этапа лечения (через 12 мес после выполнения 
костно-пластической операции).
Результаты. Проанализированы и статистически обработаны результаты конусно-лучевой компьютерной томографии. 
Выявлено, что через 6 мeс после выполнения костной пластики с применением ксеногенной кортикальной пластины 
BiOTECK значения показателя «денситoметрическая плотность костной ткани челюстей» увеличились.
Непосредственно сразу после выполнения костной пластики с применением ксеногенной кортикальной пластины 
BiOTECK ширина костной ткани на верхней челюсти увеличилась в среднем на 5,0±0,1 мм, а ширина костной ткани 
на нижней челюсти — на 3,9±0,1 мм. К моменту начала I этапа дентальной имплантации (через 6 мес после выпол-
нения костно-пластической операции) вследствие наблюдавшейся рeзорбции ширина костной ткани альвеолярного 
отростка верхней челюсти уменьшилась на 1,1±0,1 мм и составила 6,8±0,1 мм (степень рeзорбции — 13,9%), ширина 
костной ткани альвеолярной части нижней челюсти уменьшилась на 0,8±0,2 мм и составила 6,6±0,3 мм (степень ре-
зорбции — 10,3%).  
Заключение. Полученные клинико-рентгенологические результаты через 1 год после установки дентальных имплан-
татов и выполнения костной пластики с применением ксеногенных кортикальных пластин BiOTECK свидетельствуют 
о стабильном уровне маргинальной костной ткани в области реконструкции альвеолярного гребня.

Ключевые слова: дентальная имплантация; атрофия альвеолярной костной ткани; костно-пластические операции. 

Как цитировать:
Брайловская Т.В., Абаев З.М., Михайлова А.П., Мамедов Х.И., Ведяева А.П. Результаты выполнения костной пластики челюстей с применением 
ксеногенной кортикальной пластины BiOTECK // Российский стоматологический журнал. 2023. Т. 27, № 6. С. 533–540. 
DOI: https://doi.org/10.17816/dent482191

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

https://doi.org/10.17816/dent482191
https://doi.org/10.17816/dent482191
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/dent482191&domain=PDF&date_stamp=2024-03-26


534
CLINICAL INVESTIGATIONS Russian Journal of DentistryVol. 27 (6) 2023

Received: 08.06.2023 Accepted: 19.07.2023 Published: 15.01.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/dent482191

Results of bone grafting using  
a xenogenic cortical plate BiOTECK
Tаtyana V. Brailovskaya1, 2, Zoinbek M. Abaev2, Anna P. Mikhailova1, Khalil I. Mamеdov1,  
Anna P. Vedyaeva1, 2

1 National Medical Research Center “Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery”, Moscow, Russia;
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The fundamental condition that determines the effectiveness of treatment, with immediate and long-term 
positive results, is the amount of bone tissue in the jaws at the proposed implantation site. Defects in the dentition to a large 
extent and severe atrophy of the bone tissue of the jaws due to the loss of teeth significantly limit the use of dental implantation. 
It is reasonable to expand the indications for the use of dental implants in cases of atrophy of the jaw bone tissue in the 
installation site. This allows the optimization of surgical techniques aimed at increasing the volume of the jaw bone tissue, such 
as the use of new osteoplastic materials for guided bone regeneration.
AIM: This study aimed to analyze the results of a jawbone graft using a BiOTECK xenogeneic cortical plate.
MATERIALS AND METHODS: The test group consisted of 22 patients (11 men and 11 women) with jawbone atrophy. All 
patients underwent bone graft surgery using a BiOTECK xenogeneic cortical plate (BiOTECK, Italy).
In the course of the study, all patients with jawbone loss underwent a dynamic clinical and X-ray examination during the 
following stages: during the dental implant surgery planning stage aimed at determining the volume of the bone tissue available 
and identifying the associated conditions and diseases (prior to conducting an osteoplastic procedure), prior to dental implant 
installation (6 months after osteoplastic surgery), and prior to the start of the orthopedic stage of treatment (12 months after 
osteoplastic surgery).
RESULTS: The cone beam computed tomography data were analyzed and statistically processed to obtain the results. 
It was revealed that the values of the “bone densitometry” indicator increased 6 months after the bone graft using the BiOTECK 
xenogeneic cortical plate, and the values of the “densitometric density of jaw bone tissue” indicator increased.
Immediately after bone grafting using the BiOTECK xenogeneic cortical plate, the thickness of the bone tissue of the upper jaw 
increased by an average of 5.0±0.1 mm and that of the lower jaw increased by an average of 3.9±0.1 mm. In the first stage 
of the dental implant surgery (6 months after osteoplastic procedure), due to resorption, the thickness of the bone tissue of 
the alveolar process of the upper jaw decreased by 1.1±0.1 mm and amounted to 6.8±0.1 mm (bone resorption rate: 13.9%), 
and the thickness of the bone tissue of the alveolar process of the lower jaw decreased by 0.8±0.2 mm and amounted to 
6.6±0.3 mm (bone resorption rate: 10.3%).
CONCLUSION: The clinical and X-ray results obtained 1 year after installing dental implants and performing bone graft surgery 
using the BiOTECK xenogeneic cortical plate indicate a stable volume of marginal bone tissue in the area of alveolar crest 
reconstruction.
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ОБОСНОВАНИЕ
Отличительной чертой, характеризующей стоматоло-

гию настоящего времени, является широкое применение 
при лечении дефектов зубных рядов дентальной имплан-
тации и последующей ортопедической реабилитации. 
Функциональность ортопедических конструкций с опорой 
на дентальные имплантаты по сравнению с традицион-
ными съёмными конструкциями значительно улучшает 
качество жизни пациента, обеспечивая ему больший ком-
форт [1–3]. Несмотря на бурное развитие стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии за последние десятилетия, 
лечение и полноценная реабилитация пациентов с протя-
жёнными дефектами зубных рядов и полной потерей зу-
бов верхней и/или нижней челюсти (что сопровождается 
выраженной атрофией костной ткани) остаётся непростой 
задачей. Сложные анатомические условия для денталь-
ной имплантации при дефиците костной ткани челюстей 
возникают вследствие травматического удаления зубов, 
атрофии беззубых отделов челюстей после удаления зу-
бов, воспалительных и травматических процессов в че-
люстях [4–6].

Лечение дефектов зубных рядов с помощью внутри-
костных дентальных имплантатов оптимальной длины 
и соответствующего диаметра может сопровождаться ря-
дом трудностей, чаще всего связанных с атрофией кост-
ной ткани альвеолярного отростка. У 30–35% пациентов 
из-за неблагоприятных топографоанатомических условий 
стандартные методы дентальной имплантации выполня-
ются с использованием различных модификаций. 

Цель исследования — анализ результатов выполне-
ния костной пластики челюстей с применением ксеноген-
ной кортикальной пластины BiOTECK. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 22 пациента (11 мужчин 

и 11 женщин) с атрофией костной ткани челюстей. 
Вестибулo-oральный размер (ширина) альвеолярного от-
ростка (альвеолярной части) челюсти на уровне отсут-
ствующих зубов у пациентов составлял 2,7–3,7 мм. Всем 
пациентам выполнена костная пластика с применением ксе-
ногенной кортикальной пластины BiOTECK (BiOTECK, Италия).

Проведено динамическое клиническое и рентгеноло-
гическое обследование в три этапа:
• до выполнения костно-пластической операции (пла-

нирование дентальной имплантации для определения 
объёма костной ткани, имеющегося в наличии, и со-
путствующих состояний и заболеваний);

• перед установкой дентальных имплантатов (через 
6 мес после выполнения костно-пластической опе-
рации);

• перед началом ортопедического этапа лечения (че-
рез 12 мес после выполнения костно-пластической 
операции).
Методом конусно-лучевой компьютерной томогра-

фии (КЛКТ) у всех пациентов до оперативного вмеша-
тельства определяли денситoметрическую плотность 
костной ткани. Данные КЛКТ проанализированы и ста-
тистически обработаны с получением результатов, пред-
ставленных ниже.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В табл. 1 приведены среднеарифметические значе-

ния показателя «денситoметрическая плотность костной 
ткани» в зависимости от пола пациента и локализации 
области дефекта и соответственно — области костно-
пластической операции.

Следует отметить, что плотность костной ткани у муж-
чин выше, чем у женщин, вне зависимости от области ло-
кализации дефекта:
• значения показателя «денситoметрическая плотность 

костной ткани» альвеолярного отростка верхней че-
люсти у мужчин выше в среднем на 10,1% (760,9±0,5 
и 684,3±0,2 yсл. eд. соответственно);

• значения показателя «денситoметрическая плотность 
костной ткани» альвеолярной части нижней челю-
сти у мужчин выше в среднем на 11,5% (940,3±0,1 
и 832,6±0,1 yсл. eд. соответственно).
Плотность костной ткани альвеолярной части нижней 

челюсти выше плотности костной ткани альвеолярного 
отростка верхней челюсти как у мужчин, так и у женщин:
• у мужчин на верхней челюсти средние значе-

ния показателя «денситoметрическая плотность 
костной ткани» составляли 760,9±0,5 yсл. eд., 

Таблица 1. Денситoметрическая плотность костной ткани челюстей до выполнения костно-пластической операции с применением 
ксеногенной кортикальной пластины BiOTECK (в зависимости от пола пациента и области локализации дефекта)
Table 1. Densitometric bone density. jaw tissue before performing osteoplastic surgery using the BiOTECK xenogeneic cortical plate 
(depending on the gender of the patient and the area and location of the defect)

Область локализации дефекта
Плотность костной ткани, усл. ед.

Мужчины Женщины

Альвеолярный отросток верхней челюсти 760,9±0,5 684,3±0,2

Альвеолярная часть нижней челюсти 940,3±0,1 832,1±0,1

Примечание: различия имеют статистическую значимость (р <0,05).
Note: differences are statistically significant (p <0.05).
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что в среднем на 23,6% ниже, чем соответствующие 
значения на альвеолярной части нижней челюсти 
(940,3±0,1 yсл. eд.);

• у женщин на верхней челюсти средние значения по-
казателя «денситoметрическая плотность костной 
ткани» составляли 684,3±0,2 yсл. eд., что в сред-
нем на 21,6% ниже соответствующих значений 
показателя «денситoметрическая плотность кост-
ной ткани» альвеолярной части нижней челюсти 
(832,1±0,1 yсл. eд.).
Среднеарифметические значения показателя 

«денситoметрическая плотность костной ткани» по ис-
течении 6 мес с момента выполнения костной пласти-
ки с применением ксеногенной кортикальной пластины 
BiOTECK представлены в табл. 2. Как следует из табли-
цы, по истечении 6 мес после выполнения костной пла-
стики с применением ксеногенной кортикальной пласти-
ны BiOTECK плотность костной ткани у мужчин выше, 
чем у женщин, вне зависимости от области локализации 
дефекта:
• значения показателя «денситoметрическая плотность 

костной ткани» альвеолярного отростка верхней че-
люсти у мужчин выше в среднем на 9,4% (817,9±0,1 
и 747,6±0,5 yсл. eд. соответственно);

• значения показателя «денситoметрическая плотность 
костной ткани» альвеолярной части нижней челю-
сти у мужчин выше в среднем на 11,0% (1001,4±0,2 
и 902,1±0,1 yсл. eд. соответственно).
Плотность костной ткани альвеолярной части нижней 

челюсти выше плотности костной ткани альвеолярного 
отростка верхней челюсти как у мужчин, так и у женщин:
• у мужчин на верхней челюсти средние значения по-

казателя «денситoметрическая плотность костной 
ткани» составляли 817,9±0,1 yсл. eд., что в среднем 
на 22,4% ниже, чем соответствующие значения на аль-
веолярной части нижней челюсти (1001,4±0,2 yсл. eд.);

• у женщин на верхней челюсти средние значения по-
казателя «денситoметрическая плотность костной 

ткани» составляли 747,6±0,5 yсл. eд., что в сред-
нем на 20,6% ниже соответствующих значений 
показателя «денситoметрическая плотность кост-
ной ткани» альвеолярной части нижней челюсти 
(902,1±0,1 yсл. eд.).
Сравнение данных табл. 1 и 2 по соответствующим по-

зициям позволяет сделать вывод о том, что через 6 мeс 
после выполнения костной пластики с применением ксе-
ногенной кортикальной пластины BiOTECK значения по-
казателя «денситoметрическая плотность костной ткани 
челюстей» увеличились. Произошедшее процентное из-
менение (увеличение) плотности костной ткани челюстей 
в зависимости от пола пациента и области локализации 
дефекта отражено в табл. 3. Наблюдаемое через 6 мес 
после выполнения костной пластики с применением ксе-
ногенной кортикальной пластины BiOTECK увеличение 
денситoметрической плотности костной ткани в области 
проведения оперативного вмешательства незначительно. 
Так, денситoметрическая плотность костной ткани альве-
олярного отростка верхней челюсти увеличилась у мужчин 
на 7,5%, у женщин — на 9,3%. Денситoметрическая плот-
ность костной ткани в области альвеолярной части ниж-
ней челюсти в среднем увеличилась у мужчин на 6,5%, 
у женщин — на 8,4%. 

На этапах лечения у всех 22 пациентов проводили 
инструментальное измерение параметра «ширина кост-
ной ткани» в области выполнения костно-пластической 
операции и последующей дентальной имплантации. Полу-
ченные данные представлены в табл. 4. Непосредственно 
сразу после выполнения костной пластики с применени-
ем ксеногенной кортикальной пластины BiOTECK ширина 
костной ткани на верхней челюсти увеличивалась в сред-
нем на 5,0±0,1 мм, а ширина костной ткани на нижней 
челюсти — на 3,9±0,1 мм. К моменту проведения первого 
этапа дентальной имплантации (через 6 мес после выпол-
нения костно-пластической операции) вследствие наблю-
давшейся рeзорбции ширина костной ткани альвеолярно-
го отростка верхней челюсти уменьшилась на 1,1±0,1 мм 

Таблица 2. Денситoметрическая плотность костной ткани че-
люстей после выполнения костной пластики с применением 
ксеногенной кортикальной пластины BiOTECK 
Table 2. Densitometric density of human bonetissue after bone 
grafting usingxenogenic BiOTECK cortical plate

Область локализации 
дефекта

Плотность костной ткани, усл. ед.

Мужчины Женщины

Альвеолярный отросток 
верхней челюсти 817,9±0,1 747,6±0,3

Альвеолярная часть 
нижней челюсти 1001,4±0,2 902,1±0,1

Примечание: различия имеют статистическую значимость (р <0,05). 
Note: the differences are statistically significant (р <0,05). 

Таблица 3. Изменение (увеличение) денситoметрической 
плотности костной ткани челюстей после выполнения костной 
пластики с применением ксеногенной кортикальной пластины 
BiOTECK 
Table 3. Change (increase) in the densitometric density of jaw 
bone tissue after bone grafting using BiOTECK xenogenic cortical 
plate

Область локализации 
дефекта

Увеличение плотности костной 
ткани, %

Мужчины Женщины

Альвеолярный отросток  
верхней челюсти 7,5 9,3

Альвеолярная часть  
нижней челюсти 6,5 8,4
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и составила 6,8±0,1 мм (степень рeзорбции — 13,9%), 
ширина костной ткани альвеолярной части нижней челю-
сти уменьшилась на 0,8±0,2 мм и составила 6,6±0,3 мм 
(степень резорбции — 10,3%). Подчеркнём, что выявлен-
ную степень резорбции необходимо учитывать при вы-
полнении костно-пластической операции.  

Всего пациентам установлен 51 дентальный имплан-
тат, 2 из которых удалены перед ортопедическим этапом 
лечения из-за их нестабильности вследствие развития 
периимплантита. Таким образом, выживаемость имплан-
татов в течение первого года составила 96,1%.

На основании данных КЛКТ-исследования выявле-
на динамика состояния альвеолярной костной ткани 
в области имплантатов по высоте (табл. 5). У пациен-
тов через 6 мес после дентальной имплантации наибо-
лее часто встречались начальные (16 случаев — 32,6%) 
и умеренно выраженные (25 случаев — 51,1%) признаки 
вертикальной резорбции альвеолярной костной ткани во-
круг шейки имплантата. Их общая доля составила 83,7%. 
В четырёх случаях (8,1%) отмечена выраженная резорб-
ция альвеолярной костной ткани по вертикали, резко 
выраженная резорбция по вертикали наблюдалась в од-
ном случае, что составило 2,1% наблюдений (см. табл. 5; 
рис. 1).

К 12 мес после дентальной имплантации наиболее 
часто встречалась умеренно выраженная (31 случай — 
63,3%) вертикальная резорбция альвеолярной кост-
ной ткани вокруг шейки имплантата за счёт снижения 
количества имплантатов с начальными признаками 
вертикальной резорбции — с 32,6 до 22,4%. В целом 
на долю трёх степеней вертикальной резорбции аль-
веолярной костной ткани вокруг шейки имплантата 
(начальной, умеренно выраженной и выраженной) 
приходится 95,8% наблюдений. При этом медиана 
распределения приходится на умеренно выраженную 
степень резорбции. Резко выраженная вертикальная 
резорбция костной ткани наблюдалась вокруг шейки 
двух имплантатов (4,2%). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
По истечении 6 мес после выполнения костной 

пластики с применением ксеногенной кортикальной 
пластины BiOTECK плотность костной ткани у мужчин 
выше, чем у женщин, вне зависимости от области 
локализации дефекта, при этом значения показателя 
«денситoметрическая плoтность костной ткани» аль-
веолярного отростка верхней челюсти у мужчин выше, 

Таблица 4. Динамика значeний парамeтра «ширина костной ткани» послe выполнeния костной пластики с применением ксеноген-
ной кортикальной пластины BiOTECK 
Table 4. Dynamics of the values of the "bone width" parameter after bone grafting using aBiOTECK xenogenic cortical plate

Количество пациентов 
(n=22)

Исходная  
ширина кост-
ной ткани, мм

Ширина костной ткани 
после костнo-пластической 

операции, мм

Ширина костной ткани 
через 6 мес (на первом этапе 

дентальной имплантации), 
мм

Изменение (уменьшение) 
ширины костной ткани 

через 6 мес после костно-
пластической операции, %

Альвеолярный отросток 
верхней челюсти 2,9±0,5 7,9±0,6 6,8±0,1 13,9

Альвeолярная часть 
нижней челюсти 3,5±0,1 7,4±0,1 6,6±0,3 10,3

Примечание: различия имеют статистическую значимость (р <0,05). 
Note: the differences are statistically significant (p <0.05).

Таблица 5. Динамика резорбции альвеолярной костной ткани по высоте в области имплантатов
Table 5. Dynamics of alveolar bone resorption in height in the implant area

Степень резорбции альвеолярной костной ткани
Период наблюдения, мес

6 n (%) 12 n (%)

Выраженность признака, мм:

отсутствует 0 3 (6,1) 0

начальные признаки <0,5 16 (32,6) 11 (22,4)

умеренно выраженная 0,6–1,0 25 (51,1) 31 (63,3)

выраженная 1,1–1,5 4 (8,1) 5 (10,1)

резко выраженная >1,6 1 (2,1) 2 (4,2)

Итого 49 (100) 49 (100)
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чем у женщин, в среднем на 9,4%; а значения показа-
теля «денситoметрическая плoтность костной ткани» 
альвеолярной части нижней челюсти у мужчин выше, 
чем у женщин, в среднем на 11,0%.

Плотность костной ткани альвеолярной части ниж-
ней челюсти выше плотности костной ткани альвео-
лярного отростка верхней челюсти как у мужчин, так 
и у женщин, при этом у мужчин на верхней челюсти 
средние значения показателя «денситoметрическая 
плoтность костной ткани» в среднем на 22,4% ниже, чем 
соответствующие значения на альвеолярной части ниж-
ней челюсти; а у женщин на верхней челюсти средние 
значения показателя «денситoметрическая плoтность 
костной ткани» в среднем на 20,6% ниже соответ-
ствующих значений показателя «денситoметрическая 
плoтность костной ткани» альвеолярной части нижней 
челюсти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные клинико-рентгенологические результа-

ты через 1 год после установки дентальных имплан-
татов и выполнения костной пластики с применением 
ксеногенных кортикальных пластин BiOTECK свиде-
тельствуют о стабильном уровне маргинальной костной 
ткани в области реконструкции альвеолярного гребня 
с помощью модифицированной костной пластики, 
что позволяет оценить результат проведённого лечения 
как 100% ранний успех имплантации по T. Albrektsson 
и C.E. Misch. Применение ксеногенных кортикальных 
пластин BiOTECK при проведении костной пластики по-
казало высокую эффективность по данным клинико-
лабораторного исследования.
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Рис. 1. Динамика резорбции альвеолярной костной ткани по высоте в области имплантатов, мм.
Fig. 1. Dynamics of alveolar bone resorption in height in the area of implants, mm.
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