
OSSIX® Plus
резорбируемая поперечносвязанная коллагеновая 
барьерная мембрана 

для направленной костной (GBR) и тканевой регенерации (GTR)
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Что такое OSSIX® Plus?
OSSIX® Plus – резорбируемая коллагеновая ба-
рьерная мембрана высочайшей степени очист-
ки (тип I) с перекрестным сшиванием коллагена 
в присутствии сахара (рибозы) по технологии 
GLYMATRIX®.

Из-за высокой плотности сшивания коллагена 
мембрана уникальна по своей устойчивости 
к коллагеназам, которые постоянно присутству-
ют в ротовой полости. При этом OSSIX® Plus 
позволяет добиться полного отделения мягких 
тканей от костезамещающих материалов  в те-
чение 4-6 месяцев, что способствует новообра-
зованию кости в области дефекта.

Teхнология GLYMATRIX®  имитирует естественный 
коллагеновый цикл в человеческом организме 
благодаря применению природного нетоксичного 
сахара в качестве агента образования поперечных 
связей и позволяет варьировать плотность сши-
вания коллагена, добиваясь необходимого срока 
резорбции продукта (биопрограммирование).

При производстве продуктов линии OSSIX® по тех-
нологии GLYMATRIX® используется коллаген I типа 
из свиных сухожилий. Он не содержит прионов и, 
соответственно, исключает риск возникновения 
прионных заболеваний. 
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Биопрограммирование 
конечных продуктов OSSIX®

» Мембрана полностью оссифицируется
в течение 10–12 месяцев

»	Б арьерный эффект OSSIX® Plus
сохраняется до 6 месяцев

»	Р езистентность к распаду в случае
обнажения в течении 3–5 недель

»	м ембрана Сохраняет необходимый
объем костной ткани в отдаленной
перспективе

»	В ысокий уровень биосовместимости
и безопасности

»	П ростота в применении

Проведено сотни 
тысяч процедур 
с применением 
OSSIX® Plus

Применяется 
тысячами 
клиницистов по 
всему миру 

Более 110 научных 
публикаций

Технология GLYMATRIX®

ПреимуществаПоказания для использования OSSIX® Plus:
» Аугментация вокруг имплантатов при одномоментной имплантации, отсроченной

имплантации и поздней имплантации
» Сохранение объема альвеолярного гребня после экстракции зуба/зубов

» Закрытие «окна» при латеральном доступе в процедуре поднятия дна гайморовой пазухи
(синус-лифтинг)

» При периимплантите с вертикальной потерей кости вследствие инфицирования, когда может
быть достигнута удовлетворительная обработка и дезинфекция поверхности имплантата

» При устранении дефектов вокруг зубов (периапикальная хирургия и другие
зубосохраняющие операции)

» При устранении рецессии с применением техники корональносмещаемого лоскута

» При устранении резорбции кости в зоне участка фуркации многокорневых зубов

В инструкции по применению содержится дополнительная информация 
о показаниях, противопоказаниях и мерах предосторожности.
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Несмотря на современные операционные техники не 
всегда удается избежать самопроизвольного обнаже-
ния мембраны. В таких случаях широко распростра-
ненные коллагеновые мембраны без перекрестных 
связей или мембраны с перекрестным сшиванием 
в присутствии химических агентов преждевременно 
деградируют, что приводит к неблагоприятному ис-
ходу лечения: нежелательному проникновению мягких 
тканей между костнозамещающим трансплантатом 
и принимающим ложем, к инфицированию послеопе-
рационной области, к частичной, а – в худших случаях 
– к полной потере аугментата.2,3,4,5

Благодаря перекрестному сшиванию в присут-
ствии сахара (рибозы) мембрана OSSIX® Plus 
стабильна при обнажении и сохраняет свои ба-
рьерные свойства на протяжении 3–5 недель. Это 
уникальное качество OSSIX® Plus задокументиро-
вано в различных клинических исследованиях. 

По прошествии 6 месяцев аугментация кости в случае применения 
мембраны с перекрестным сшиванием в присутствии рибозы 
демонстрировала статистическое существенное различие 
в приросте горизонтального и вертикального объема кости 
по сравнению с нативной коллагеновой мембраной

Стабильность при обнажении мембраны
При обнажении мембрана сохраняет свои барьерные свойства на протяжении 3-5 недель 
и защищает костный аугментат от инфицирования  и потери

Предсказуемость результата лечения

Доказанный высокий уровень биосовместимости и проверенная на практике клиническая 
эффективность применения мембраны делают результат лечения предсказуемым 6,7

Высокий уровень биосовместимости мембраны OSSIX® Plus доказан в нескольких доклинических и кли-
нических исследованиях. В исследовании in vitro с человеческими периостальными клетками при исполь-
зовании различных коллагеновых мембран было доказано, что коллагеновая мембрана с перекрестным 
сшиванием в присутствии рибозы (OSSIX® Plus) обладает уровнем биосовместимости, сравнимым с колла-
геновой мембраной без перекрестных связей, известной своим высоким уровнем биосовместимости.8

Барьерный эффект 
4 – 6 месяцев
Длительная барьерная функция обеспечивает 
устойчивую костную регенерацию

Благодаря технологии перекрестного сшивания в присут-
ствии сахара мембрана OSSIX® Plus обладает длительным 
сроком резорбции (до 6 месяцев). При этом степень ее био-
совместимости очень высока.

В результате своей медленной резорбции и высокой степе-
ни биосовместимости мембрана интегрируется в костную 
ткань (оссифицируется).1

Клиническая эффективность 
применения OSSIX® Plus в 
долгосрочной перспективе
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Свойства OSSIX® Plus, способствующие остеогенезу, получили научное обоснование в сравнитель-
ном клиническом исследовании с использованием коллагеновой мембраны без перекрестных свя-
зей (NCL = non cross-linked) и коллагеновой мембраны с перекрестным сшиванием в присутствии 
рибозы (RCL = ribose cross-linked). По прошествии 6 месяцев мембрана с перекрестным сшиванием 
в присутствии рибозы (OSSIX® Plus) демонстрировала статистическое существенное различие в 
приросте горизонтального (1,8 vs 0,7 мм; p=.046) и вертикального (1,1 vs. 0,2 мм; p=.035) объема ко-
сти альвеолярного гребня по сравнению с мембраной без перекрестных связей. 2

Клиническая эффективность применения мембраны OSSIX® 
Plus в долгосрочной перспективе

Август 2011 Январь 2012 Декабрь 2015 Август 2016

C любезного разрешения 
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На гистологических срезах человеческих образцов 4-6 мес. после операции 
видна оссифицированная мембрана
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Целостность мембран через 10 дней после имплантации

В одном из сравнительных исследований в полости 
рта двадцати испытуемых фиксировали 3 различных 
вида барьерных мембран без герметичного закрытия 
мембраны слизистным лоскутом. По прошествии 10 
дней мембрана OSSIX® Plus с перекрестным сшива-
нием в присутствии рибозы (RCL = ribose cross-linked) 
осталась интактной, в то время как мембраны без 
перекрестных связей (NCL = non cross-linked) и мембра-
ны с перекрестным сшиванием в присутствии химиче-
ских агентов (GСL=glutaraldehyde cross-linked) наглядно 
демонстрировали следы деградации.3
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Реконструкция альвеолярного отростка в области верхнего 
премоляра без герметичного закрытия раны

Коррекция дефекта, вызванного вертикальной 
фрактурой корня зуба с апикальным периодонтитом

Зуб 14 56-летнего пациента не подлежит 
восстановлению.
Объем резорбции кости стал очевиден в процессе 
удаления зуба (справа). Вестибулярная стенка 
альвеолы практически полностью отсутствует.

46-летняя пациентка обратилась с десневым отеком и свищем с 
вестибулярной стороны, связанным с зубом 25. Рентгенограм-
ма показала резорбцию костной ткани вследствие вертикаль-
ной фрактуры корня и апикального периодонтита.

Непосредственно после удаления зуба лункa была 
заполнена синтетическим костным цементом 3D 
Bond и закрыта мембраной OSSIX® Plus (слева). 
Мембрана зафиксирована матрацными швами без 
дополнительной мобилизации десневого лоскута и 
герметичного закрытия раны (справа).

После отслоения лоскута и удаления зуба было проведено тща-
тельное удаление грануляционной ткани.

Через 4 месяца после операции сформировалась 
кератинизированная десна (слева). 
Контрольный рентгеновский снимок показывает 
полное восстановление кости. Остатки костного 
материала не визуализируются.

Костный дефект был заполнен лиофилизированным костным 
аллотрансплантатом, поверх которого была уложена мембрана 
OSSIX® Plus с наложением надкостничных швов поверх мембраны 
для стабилизации.

Имплантация через 4 месяца после операции. 
При отслоении лоскута наблюдается адекватное 
восстановление альвеолярного гребня. Объема 
костной ткани достаточно для установки 
имплантата. Контрольный рентгеновский 
снимок после установки имплантата: корректные 
размеры кости вокруг имплантата.

По прошествии 4 месяцев после операции сформировалась ке-
ратинизированная десна (слева). Контрольный рентгеновский 
снимок (справа) показывает полное восстановление кости.

Контроль спустя 1 год после нагрузки имплантата 
керамической коронкой. Оптимальное состояние 
как мягких тканей, так и костного прикрепления.

Имплантация через 5 месяцев после операци. После отслоения 
лоскута наблюдается полное восстановление альвеолярного 
гребня. На снимке справа видны остатки мембраны, интегриро-
ванной в кость.

C любезного разрешения проф. Антона Фридманна (Германия) C любезного разрешения др. Мэтью Файна (США)

Научное обоснование
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Видеоинструкция по
применению мембраны

OSSIX® Plus выпускается размером 
15 мм x 25 мм, 25 мм x 30 мм, 30 мм x 40 мм

Производитель
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