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Реферат. В статье рассматривается методика костной пластики альвеолярного отростка 
с одномоментной аутотрансплантацией зуба у пациентов с врожденными расщелинами верх-
ней губы, альвеолярного отростка и нёба. На сегодняшний день реабилитация подобных 
пациентов остается актуальной проблемой современной челюстно-лицевой хирургии. Для 
оперирующего хирурга ключевым аспектом является не только выбор костнопластических 
материалов, но и методики проведения оперативного вмешательства для реабилитации 
зубочелюстной системы с учетом возраста пациента. Цель работы — совершенствование 
костной пластики верхней челюсти с одномоментной аутотрансплантацией зуба для реаби-
литации пациентов с врожденной расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка и нёба. 
Материалы и методы. В клинике челюстно-лицевой хирургии и госпитальной хирургиче-
ской стоматологии МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского с октября 2016 г. по настоящее время 
проводили клиническое обследование и лечение 26 пациентов от 9 до 12 лет с врожденной 
расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка и нёба. Пациентам проведена костная 
пластика альвеолярного отростка верхней челюсти с одномоментной аутологичной транс-
плантацией зуба и использованием мини-пластин. В течение года проводился мониторинг 
с рентгенологическим контролем для оценки формирования костной ткани и апикальной 
части корней аутотрансплантированных зубов. Результаты. Предложенная методика кост-
ной пластики альвеолярного отростка с одномоментной аутотрансплантацией зуба позволила 
зафиксировать фрагменты верхней челюсти, увеличить объем альвеолярного отростка в об-
ласти расщелины и восстановить зубной ряд. Выводы. Полученные клинические результаты 
показали, что послеоперационная оценка костной структуры после костной пластики альве-
олярного отростка с одномоментной аутологичной трансплантацией зуба и фиксированием 
фрагментов верхней челюсти при помощи мини-пластин обеспечивает прогнозируемый 
результат восстановления объема альвеолярного отростка и зубного ряда.

Ключевые слова: дистопия, ретенция, адентия, аутотрансплантация зубов, аугментация, 
костная пластика, костные заменители, расщелина, альвеолярный отросток
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Abstract. This article examines bone grafting of the alveolar process with simultaneous autol-
ogous tooth transplantation in patients congenital cleft of the lip, alveolar process and palate. 
Materials and methods. At the Department of maxillofacial surgery and hospital surgical Den-
tistry from October 2016 to present, 26 patients between the ages of 9 to 12 years with congenital 
cleft of the upper lip, alveolar process and palate were clinically examined and treated. Patients 
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underwent bone grafting of the alveolar process of the upper jaw with simultaneous autologous 
tooth transplantation and the use of miniplates. During the year monitoring with x-ray control was 
performed to assess the degree of resorption of bone regenerate and the apical part of the roots 
of autotransplanted teeth. Results. The proposed method of bone grafting of the alveolar process 
with simultaneous autotransplantation allowed to stabilize the fragments of the upper jaw, restore 
the volume of the alveolar process in the cleft area, and to restore the dentition. Conclusion. The 
resulting clinical results and postoperative assessment of the bone structure after bone grafting 
of the alveolar process with simultaneous autologous tooth transplantation and fixation of frag-
ments of the upper jaw using mini-plates provide a predictable result of restoring the volume 
of the alveolar process and restoring the dentition.
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из самых распространенных пороков развития 
челюстно-лицевой области является врожденная рас-
щелина верхней губы, альвеолярного отростка и нёба 
(ВРГН), которая формируется в процессе гистогенеза 
при воздействии различных тератогенных факторов [1, 
2]. Пациенты с данным пороком нуждаются в длитель-
ной многоэтапной реабилитации [3, 4]. Костная пла-
стика альвеолярного отростка верхней челюсти [5] на-
правлена не только на восстановление анатомической 
целостности, но и на создание объема костной ткани для 
последующей дентальной имплантации с целью восста-
новления жевательной функции, дикции и эстетики [6]. 
Поэтому в комплексную реабилитацию таких пациентов 
обязательно включают хирургические и ортодонтиче-
ские мероприятия [7—9].

Наиболее часто у пациентов с ВРГН наблюдают-
ся нарушение зубочелюстных соотношений, дистопия 
и ретенция или адентия зачатков постоянных зубов, 
а также недоразвитие верхней и нижней челюсти, что 
сказывается не только на внешнем виде пациента, 
но и ведет к таким функциональным нарушениям, как 
затруднение пережевывания пищи и нарушение функ-
ции дыхания [10]. Кроме того, у пациентов имеется 
ороназальное соустье, приводящее к попаданию пищи 
в полость носа, вызывающее развитие хронического 
воспалительного процесса, а также страх приема пищи 
в общественных местах [11].

По мнению многих авторов, оптимальным возра-
стом для проведения костной пластики альвеолярного 
отростка верхней челюсти при врожденной расщелине 
является 8—11 лет, что соответствует срокам прорезы-
вания постоянного зачатка клыка, так как его последу-
ющее прорезывание происходит в область костного ре-
генерата, а это способствует не только его стабилизации 

в правильном физиологическом положении [12, 13], 
но и сохранению объема костного регенерата за счет 
функциональной нагрузки на него. При невозможности 
или несвоевременном проведении данного этапа реа-
билитации прорезывание клыка происходит в область 
расщелины с отсутствием костной ткани, прилежащей 
к корневой части зуба, и последующей возможной по-
тере постоянного зуба. А учитывая, что у пациентов 
с ВРГН зачастую отмечается сопутствующая ретенция 
или адентия латерального резца на стороне расщелины, 
это только усугубляет нарушения зубочелюстных соот-
ношений и ухудшает эстетику улыбки.

В настоящий момент восстановление зубного ряда 
у пациентов с ВРГН осуществляется несколькими спо-
собами: частичное съемное протезирование, несъемное 
протезирование металлокерамическими конструкция-
ми, а также дентальная имплантация. Все вышеперечи-
сленные способы имеют ряд недостатков и, за исклю-
чением съемного протеза, не применяются в период 
скелетного роста.

Таким образом, у пациентов с ВРГН при соблюдении 
рекомендованного возрастного интервала от проведе-
ния костной пластики альвеолярного отростка до уста-
новки дентального имплантата временной интервал 
составляет около 7—9 лет, такое длительное отсутст-
вие функциональной нагрузки на костный регенерат 
способствует значительной резорбции и в дальнейшем 
требует повторной костной пластики.

Один из способов восстановления зубного ряда у па-
циентов с врожденными адентиями — аутологичная 
трансплантация зубов [14—19], которую, по мнению 
авторов, можно проводить в любой возрастной груп-
пе [20].

В 8—12 лет проходит активный процесс форми-
рования апикальной части корня и сосудисто-нерв-
ного пучка, поэтому предпочтительно выполнять 
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аутотрансплантацию тех зубов, у которых формиро-
вались не менее ⅔ или ¾ от конечной длины корня. 
Если после трансплантации зубов наблюдается не про-
цесс дальнейшего формирования корня, а резорбция, 
проводят эндодонтическое лечение для сохранения 
зуба [21—25].

Цель работы — совершенствование костной пла-
стики верхней челюсти с одномоментной трансплантаци-
ей зуба для реабилитации пациентов с врожденной рас-
щелиной верхней губы, альвеолярного отростка и нёба.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клинике челюстно-лицевой хирургии МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского с октября 2017 г. по настоя-
щее время лечили 26 пациентов в возрасте от 9 до 12 лет 
с ВРГН.

По данным клинико-лабораторного обследования 
и конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
определяли объем дефекта в области расщелины верх-
ней челюсти. После консилиума с ортодонтом были 
определены показания к экстракции донорского зуба 
4.4 и принято решение о проведении костной пластики 
верхней челюсти с одномоментной аутологичной транс-
плантацией зуба.

При костной пластике альвеолярного отростка 
верхней челюсти проводили оперативное вмешатель-
ство в следующем объеме: ушивание ороназального 

соустья, фиксация фрагментов верхней челюсти мини-
пластинами и аутотрансплантация зуба. Для заполнения 
остаточного объема кости применяли костнопластиче-
скую смесь из ксеногенного костного материала и ау-
тостружки, взятой при помощи костного скребка [26]. 
Вышеуказанную костнопластическую смесь пропитыва-
ли аутоплазмой и изолировали от окружающих тканей 
резорбируемыми мембранами и аутомембранами [27]. 
После оперативного вмешательства проводили рентге-
нологический контроль через 1, 3, 6 и 12 месяцев для 
мониторинга формирования объема костных структур 
и апикальной части корней аутотрансплантированных 
зубов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В клинику обратился пациент В., 11 лет, с жалобами 
на расщелину альвеолярного отростка, попадание пищи 
в нос и диагнозом «врожденная полная правосторон-
няя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка 
и нёба; врожденная адентия зубов 2.2 и 2.4; дистопия 
и ретенция зуба 1.2». В анамнезе — хейлоринопластика 
и уранопластика в 2006 г., ортодонтическое лечение 
в течение 19 месяцев (брекеты).

При осмотре:
• конфигурация лица не изменена;
• на коже верхней губы визуализируется нормотро-

фический послеоперационный рубец;
• отмечаются деформация и уплощение крыла носа 

справа;
• открывание рта свободное, в полном объеме;
• в полости рта — полная расщелина альвеолярного 

отростка верхней челюсти в области зубов 1.1—1.3, 
диастаз между фрагментами верхней челюсти 
до 4 мм, адентия зубов 2.2 и 2.4 (рис. 1).
По результатам КЛКТ отмечается диастаз между 

фрагментами верхней челюсти до 13 мм, костный де-
фект в области базиса альвеолярного отростка и груше-
видного отверстия справа (рис. 2).

Заключение ортодонта: нарушение зубочелюстных 
соотношений, формирующийся мезиальный прикус, по-
казания для удаления нижних премоляров из-за скучен-
ности нижних зубов.

Показано этапное оперативное вмешательство 
в объеме костной пластики с одномоментной аутотранс-
плантацией зуба 4.4 в область зуба 1.2. Рекомендовано 
комплексное лечение:

Рис. 1. Пациент В., 11 лет, с врожденной полной правосторонней рас-
щелиной верхней губы, альвеолярного отростка и нёба, врожденной 
адентией зубов 2.2 и 2.4, дистопией и ретенцией зуба 1.2. Состояние 
верхней губы и нёба после хейлоринопластики, уранопластики и ор-
тодонтического лечения  
[ Fig. 1. Patient V., 11  years old, with congenital complete right-sided cleft 
of the upper lip, alveolar ridge and palate, congenital edentulous teeth 2.2 
and 2.4, dystopia and tooth retention 1.2. Condition of  the upper lip and 
palate after cheilorhinoplasty, uranoplasty and orthodontic treatment]

Рис. 2. КЛКТ до оперативного вмешательства 
[Fig. 2. CBCT before surgery]
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1. Проведение профессиональной гигиены.
2. Ортодонтическое лечение.
3. Хирургическое вмешательство, направленное 

на стабилизацию фрагментов верхней челюсти, вос-
становление альвеолярного отростка и зубного ряда.

Хирургический этап
Объем вмешательства: ушивание ороназального соустья, 
стабилизация фрагментов верхней челюсти при помощи 
мини-пластин, восстановление альвеолярного отростка 
и зубного ряда; проводили костную пластику альвеоляр-
ного отростка с использованием костнопластической 
смеси, состоящей из ауто- и ксеноматериалов с одномо-
ментной аутологичной трансплантацией зуба.

Оперативное вмешательство: костная пластика 
альвеолярного отростка верхней челюсти 
с одномоментной аутотрансплантацией зуба
Под эндотрахеальным наркозом сделали разрезы сли-
зистой оболочки альвеолярного отростка в области 
зубов 1.4—2.3, освежили края расщелины, для макси-
мальной визуализации операционного поля отслои-
ли слизисто-надкостничные лоскуты с вестибулярной 
и нёбной стороны альвеолярного отростка.

После визуализации области дефекта, дистопиро-
ванного и ретинированного зачатка зуба 1.2, области 
ороназального соустья выполнены пластика соустья, 
экстракция зачатка зуба 1.2 с последующим погружени-
ем в физиологический раствор (рис. 3).

Область дефекта альвеолярного отростка от мяг-
ких тканей полости носа изолировали аутомембраной. 
Мини-пластинами зафиксировали фрагменты верхней 
челюсти с перекрытием области дефекта не менее чем 
0,5 мм. При помощи костного скребка освежили края 
костного дефекта, провели забор аутогенной костной 
стружки с косой линии нижней челюсти с последую-
щим смешиванием с ксеногенным остеопластическим 
материалом в сочетании 2:1. Проведен забор донор-
ского зуба 4.4. Он установлен в физиологическом по-
ложении в области расщелины (зуб 1.2), остаточный 
объем заполнен костнопластической смесью и пропитан 
аутоплазмой, полученной путем центрифугирования 
по стандартной методике J. Choukroun. Костнопласти-
ческая смесь укрыта резорбируемой мембраной и ауто-
мембраной. В области зуба 2.2 фрезой сформировали 
лунку, в которую установили зачаток зуба 1.2 (рис. 4).

Слизисто-надкостничные лоскуты мобилизова-
ны, уложены и ушиты узловыми швами (Викрил 4.0). 
Трансплантированные зубы фиксированы к соседним 
зубам при помощи ретейнера.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. На 7-е сутки после операции швы сняты, больной 
выписан под наблюдение хирурга-стоматолога по месту 
жительства.

Через 1 и 3 месяца после операции на контроль-
ном осмотре пациент жалоб не предъявлял. Проведено 
контрольное рентгенологическое исследование ОПТГ, 
на котором отмечались сохранение объема костного 

регенерата и отсутствие резорбции корневой части 
трансплантированных зубов (рис. 5).

Через 6 и 12 месяцев после оперативного вмеша-
тельства пациент жалоб не предъявлял. Проводилось 
контрольное рентгенологическое исследование в объ-
еме КЛКТ [28, 29], на котором отмечалось сохране-
ние костного регенерата, продолжение формирования 

Рис. 3. Костный дефект в области расщелины. Состояние после 
ушивания ороназального соустья 
[ Fig. 3. Bone defect in the cleft area. Condition after suturing the oronasal 
anastomosis]

Рис. 4. Установка аутологичных трансплантатов в  область зу-
бов 1.2 и 2.2, заполнение остаточного дефекта костнопластической 
смесью с  последующим пропитыванием аутоплазмой и  изоляцией 
мембранами  
[ Fig. 4. Installation of autologous grafts in the area of teeth 1.2 and 2.2, filling 
the residual defect with an osteoplastic mixture, followed by impregnation 
with autoplasma and isolation with membranes]

Рис. 5. ОПТГ через 1 месяц после операции 
[Fig. 5. OPTG 1 month after surgery]
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апикальной части зуба, отсутствие резорбции корневой 
части трансплантированных зубов 1.2 и 2.1 и костного 
регенерата (рис. 6—9).

ВЫВОДЫ

Известно, что проведение реконструктивной хирур-
гии с использованием аутокости является «золотым 
стандартом» [30]. В настоящее время современные 

биоматериалы природного или синтетического проис-
хождения, которые способны влиять на остеогенез, уси-
ливая репаративные процессы в костной ткани, успешно 
применяются в челюстно-лицевой области для восста-
новления объема при утрате костных структур, в том 
числе в результате врожденных пороков.

Полученные клинические результаты показали, что 
послеоперационная оценка костной структуры после 
пластики альвеолярного отростка с одномоментной 
аутологичной трансплантацией зуба и фиксирования 
фрагментов верхней челюсти при помощи мини-пла-
стин значительно сокращает хирургические этапы реа-
билитации пациентов с ВРГН, обеспечивая прогнозиру-
емый результат восстановления объема альвеолярного 
отростка и зубного ряда.
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Рис. 8. Состояние полости рта через 12 месяцев после операции 
[Fig. 8. Condition of the oral cavity 12 months after surgery]
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