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Результаты клинических 
исследований метода сохранения 
костной ткани перед имплантацией

Реферат. Оценивали эффективность применения разработанного метода сохранения ис-
ходных параметров лунки удаленного зуба с использованием биологического потенциала 
собственных тканей в сравнении с традиционными методами восстановления недостающе-
го объема костной ткани. Сравнительный анализ проведен путем сравнения результатов, 
полученных методом конусно-лучевой томографии и денситометрии. Основные критерии 
оценки — динамические изменения высоты и ширины альвеолярной кости, а также ее ми-
неральный состав в период проводимого лечения. Результаты. Анализ полученных дан-
ных проведенного рентгенологического исследования с применением конусно-лучевого 
томографа показал преимущества разработанной методики по сравнению с традиционным 
способом ведения послеоперационной раны. Во II группе, где проводилась хирургическая 
подготовка лунки удаленного зуба разработанным способом, отмечено увеличение высоты 
и ширины альвеолярной кости на 12,8 и 24,2% от исходных значений, что намного превышает 
результаты, полученные в I (контрольной) группе. В I группе, где применялся традиционный 
способ подготовки лунки удаленного зуба, зафиксировано уменьшение высоты и ширины 
альвеолярной кости на 5,77 и 11,4%. Во II группе тоже отмечено улучшение качества костной 
ткани на 21,6% по сравнению с исходными данными. В I группе зафиксировано снижение 
минеральной плотности костной ткани на 12,8%. Заключение. Благодаря достижению оп-
тимального объема альвеолярной кости спустя 3 месяца после удаления зуба применение 
разработанной методики позволяет не только сократить сроки планируемого лечения, в част-
ности имплантацию, но и получить более предсказуемый результат.
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bone tissue before implantation

Abstract. Evaluated the effectiveness of the developed method of bone preserving after tooth 
extraction with using biological potential of own tissues in comparison with traditional meth-
ods of bone augmentation. The comparative analysis was carried out by comparing the re-
sults of computed tomography and densitometry. Main evaluation criteria is dynamic changes 
in the height and width of the alveolar bone, as well as its mineral composition during the treat-
ment. Results. Analysis of results from computed tomography showed the advantages of devel-
oped method in comparison with traditional method of postoperative management. In group 
II, where the surgical bone preserving was by developed method, an increase in the height and 
weight of alveolar bone by 12.8% and 24.2% from initial parameters, it exceeds the results of group 
I (control group). In the group I, where was using traditional method of bone preservation, a de-
crease in the height and width of the alveolar bone was recorded by 5.77 and 11.4%. In group 
II, there was also an improvement in the quality of bone tissue by 21.6% compared to the initial 
volume. In group I, a decrease in bone mineral density was recorded by 12.8%. Conclusion. Due 
to the achievement of the optimal volume of the alveolar bone 3 months after tooth extraction, 
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ВВЕДЕНИЕ

Основополагающий фактор успешной имплантации — 
достаточный объем костной ткани в операционной зоне, 
что не всегда удается обеспечить после удаления зуба. 
Учитывая данный факт, был разработан протокол сохра-
нения исходного объема костной ткани после удаления 
зуба с использованием биологического потенциала соб-
ственных тканей.

Множество причин может привести к убыли кост-
ной ткани в зоне имплантации: наличие очагов хрони-
ческого воспаления, травматическое удаление, травма 
зуба, анатомические особенности. Для предотвращения 
убыли костной ткани после удаления можно применить 
ряд распространенных методов, направленных на кост-
ную регенерацию, чаще всего в их основе лежит приме-
нение костных графтов и мембран. Однако их использо-
вание подразумевает увеличение сроков реабилитации 
пациентов, а также впоследствии возможны повтор-
ные хирургические вмешательства и сопутствующие 
им осложнения.

В данной статье представлены результаты приме-
нения малоинвазивного способа подготовки альвео-
лярной кости в области удаленного зуба перед имплан-
тацией с использованием биологического потенциала 
собственных тканей, позволяющий сократить сроки 
лечения и сохранить объем постэкстракционной лунки.

Подготовка костной ткани перед имплантаци-
ей — важный этап в планировании стоматологической 
ортопедической реабилитации пациентов, так как по-
стэкстракционная убыль при планировании лечения 
костной ткани вызывает затруднения, а также может 
привести к неудачам и усложнениям планируемой им-
плантации [1, 2]. Учитывая все вышеизложенное, каж-
дый врач-стоматолог перед удалением зуба обеспокоен 
предотвращением большой убыли костной ткани для 
увеличения успеха имплантации.

Потеря костной ткани и десны после удаления зуба 
может ухудшить результаты имплантации и вызвать 
дополнительные трудности [3, 4]. Дентальная имплан-
тация занимает лидирующее место в системе комплекс-
ной реабилитации пациентов с дефектами зубных рядов 
на современном этапе развития. Актуальные пробле-
мы стоматологии — снижение количества осложнений 
и сокращение сроков стоматологической реабилитации. 
Длительное время лечения и связанные с этим эстетиче-
ские и функциональные недостатки могут быть весьма 
неприятными, а иногда даже они становятся причинами 
отказа от ортопедической реставрации на импланта-
тах [5, 6]. Протезирование на имплантатах в настоящее 
время считается одним из наиболее надежных и прогно-
зируемых методов стоматологического ортопедического 
лечения, но оно требует создания оптимальных условий 
для их установки. Так как после удаления зуба происхо-
дит атрофия альвеолярной костной ткани, установить 
имплантат без проведения костной аугментации невоз-
можно [7, 8]. «Золотым стандартом» для увеличения 
объема костной ткани является аутотрансплантация, 
а также методика направленной костной регенерации. 
Для сохранения и получения необходимого объема аль-
веолярной кости используют мембраны (резорбируе-
мые или нерезорбируемые) в сочетании с остеопласти-
ческими материалами или аутокостью [9, 10].

Обе группы препаратов обладают стимулирующим 
действием на  процессы регенерации костной ткани. 
Метод направленной костной регенерации часто ис-
пользуется в практике врача-стоматолога — он помогает 
достичь желаемого результата [11, 12].

К остеопластическим материалам для замещения 
дефектной костной ткани относятся алло-, ауто- и ксе-
нотрансплантаты. Однако применение аллокости про-
блематично в связи с его хранением, транспортиров-
кой и риском возникновения иммунного конфликта [13, 
14]. Самый распространенный и широко применяемый 

the use of the developed technique allows not only to reduce the time of the planned treatment, 
in particular implantation, but also to get a more predictable result.
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материал  — ксенографты. Отрицательный момент 
в применении ксеногенного материала — его высокая 
иммуногенность из-за присутствия в материале видо-
специфических белков [15, 16].

К основным недостаткам направленной костной ре-
генерации при восстановлении дефектов альвеолярной 
кости относятся сложность адаптации и стабильность 
фиксации каркасной мембраны для ограничения зоны 
реконструкции [17]. Однако достаточно часто, несмотря 
на тщательно соблюдаемый хирургический протокол, 
остеорегенерация может непредсказуемо осложняться 
атипичным течением раннего постоперационного пе-
риода, развитием неадекватного воспалительного от-
вета, что может неблагоприятно отразиться на течении 
остеогенеза. Наиболее часто встречаемые осложнения — 
раннее расхождение швов и раскрытие раны: они отри-
цательно влияют на эффективность, вплоть до полного 
вымывания костного аугментата [18—20].

В практике известны разные методы сохранения 
объема костной ткани лунки удаленного зуба, осно-
ванные на естественных ресурсах организма. Все они 
направлены на сохранение исходного объема костной 
ткани и предотвращение ее убыли [21, 22]. К ним от-
носятся использование богатой тромбоцитами плазмы 
крови и реплантация зубов. Последняя представляет со-
бой органосохраняющую операцию, предотвращающую 
атрофию костной ткани, выдвижение зубов-антагони-
стов и смещение соседних зубов. Давно известно, что 
удаленный зуб при реплантации обладает значительным 
биорегенеративным потенциалом [23, 24].

Важное значение в восстановлении костной тка-
ни имеет цитоплазма тромбоцитов, которая содержит 
два типа специализированных гранул: α- и β-гранулы, 
содержимое которых высвобождается в результате эк-
зоцитоза при активации тромбоцитов [25, 26]. Тромбо-
циты содержат и секретируют многочисленные факторы 
роста, ускоряя процессы регенерации, снижая после-
операционную боль, используя собственные резервы 
и потенциалы организма [27–29].

Учитывая все возможные способы восстановления 
костной ткани в зависимости от клинической ситуации, 
врачу необходимо выбрать самый предсказуемый и ме-
нее травматичный из них, который обеспечит результат 
на длительный срок и без осложнений, а также будет 
способен восстановить необходимый объем альвеоляр-
ной кости при различных видах дефектов [30].

Основываясь на вышеизложенном, была поставлена 
цель исследования — разработать способ малоинвазив-
ной и щадящей подготовки альвеолярной кости с ис-
пользованием биологического потенциала организма 
перед имплантацией и изучить ее эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На клинической базе НИУ БелГУ и стоматологичес-
кой клиники «Студия С» (Екатеринбург) обследова-
ны 35 пациентов (21 женщина и 14 мужчин) в возрасте 
25—55 лет, направленных на хирургическую подготовку 

рта перед имплантацией. Все пациенты были без вы-
явленных сопутствующих соматических заболеваний. 
Критерии включения в группу исследования: наличие 
кариозных или некариозных поражений твердых тка-
ней зубов, хронический апикальный периодонтит, нару-
шение целостности коронковой части зубов в результате 
травмы.

Пациентов разделили на 2 группы. Всем пациентам 
была проведена хирургическая подготовка альвеоляр-
ной кости перед имплантацией, которая заключалась 
для 1-й (контрольной) группы в атравматичном удале-
нии зуба, взятии венозной крови в вакуумную пробирку 
с активатором свертывания крови кремнезем, изготов-
лении тромбоцитарной массы (platelet-rich fibrin, PRF) 
методом центрифугирования и последующем восполне-
нии ею альвеолы удаленного зуба.

Во 2-й (основной) группе использовали хирурги-
ческую подготовку по разработанной методике (патент 
№ 2680797, действ. с 22.05.2018). В доимплантацион-
ный период проводили атравматичное удаление зуба, 
выделение фрагмента удаленного зуба и его подготовку 
к реплантации. Для этого фрезами вырезали фрагмент 
корня зуба, пломбировали корневой канал пломбиро-
вочным материалом (ProRoot MTA) и обрабатывали 
антисептически. Параллельно подготовке фрагмента 
удаленного зуба ассистент готовил тромбоцитарную 
массу, которой восполнялась лунка. Операция заканчи-
валась позиционированием подготовленного фрагмента 
удаленного зуба в альвеолу на глубину 2 мм и наложе-
нием нерассасывающихся швов.

Динамическое наблюдение пациентов в обеих груп-
пах включали клинические осмотры, изучение и анализ 
объема костной ткани по рентгенологическим данным 
и результатов качества кости по денситометрическим 
исследованиям. Данные исследования проводились 
с применением конусно-лучевого томографа «Planmeca 
ProMax 3D».

Клинические осмотры проводились в 2 этапа. Пер-
вый этап — доимплантационный: до удаления зуба, за-
тем на 1-е, 3-и, 7-е сутки после проведенной хирурги-
ческой подготовки альвеолярной лунки удаленного зуба 
и через 1 и 3 месяца.

После достижения оптимального объема альвео-
лярной кости всем пациентам была проведена имплан-
тация. Во 2-й группе пациентам перед имплантацией 
дополнительно удаляли фрагмент интегрированного 
в лунке зуба. Постимплантологический период наблю-
дения включал клинические осмотры пациентов на 1-е, 
3-и, 7-е сутки после имплантации. Через 1 и 3 месяца 
проводили рентгенологические и денситометрические 
исследования интегрированных имплантатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты рентгенологического контроля объема кост-
ной ткани альвеолы до удаления зуба, через 1 и 3 месяца 
представлены в табл. 1. Результаты денситометрическо-
го исследования плотности костной ткани в единицах 
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Хаунсфилда (HU) представлены 
в табл. 2.

В  результате анализа получен-
ных данных на первом этапе иссле-
дования, который включал в  1-й 
группе пациентов удаление зуба, вне-
сение в лунку (PRF), через 3 месяца 
был получен результат в виде изме-
нения ширины альвеолярной кости 
на 0,61 мм — это на 11,4% меньше 
исходных показателей. По  высоте 
показателей и отмечается 0,33 мм — 
это, соответственно, 5,47% от  ис-
ходных данных до  удаления зуба. 
Плотность костной ткани составила 
96 Hu — на 12,8% меньше от исход-
ных параметров.

Во  2-й группе пациентов, ко-
торым было проведено удаление 
зуба с последующей реплантацией 
фрагмента в лунку, через 3 месяца 
был получен следующий результат: 
увеличение ширины альвеолярной 
кости на  0,71  мм (12,8%). Высо-
та увеличилась на  1,48  мм (4,2%). 
Плотность костной ткани увеличи-
лась на 132 ед. (21,6%).

После достижения оптимального 
объема и плотности костной ткани 
во всех группах пациентов вторым 
этапом была проведена имплантация 
в области отсутствующего зуба.

Результаты анализа данных ком-
пьютерной томографии (КТ) по со-
стоянию объема и плотности кост-
ной ткани в постимплантационный 
период представлены в табл. 3 и 4.

По данным КТ и денситометрии 
у пациентов 1-й группы на втором 
этапе исследования отмечается уменьшение ширины 
альвеолярного отростка от на 0,37 мм (7%) и плотности 
костной ткани на 118 ед. (18%).

Во  2-й  группе показатели были лучше: отме-
чено изменение ширины альвеолярного отростка 
на 0,13 мм (2,08%), а плотность костной ткани умень-
шилась только на 60 ед. (7,4% от первоначальных зна-
чений).

ВЫВОДЫ

Анализ полученных данных рентгенологического иссле-
дования и денситометрии в период исследования пока-
зал, что группа, где была проведена подготовка альвео-
лярной кости разработанным способом с применением 
тромбоцитарной массы и  выделенным фрагментом 

удаленного зуба, имеет значительные преимущества 
перед группой, где была проведена подготовка альве-
олярной кости только с использованием тромбоцитар-
ной массы. Разработанный способ позволяет не толь-
ко сохранить имеющийся объем альвеолярной кости, 
но и сократить сроки лечения, финансовые затраты 
пациента, а также устраняет повторные операции, со-
провождающиеся рубцовыми изменениями.
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Таблица 1. Объем альвеолярной кости по результатам КТ в доимплантационный 
период лечения 
[Table 1. The volume of the alveolar bone 
according to CT in the pre-implantation period of treatment]

Группа
Исходно, до удаления зуба Через 1 месяц Через 3 месяца

ширина, мм высота, мм ширина, мм высота, мм ширина, мм высота, мм

1-я  5,31±0,37 6,03±0,40 4,30±0,25 5,62±0,33 4,70±0,25 5,70±0,33
2-я 5,52±0,42 6,12±0,35 5,70±0,41 6,25±0,50 6,23±0,41 7,60±0,50

Примечание. Здесь и в таблицах 2–4: статистически значимые различия при p≤0,05.

Таблица 2. Плотность костной ткани в доимплантационный период лечения 
(в ед. Хаунсфилда) 
[�Table 2. Bone tissue density in the preimplantation 
period of treatment (in Hounsfield units)]
Группа До удаления зуба Через 1 месяц Через 3 месяца

1-я 746±102 350±107 650±95
2-я 678±100 365±106 810±103

Таблица 3. Объем альвеолярной кости по результатам КТ в постимплантационном 
периоде 
[�Table 3. The volume of the alveolar bone 
according to CT in the postimplantation period of treatment]

Группа
До имплантации Через 1 месяц Через 3 месяца

ширина, мм высота, мм ширина, мм высота, мм ширина, мм высота, мм

1-я 4,70±0,25 5,70±0,33 4,35±0,38 5,70±0,47 4,33±0,69 5,40±0,58
2-я 6,23±0,41 7,60±0,50 6,15±0.56 7,60±0,36 5,73±0,49 7,60±0,32

Таблица 4. Плотность костной ткани в постимплантационный период лечения 
(в ед. Хаунсфилда) 
[�Table 4. Bone tissue density in the postimplantation 
period of treatment (in Hounsfield units)]
Группа До имплантации Через 1 месяц Через 3 месяца

1-я 650±95 350±107 532±95
2-я 810±103 365±106 750±103
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