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Существующие методики ведения 
лунки удаленного зуба для отсроченной 
установки дентального имплантата (обзор)

Реферат. Необходимость максимального сохранения объема и ка-
чества тканей после удаления зуба очевидна для предсказуемой 
отсроченной установки дентального имплантата. На сегодняшний 
день существует, рекламируется и освещено в литературе множество 
способов резервации лунок удаленных зубов, отличающихся своей 
эффективностью, стоимостью и уровнем приверженности к ним спе-
циалистов. В статье рассматриваются существующие методики сохра-
нения тканей альвеолы после удаления зуба с анализом по трем па-
раметрам: предсказуемости, простоте выполнения и экономической 
целесообразности. Множество существующих методик резервации 
лунки удаленного зуба в той или иной степени распространенности 
применяются в практике. Выбор оператором способа чаще зависит 
от трех основных показателей: предсказуемости ожидаемого ре-
зультата, простоты выполнения и экономической целесообразности. 
Цель данного обзора — освещение методик в разрезе трех основ-
ных вышеназванных показателей. Проведен анализ публикаций 
в научных изданиях за последние 5 лет и более (PubMed, Medline, 
eLibrary). Заключение. Фактор непредсказуемости клинического 
результата и возможное получение осложнений более всего отталки-
вают операторов от применения специальных методик резервации 
лунки удаленного зуба перед отсроченной установкой дентально-
го имплантата. Более подробное изучение результатов, их анализ 

и уточнение показаний в будущем сможет определить методику как 
более или менее действенную, что скажется на популярности ее ис-
пользования. Описанное современное положение ведения лунки 
удаленного зуба для последующей отсроченной установки денталь-
ного имплантата с целью профилактики атрофии наталкивает кли-
ницистов на поиск недорогих и простых способов, с большей долей 
вероятности не приводящих к осложнениям и увеличению сроков 
подготовки к установке имплантата. Актуальность данной пробле-
мы увеличивается с ростом популярности методики дентальной им-
плантации для замещения утраченного зуба и растущей стоимостью 
данного способа.

Ключевые слова: удаление зуба, резервация лунки, имплантат, 
профилактика атрофии, объем тканей
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Abstract. The need for maximum preservation of  the volume and 
quality of tissues after tooth extraction is obvious for a predictable de-
layed installation of a dental implant. To date, there are, advertised and 
sanctified by literature, many ways of reserving holes of extracted teeth, 
differing in their effectiveness, cost and level of commitment to them 
by specialists. The article discusses the existing methods of preserving 
alveolar tissues after tooth extraction surgery with an analysis of three 
parameters: predictability, ease of implementation and economic fea-
sibility. Many existing techniques for reserving the hole of a removed 
tooth are used in practice to varying degrees of prevalence. The choice 
of the method by the operator often depends on three main indicators: 

the  predictability of  the  expected result, ease of  implementation 
and economic feasibility. The purpose of this literature review 
is to highlight the methods in the context of these three main indicators: 
predictability, ease of implementation, economic feasibility. The article 
analyzes publications in scientific publications over the last five years 
or more (PubMed, Medline, eLibrary). Conclusions. The factor of un-
predictability of the clinical result and possible complications most of all 
repels operators from using special techniques for reserving the hole 
of a removed tooth before the delayed installation of a dental implant. 
A more detailed study of the results, their analysis and clarification of in-
dications in the future will be able to determine the technique as more 
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or less effective, which will affect the popularity of its use. The described 
current situation of the issue of maintaining the hole of the removed 
tooth for the subsequent delayed installation of the dental implant in or-
der to prevent atrophy pushes clinicians to search for inexpensive and 
simple methods with a greater probability of not leading to complica-
tions and increasing the preparation time for the implant installation. 
The relevance of this problem increases with the popularity of the dental 
implantation technique for replacing a lost tooth and the growing cost 
of this method.

Key words: tooth extraction, hole reservation, implant, prevention 
of atrophy, tissue volume
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ВВЕДЕНИЕ

Для замещения несостоятельного зуба методом ден-
тальной имплантации чаще используется традицион-
ный последовательный метод, заключающийся в удале-
нии зуба и ожидании формирования первичной кости 
в течение 2,5—3 месяцев, после чего устанавливают 
имплантат [1]. В данный период происходит естествен-
ная убыль объема альвеолярной кости, что в некоторой 
степени ухудшает условия для установки имплантата 
и оказывает влияние на долгосрочную стабильность 
тканей вокруг нагруженного коронкой имплантата 
в последующем [2]. Активные процессы атрофии лунки 
продолжаются и в течение первого года после удаления 
зуба в том случае, если имплантат не был установлен [3].

Главным образом атрофии подвергается ширина 
альвеолярного отростка — в течение первого года ее 
убыль может достигать до 50% от первоначальной ве-
личины [4, 5]. Однако примерно 2/3 объема кости от об-
щего значения атрофии подвергается убыли уже в пер-
вые 3 месяца [6]. Очевидно, что именно в этом периоде 
должны быть использованы сдерживающие атрофию 
методики. Известно множество исследований, доказы-
вающих эффективность последних, в том числе система-
тические обзоры, где рассмотрены влияние материалов 
на сохранение альвеолярного гребня в объеме, измене-
ние в кератинизации десневого края и другие гистоло-
гические характеристики в сравнении с заживлением 
лунки удаленного зуба под собственным сгустком без 
прочих вмешательств [7—9].

Многие существующие методики резервации лунки 
удаленного зуба применяются на практике [10, 11]. Вы-
бор оператором способа чаще зависит от трех основных 
показателей: предсказуемости ожидаемого результата, 
простоты выполнения и экономической целесообраз-
ности.

Цель данного литературного обзора — освещение 
методик в разрезе вышеуказанных трех основных по-
казателей: предсказуемости как отсутствия очевидных 
осложнений и вероятной итоговой клинической эф-
фективности; простоты выполнения как исключения 
ошибок и необходимости в дополнительном оснащении 
рабочего места; экономической целесообразности как 
фактора выбора пациентом предлагаемой процедуры.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О  ГИСТОЛОГИИ АТРОФИИ КОСТИ 
И  ОКРУЖАЮЩИХ ТКАНЕЙ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА

Авторы книги «Пластическая и эстетическая хирургия 
в пародонтологии и имплантологии» Отто Цур и Марк 
Хюрцелер (2014 г.) писали: «По современным данным, 
начальные резорбтивные процессы после удаления зуба 
являются физиологичными и неизбежными. Единст-
венная цель может преследовать уменьшение объема 
дефектов» [12].

Еще в 1969 г. M.H. Amler описал 5 стадий заживле-
ния альвеолы после экстракции зубов [13]. На первой 
стадии в течение первых 3-х суток происходит форми-
рование кровяного сгустка. На второй стадии, с 4-го 
по 14-й день после удаления зуба, происходит организа-
ция кровяного сгустка благодаря фибробластам. На тре-
тьей стадии — замещение кровяного сгустка промежу-
точным соединительнотканным матриксом. Четвертая 
стадия, продолжающаяся до 6 недель, характеризуется 
началом костного ремоделирования промежуточного 
матрикса и завершается полной эпителизацией тканей 
поверхности альвеолы. Пятая стадия завершает форми-
рование косной лунки через 10 недель.

Для последующей установки дентальных импланта-
тов и достижения высокоэстетичных результатов в ито-
говом протезировании важно знать причину объемных 
изменений в альвеоле, возникающих после удаления 
зуба. В исследованиях на животных Araujio с соавт. уста-
новили, что наряду с травмой окружающих твердых 
и мягких тканей, неизбежно возникающих в процессе 
удаления зуба, убыль толщины альвеолярного греб-
ня связана с утратой пучковой кости. Пучковая кость, 
представляющая собой уплотненную костную стенку 
лунки зуба, содержит в себе вплетающиеся волокна пе-
риодонта. Механическое и физиологическое воздей-
ствие на пучковую кость через функционирующий зуб 
прекращается, приводя к ее резорбции [14, 15].

СУЩЕСТВУЮЩИЕ МЕТОДИКИ СДЕРЖИВАНИЯ 
АТРОФИИ ЛУНКИ УДАЛЕННОГО ЗУБА

Попытки сохранения объема тканей оправданы хотя 
бы по двум причинам. Первое — простота установки 
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дентального импланта в приемлемую по величине 
кость. И второе — долговечность службы установлен-
ного импланта, окруженного достаточными по объему 
и гистологически совершенными тканями кости и дес-
ны [16, 17].

Исследования показывают: сроки службы ден-
тальных имплантатов зависят от стабильности тканей 
вокруг имплантата, а именно кости, функционального 
состояния и реактивных свойств мягких тканей в об-
ласти имплантации [18, 19]. В этой связи поиски опти-
мальной методики профилактики атрофии альвеолы 
ведутся в том числе и производителями остеопласти-
ческих материалов [20, 21]. Это направление по совер-
шенствованию мембран, так как их функция, не может 
быть ограничена лишь барьерной функцией. Экспери-
ментальные данные свидетельствуют о том, что различ-
ные модификации физико-химических и механических 
свойств мембран могут способствовать регенерации 
кости, т.е. предполагается активная роль мембранного 
материала в стимулировании регенеративных процессов 
в техниках направленной тканевой регенерации [22]. 
Разработка ген-активированных остеопластических 
материалов имеет перспективы развития, заключаю-
щиеся в совершенствовании не только их остеокондук-
тивных свойств, но и в добавлении возможности влиять 
на репаративный процесс [23]. Применение стволовых 
клеток тоже может быть интересным направлением ре-
генеративной стоматологии из-за способности послед-
них дифференцироваться в клетки соответствующих 
тканей [24].

Так, одно из известных направлений профилактики 
атрофии лунки после удаления зуба в выжидательном 
периоде до имплантации — заполнение лунки остео-
пластическими материалами, призванными не только 
сдержать естественную убыль кости, но и улучшить ха-
рактеристики вновь образующейся. Стоматологическая 
индустрия на сегодняшний день предлагает множество 
остеопластических материалов с различными схемами 
их использования [25, 26]. Данные материалы могут 
быть использованы для направленной костной реге-
нерации во время имплантации, а также они рекомен-
дуются производителями для заполнения лунок уда-
ленных зубов для улучшения условий для отсроченной 
имплантации. По рекомендации производителей мате-
риалов, сроки выжидания аугментированной материа-
лом лунки зуба для установки имплантата колеблются 
от нескольких недель до 6 месяцев [27].

Использование дополнительных остеопластических 
материалов, аугментированных в лунку непосредствен-
но после удаления, очевидно, увеличивает стоимость, 
в отличие от стоимости простого удаления зуба и ве-
дения его под собственным кровяным сгустком. Учи-
тывая значительные предстоящие расходы пациента 
на установку дентального имплантата и его протези-
рование, расходы на удаление зуба с использованием 
дополнительных материалов могут показаться излиш-
ними [28—30]. В рамках данной статьи, разбирающей 

методики ведения лунки по трем ранее указанным ас-
пектам: предсказуемости, простоты выполнения и эко-
номической целесообразности — использование до-
полнительных остеопластических материалов станет 
самым затратным.

Предлагаемые способы резервации лунок удален-
ных зубов с целью сдерживания атрофических про-
цессов исследуются, приводятся доказательства их эф-
фективности. Например, Л.Е. Леонова и Г.А. Павлова 
предложили способ профилактики атрофии альвеоляр-
ной кости и десны после удаления зуба с использова-
нием смеси фибринового сгустка, получаемого пред-
варительно из венозной крови пациента, и препарата 
«Остеоматрикс» [6]. Систематические обзоры и мета-
анализ в основном направлены на то, чтобы ответить 
на вопросы, как происходит сохранение альвеолярного 
гребня после удаления зуба, какой материал лучше все-
го ослабляет горизонтальную и вертикальную резорб-
цию гребня по сравнению со спонтанным заживлением, 
а также какой материал лучше способствует образова-
нию нативной кости [30—35].

А.А. Михайловский в своих исследованиях доказал 
эффективность применения остеопластического мате-
риала на основе депротеинезированной бычьей кости 
«Bio-Oss Collagen» и коллагеновой мембраны «Bio-Gide» 
для профилактики постэкстракционной атрофии кост-
ной ткани в сравнении с заживлением лунки под сгуст-
ком [36].

Похожие способы направленной костной регене-
рации предполагают использование резорбируемых 
и нерезорбируемых мембран. Полученные результаты 
подтвердились в последующих исследованиях [37, 38].

Кроме риска обнажения мембран, причинами воз-
можного отказа от данных способов являются увели-
чение продолжительности выжидательного периода, 
доходящего до 6 месяцев, и увеличение стоимости опе-
рации. Заполнение лунок аутогенной костной струж-
кой в предварительных исследованиях на животных 
не приводило к выраженному улучшению результатов, 
к тому же данный метод усложняется необходимостью 
получения аутогенной кости [39].

Для снижения излишних расходов на удаление зуба 
и сдерживания первичной атрофии лунки были пред-
ложены различные способы атравматичной экстракции 
зуба, что позволяет снизить выраженность дефектов 
в области лунки в последующем [40—41]. Этот вариант 
подготовки под отсроченную установку дентального 
имплантата станет самым простым для выполнения, 
а также не понесет дополнительных экономических 
трат, хотя объем сохранения тканей окажется невыда-
ющимся. Ортопедическое сопровождение лунки покры-
вающим иммедиат-протезом тоже может положительно 
сказываться на сдерживании атрофии альвеолы и окру-
жающих мягких тканей. Такие методики ведения лунок 
можно охарактеризовать как недорогие и не имеющие 
осложнения, хотя клинический эффект может быть не-
выраженным [42].
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СДЕРЖИВАНИЕ АТРОФИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ В  ЛУНКЕ С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
СОБСТВЕННЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА

Наиболее перспективным направлением в сохранении 
объема тканей после удаления зуба являются методики 
локального ортодонтического выдвижения удаляемого 
зуба, влекущие за собой постепенное образование на-
тивной кости на участке смещения корня [43—46]. При 
таком воздействии десна и альвеолярная кость пере-
мещаются в корональном направлении, коллагеновые 
волокна растягиваются и вдоль них на участках альве-
олярной кости начинает формироваться новая кость. 
Морфологические [43] и клинические [45] исследова-
ния указывают на неуниверсальность ортодонтической 
экструзии зубов для сохранения или восстановления 
кости. Это связано как с анатомическими и гистоло-
гическими ограничениями отдельного пациента, так 
и с некоторыми клиническими противопоказаниями; 
указывается на существующее локальное воспаление, 
анкилоз, гиперцементоз, вертикальный перелом и ко-
роткое строение корня.

Хотя значительно ранее Salama и Salama в научной 
работе обосновали роль ортодонтического выдвиже-
ния безнадежных зубов с их последующим удалением 
для уменьшения костного дефекта вокруг удаляемого 
зуба. По их мнению, после активной экструзии в тече-
ние 4—6 недель должен последовать стабилизирующий 
выжидательный период в течение 6 недель для стаби-
лизации окружающих тканей и формирования первич-
ной кости, после чего зуб удаляется. При такой после-
довательности не только уменьшается объем костного 
дефекта, но и увеличивается зона кератинизированной 
десны [47]. Многие специалисты отмечают, что успех 
подобных методик во многом зависит от надлежащего 
качества локальной ортодонтии, дисциплины пациента 
и точного выдерживания сроков, а также от общей го-
товности пациента на многоэтапное подготовительное 
лечение [45].

В то же время перспективность данной методики 
главным образом определена малоинвазивностью и, 
скорее всего, не слишком высокой стоимостью. Однако 
длительность ведения пациента на этапах ортодонти-
ческого удаления вынуждает организовывать многочи-
сленные посещения для осмотров и активаций, а также 
создает явные неудобства у пациента при нахождении, 
пусть и локальной, ортодонтической техники в полости 
рта. Минусы описанной методики могут быть полно-
стью перечеркнуты прекрасными предсказуемыми ре-
зультатами сохранения альвеолярной кости и окружа-
ющих мягких тканей после удаления зуба [48]. В рамках 
данной статьи, разбирающей методики ведения лунки 
по трем вышеуказанным аспектам, последовательное 
ортодонтическое удаление зуба может занять лидиру-
ющее место на эффективность конечного результата, 
но стать одной из худших по удобству и простоте при-
менения.

Методики по презервации лунок зубов с использо-
ванием тканей удаленных зубов тоже набирает обороты. 
Это 2 основных направления: когда лунка удаленно-
го зуба заполняется измельченными тканями денти-
на [49] и когда лунку закрывают шлифом удаленного 
зуба, по типу крышки [50—51]. Оба направления могут 
содержать в себе дополнительное использование тех 
или иных ксеногенных остеопластических материалов.

В первом случае используется измельченный ауто-
дентин непосредственно удаленных зубов мудрости. По-
скольку химический и гистологический составы дентина 
и кости схожи, предполагается, что его использование 
сможет послужить дополнительным остеопластическим 
материалом.

Во втором случае лунка зуба, заполненная остео-
пластическим материалом, тромбоцитарной массой 
или кровяным сгустком, закрывается шлифом шейки 
удаленного зуба с последующим ушиванием. Анализ 
полученных исследований в этом направлении схож по 
своим выводам: лучшее сохранение ширины и высо-
ты лунки, лучшее качество вновь образованной кости 
по сравнению с контрольной группой [52].

Углубленный ретроспективный научный анализ ука-
занных методик презервации лунок с использованием 
измельченных тканей удаленных зубов еще отсутствует, 
но является ожидаемо интересным, так как он откроет 
новые возможности использования аутологичных ма-
териалов [53—56]. Основные научные работы в этом 
направлении ограничиваются описанием нескольких 
клинических случаев и проведением первичных иссле-
дований на ограниченном числе пациентов.

Сдерживание атрофических процессов в лунке с ис-
пользованием собственных тканей зуба можно считать 
современным и перспективным направлением [57], 
главным образом за счет снижения стоимости ввиду 
использования аутоматериалов и отсутствия потенци-
альной возможности иммунного конфликта, в отличие 
от ксеногенных материалов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фактор непредсказуемости клинического результата 
и возможное получение осложнений более всего оттал-
кивает операторов от применения специальных методик 
резервации с использованием как коммерческих матери-
алов, так и аутогенных материалов. Безусловно, это обо-
сновано желанием не навредить пациенту и не испортить 
врачебную репутацию. К тому же это может быть связа-
но с несовершенством знаний оператора в этой области, 
недостаточной осведомленностью со стороны фирм-
производителей, отсутствием оснащенного рабочего 
места. Более подробное изучение результатов, их анализ 
и уточнение показаний в будущем смогут определить ме-
тодику как более или менее действенную, что скажется 
на популярности ее использования и придаст уверенно-
сти в определении лечащим стоматологом точных пока-
заний и прогнозировании конечного результата.
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Описанное современное положение вопроса веде-
ния лунки удаленного зуба для последующей отсрочен-
ной установки дентального имплантата с целью про-
филактики атрофии наталкивает клиницистов к поиску 
недорогих и простых способов, с большей долей вероят-
ности не приводящих к осложнениям и увеличению сро-
ков подготовки к установке имплантата. Те стоматологи, 
которые освоили и внедрили в свою практику резерва-
цию лунки аутотканями, экономят средства пациентов, 
а со временем будут лучше прогнозировать свою рабо-
ту и определять для нее более точные показания. Если 
же использование коммерческих материалов для запол-
нения лунки будет оправдано в последующей денталь-
ной имплантации, траты пациента будут обоснованы. 

Объединяет все это только одно: в тех и в других случаях 
стоматологу нужна предсказуемость действий. Актуаль-
ность данной проблемы возрастает с популярностью ме-
тодики дентальной имплантации для замещения утра-
ченного зуба и растущей стоимостью данного способа.
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