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Реферат. Для сохранения объема костной ткани перед установкой дентальных имплантатов 
для консервации лунок удаленных зубов активно применяются различные костнопластиче-
ские материалы. В частности, используются материалы из удаленных зубов: перемолотый 
дентинный матрикс, дентинные блоки и фрагменты удаленных зубов. Цель работы — по-
казать преимущества методики консервации лунок удаленных зубов кровяным сгустком 
и фрагментом корня перед тромбоцитарным концентратом (PRGF). Материалы и методы. 
Пациенту 30 лет при подготовке к имплантации удалили несостоятельные зубы 1.8, 2.8, 3.8, 3.6 
и 4.6. Лунку зуба 3.6 консервировали кровяным сгустком и фрагментом корня зуба 1.8. Лунку 
зуба 4.6 консервировали тромбоцитарным концентратом из венозной крови пациента. Спустя 
4 месяца сравнивали резорбцию альвеолярного гребня в области удаленных зубов 3.6 и 4.6. 
Результаты. Через 4 месяца убыль костной ткани вокруг лунки, сохраненной с фрагмен-
том корня зуба, составила 2% по высоте и 10% по ширине по сравнению с первоначальным 
объемом. В области лунки, где для консервации использовали PRGF, убыль составила 16% 
по высоте и 37% по ширине. Первичная стабильность установленных в полученный костный 
регенерат имплантатов в обоих случаях превышала 30 Н·см. При этом плотность новообра-
зованной костной ткани, полученной при использовании фрагмента корня зуба, оказалась 
выше, чем при использовании PRGF. Заключение. Фрагмент корня зуба является эффектив-
ным и безопасным материалом для сохранения параметров альвеолярного гребня челюстей 
в предымплантационном периоде.

Ключевые слова: удаленный зуб пациента, консервация лунки, фрагмент корня зуба, ден-
тальная имплантация, PRGF
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Abstract. Various osteoplastic materials for the conservation of sockets of extracted teeth are ac-
tively using to preserve the volume of bone tissue before installing of dental implants. In particular, 
materials from extracted teeth are used: ground dentin matrix, dentin blocks and fragments of ex-
tracted teeth. The purpose of this work is to show the advantages of the technique of preserv-
ing the sockets of extracted teeth with a blood clot and a root fragment over platelet concentrate 
(PRGF). Materials and methods. A 30-year-old patient had failed teeth 1.8, 2.8, 3.8, 3.6 and 4.6 
removed in preparation for implantation. The socket of tooth 3.6 was preserved with a blood clot 
and a fragment of the root of tooth 1.8. The socket of tooth 4.6 was preserved with PRGF from 
the patient's venous. After 4 months, alveolar ridge resorption in the area of extracted teeth 3.6 and 
4.6 was compared. Results. After 4 months, the loss of bone tissue around the socket, preserved 
with a fragment of the tooth root, was 2% in height and 10% in width compared to the initial vol-
ume. In the socket area where PRGF was used for preservation, the loss was 16% in height and 37% 
in width. The primary stability of the implants installed in the resulting bone regenerate in both 
cases exceeded 30 N·cm. At the same time, the density of newly formed bone tissue obtained using 
a fragment of a tooth root turned out to be higher than when using PRGF. Conclusion. A tooth 
root fragment is an effective and safe material for preserving the parameters of the alveolar ridge 
of the jaws in the preimplantation period.

Key words: patient’s extracted tooth, socket preservation, tooth root fragment, dental implanta-
tion, PRGF
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ВВЕДЕНИЕ

Удаление зуба — одна из самых распространенных хи-
рургических процедур в стоматологии. Заживление лун-
ки удаленных зубов под кровяным сгустком приводит 
к неизбежной резорбции альвеолярной кости, а также 
к изменению структуры мягких тканей [1]. По оценкам 
T. Thalmair (2013), потеря объема костной ткани после 
удаления зубов в течение 3 месяцев составляет 1,67 мм 
в высоту [2]. В течение первых 12 месяцев резорбция 
костной ткани составила 3,87  мм в  горизонтальном 
направлении, что соответствует 50% исходного объе-
ма альвеолярной кости [3]. Причем более выраженная 
атрофия костной ткани определялась с вестибулярной 
поверхности альвеолярного гребня, а не с язычной [4]. 
Таким образом, после удаления зубов происходит из-
менение параметров альвеолярного гребня по высоте 
и ширине, что может поставить под угрозу постановку 
дентального имплантата в правильное ортопедическое 
положение относительно будущей ортопедической кон-
струкции.

Для предотвращения резорбции альвеолярной ко-
сти были предложены различные хирургические ме-
тодики: презервация, или консервация, лунок удален-
ных зубов, процедуры по увеличению объема костных 
и мягких тканей, одномоментная установка дентальных 
имплантатов после удаления зубов [3, 5]. Кроме того, 
было предложено использовать костные аутологичные, 
ксеногенные и аллопластические материалы, а также 
материалы на основе гидроксиапатита [5, 6].

Одним из  видов аутологичных материалов для 
презервации лунок удаленных зубов является тромбо-
цитарный концентрат из аутологичной венозной кро-
ви — PRGF (Plasma Rich in Growth Factors), который 
показал меньший уровень резорбции через 4 месяца 
после удаления зуба по сравнению с ведением лунок под 
кровяным сгустком [7].

В последнее время для восстановления альвеоляр-
ных структур челюстей в мире стали активно исполь-
зовать различные методики с применением материала 
на основе удаленных зубов: «корневой щит», консерва-
ция лунок удаленных зубов аутологичным дентинным 
матриксом или фрагментом удаленного зуба, аугмента-
ция альвеолярной кости аутогенным дентинным бло-
ком [8—12].

Метод реплантации тканей удаленного зуба был 
проведен в 2017 г. S. Neumeyer. Проводя реплантацию 
и экструзию сегментов корня, автор использовал био-
логический потенциал волокон альвеолярного отрост-
ка и периодонтальной связки. Сегмент корня может 
быть реплантирован, если периодонтальная связка, 
окружающая удаленный зуб, не повреждена [8]. Под 
руководством А.А. Кулакова (2020) проведено сравни-
тельное исследование консервации лунок удаленных 
зубов с применением пришеечной части фрагмента уда-
ленного зуба и стандартным заживлением лунок под 
кровяным сгустком. Результаты рентгенологических 
исследований показали наименьший уровень редукции 

альвеолярной кости после консервации в группе, где 
применялся фрагмент удаленного зуба. Авторы при-
шли к выводу, что применение фрагмента удаленного 
зуба экономически выгодно для пациентов, так как со-
хранение объема альвеолярного гребня происходит без 
использования дорогостоящих материалов и сокраща-
ет период реабилитации пациентов [9]. Таким образом, 
фрагмент удаленного зуба показал эффективность в со-
хранении и восстановлении альвеолярной кости благо-
даря собственным биорегенеративным способностям.

Цель работы — клиническая оценка эффектив-
ности применения кровяного сгустка и фрагмента корня 
зуба по сравнению с тромбоцитарным концентратом 
PRGF в качестве материала для консервации лунок уда-
ленных зубов с точки зрения изменений параметров 
альвеолярной кости, предотвращения осложнений и ре-
зультатов гистоморфометрического исследования.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Г., 30 лет, обратился с жалобами на перио-
дически возникающие боли в области зубов 3.6 и 4.6. 
Из  анамнеза: в  течение последних 10  лет зубы  3.6 
и 4.6 подвергались неоднократному эндодонтическому 
лечению. 3 недели назад пациент отметил усиленные 
боли в области зубов 3.6 и 4.6, которые купировались 
после проведения полноценного курса антибактериаль-
ной и противовоспалительной терапии.

При осмотре: конфигурация лица не изменена; ре-
гионарные лимфатические узлы не увеличены, безбо-
лезненны при пальпации; открывание рта свободное, 
безболезненное. Коронковая часть зуба 4.6 разрушена, 
выполнена композитным материалом; коронковая часть 
зуба 3.6 выполнена композитным материалом (рис. 1); 
слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно 
увлажнена. Прикус физиологический.

Общий анализ крови показал уровень тромбоцитов 
в рамках реферативных значений. Биохимический ана-
лиз крови с определением уровня глюкозы, маркеров 
гепатита A, B и C, сифилиса, ВИЧ и C-реактивного белка 
в качестве показателя воспалительно-деструктивного 
процесса не выявил отклонений от нормы.

Рис. 1. Картина в полости рта до операции 
Fig. 1. Picture of the oral cavity before surgery
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На КЛКТ определяется очаг разрежения костной 
ткани размером 2×3 мм у верхушек корней зубов 3.6 
и 4.6 (рис. 2).

Лечение
В условиях отделения челюстно-лицевой хирургии уда-
лили зубы 1.8, 2.8, 3.8, 3.6 и 4.6 с помощью элеватора 
и прямого наконечника с максимальным сохранением 
периодонтальной связки. Удаленный зуб 1.8 антисеп-
тически обрабатывался 2%-ным раствором хлоргекси-
дина, после чего фрагментировался по размеру и фор-
ме лунки зуба 3.6. После заполнения лунки кровяным 
сгустком фрагмент корня зуба был адаптирован и фик-
сирован швами, а лунка удаленного зуба 4.6 заполнялась 
тромбоцитарным концентратом PRGF (рис. 3, 4).

После операции выполнили контрольную КЛКТ, 
назначили стандартный курс антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапии. Через 14 дней пациенту 
сняли швы.

Спустя 4 месяца после проведенной консервации лу-
нок на КЛКТ определялась регенерация костной ткани 
в области проведенной операции (рис. 5). За 2 недели 
до установки дентальных имплантатов с помощью эле-
ватора и хирургических инструментов удалили фраг-
мент корня зуба (рис. 6).

Установку дентальных имплантатов проводили с по-
мощью хирургического шаблона для позиционирования 
имплантата в правильное ортопедическое положение. 
Рану ушили. Перед пилотным сверлением забрали тре-
пан-биоптат в области консервации лунок зубов 3.6 
и 4.6 (рис. 7). После операции выполнили контрольную 
ортопантомограмму.

Через 4 месяца после установки имплантатов паци-
ента направили в ортопедическое отделение для проте-
зирования.

Результаты и наблюдение
Заживление послеоперационной раны на всех этапах 
хирургического лечения протекало без осложнений, 
что указывает на безопасность применения фрагментов 
корней зубов и PRGF в качестве материалов для кон-
сервации лунки. Важно отметить, что уровень болевых 
ощущений в зоне применения PRGF был ниже, чем при 
консервации фрагментов удаленного зуба. Данный факт 
может быть связан с факторами роста в составе PRGF 
и нуждается в дальнейшем изучении.

Рис. 2. КЛКТ до операции 
Fig. 2. CBCT before surgery

a b
Рис. 3. Удаленный зуб 1.8 (a) и фрагмент 
корня зуба удаленного зуба 1.8 (b)�  
Fig. 3. Extracted tooth 1.8 (a) and tooth root 
fragment of extracted tooth 1.8 (b)

Рис. 4. Тромбоцитарный 
концентрат PRGF�  
Fig. 4. Platelet concentrate 
PRGF

Рис. 5. КЛКТ спустя 4 месяца после операции 
Fig. 5. CBCT 4 months after surgery

A B C

Рис. 6. Через 4 месяца после консервации лунок: A — картина в поло-
сти рта, B  — удаление фрагмента корня зуба, C  — регенерат под 
фрагментом корня зуба 3.6�  

Fig. 6. 4 months after preservation of the sockets: A — picture in the oral 
cavity, B — removal of a tooth root fragment, C — regenerate under a tooth 
root fragment 3.6
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Высота альвеолярной кости зуба 3.6 до операции — 
13,95 мм, ширина — 9,71 мм, через 4 месяца после опе-
рации — 13,70 и 8,71 мм соответственно (убыль на 2 
и 10%). Высота альвеолярного гребня зуба 4.6 до опе-
рации — 15,05 мм, ширина — 11,45 мм, а через 4 месяца 
после операции — 12,6 и 7,2 мм (убыль на 16 и 37%). 
При установке дентального имплантата первичная 
стабильность в области зуба 3.6, где проводилась кон-
сервация сгустком и фрагментом корня зуба, состави-
ла 36,2 Н·см, а стабильность при консервации лунки 
удаленного зуба 4.6 тромбоцитарным концентратом 
PRGF — 31,8 Н·см. По данным КЛКТ, через 4 месяца 
после операции плотность новообразованной костной 
ткани в области консервации фрагментом корня зуба 
составила 402 ед. Хаунсфильда (HU), а в зоне PRGF — 
317 HU, что свидетельствует о лучшей остеорегенерации 
при применении фрагмента удаленного зуба.

По результатам гистоморфометрического исследо-
вания новообразованной кости в лунке 3.6 выявлена 
губчатая костная ткань с межбалочными пространст-
вами, которые выполнены рыхлой, местами плотной 
фиброзной тканью, с частичным замещением жировой 
тканью, с фокусами включения эозинофильных плотно 
окрашенных мелкодисперсных масс материала, которые 
фокально выполняют межбалочные пространства, плот-
но примыкая к поверхностям костных балок. Стенки 

единичных капилляров утолщены, с пролиферирующим 
эндотелием (рис. 8A). Анализ костного регенерата, по-
лученного после презервации лунок с использованием 
PRGF, показал образование губчатой кости, что указы-
вает на положительное влияние плазмы на регенера-
цию костной ткани. Также было выявлено значительное 
количество остаточных тромбоцитов в зоне регенера-
та и значительное количество соединительной ткани 
(рис. 8B).

ОБСУЖДЕНИЕ

Качество и количество костной ткани в зоне планируе-
мой дентальной имплантации имеет фундаментальное 
значение для долгосрочного и стабильного результата. 
Поэтому очень важно проводить установку дентальных 
имплантатов в подготовленную костную ткань с доста-
точным количеством мягкотканого компонента.

Наличие зуба или его фрагмента может влиять на со-
хранение или регенерацию альвеолярных структур. Не-
однократно было показано, что экструзия зуба вызывает 
корональное смещение всех структур твердых и мягких 
тканей полости рта, граничащих с зубом [10]. Одной 
из таких методик является техника «корневого щита», 
проведенная под руководством O. Zuhr и M. Hurzeler. 
Данный метод предполагает сохранение корональных 

A B C

Рис. 7. Взятие трепан-биоптата в области проведенной консервации 
3.6 и 4.6 (A), установленный дентальный имплантат (B) и состояние 
на 14-е сутки после установки имплантов (C)�  

Fig. 7. Taking a trephine biopsy in the area of preservation 3.6 and 4.6 (A), 
installed dental implant (B) and the condition on the 14th day after instal-
lation of implants (C)

A B
Рис.  8. Регенерат из  операционной области 
через 16 недель: A — после консервации лунки 
сгустком и фрагментом корня зуба, B — после 
консервации лунки PRGF (окраска гематоксили-
ном и эозином, ув. 50)�  

Fig.  8. Regenerate from the  surgical area after 
16 weeks: A — after preservation of the socket with 
a clot and a fragment of the tooth root, B — after 
preservation of the socket with PRGF (staining with 
hematoxylin and eosin, mag. x50)
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и щечных стенок удаленного зуба, а также сохранение 
периодонтальной связки путем фрагментирования зуба 
на несколько частей. В исследовании приняло участие 
10 пациентов, которым на всех этапах выполняли КЛКТ 
после установки дентальных имплантатов. По данным 
клинических и рентгенологических исследований ав-
торы отметили, что все дентальные имплантаты уста-
новлены без осложнений и средняя степень резорбции 
костной тканей с  вестибулярной стороны составила 
0,21±0,18 мм. Рецессия десны вокруг имплантатов соста-
вила 0,33±0,23 мм, а на соседних зубах — 0,38±0,27 мм. 
Средняя резорбция костной ткани вокруг имплантатов 
составила 0,33±0,43 мм. Данное исследование показало 
низкую степень изменения костной ткани лунок от мо-
мента удаления до установки дентальных имплантатов, 
а рецессия слизистой оболочки вокруг имплантата была 
сопоставима с уровнем слизистой оболочки в области со-
седних зубов. Таким образом, авторы пришли к выводу, 
что техника «корневого щита» обеспечивает меньшую 
инвазивность во время операции и высокий эстетиче-
ский результат [11]. Однако есть и противоположные 
данные, которые показывают высокий уровень оттор-
жения дентального имплантата (или возникновение пе-
риимплантита) в раннем постимплантационном периоде.

В России в 2021 г. под руководством проф. А.Ю. Дро-
бышева и Н.А. Редько было проведено исследование 
с применением измельченного аутологичного дентин-
ного матрикса (АДМ) в качестве костнопластического 
материала. Результаты КЛКТ и гистоморфометрическо-
го исследования показали низкий уровень резорбции 
костной ткани, а также формирование в лунке удален-
ного зуба костной ткани, близкой к природной. Авторы 
пришли к выводу, что использование АДМ является эф-
фективной методикой в предымплантационном периоде, 
а также оно снижает стоимость проведения костнопла-
стических операций одновременно с удалением зуба [12].

Полученные в исследовании А.Ю. Дробышева и со-
авт. данные (2023), указывающие на высокий уровень 
обсемененности аутотканей удаленного зуба, говорят 
о необходимости проведения их антисептической об-
работки перед использованием в костных пластиках. 
Авторы проанализировали эффективность различных 
антисептических средств для обработки аутотканей уда-
ленных зубов и пришли к выводу, что 2%-ный раствор 
хлоргексидина является наилучшим антисептическим 
средством, способствующим снижению микробной кон-
таминации [13].

Методика с применением фрагмента удаленного 
зуба была проведена S. Neumeyer. Автор предложил 
сохранять альвеолярные структуры костной ткани 
с помощью реплантации и экструзии сегментов тканей 
удаленного зуба. Основой данного метода является ме-
ханизм регенерации за счет сохранения периодонталь-
ной связки, при котором происходит восстановление 
и созревание костной и мягких тканей. Автор отметил, 
что применение данного метода предотвращает резорб-
цию вестибулярной кортикальной пластинки, а после-
дующая экструзия способствует вертикальному разви-
тию мягких и твердых тканей. Приобретенная ткань 
не только улучшает внешний вид, но и способствует 

достижению наилучших результатов дальнейшего про-
тезирования с опорой на имплантаты [8]. Недостатком 
данного метода является период ожидания перед уста-
новкой имплантата, а также то, что пациенту нужно 
в течение первых 2 недель посещать врача для ежедне-
вых перевязок и замены эластичных тяг для вытягива-
ния фрагмента удаленного зуба.

Под руководством А.А. Кулакова (2020) проведе-
но сравнительное исследование консервации лунок 
удаленных зубов с  применением пришеечной части 
фрагмента удаленного зуба и  стандартное заживле-
ние лунок под кровяным сгустком. По данным КЛКТ 
в группе, где использовался фрагмент корня зуба, ши-
рина лунки через 4 месяца после удаления уменьшилась 
в среднем на 13,2±6,7%, а по высоте — 11,2±2,5%. Ре-
дукция альвеолярного гребня в группе, где лунка велась 
под кровяным сгустком, после операции уменьшилась 
на 30,2±17,7% по ширине и на 18,6±8,3% по высоте лун-
ки. Авторы пришли к выводу, что применение фрагмента 
удаленного зуба в качестве метода для консервации лу-
нок удаленных зубов экономически выгодно для паци-
ентов, так как сохранение объема альвеолярного гребня 
происходит без применения дорогостоящих материалов 
и сокращает период реабилитации пациентов [9]. Одна-
ко не всегда возможно использовать пришеечную часть 
фрагмента удаленного зуба в связи с глубоким разру-
шением зуба кариозными процессами или наличием 
несостоятельных ортопедических конструкций.

Результаты показывают, что заживление лунки за-
вершается уже через 16 недель. Представленный ме-
тод способствует сохранению и регенерации костных 
и мягких структур челюстей после удаления зуба. По-
следующее место имплантации обеспечивает достаточ-
ную основу для ортопедического лечения в рамках со-
кращенного лечения. Гистоморфометрический анализ 
показал, что новообразованная костная ткань в зоне 
3.6, где консервация проведена сгустком и фрагментом 
корня зуба, близка к естественной. В зоне, где использо-
вался PRGF, определяется значительное количество фи-
брозной ткани, что может говорить о незрелой костной 
ткани, требующей более длительного периода ожидания 
до установки дентального имплантата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день проблема выбора метода и мате-
риала для сохранения лунки не теряет своей актуаль-
ности. Исходя из данных клинических, рентгенологи-
ческих и морфологических исследований применение 
фрагмента корня зуба может служить альтернативой 
для консервации лунки. Однако нужно увеличить коли-
чество пациентов в данной группе, что позволит эффек-
тивно и безопасно использовать данный метод.
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