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Резюме. В данной работе проведена оценка эффективности хирургического лечения пост-
экстракционных дефектов. В результате анализа клинических и рентгенологических данных разра-
ботана наиболее эффективная методика лечения пациентов с постэкстракционными дефектами. 

Ключевые слова: удаление зубов, ксеногенные костные материалы. 
Resume. In this paper, the effectiveness of surgical treatment of postextraction defects was evalu-

ated. As a result of the analysis of clinical and radiological data, the most effective method of treating 
patients with postextraction defects has been developed. 
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Актуальность. В настоящее время использование дентальных имплантатов 
для последующего протезирования является эффективным методом лечения частич-
ной вторичной адентии. После удаления зуба неминуемо происходит атрофия кост-
ной ткани, которая делает невозможным дальнейшую установку дентальных имплан-
татов и протезирование несъёмными ортопедическими конструкциями. Максималь-
ная потеря костной ткани происходит в первые 6 месяцев после удаления зуба и со-
ставляет до 60% от первоначального объёма костной ткани. Возможность сохранить 
максимальное количество костной ткани даст возможность выполнять операцию ден-
тальной имплантации, а также проводить функциональную и эстетическую реабили-
тацию пациента в кратчайшие сроки. 

Цель: сравнить различные методики хирургического лечения постэкстракци-
онных костных дефектов с использованием костнозамещающего материала. 

Материалы и методы. 54 пациентам от 22 до 55 лет была в плановом порядке 
выполнена операция экстракции зуба по диагнозу хронический апикальный перио-
донтит.  Сразу после удаления зуба и через 6 месяцев после удаления проводилось 
КЛКТ.В зависимости от варианта хирургического лечения все пациенты были разде-
лены на 2 клинические группы и контрольную группу (табл.1). 

 

Табл.1. Группы пациентов в исследовании 

Группа пациентов Число пациентов, абсолютное Число пациентов, относительное 

1 19 36 

2 17 31 

Контрольная 18 33 

Итого 54 100 
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Клиническая оценка. В постоперационном периоде на 7 день оценивали 

состояние пациентов, наличие у них болевого синдрома, местного отёка, 

кровоточивости.  

Лучевая диагностика. Каждому пациенту было сделано по 2 КЛКТ: после 

удаления и спустя 6 месяцев после оперативного вмешательства. Изучение 

полученных снимков осуществлялось в программном обеспечении Planmeca Romexis 

Viewer ver.6.0. С помощью инструмента “Линейка” в динамике была изучена ширина 

и высота альвеолярного гребня, мм. 

В первой группе заполнение постэкстрационного дефекта проводили 

коллагеновой губкой (19 пациентов); Во второй группе заполнение 

постэкстракционного дефекта проводили остеокондуктивным ксеногенным 

костнопластическим материалом (17 пациентов); В контрольной группе лунки не 

ушивали, заживление постэкстракционного дефекта происходило под кровяным 

сгустком естественным путем (18 пациентов). 

Результаты и их обсуждение.  При оценке клинического состояния пациентов 

на 7 день после операции было отмечено, что в контрольной группе пациенты имели 

болевой синдром и незначительный отёк местно и кровоточивость чаще, чем в 

остальных группах. В 1-й группе данные проявления были менее выраженными. Во 

2-й группе болевой синдром отмечался только у 1 пациента, а кровоточивость и отек 

мягких тканей отсутствовали. (табл.2) 

 
Табл. 2. Клинические проявления на 7 день после удаления 

Группы пациентов Болевой синдром Кровоточивость Отёк мягких тканей десны 

1 6 (32%) 4 (21%) 3 (16%) 

2 1 (5%) - - 

Контрольная 9 (50%) 7 (39%) 5 (28%) 

 

При анализе КЛКТ до удаления и через 6 месяцев после операции отмечали 

изменения вертикальных размеров альвеолярного гребня. В контрольной группе по-

сле операции удаления зуба отмечали наименьший прирост костной ткани по высоте. 

В контрольной группе произошло увеличение вертикальных размеров альвеолярного 

гребня только на 1,77 мм; в первой группе – на 2,91 мм; во второй группе отмечалось 

наибольшее увеличение высоты альвеолярного гребня – на 5,06 мм, что на 3,29 мм 

больше, чем в контрольной группе. (p=0,03). 

При измерении ширины альвеолярного гребня через 6 месяцев после удаления 

были получены следующие значения: у пациентов группы контроля ширина альвео-

лярного гребня – 7,26±1,28 мм, что составило 59% от первоначальной ширины. В пер-

вой группе после операции удаления зуба ширина альвеолярного отростка – 8,28±1,10 

мм, что составило 68% от первоначальной ширины. Во второй группе ширина аль-

веолярного отростка составила 11,42±1,18 мм (94%).  
 

Заключение. Использование костнопластического материала и ушивание 

лунки после удаления зуба способствует более эффективному заживлению, снижает 

выраженность болевого синдрома и кровоточивости после удаления. Заполнение по-
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стэкстракционного дефекта костнопластическим материалом дает возможность со-

кратить убыль альвеолярной кости по ширине на 35% в сравнении с контрольной 

группой и обеспечить увеличение высоты альвеолярной кости 3,29 мм больше, чем в 

контрольной группе, что дает возможность создать наиболее благоприятные условия 

для проведения будущей дентальной имплантации. 
 

Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, 1 тезисов докладов, получен 1 акт внедре-

ния в образовательный процесс (кафедры периодонтологии БГМУ), 1 акт внедрения в производство 

(УЗ “УСК”). 
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