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По результатам исследования, среднее значение глубины зондирования 

периодонтальных карманов у пациентов основной группы составило 5,3±1,07. В группе 

сравнения среднее значение глубины зондирования периодонтальных карманов было 

значительно ниже и составило 4,3±1,09 (р<0,05). 

Соотношение сегментов с кровоточивостью при зондировании (КПЗ) с общим 

числом сегментов в основной группе и группе сравнения составило 0,92±0,15 и 0,49±0,14 

соответственно (р<0,05) (табл. 2). 

 

Таблица 2. Показатели состояния тканей периодонта у пациентов трех групп  

Индекс Основная группа Группа сравнения 
Контрольная 

группа 

OHI-S, баллы 1,9±0,18 1,8±0,19 0,53±0,03 

GI, баллы   2,3±0,2* 1,4±0,19 0,63±0,03 

PI, баллы 3,9±0,89* 3,1±0,78 0,06±0,01 

ГЗПК, баллы 5,3±1,07* 4,3±1,09 0,67±0,05 

Соотношение сегментов 

с КПЗ к общему числу 

0,92±0,15* 0,49±0,14 - 

*p < 0,05 –– Различия показателей по сравнению со значениями группы сравнения и 

контрольной группой статистически значимы.  

 

По данным лучевых методов исследования, у пациентов основной группы и группы 

сравнения выявили деструктивные изменения альвеолярной кости, характеризующиеся 

остеопорозом, расширением периодонтальной щели, нарушением целостности 

замыкательной компактной пластинки и резорбцией межальвеолярной костной ткани. 

Однако в основной группе результаты рентгеностеометрии были хуже, о чём 

свидетельствует среднее значение высоты альвеолярного отростка, которое составило 

5,01±0,32 мм, в то время как в группе сравнения средняя высота альвеолярного отростка 

составила 8,83±0,51. Плотность костной ткани челюстей в основной группе составила 

771,0±22 HU, в то время как в группе сравнения - 1076±51 HU. 

Заключение  

В группе пациентов с хроническим периодонтитом в сочетании с постковидным 

синдромом показатели объективных тестов состояния тканей периодонта, а именно 

состояния десны (GI, соотношение сегментов с КПЗ к общему числу), периодонтальной 

связки (ГЗПК, PI) и альвеолярной кости (данные ренгтгеностеометрии), были достоверно 

хуже (p < 0,05), чем в группе пациентов без COVID-19 в анамнезе, что может 

свидетельствовать о неблагоприятном влиянии перенесённой коронавирусной инфекции 

на течение болезней периодонта. 
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Одной из главных проблем, имеющихся в современной хирургической стоматологии и 

челюстно-лицевой хирургии, является атрофия костной ткани. В современной стоматологии 

использование внутрикостных дентальных имплантатов является наиболее актуальным 

методом для последующего протезирования. После удаления зуба происходит атрофия костной 

ткани, которая делает невозможным проведение дентальной имплантации с последующим 
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протезированием пациента несъемными ортопедическими конструкциями. Значительная 

потеря костной и мягких тканей приводит к условиям, когда установка дентального имплантата 

в правильном ортопедическом положении невозможна. После удаления зубов возникает 

атрофия костной ткани. Максимальная резорбция костной ткани происходит в первые 6 

месяцев после удаления зуба и составляет до 50% от первоначального объёма костной ткани. 

Резорбция костной ткани после экстракции зуба более выражена со стороны вестибулярной 

кортикальной пластинки, когда наблюдается резорбция по высоте и ширине.  

Возможность сохранить максимальное количество костной ткани даст 

возможность выполнять операцию дентальной имплантации, а также проводить 

функциональную и эстетическую реабилитацию пациента в кратчайшие сроки. 

Целью данного исследования было сравнить различные методики хирургического 

лечения постэкстракционных костных дефектов с использованием костнозамещающего 

материала. 

Материал и методы.  62 пациентам от 22 до 55 лет была в плановом порядке 

выполнена операция атравматичной экстракции зуба по диагнозу хронический 

апикальный периодонтит. Всем пациентам до удаления и через 6 месяцев после удаления 

проводилась КЛКТ. В исследование не включались пациенты с общесоматической 

патологией отсутствием добровольного согласия пациента участвовать в исследовании. В 

зависимости от варианта хирургического лечения все пациенты были разделены на 3 

клинические группы и контрольную группу.  

В первой группе заполнение постэкстрационного дефекта проводили коллагеновой 

губкой (15 пациента); Во второй группе в лунку помещали коллагеновую губку и 

сближали края лунки швами (14 пациентов); В третьей группе заполнение 

постэкстракционного дефекта проводили костнопластическим материалом Bio-Oss 

(«Geistlich Pharma AG», Швейцария) (13 пациентов); В контрольной группе лунки не 

ушивали, заживление постэкстракционного дефекта происходило под кровяным сгустком 

естественным путем (15 пациентов). 

Результаты исследования были обработаны с помощью компьютерных программ 

Statistica 10.0 и MicrosoftExcel 2016. Различия считали достоверными при уровне 

статистической значимости р <0,05 (p=0,02). 

Клиническая оценка. В постоперационном периоде на 7 день оценивали состояние 

пациентов, наличие у них болевого синдрома, местного отёка, кровоточивости.  

Лучевая диагностика. Было изучено 114 конусно-лучевых компьютерных 

томографий. Каждому пациенту сделано по 2 компьютерные томографии: до удаления и 

спустя 6 месяцев после оперативного вмешательства. Изучение полученных снимков 

осуществлялось в программном обеспечении Invivo Dental Anatomage ver. 6.0 и Planmeca 

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

ширина (расстояние между крайними вестибулярной и оральной точками среза, мм) и 

высота (расстояние между альвеолярным гребнем и дном верхнечелюстного синуса) 

альвеолярного гребня, мм. 

Результаты и их обсуждение. При оценке клинического состояния пациентов на 7 

день после операции было отмечено, что в контрольной группе у пациентов отмечали 

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

группах. В 1-й и 2-й группе данные проявления были менее выраженными. В 3-й группе 

болевой синдром отмечался только у 2 пациентов, а кровоточивость и отек мягких тканей 

отсутствовали.  

При анализе КЛКТ до удаления и через 5 месяцев после операции отмечали 

изменения вертикальных размеров альвеолярного гребня. В контрольной группе 

произошло увеличение только на 1,77 мм; в 1-й группе – на 2,91 мм; во 2-й группе – на 

2,78 мм; в 3-й группе отмечалось наибольшее увеличение объема костного гребни – на 

5,06 мм, что на 3,29 мм больше, чем в контрольной группе. (p=0,03). 
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При измерении ширины альвеолярного гребня через 5 месяцев были получены 

следующие значения: в первой группе после операции удаления зуба ширина 

альвеолярного отростка – 8,28±1,10 мм, что составило 68% от первоначальной ширины. 

Во второй группе ширина альвеолярного отростка составила 8,46±1,27 мм (70%). В 

третьей группе ширина альвеолярного отростка составила 11,42±1,18 мм (94%). У 

пациентов группы контроля ширина – 7,26±1,28 мм, 59% от первоначальной ширины. 

Изменение ширины и высоты альвеолярной кости постэкстракционного дефекта в 3-й 

группе было статистически значимо относительно контроля (p=0,025). 

Заключение  
1. Ушивание лунки после удаления зуба и использование костнозамещающего 

материала способствует более эффективному заживлению, снижает выраженность 

болевого синдрома и кровоточивости после удаления. 

2. Внесение костнозамещающего материала в лунку удаленного зуба дает 

возможность сократить убыль альвеолярной кости по ширине на 35 % в сравнении с 

контрольной группой и обеспечить увеличение высоты альвеолярной кости на 3,29 мм 

больше, чем в контрольной группе. 

3. Заполнение постэкстракционного дефекта костнозамещающим материалом дает 

возможность создать наиболее благоприятные условия для проведения будущей 

дентальной имплантации в кратчайшие сроки. 
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Актуальность проблемы. Сложность патогенеза стоматологических заболеваний 

требует применения достаточно чувствительных методов диагностики для проведения 

эффективных лечебно-профилактических мероприятий. Многими исследователями еще с 

начала 20 века высказывались мнения о необходимости дозирования ортодонтической 

нагрузки в зависимости от капиллярного давления периодонта. Была предложена 

классификация ортодонтических сил в зависимости от капиллярного давления 

периодонта. Однако в практике ортопедической стоматологии определение капиллярного 

давления периодонта не применялось. 

Цель исследования – разработка и применение устройства для достоверного 

определения капиллярного давления периодонта у пациентов с включенными дефектами 

зубных рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями. 

Материал и методы исследования. Для изучения капиллярного давления в тканях 

периодонта обследованы 32 пациента в возрасте 20–44 года обоих полов с включенными 

дефектами зубных рядов IV класс Кеннеди в сочетании с зубочелюстными аномалиями. 

Контрольную группу составили 30 пациентов с интактным периодонтом. Исследовали 

десну в области функционирующей и нефункционирующей групп зубов. 

Результаты исследования. Для выполнения поставленной цели разработано 

устройство для определения капиллярного давления периодонта, которое содержит 

элемент дозирования нагрузки и нагрузочное средство, соединенные между собой (патент 

на изобретение Республики Беларусь № 15437 от 28.02.2012). Элемент дозирования 

нагрузки, выполнен в виде пневматической системы, содержит включающей 

пневматический нагнетатель, ресивер, манометр и соединительные трубки. Нагрузочное 

средство представляет собой трубчатый наконечник цилиндрической формы, один конец 

которого присоединен к ресиверу, а второй снабжен закрепленной на нем эластичной 
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