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Аннотация: Структура альвеолярной кости и степень ее атрофии играет 

исключительно важную роль в планировании дентальной имплантации. Недостаток 

кости является основной проблемой, с которой сталкивается клиницист при 

необходимости восстановления зубного ряда или структур лица. Имеются различные 

методы подготовки костного ложа для дентальной имплантации: расщепление 

альвеолярного гребня, перенос костных блоков. Использование остеокондуктивных 

материалов нашло широкое применение в стоматологической практике при 

аугментации. 

В последнее время накоплено достаточно экспериментальных и клинических 

данных по исследованию и применению методов регенеративной медицины в 

челюстно-лицевой хирургии. Представляется перспективным использование 

комбинированной методики аугментации с использованием остеокондуктора «Bio-
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Oss» и морфогенетических белков, полученных при фракционировании цельной 

крови пациента. 
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Цель исследования. Оценить клиническую эффективность применения 

комбинации остеоиндуктивных костных морфогенетических протеинов в структуре 

фракционированной крови пациента с гранулами гидроксиапатита путем проведения 

сравнительного анализа результатов различных способов направленной тканевой 

регенерации кости. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 24 

пациента в возрасте от 30 до 50 лет, которым висимости от планируемого лечения 

были распределены на 2 группы: в первую группу вошли 12 человек, которым в 

рамках тканевой инженерии был использован лишь остеокондуктивный компонент; 

вторую группу в количестве 12 человек составили те, кому проводилась 

комбинированная аугментация кости с применением гранул гидроксиапатита и 

костных морфогенетических белков. 

Контроль остеогенеза проводился по результатам трехмерной компьютерной 

томографии через 3 и 6 месяцев после аугментации путем анализа оптической 

плотности и структуры костной ткани полученного изображения в области костного 

дефекта для определения сроков имплантации. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всем пациентам установлен диагноз в соответствии с классификацией Кеннеди, 

и в зависимости от метода аугментации проведено распределение на группы. 
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Группа 1(остеокондуктивный метод) 

Группа 2 (комбинированный) 

I класс 4 класс 3 I класс 2 I класс.Распределение пациентов в зависимости от 

типа адентии (по классификации Кеннеди) 

Методика аугментации 

Ост еокондукт и в ный метод в сочетании с использованием морфоге н ет и ч ее 

кик белков 50% 

ОсгеокондуктиЕ ный метод 50% 

I Остеоиондунтивный метод 

I Остеокондуктнвный метод в сочетании с использованием морфогенетических 

белков. 

Перед проведением аугментации кости всем пациентам было предложено 

сделать компьютерную томографию челюстей для того чтобы оценить архитектонику 

костной ткани, спланировать методику направленной тканевой регенерации и 

последующее протетичекое лечение с опорой на импланты. Пациентам из двух групп 

была произведено удаление зуба; с помощью ультразвукового прибора Piezon Master 

Surgery был осуществлен кюретаж лунки с последующим одномоментным 

заполнением: первой группе - остеокондуктивным материалом Bio-oss spongiosa, 

второй группе - гранулами гидроксиапатита вместе с морфогенетическими 

протеинами, находящимися в фибриновом сгустке, предворительно 

отцентрифугированном из цельной крови пациента. После фиксации материалов 

лунка ушивалась наглухо для предотвращения попадания пищевых частиц и 

профилактики воспалительных осложнений, которые могли бы способствовать 

нарушению синтеза достаточного объема костной ткани для проведения 
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последующего хирургического протокола дентальной имплантации. По истечении 

трех месяцев пациенты были приглашены на повторный осмотр с обновленным 

результатом компьютерной томографии после проведения аугментации кости. 

Результаты операции оценивались на основании оптической денситометрии, 

определяя плотность костной ткани после аугментации. 

Получены следующие результаты: у пациентов первой группы, аугментация 

которым проводилась остеокондуктивными материалами через 3 месяца после 

оперативного вмешательства отмечается неоднородность ячеистой структуры 

губчатого вещества нижней челюсти, за счет фрагментов не интегрированного с 

костной структурой гидроксиапатита и неравномерная плотность костной структуры. 

В связи с полученными результатами принято решение о перенесении сроков 

имплантации до 6 месяцев с динамическим наблюдением по результатам 

компьютерной томографии. 

У пациентов второй группы, которым проводилась аугментация с помощью 

комбинированного метода, отмечается однородность ячеистой структуры губчатого 

вещества, количество не интегрированных с костной структурой кристаллов 

гидроксиапатита вдвое меньше по сравнению с первой группой, что позволило 

провести дентальную имплантацию в более ранние сроки: от 4 до 5 месяцев. 

Вывод. Методика аугментации костной ткани позволяет смоделировать 

реципиентную зону для последующей установки импланта соответствующих 

параметров и уменьшить степень атрофии альвеолярной части нижней челюсти. 

Использование костных морфогенетических белков, полученных при 

фракционировании цельной крови пациента и являющихся остеоиндуктивным 

материалом, стимулирует синтез органического компонента костной ткани, 
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улучшают регенерацию костной ткани и позволяет провести дентальную 

имплантацию в более ранние сроки. 
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