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Аннотация. При дентальной имплантации необходимы благоприятные анатомические условия – достаточ-
ный объём костной ткани, оптимальное состояние кровоснабжения челюсти, мягких тканей и т.д. В настоящее 
время дефицит костной ткани в зоне планируемой имплантации рождает необходимость в дополнительных ма-
нипуляциях, направленных на ремоделирование участка кости. В настоящее время известно множество мето-
дов реконструктивных операций и остеопластических материалов. Несмотря на то, что восстановление объема 
костной ткани челюстей с помощью различных методик проводится достаточно активно, при этом не решен ряд 
важнейших вопросов касательно частоты осложнений и неудовлетворительных результатов операции.
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Abstract. Dental implantation requires favorable anatomical conditions – a sufficient amount of bone tissue, an 
optimal state of blood supply to the jaw, soft tissues, etc. Currently, the shortage of bone tissue in the area of the 
planned implantation creates the need for additional manipulations aimed at remodeling the bone area. Currently, 
many methods of reconstructive surgery and osteoplastic materials are known. Despite the fact that the restoration of 
the volume of bone tissue of the jaws using various techniques is carried out quite actively, while a number of important 
issues regarding the frequency of complications and unsatisfactory results of the operation have not been resolved.
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Актуальность проблемы
В настоящее время врачи-стоматологи всё чаще сталки-

ваются с проблемой дефицита кости, которая требует про-
ведения дополнительных вмешательств для восполнения 
необходимого объёма кости для последующей дентальной 
имплантации [1, 2, 4]. Атрофия костной ткани альвеолярно-
го отростка/части челюсти создает значительные трудно-
сти для проведения успешной реабилитации пациентов с 
использованием дентальных имплантатов в качестве опо-
ры ортопедических конструкций. Установлено, что в 64% 
случаев основной причиной атрофии альвеолярной кости 
является длительное отсутствие зубов, а также: травматич-

ное удаление – 17%, травмы челюсти – 11%, неудачная кост-
ная пластика – 8%. А также около 60 % первичных пациен-
тов, обратившихся за стоматологической помощью, имеют 
атрофию костной ткани и нуждаются в предварительной 
костной реконструкции с целью проведения дентальной 
имплантации [3, 5, 6].

Одним из наиболее распространённых методов ремо-
делирования альвеолярного гребня является направлен-
ная костная регенерация, у которой существует целый ряд 
вариаций в зависимости от выбранного костного матери-
ала и мембраны. Но успех каждого вмешательства, сроки 
образования костной ткани зависит от ряда факторов, ко-
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торые были изучены в ходе научных исследований и кли-
нических наблюдений [8, 10, 11].

Цель 
Анализ данных научной литературы и клинических ис-

следований, посвящённых изучению принципов и факто-
ров, влияющих на результаты НКР альвеолярного гребня 
с применением различных остеопластических материалов 
при дентальной имплантации.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами были изу-

чены и проанализированы научные статьи, исследования 
и клинические случаи НКР, выполненных с применением 
остеопластических материалов для создания оптимальных 
анатомических условий для дальнейшей дентальной им-
плантации.

Результаты и обсуждение
При НКР используются не только костно-пластические, 

но также изолирующие/изолирующие каркасные матери-
алы, которые обеспечивают барьерную функцию, «урав-
нивая» потенциал мягкотканного и костного заживления. 
При НКР за счёт закрытия костного дефекта изолирующей 
мембраной практически исключается вероятность враста-
ния в него тяжей соединительной ткани, что обеспечивает 
лучшие условия для миграции и дифференцировки клеток, 
предшественников остеогенеза [12, 13]. Согласно Istvan A. 
Urban и Alberto Monje (2019), НКР заключается в предотвра-
щении миграции «нежелательных» клеток путем адаптации 
барьерной мембраны к области, которая предназначена 
для реконструкции. Барьерная мембрана обеспечивает 
стабильность костного трансплантата, предотвращает раз-
рушение мягких тканей в дефекте, предотвращает мигра-
цию конкурирующих неостеогенных клеток в это место и 
накапливает факторы роста. Течение раневого процесса 
после применения НКР характеризуется сложными усло-
виями для заживления, которые возникают вследствие из-
быточного напряжения в мягких тканях.

Istvan A. Urban и Alberto Monje выделили 4 принципа 
успешной НКР [15]: 

1) первичное закрытие раны без натяжения, что обеспе-
чивает оптимальные условия для заживления благодаря 
закрытию без натяжения;

2) ангиогенез, обеспечение питания и доступа кислоро-
да; 

3) создание пространства для предотвращения напря-
жения; 

4) стабильность кровяного сгустка. 
В выводах своей статьи авторы делают основной упор 

на важнейшие технические аспекты, такие как достижение 
закрытия лоскута без натяжения и стабильность транс-
плантата и барьерной мембраны, которые имеют первосте-
пенное значение для обеспечения успешных результатов. 
Процедура требует большого технического опыта и пока-
зана пациентам с низким уровнем риска (например, при 
соблюдении надлежащих мер личной гигиены полости рта 
и некурящим).

Критическими предоперационными факторами, кото-
рые могут негативно повлиять на результат НКР являются: 

1) фенотип мягких тканей и кератинизированная сли-
зистая оболочка. Данный фактор требует наращивания и 
увеличения объёма мягких тканей путём изменения ди-
зайна разреза и формы слизисто-надкостничного лоскута. 
Предварительная пластика мягких тканей при этом не при-
меняется из-за риска развития рубцовой ткани, которая 
может создать избыточное натяжение и привести к неудов-
летворительному результату в целом.

2) выбор объёма операции: одновременный или по-
этапный подход. Istvan A. Urban и Alberto Monje при этом 
не исключают одновременную установку имплантата сразу 
после НКР только при условии, если требуется наращива-
ние костной ткани менее чем на 4 мм, а также если в данной 

конкретной клинической ситуации есть возможность до-
стижения первичной стабильности. Однако во избежание 
осложнений авторами рекомендован поэтапный подход.

3) позиционирование имплантата: рекомендовано слег-
ка субкрестальное положение имплантата в регенериро-
ванной кости.

4) морфология дефекта: при вогнутой форме дефекта 
результаты более благоприятные, чем при выпуклой греб-
невидной форме.

5) системные факторы и вредные привычки: рекомендо-
ван отказ от курения за 3 месяца до костнопластической 
операции. Необходимо дополнительно контролировать 
другие системные факторы и вредные привычки, которые 
могут ухудшить заживление ран.

6) заболевания пародонта: состояние пародонта долж-
но быть стабильным, прежде чем планировать любую ре-
конструктивную операцию.

7) надкостница: если у пациента ранее были попытки 
НКР, надкостница может быть с рубцами и препятствовать 
закрытию участка без натяжения.

Следственно важными техническими аспектами, кото-
рые необходимы выполнять при НКР, являются достижение 
закрытия лоскутом без натяжения, достижение стабиль-
ности трансплантата и барьерной мембраны, что имеет 
первостепенное значение для обеспечения успешного ре-
зультата. При этом, как отмечают авторы, процедура требу-
ет большого технического опыта и показана для пациентов 
с низким уровнем риска (т.е., адекватный уровень гигиены 
полости рта и отказ от курения) [13, 14].

Также большинство авторов выделяют значение пост-о-
перативному уходу за пациентом. При этом Istvan A. Urban и 
Alberto Monje (2019) рекомендуют следующую схему лекар-
ственной терапии после НКР:

1. Химический контроль зубного налета осуществляется 
с использованием 0,12% раствора хлоргексидина в тече-
ние 24 часов после операции и до снятия швов.

2. Назначаются противовоспалительные препараты, та-
кие как ибупрофен по 200/600 мг 3 раза в день в течение 7 
дней.

3. Антибактериальная терапия: амоксициллин по 500 мг 
3 раза в день в течение 7 дней или клиндамицин по 600 
мг 3 раза в день, применяется у пациентов с аллергией на 
b-лактамазы.

4. Кортикостероиды обычно не используются, посколь-
ку они могут замедлить заживление и увеличить риск по-
слеоперационной инфекции.

Ibrahim Elgali и соавт. (2017) утверждают, что НКР с кост-
ным трансплантатом/заменителем и без него является 
успешным методом увеличения дефектов альвеолярной 
кости. Тем не менее, все еще существуют осложнения, свя-
занные с мембранами для НКР. Авторы отмечают, что эволю-
ция мембран была в основном обусловлена желанием обе-
спечить барьерную функцию, удобство в использовании 
и применением в различных клинических ситуациях, а не 
систематическим подходом к улучшению биологических 
результатов. Следует обратить внимание на то, что несмо-
тря на большое количество исследований, посвященных 
изучению роли проницаемости и пористости мембран, 
существуют противоречивые результаты в отношении это-
го вопроса (от субмикронного до макромасштабного) и 
эта фундаментальная проблема, препятствующая инвазии 
мягких тканей (клеток) и влияющая на регенерацию кости, 
соответственно, является серьезной проблемой для пред-
лагаемой концепции мембранного барьера [7, 16].

Качество кости, а также ее количество на границе раз-
дела имплантатов определяют стабильность системы им-
плантатов. Целью данного исследования является изуче-
ние модуля упругости (E) на основе наноиндентирования 
в различных областях кости, прилегающих к титановым 
зубным имплантатам с направленной регенерацией кости 
(GBR), обработанным DBM и BMP-2 в различные постим-
плантационные периоды. Шесть взрослых самцов собак 
породы бигль были использованы для создания окружных 
дефектов с удалением щечной кости в каждом месте им-



	 Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 1, Issue 1, 2022

https://idmfs.scinnovations.uz12

плантации нижних челюстей.
Trenton B. Johnson и соавт. (2018) изучили влияние НКР 

на качество кости, окружающей зубные имплантаты [9]. 
Системы имплантатов были случайным образом распре-
делены только по группам НКР (контроль), GBR с демине-
рализованным костным матриксом (ДКМ) и НКР с ДКМ + 
рекомбинантным человеческим костным морфогенети-
ческим белком-2 (рчКМБ-2) (КМБ). Трех животных умерщ-
вляли через каждые 4 и 8 недель постимплантационного 
периода заживления. Текущие результаты показали, что 
лечение рчКМБ-2 с помощью НКР ускоряет минерализа-
цию костной ткани для более длительного периода зажив-
ления, поскольку НКР, вероятно, способствует созданию 
микроокружения, обеспечивающего большее количество 
метаболитов в открытом пространстве области дефекта, 
окружающей имплантат. Данное исследование показывает 
о важности выбора не только костного материала, но и на-
личия дополнительных веществ, ускоряющих образование 
костной ткани и улучшающих результаты НКР.

Выводы
Таким образом, исходя из результатов анализа научной 

литературы и клинических исследований, в настоящее вре-
мя восстановление/увеличение альвеолярного костного 
объема челюстей с помощью НКР проводится достаточно 
активно, при этом не решен ряд важнейших вопросов. Та-
ковыми являются: высокая степень операционной травмы, 
обусловленная, в том числе, необходимостью в дополни-
тельном хирургическом доступе; несостоятельность швов, 
обнажение каркасных материалов, уменьшение объема 
трансплантата/регенерата, вплоть до рассасывания; раз-
витие воспалительно-инфекционных осложнений в зоне 
реконструкции. Повышение эффективности НКР альвео-
лярного гребня может быть связано с обоснованием ис-
пользования различных остеопластических материалов на 
основе разработанных четких показаний, включая мало-
инвазивную хирургическую технику, оптимальный способ 
формирования слизисто-надкостничного лоскута и т.д.
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