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Аннотация
Цель: анализ эффективности использования костнопластических материалов для 
снижения уровня резорбции после удаления зуба в предимплантационном периоде 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 пациентов, которые были 
распределены на 4 равные группы в зависимости от используемого презервационно-
го материала. В первой группе использовался ксеноматериал на основе натуральной 
бычьей кости Cerabone (Botiss, Германия). Во второй группе применяли плазму, обога-
щенную факторами роста (PRGF) и полученную по технологии BTI Endoret (Испания). 
Третью группу составили пациенты, которым проведена презервация лунки удаленного 
зуба измельченным аутологичным дентинным матриксом (АДМ), полученным из собст-
венного зуба. В четвертой группе для профилактики резорбции лунки использовался 
костнопластический материал на основе гидроксиапатита с гидрохлоридом линкоми-
цина Коллапан-Л («Интермедапатит», Россия). Всем пациентам до удаления и через 
3 месяца после презервации проводилась конусно-лучевая компьютерная томография 
челюстно-лицевой области для оценки уровня резорбции костной ткани. После уста-
новки дентальных имплантатов проводилась сравнительная оценка уровня резорбции 
костной ткани до удаления зуба и в предимплантационном периоде в вертикальном 
и горизонтальном направлениях.

Результаты. Наименьший уровень вертикальной резорбции костной ткани после про-
ведения презервации лунки отмечается в группе 1 (Cerabone) и группе 3 (АДМ). Меди-
анное значение уровня резорбции стенки лунки в группе 1 оказалось на уровне 0,7 мм 
(8,54  %) в вертикальном направлении и 0,5 мм (9,45  %) в горизонтальном измерении 
по сравнению с уровнем костной ткани до удаления зуба. Схожие показатели отме-
чаются и в группе с применением аутологичного дентинного матрикса. Вертикальная 
убыль костной ткани лунки зуба составила 0,61 мм (7,75  %), горизонтальная — 0,51 мм 
(6,2  %). При использовании двух других материалов уровень резорбции костной ткани 
был существенно выше.

Заключение. Использование трехмерных лучевых методов исследования позволяет 
провести комплексную оценку объема костной ткани, что, в свою очередь, обуслав-
ливает выбор размера дентального имплантата, необходимость дальнейших кост-
нопластических операций по увеличению ширины/высоты альвеолярного гребня. 
Использование конусно-лучевой компьютерной томографии показало, что оптималь-
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ные результаты возможно получить при внесении в лунку удаленного зуба материала 
Cerabone, а также при использовании инновационного метода презервации с примене-
нием собственного измельченного зуба пациента (АДМ).

Ключевые слова: презервация лунки, ксеноматериал, аутологичный дентинный мат-
рикс удаленного зуба, конусно-лучевая компьютерная томография, плазма, обогащен-
ная факторами роста
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Abstract
Aim. To analyse the effi ciency of osteoplastic material application in order to reduce the re-
sorption level after tooth extraction in the preimplantation period according to the data of cone 
beam computed tomography.

Materials and methods. The study involved 80 patients who were divided into 4 equal groups 
depending on the preservation material used. The fi rst group was treated with Cerabone 
(Botiss, Germany) xenomaterial based on natural bovine bone. Plasma enriched with PRGF 
growth factors obtained by the BTI Endoret (Spain) technology was used for the patients of 
the second group. The third group consisted of patients who underwent a socket preservation 
of the extracted tooth with a powdered autologous dentin matrix (ADM) obtained from their 
own tooth. In the fourth group, bone-plastic material based on hydroxyapatite with Collapan-L 
lincomycin hydrochloride (Intermedapatit, Russia) was used to prevent socket resorption. All 
patients had a cone beam computed tomography of the maxillofacial region before the extrac-
tion and 3 months after the preservation in order to evaluate the level of bone resorption. After 
the installation of dental implants, a comparative assessment of the bone resorption level in 
the vertical and horizontal directions before tooth extraction and in the preimplantation period 
was carried out.

Results. The smallest level of vertical bone resorption after socket preservation was observed 
in group 1 (Cerabone) and group 3 (ADM). The median value of the socket resorption level in 
group 1 was 0.7 mm (8.54 %) in the vertical direction and 0.5 mm (9.45 %) in horizontal meas-
urement as compared to the level of bone tissue before tooth extraction. Similar indicators were 
observed in the group using an autologous dentin matrix. The vertical decrease in the socket 
bone tissue was 0.61 mm (7.75 %), horizontal — 0.51 mm (6.2 %). The level of bone resorption 
was signifi cantly higher using two other materials.
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Conclusions. The use of three-dimensional radiation research methods allows a compre-
hensive assessment of the bone tissue volume to be carried out, which in turn determines 
the choice of the dental implant size, the need for further bone-plastic surgery to increase the 
width/height of the alveolar ridge. The use of cone beam computed tomography showed that 
the most optimal results can be obtained by introducing Cerabone material into the socket of 
the extracted tooth, as well as using the innovative method of preservation with the patient’s 
own powdered tooth (ADM).

Keywords: socket preservation, xenomaterial, autologous dentin matrix of the extracted tooth, 
cone beam computed tomography, plasma enriched with growth factors.
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Введение
Заболевания зубочелюстной системы и потеря 

зубов как следствие кариозных и некариозных 
поражений остаются важной проблемой здоро-
вья населения во всем мире длительное время 
[1–3]. Заболевания пародонтального комплекса, 
особенно воспалительно-деструктивные формы, 
наряду с осложнениями кариеса зубов приводят 
к значительному ухудшению анатомо-функцио-
нальных характеристик зубочелюстной системы 
[4]. В последние годы использование остеоин-
тегрированных дентальных имплантатов стало 
стандартом полноценной реабилитации зубоче-
люстной системы пациентов с полной и частич-
ной адентией. Более 15 миллионов дентальных 
имплантатов ежегодно устанавливается в мире 
для восстановления жевательной функции у па-
циентов [5–7].

После удаления зуба строение и объем аль-
веолярной части челюсти претерпевают значи-
тельные изменения, которые достаточно осве-
щены как в доклинических исследованиях, так 
и на клинических моделях [8, 9]. Презервация 
лунки альвеолярного отростка с целью дальней-
шего проведения операции дентальной имплан-
тации является одним из способов профилактики 
постэкстракционного изменения размеров вели-
чины и объема альвеолярного гребня [10, 11]. 
Несмотря на высокую частоту встречаемости 
данной патологии среди пациентов и значи-
тельное количество проведенных исследований 
по этой проблематике, на данный момент не су-
ществует единого стандарта для профилактики 
уменьшения размеров альвеолярного гребня 
в послеоперационном периоде. Также остают-
ся актуальными вопросы разработки показаний 

для применения различных костнопластических 
материалов и ведения пациентов в постэкстрак-
ционном периоде [12, 13].

Цель исследования: ана лиз эффективности 
использования костнопластических материалов 
для снижения уровня резорбции после удаления 
зуба в предимплантационном периоде по дан-
ным конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии.

Материалы и методы
На базе кафедры челюстно-лицевой и пласти-

ческой хирургии ФГБОУ ВО «Московский госу-
дарственный медико-стоматологический универ-
ситет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России 
с 2017 по 2019 г. проводилось клиническое ран-
домизированное исследование.

В исследовании приняли участие 80 пациен-
тов, которые были распределены на 4 группы 
в зависимости от презервационного материала. 
В первой группе (n = 20) у пациентов после уда-
ления зуба использовался ксеногенный костно-
пластический материал Cerabone (Botiss, Герма-
ния). Данный материал производится на основе 
натуральной бычьей кости, забор которой про-
исходит в Новой Зеландии по сертифицирован-
ной технологии. Во второй группе (n = 20) после 
удаления использовалась аутологичная плазма, 
обогащенная факторами роста и полученная 
из собственной венозной крови пациента с при-
менением технологии PRGF (Plasma Rich Growth 
Factors), производитель BTI Endoret (Испания). 
В третьей группе (n = 20) в качестве презерва-
ционного материала применялся измельченный 
аутологичный дентинный матрикс (АДМ), полу-
ченный из зуба пациента после удаления. В чет-
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вертой группе (n = 20) использовался кост нопла-
стический материал на основе гидроксиапатита 
с гидрохлоридом линкомицина — Коллапан-Л 
(«Интермедапатит», Россия). После установки 
дентальных имплантатов проводилась сравни-
тельная оценка уровня резорбции костной ткани 
до удаления зуба и в предимплантационном пе-
риоде в вертикальном и горизонтальном направ-
лениях.

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводился с помощью программы Sta-
tistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Количественные 
показатели описаны с использованием медиа-
ны и нижнего и верхнего квартилей. Результаты 
представлены в виде Me [Q1; Q3].

При сравнении четырех независимых вы-
борок по количественному признаку исполь-
зовался критерий Краскела — Уоллиса. Ре-
зультаты считались статистически значимыми 
при p < 0,05. При обнаружении статистически 
значимых различий между группами в целом 
проводились попарные сравнения групп с ис-
пользованием критерия Манна — Уитни с при-
менением поправки Бонферрони при оценке 
значения p. Результаты считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,0125. При сравнении 
двух зависимых выборок (оценка параметров 
зуба до удаления и в предимплантационном 
периоде) использовался критерий Уилкоксона. 

Результаты считались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Пациентам перед удалением зуба и перед ден-
тальной имплантацией проводилась конусно-лу-
чевая компьютерная томография на аппарате 
I-Cat (Imaging Sciences International, США) по стан-
дартному протоколу на базе кафедры лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский государст-
венный медико-стоматологический университет 
им. А.И. Евдокимова» Минздрава России. Выбор 
данного аппарата был обусловлен возможно-
стью получения диагностических изображений 
с толщиной среза 0,3 мм и построения мульти-
планарных и трехмерных изображений высокого 
качества в сочетании с минимальной лучевой 
нагрузкой на пациента. Обработка полученных 
исследований проводилась совместно с врача-
ми-рентгенологами на программном комплек-
се iCATVision, специально предназначенном 
для решения задач челюстно-лицевой хирургии 
и хирургической стоматологии, на котором име-
ется возможность построения панорамного изо-
бражения и кросс-сканов гребня альвеолярного 
отростка челюстей (рис. 1).

До экстракции зуба пациентам проводилась 
оценка параметров альвеолярного гребня в об-
ласти удаляемого зуба. Проводилось измере-
ние высоты щечной/вестибулярной стенки лун-
ки (линия 1), язычной/небной стенки (линия 2), 

Рис. 1.  Фото стандартного рабочего окна компьютерной программы iCATVision с одномоментным 
представлением базового аксиального изображения, панорамной реконструкции, 3D-реформата 
и кросс-секций зоны интереса.
Fig. 1. A screenshot of an iCATVision software window with the simultaneous view of basic axial image, panoramic 
reconstruction, 3D re-format and the cross-sections of studied zone.
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а также ширины и в области вершины альвео-
лярного гребня (линия 3) и лунки в центральной 
части (линия 4) (рис. 2). Статистически значимых 
различий между 4 группами, распределенными 
в зависимости от презервационного материа-

ла, по высоте щечной/вестибулярной стенки 
лунки (p = 0,1084) и язычной/небной стенки (p = 
0,0753) не было выявлено. Результаты измере-
ний до удаления зуба представлены в таблице 1. 
Результаты измерений параметров лунки после 
внесения костнопластических материалов в пре-
димплантационном периоде представлены в та-
блице 2.

Анализ представленных данных показал, 
что произошло статистически значимое (p < 0,001) 
относительно равномерное снижение параме-
тров вне зависимости от групп сравнения (рис. 3).

На основании полученных данных проведе-
но сравнение результатов всех четырех групп 
по уровню резорбции костной ткани после прове-
дения презервации лунки в предимплантацион-
ном периоде, которые представлены в таблице 3 
и на рисунке 4.

Как следует из представленных данных, наи-
меньший уровень вертикальной резорбции 
костной ткани после проведения презервации 
лунки отмечается в группе 1 (Cerabone) и груп-
пе 3 (АДМ). Медианное значение вертикальной 
потери вестибулярной стенки лунки в группе 1 
оказалось на уровне 0,7 мм, что составило 
8,54 % от первоначального значения. Схожие 
показатели отмечаются и в группе с применени-

Рис. 2. Фото стандартного рабочего окна ком-
пьютерной программы iCATVision (кросс-секция 
зоны интереса) с измерениями.
Fig. 2. A screenshot of an iCATVision software window 
with the cross-sections of studied zone and measure-
ments.

Таблица 1. Результаты измерения параметров лунки зуба до удаления (Me [Q1; Q3])
Table 1. Socket parameters before the tooth extraction (Me [Q1; Q3])

Ви д костнопластическо-
го материала

Кол-во 
зубов

Показатель до удаления зуба
h щечная / вести-

булярная, мм
h небная / 

язычная, мм
ширина 

центр, мм
ширина 

устье, мм
Cerabone 20 8,2

[7,05; 9,55]
7,3
[6,73; 9,9]

4,4
[3,85; 5,2]

5,3
[5,15; 6,35]

PRGF 20 8,79
[7,85; 9,64]

8,14
[7,1; 9,38]

4,5
[4,21; 5,3]

5,3
[5,04; 6,62]

АДМ 20 7,86
[7,31; 9,43]

7,97
[6,4; 8,56]

6,37
[5,64; 7,08]

8,2
[6,36; 8,64]

Коллапан-Л 20 9,15
[8,05; 11,35]

9,15
[7,4; 11,3]

5,05
[4,55; 5,85]

`7,8
[6,15; 8,85]

Таблица 2. Результаты измерения параметров лунки в предимплантационном периоде (Me [Q1; Q3])
Table 2. Socket parameters during preimplantation period (Me [Q1; Q3])

Вид костнопластического 
материала

Кол-во 
зубов

Показатель перед имплантацией
h щечная / вести-

булярная, мм
h небная / 

язычная, мм
ширина 

центр, мм
ширина 

устье, мм
Cerabone 20 7,65

[6,35; 9,0]
6,58
[6,13; 8,95]

4,05
[3,55; 4,8]

4,95
[4,7; 5,75]

PRGF 20 6,32
[5,8; 6,93]

6,02
[5,38; 6,67]

3,2
[3,11; 3,55]

3,94
[3,65; 4,75]

АДМ 20 7,45
[6,79; 8,4]

7,65
[5,89; 8,05]

6,12
[5,15; 7,0]

7,3
[5,85; 8,05]

Коллапан-Л 20 7,55
[6,5; 9,85]

7,6
[6,05; 9,4]

3,95
[3,25; 5,1]

6,25
[4,75;6,9]
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ем аутологичного дентинного матрикса, 0,61 мм 
или 7,75 % соответственно. Наибольший уровень 
вертикальной резорбции зафиксирован в группе 
с применением ПОФР (плазмы, обогащенной 
факторами роста). В данной группе убыль вес-
тибулярной стенки составила 2,38 мм (27,13 %), 
а язычной стенки 2,09 мм (25,7 %). Такой уровень 
резорбции кости неблагоприятно влияет на даль-
нейшую возможность установки дентального им-
плантата без дополнительного хирургического 
вмешательства.

Что же касается уровня резорбции по шири-
не лунки, то тут снова в лидерах группы 1 и 3. 
В группе с использованием ксеноматериала уро-
вень горизонтальной резорбции составил 0,5 мм 
в области устья лунки, что составляет 9,45 % 
от первоначального значения. При использова-
нии аутологичного дентинного матрикса удален-
ного зуба потеря костной ткани также оказалась 
незначительной и составила 0,51 мм (6,2 %). 
В группе с использованием материала на основе 
гидроксиапатита (Коллапан-Л) горизонтальная 

Рис. 3. Сравнительный анализ медианных значений показателей до удаления и в предимплантацион-
ном периоде.
Fig. 3. Comparative analysis of parameter median values before extraction and during preimplantation period.

Таблица 3. Уровень резорбции костной ткани после проведения презервации лунки в предимплантационном 
периоде
Table 3. Bone tissue resorption level after the socket preservation during preimplantation period

Вид костнопластиче-
ского материала

Кол-во 
зубов

Уровень резорбции, мм
h щечная / вес-
тибулярная, мм

h небная / 
язычная, мм

ширина 
центр, мм ширина устье, мм

Cerabone 20 0,7
[0,5; 0,8]

0,63
[0,5; 0,8]

0,35
[0,3; 0,4]

0,5
[0,4; 0,6]

PRGF 20 2,38
[1,89; 2,71]

2,09
[1,85; 2,66]

1,35
[1,08; 1,61]

1,55
[1,37; 1,83]

АДМ 20 0,61
[0,33; 0,87]

0,46
[0,35; 0,58]

0,4
[0,23; 0,6]

0,51
[0,35; 0,9]

Коллапан-Л 20 1,75
[1,25; 2,2]

1,6
[1,3; 1,85]

1,1
[0,95; 1,45]

1,5
[1,4; 2,05]

р* 20 p1,3 = 0,35;
p1,2; p1,4; p2,3; p3,4; 
p2,4 < 0,001*

p1,3 = 0,7;
p1,2; p1,4; p2,3; 
p3,4 < 0,001*;
p2,4 < 0,14

p1,3 = 0,013;
p1,2; p1,4; p2,3; p3,4 
< 0,001*;
p2,4 = 0,002*

p1,3 = 0,051;
p1,2; p1,4; p2,3; 
p3,4 < 0,001*;
p2,4 = 0,81

Примечание: p — достигнутый уровень статистической значимости.
Note: p — obtained significance level.
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потеря кости составила 1,1 мм (21,78 %), а вер-
тикальная резорбция оказалась на уровне 1,75 
мм (19,08 %) с вестибулярной стороны. Полу-
ченные в группе 4 данные свидетельствуют 
о приемлемом уровне резорбции костной ткани, 
достаточном для установки дентального имплан-
тата без применения дальнейших костнопласти-
ческих операций. В группе с использованием 
ПОФР убыль кости в области устья лунки и цен-
тральной ее части составила 1,55 и 1,35 мм, 
что составляет 29,3 и 29,97 % соответственно. 
Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой вероятности необходимости проведения 
дополнительных оперативных вмешательств, 
направленных на увеличение ширины и высоты 
альвеолярного гребня/отростка в предимпланта-
ционном периоде.

Заключение
В современной клинической имплантологии 

невозможно обойтись без проведения конус-
но-лучевой компьютерной томографии челюст-
но-лицевой области для всесторонней оценки 
уровня регенерации костной ткани лунки зуба. 
Использование трехмерных лучевых методов 
исследования позволяет провести комплексную 
оценку объема костной ткани, что, в свою оче-
редь, обуславливает выбор размера дентального 
имплантата, необходимость дальнейших костно-
пластических операций по увеличению ширины/
высоты альвеолярного гребня. Использование 
конусно-лучевой компьютерной томографии по-

казало, что оптимальные результаты возможно 
получить при внесении в лунку удаленного зуба 
материала Cerabone, а также при использовании 
инновационного метода презервации с примене-
нием собственного измельченного зуба пациента 
(АДМ).
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