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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭНДОДОТИЧЕСКОГО СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ  
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Введение. Качество эндодонтического лечения продолжает вызывать обеспокоенность стоматологов во 
всем мире. Несмотря на достижения в технологиях, частота осложнений остаётся высокой.  
Цель исследования — провести сравнительный анализ эндодонтического статуса зубов пациентов 
различных возрастных групп на основе данных конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 
Материалы и методы. В исследование включено 290 КЛКТ пациентов в возрасте 20–74 лет. Анализ 
проведен по трем возрастным группам: 20–24, 35–44 и 65–74 года. Оценивались параметры: наличие 
эндодонтически леченных зубов, частота осложнений (очаги деструкции костной ткани), количество 
удалённых зубов и имплантатов. 
Результаты. Эндодонтически леченные зубы выявлены у 30% пациентов в группе 20–24 года, 92,4% — в 
группе 35–44 года и 96,9% — в группе 65–74 года. Осложнения в виде деструкции костной ткани 
диагностированы в 50,0%, 45,3% и 40,6% соответствующих случаев. Доля пациентов с удалёнными 
зубами увеличивалась с возрастом: 6%, 61% и 97%. 
Обсуждение. Несмотря на развитие технологий, качество эндодонтического лечения остаётся 
недостаточным, особенно в старших возрастных группах. Данные подчеркивают важность ранней 
диагностики и профилактики осложнений. Результаты соответствуют международным данным и 
демонстрируют необходимость пересмотра клинических протоколов. 
Заключение. Метод КЛКТ демонстрирует высокую диагностическую ценность для оценки состояния 
апикального периодонта. Полученные данные могут быть использованы для оптимизации 
образовательных программ по эндодонтии и профилактических мероприятий. 
Ключевые слова: эндодонтия, апикальный периодонтит, КЛКТ, удаленные зубы, деструкция, 
имплантация 
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ӘРТҮРЛІ ЖАС ТОПТАРЫНДАҒЫ ПАЦИЕНТТЕРДІҢ ЭНДОДОНТИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫН КОНУС-СӘУЛЕЛІ 
КОМПЬЮТЕРЛІК ТОМОГРАФИЯ АРҚЫЛЫ ЗЕРТТЕУ 

 
Кіріспе. Эндодонтиялық емнің сапасы қазіргі таңда дүниежүзіндегі стоматологтарды алаңдатуда. 
Технологиялардың даму деңгейіне қарамастан, асқыну жиілігі әлі де жоғары болып отыр. 
Зерттеу мақсаты – әртүрлі жас топтарындағы пациенттердің тіс эндодонтиялық жағдайын конус-сәулелі 
компьютерлік томография (КЛКТ) деректерінің негізінде салыстырмалы түрде бағалау. 
Материалдар мен әдістер. Зерттеуге 20–74 жас аралығындағы 290 пациенттің КЛКТ деректері енгізілді. 
Пациенттер үш жас тобына бөлінді: 20–24 жас, 35–44 жас және 65–74 жас. Бағаланған параметрлер: 
эндодонтиялық емделген тістердің болуы, асқыну жиілігі (сүйек тінінің деструкция ошақтары), 
жұлынған тістер мен орнатылған импланттардың саны. 
Нәтижелер. Эндодонтиялық емделген тістер 20–24 жастағы пациенттердің 30%-ында, 35–44 
жастағылардың 92,4%-ында және 65–74 жастағылардың 96,9%-ында анықталды. Асқынулар ретінде 
сүйек тінінің деструкциясы 50,0%, 45,3% және 40,6% жағдайларда тіркелді. Жас ұлғайған сайын 
жұлынған тістері бар пациенттер үлесі артты: 6%, 61% және 97%. 

https://www.doi.org/10.70113/1815-9443.2025.70.78.001
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Талқылау. Технологиялық жетістіктерге қарамастан, эндодонтиялық емнің сапасы, әсіресе үлкен 
жастағы пациенттер арасында, жеткіліксіз деңгейде қалып отыр. Бұл деректер ерте диагностика мен 
асқынулардың алдын алудың маңыздылығын көрсетеді. Зерттеу нәтижелері халықаралық 
әдебиеттермен сәйкес келеді және клиникалық хаттамаларды қайта қарау қажеттілігін дәлелдейді. 
Қорытынды. КЛКТ әдісі апикальды периодонт жағдайын бағалауда жоғары диагностикалық 
құндылыққа ие. Алынған мәліметтер эндодонтия бойынша білім беру бағдарламаларын жетілдіру мен 
профилактикалық шараларды жоспарлау үшін қолданыла алады. 
Түйінді сөздер: эндодонтия, апикальды периодонтит, КЛКТ, жұлынған тістер, деструкция, имплантация 
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Introduction. 
The quality of endodontic treatment remains a concern for dental professionals worldwide. Despite technological 
advances, the complication rate continues to be high. 
Objective. 
To conduct a comparative analysis of the endodontic status of teeth in patients of different age groups based on 
cone-beam computed tomography (CBCT) data. 
Materials and Methods. 
The study included 290 CBCT scans from patients aged 20–74 years. The analysis was conducted across three age 
groups: 20–24, 35–44, and 65–74 years. Parameters assessed included the presence of endodontically treated 
teeth, the frequency of complications (bone tissue destruction), and the number of extracted teeth and dental 
implants. 
Results. 
Endodontically treated teeth were identified in 30% of patients in the 20–24 age group, 92.4% in the 35–44 group, 
and 96.9% in the 65–74 group. Complications in the form of bone tissue destruction were diagnosed in 50.0%, 
45.3%, and 40.6% of the respective cases. The proportion of patients with extracted teeth increased with age: 6%, 
61%, and 97%, respectively. 
Discussion. 
Despite technological progress, the quality of endodontic treatment remains suboptimal, particularly among older 
patients. The findings underscore the importance of early diagnosis and the prevention of complications. The 
results are consistent with international data and highlight the need to revise clinical treatment protocols. 
Conclusion. 
CBCT proves to be a highly valuable diagnostic tool for assessing the condition of the apical periodontium. The 
results may serve to improve educational programs in endodontics and enhance preventive strategies. 
Keywords: endodontics, apical periodontitis, CBCT, extracted teeth, bone destruction, implantation 
 
Актуальность.  
Эндодонтическое лечение осложнённых форм кариеса, таких как пульпит и апикальный периодонтит, 
остаётся одним из наиболее сложных и клинически значимых направлений стоматологической помощи 
как в Республике Беларусь, так и за её пределами. Согласно данным Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, за последние пять лет обращаемость пациентов с диагнозами пульпит и 
апикальный периодонтит составила 28,4% [2, 3, 8, 9, 13]. 
Несмотря на активное внедрение современных технологий, инструментов и протоколов лечения, 
качество эндодонтической терапии в общей стоматологической практике продолжает оставаться 
недостаточным. 
Эндодонтическое лечение по-прежнему остаётся одним из наиболее технически сложных и клинически 
ответственных видов стоматологической помощи. Несмотря на значительный прогресс в области 
технологий и материалов, эффективность эндодонтической терапии не достигла 100% ни в одной стране 
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мира. Осложнённый кариес может выступать источником системной сенсибилизации организма и 
способствовать обострению хронических соматических заболеваний [1, 7, 10, 11]. 
Актуальность данной проблемы обусловлена устойчивым ростом числа пациентов с осложнёнными 
формами кариеса, особенно в молодом возрасте [9, 10, 13]. По данным нашего исследования, 
выполненного на основе конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), среди пациентов молодого 
и среднего возраста нередко встречаются скрытые кариозные полости II класса по Блэку, которые в 
отсутствии своевременного лечения могут прогрессировать до пульпита и апикального периодонтита [6]. 
Своевременная диагностика и адекватное лечение кариеса являются ключевыми факторами 
профилактики осложнений и повышения эффективности эндодонтического вмешательства. В этой связи, 
актуальной задачей является разработка клинически обоснованного алгоритма профилактики 
осложнений на всех этапах эндодонтического лечения. 
Цель: на основании данных конусно-лучевой компьютерной томографии изучить состояние апикального 
периодонта у пациентов различных возрастных групп  
Задачи: 
1. Определить распространенность очагов хронического воспаления в тканях апикального периодонта 
среди пациентов различных возрастных групп. 
2. Определить эндодонтический статус зубов пациентов 3-х возрастных групп 
3. Сравнить эндодонтический статус по данным КЛКТ пациентов различных возрастных групп. 
Материалы и методы.  
Исследование выполнено на базе 7 городской клинической стоматологической поликлиники г. Минска с 
использованием томатологического томографа Galileus Comfort Plus (Sirona). Проведено поперечное 
ретроспективное исследование. Из проанализированных 325 конусно-лучевых компьютерных 
томограмм, для исследования было отобрано 290 КЛКТ (7382 зуба), в исследование не включались 
восьмые зубы. Изучено 170 (58,6%) томограмм женщин и 120 (41,4%) -  мужчин, выделены три 
возрастные группы пациентов:  

 20 - 24 года (n=100 (2790 зубов); медиана возраста 22 [20; 23] лет. 

 35 – 44 года (n=92 (2432 зуба); медиана возраста  43 [38; 44] лет. 

 65 – 75 лет  (n=98) (2160 зубов); медиана возраста 72  [70; 74] лет.  
Распределение количественных переменных отличалось от нормального,  их описание к представлялось 
в виде медианы и квартилей – Me [Q1;Q3]. Качественные признаки описывали в виде абсолютных величин 
и относительных частот в процентах (абс. ч./р%), доверительные интервалы для относительных 
показателей рассчитывали по методу Уилсона (95% ДИ:2,5% - 97,5%). Для проверки статистических 
гипотез о различиях абсолютных частот и долей  в двух независимых выборках использовали критерий χ2 
Пирсона, критерий χ2. 
По данным КЛКТ исследовались показатели: количество эндодонтически леченных зубов; 
эндодонтически леченные зубы, имеющие очаги деструкции костной ткани; зубы с очагами деструкции 
без эндодонтического лечения; количество зубов с полностью разрушенной коронковой частью; 
количество имплантов; количество удаленных зубов. 
Результаты и их обсуждение 
Данные КЛКТ пациентов исследуемых возрастных групп  представлены в таблице  1.  
 
Таблица 1 – Результаты анализа данных  КЛКТ пациентов исследуемых  возрастных групп 

 

Параметр 
20-24 года 35-44 года 65-74 года Всего 

Количество проанализированных КЛКТ 

100 92 98 290 

Количество КЛКТ   пациентов, 
имеющих зубы с очагами деструкции 
костной ткани, абс. / % (95%ДИ) 

25 / 25,0% 
(17,6-34,3) 

*82 /89,1% 
(81,1-94,0) 

95 /96,9% 
(91,4-99,0)  

202/ 69,7% 
(64,1-74,7) 

Количество КЛКТ  пациентов с 
наличием зубов с полностью 
разрушенной коронковой частью зуба 
абс./%  (95%ДИ) 

1/1% 
 (0,2-5,5) 

*12/13% 
(7,6-21,4) 

**36/ 37% 
(27,9-46,6) 

49/ 16,9% 
(13,0-21,6)  
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Количество КЛКТ  пациентов с 
имплантатами  абс. / % (95%ДИ) 

0/ 0% 
 (0,0-3,7)  

*7/7,6% (3,7-
14,9) 

9/ 9,2% (4,9-
16,5) 

 6/5,5% 
(3,4-8,8) 

Количество КЛКТ   пациентов с 
удаленными зубами абс. / % (95%ДИ) 

6 / 6% 
 (2,8-12,5) 

*56/61% 
(50,6-70,2) 

**95/ 97% 
(91,4-99,0) 

157/54,1% 
(48,4-59,8) 

Количество удаленных зубов  у 
пациентов по данным КЛКТ, абс.ч. 

10  144 584 738 

Среднее количество удаленных зубов 
на 1 пациента по данным КЛКТ  

0,1 1,6 6,0 2,5 

Примечание: *- различия статистически значимы в сравнении с группой 20-24 года по критерию χ2;  
**- различия статистически значимы в сравнении с группой 35-44 года по критерию χ2 
 
В возрастной группе 20-24 года было проанализировано 100 КЛКТ, что составило 34,5% общего  от 
количества  проанализированных томограмм (таблица 1). В  25%  исследованных КЛКТ данной 
возрастной группы  у пациентов имелись зубы с очагами хронического воспаления в тканях апикального 
периодонта (таблица 1).  
В 30%  (21,9-39,6) случаев (30 рентгенограмм)  у пациентов выявлены эндодонтически леченные зубы 
(рисунок 1), из которых  в 60% (43,3-75,4) случаев (18 рентгенограмм) имелись зубы с очагами деструкции 
костной ткани (рисунок 2). В 11,0%  (6,3 - 18,6) (11 КЛКТ) у  пациентов данной группы определены очаги 
деструкции костной ткани в эндодонтически нелеченных зубах (рисунок 3). 
Зубы с полностью разрушенной коронковой частью были выявлены  в 1% случаев. На 6% исследуемых 
рентгенограмм  выявлено 10  удаленных зубов, среднее количество которых, в данной возрастной группе  
составило 0,1 зуба (таблица 1). На КЛКТ данной  возрастной группы имплантаты не наблюдались.  
Результаты исследования  состояния апикального периодонта в эндодонтически леченных зубах и зубах 
без эндодонтического лечения у лиц  исследуемых возрастных групп приведены в таблице 2. 
 
Таблица 2 – Результаты исследования эндодонтического статуса зубов по данным КЛКТ  в разных 
возрастных группах  

Параметр 
20-24 35-44 65-75 Всего 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Количество исследованных зубов  2790 2432 2160 7382 

     -  из них  зубов без патологии 1940 69,5 1304 53,6 763 35,3 4007 54,3 

Количество эндодонтически 
леченных зубов 

42 1,5 309 *12,7 493 **22,8 844 11,4 

     - из них зубов с очагами деструкции 
костной ткани 

21 50,0 140 45,3 200 40,6 361 42,8 

Количество зубов без 
эндодонтического лечения 

808 29,0 819 *33,7 904 **41,9 2531 34,3 

     - из них зубов с очагами деструкции 
костной ткани 

12 1,5 109 *13,3 120 13,3 241 9,5 

Общее количество зубов с очагами 
деструкции костной 

33 1,2 249 10,2 320 14,8 602 8,2 

Примечание: *- различия статистически значимы в сравнении с группой 20-24 года по критерию χ2;  
**- различия статистически значимы в сравнении с группой 35 - 44 года по критерию χ2 
 
По данным  КЛКТ в  возрастной группе 20-24 года   исследовано состояние 2790 зубов, или 37,8%  от 
общего количества проанализированных  зубов (n=7382), из них 69,5% (67,8 - 71,2)  случаев 
патологических изменений на КЛКТ не выявлено (таблица 2). Количество зубов  с очагами  деструкции  
костной ткани у пациентов в возрасте 20-24 года  - 33, или 1,2% (0,8 - 1,7)  от всех зубов. Среди 
эндодонтически леченных зубов доля зубов с очагами деструкции костной ткани составила 50,0% (35,5-
64,50) )(рисунок 4), а среди  зубов  без эндодонтического лечения -  1,5% (0,8 - 1,7) (таблица 2).   
В возрастной группе 35 - 44 года было изучено 92 КЛКТ,  или 31,7%  от общего количества (таблица 1). В 
92,4% (85,1 - 96,2) случаев (85 КЛКТ) имелись эндодонтически леченные зубы (рисунок 1), из их числа  в 
81,2% (71,6-88,1)  (69 КЛКТ)  присутствовали очаги деструкции костной ткани в эндодонтически 
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леченных зубах (рисунок 2). На 60,9% (50,7 - 70,2) КЛКТ  данной группы (n=56) отмечались очаги 
деструкции костной ткани в эндодонтически нелеченых зубах (рисунок 3), что свидетельствует о 
достаточно высоком уровне несанированных очагов хронической инфекции в организме, 
несвоевременной обращаемостью за стоматологической помощью. По данным исследования, доля 
пациентов, имеющих   зубы с очагами деструкции костной ткани в данной возрастной группе  - 89,1%, что 
в 3,6 раза больше, чем среди лиц в возрасте 20-24 года - 25%, что подтверждено статистически (χ2 =23,29, 
р<0,001).  В данной группе 35 - 44 года чаще, чем среди лиц 20-24 года были установлены дентальные 
имплантаты (χ2 =7,33, р=0,007)  и  имелись  удаленные зубы  (χ2 =34,66, р<0,001). 
 В возрастной группе  35 - 44 года исследовано 2432 зуба (32,9% от общего количества), из них 53,6% (51,6-
55,6)  зубов не  имели патологии (таблица 2). Число зубов с эндодонтическим лечением было 309, что 
составило 12,7% от общего количества исследованных зубов. Среднее количество эндодонтически 
леченных зубов у пациентов данной группы – 3,35.   Общее количество зубов с очагами деструкции 
костной ткани 10,2% (9,1-11,5) от всех зубов данной возрастной группы (таблица 2).  По данным 
исследований в 45,3% (39,6-50,9)  случаев  среди эндодонтически леченных зубов  имелись осложнения 
в виде очагов деструкции костной ткани, а среди зубов без эндодонтического лечения  таких ситуации  
встречались  в 3,4 раза меньше -  13,3% (11,2-15,6) случаев, различия  статистически значимы (χ2 =77,16, 
р<0.001). 
При сравнении  результатов оценки  эндодонтического статуса лиц возрастных групп 35-44 года и 20-24 
года установлено следующее: доля эндодонтически леченных зубов у пациентов возрастной группы 35-
44 года составило 12,7%(11,4 - 14,1) случаев от общего количества исследованных зубов , что в 8,4 раз 
больше, чем у пациентов в возрасте 20-24 года – 1,5% (1,1-2,0)   (χ2=226, р<0,001). Очаги деструкции 
костной ткани в эндодонтически леченных зубах у лиц в возрасте 35 - 44 года и 20 - 24 года выявлялись  
практически с одинаковой частотой - в 45,3% и  50%  случаев соответственно (χ2=0,12,р=0,73). Различия 
между сравниваемыми   возрастными группами 35 - 44 года и 20-24  года по частоте деструкции костной 
ткани в зубах без эндодонтического лечения  (13,3% (11,2 - 15,6), и 1,5% (1,1 - 2,0), соответственно)  
существенны  (χ2 =71,43, р<0,001).   
В группе пациентов в возрасте 65-74 года  было проанализировано  98 КЛКТ , что составило 31,7% от всех 
исследованных КЛКТ (таблица 1). На 96,9% КЛКТ (n=95) у пациентов имелись  зубы с деструкцией 
костной ткани) что  статистически не отличается от показателей в возрастной группе 35 - 44 года - 89,1% 
(χ2 =0,16, р=0,69) (таблица 1). Эндодонтически леченные зубы отмечались на 95 КЛКТ,  из которых в  79/ 
83,2%  (74,4 - 89,4), случаев  обнаруживались  зубы с очагами деструкции костной ткани (рисунок  2) В 
70,4% (60,7 - 78,5), случаев на КЛКТ (n=69) определялись  очаги деструкции костной ткани в 
эндодонтически нелеченых зубах (рисунок 2). На 97% (91,4 - 99,0) КЛКТ у исследуемых имелись 
удаленные зубы (таблица 1). Среднее количество удаленных зубов – 6 (таблица 2).  
В   группе пациентов в  возрасте 65-74 года исследовано состояние 2160 зубов (таблица 2). Из них 
эндодонтически леченых было 493, или 22,8% (21,1 - 24,6)  от общего количества исследуемых зубов, что 
в 1,8 раза больше (χ2 =56,91, р<0,001), чем доля таковых среди лиц в возрасте 35 - 44 года – 309/12,7%(11,4 
- 14,1).  Среднее количество эндодонтически леченных зубов у пациентов данной группы – 5,0. При этом  
у 200 эндодонтически леченных зубов (таблица 2) имелись осложнения в виде очагов деструкции в 
тканях апикального периодонта, что составило 40,6% (36,3 - 45,0)  от общего количества зубов с 
эндодонтическим лечением, что сопоставимо с аналогичными данными в возрастной группе 35 - 44 года 
(χ2 =0,7, р=0,402).  Доля зубов без эндодонтического лечения  в группе лиц в возрасте 65 - 74 года - /41,9% 
(39,8 - 44,0) была в 1,2 раза больше, чем в возрастной группе 35 - 44 года – 819/33,7% (31,8 - 35,6), что 
подтверждено статистически (χ2 =14,94, р<0,001).   Суммарное количество зубов с очагами деструкции 
костной ткани  среди лиц 65 - 74  составило 14,8% (13,3 - 16,4) от всех зубов данной возрастной группы.  
При сравнении частоты деструкции костной ткани в зубах после эндодонтического лечения (40,6%) и без 
эндодонтического лечения (13,3%) установлены различия в  3,1 раза (χ2 =80,08, р<0,001). 
Выводы:  
1. 30% (21,9 - 39,6) возрастной группы 20-24 года уже имеют эндодонтически леченные зубы, в 
возрастной группе 35-44 года таких людей 92,4%  (84,6 - 96,0), а в старшей 96,9% (91,5 - 99,0).  50,0% (35,5 
- 64,5) эндодонтически леченных зубов в возрастной группе 20-24 года имеют осложнения в виде очагов 
деструкции костной ткани, в возрастной группе 35-44 года 45,3% (39,6-50,9), в старшей 40,6% (36,3 - 45,0) 
(Рисунок 4). Это говорит о раннем эндодонтическом вмешательстве и о низком качестве и эффективности 
эндодонтического лечения. 
2. 11% (6,3 - 18,6) пациентов младшей группы имеют очаги деструкции костной ткани в эндодонтически 
нелеченных зубах; 60,9% (50,8 - 70,3) пациентов в возрастной группе 35-44 года и 70,4% (60,7 - 78,5) 
пациентов старшей возрастной группы. Наблюдается негативная тенденция к увеличению 
несанированных одонтогенных очагов инфекции с возрастом, что может приводить к сенсибилизации 
организма и обострению хронических заболеваний.  
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3. Среди молодых людей 20 - 24 года 6% (2,8 - 12,5)  имели удаленные зубы, в возрастной группе 35 - 44 
года 61,0%, (50,7 - 70,2) в возрастной группе 65 - 75 лет 97% (91,4 - 99,0). Эти данные свидетельствуют о 
высокой потребности населения в ортопедических методах лечения для восстановления жевательной 
эффективности человека и улучшении качества жизни.   
Заключение 
Анализ полученных данных подтверждает, что снижение распространённости и тяжести кариеса, а также 
его осложнений, остаётся одной из ключевых задач современной стоматологии. Конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) зарекомендовала себя как надёжный и информативный метод 
визуализации, обеспечивающий высокую точность диагностики апикальных патологий и позволяющий 
стоматологу объективно планировать лечебную тактику и прогнозировать её эффективность. 
Своевременное выявление кариозных поражений и их адекватное лечение существенно снижает риск 
развития осложнений — пульпита и апикального периодонтита. Это, в свою очередь, может снизить 
потребность в высокотехнологичных и дорогостоящих вмешательствах, сохранить функциональность 
зубочелюстной системы и повысить качество жизни пациентов. 
Особое внимание следует уделить расширению применения витальной терапии пульпы в клинической 
практике. Несмотря на внедрение современных материалов и оборудования, за последние десятилетия 
уровень успешности эндодонтического лечения в глобальном масштабе остаётся стабильным и не 
демонстрирует значительного роста. Это подчёркивает необходимость пересмотра клинических 
подходов в сторону более консервативных, биологически ориентированных методов. 
Кроме того, обосновано расширение показаний к использованию КЛКТ как скринингового метода для 
раннего выявления скрытых очагов хронического воспаления, связанных с осложнённым кариесом. 
Интеграция КЛКТ в диагностические протоколы может стать значимым шагом в сторону профилактики 
системных осложнений и повышения эффективности стоматологической помощи. 
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ОБОСНОВАНИЕ АЛГОРИТМА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО 

ГИНГИВИТА С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭМАЛЬ-ГЕРМЕТИЗИРУЮЩЕГО ЛИКВИДА:  
РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

 
Введение. Хронический катаральный гингивит является одной из наиболее распространённых форм 
воспалительных заболеваний пародонта у молодого населения. Основной патогенетический фактор — 
формирование микробной биоплёнки. Современные препараты, включая эмаль-герметизирующие 
ликвиды (ЭГЛ), открывают новые возможности для эффективной профилактики и лечения. Для 
профилактики и лечения хронического катального гингивита предлагается оригинальный метод 
применения эмаль-герметизирующего ликвида, способствующего более быстрому снижению 
интенсивности воспалительного процесса в пародонте. Применение эмаль-герметизирующего ликвида в 
комплексе мер профессиональной гигиены полости рта у больных с воспалительными заболеваниями 
пародонта существенно снижает скорость формирования микробной биопленки.  
Материалы и методы. Проведено сравнительное клиническое исследование с участием 67 пациентов в 
возрасте 18–35 лет, страдающих хроническим катаральным гингивитом. Участники были разделены на 
контрольную и основную группы. В основной группе в комплексную терапию был включён ЭГЛ 
производства Humanchemi (Германия). Оценка эффективности проводилась с использованием индексов 
Green-Vermillion и PMA. 
Результаты. Применение ЭГЛ в основной группе обеспечило значительное снижение показателей 
зубного налета и воспаления (p<0,0001) уже в течение первых 24 часов после процедуры. Также 
зафиксировано замедление формирования микробной биоплёнки. 
Обсуждение. ЭГЛ оказывает комплексное воздействие: антимикробное, реминерализующее и 
противовоспалительное. Результаты подтверждают высокую клиническую эффективность 
разработанного алгоритма и перспективность включения ЭГЛ в стандартные профилактические 
протоколы. 
Ключевые слова. Воспалительные заболевания пародонта, гингивит, профилактика, лечение, 
микробная биопленка, эмаль-герметизирующий ликвид. 
 

М.Г. Алимжанова 1,  А.Г. Амирова 1,  К.Г. Алимжанова 1 
ЖШС «ТаугульДент», Алматы қ-сы, Қазақстан 

 
ЭМАЛЬ-ГЕРМЕТИКАЛЫҚ ЛИКВИДТІ ҚОЛДАНУ АРҚЫЛЫ СОЗЫЛМАЛЫ КАТАРАЛЬДЫ 

ГИНГИВИТТІҢ АЛДЫН АЛУ ЖӘНЕ ЕМДЕУ АЛГОРИТМІНІҢ НЕГІЗДЕМЕСІ 
 

Кіріспе. Пародонттың қабыну аурулары ең жиі кездесетін стоматологиялық патологиялардың бірі болып 
табылады. Бактериялық инвазияға алғашқы реакция ретінде ерте жаста гингивит басым кездеседі. 
Созылмалы катаральды гингивиттің алдын алу және емдеу үшін пародонттағы қабыну процесінің 
қарқындылығын жылдам төмендетуге ықпал ететін эмаль-герметикалық сұйықтықты қолданудың 
авторлық әдісі ұсынылады. Пародонт қабыну аурулары бар науқастарда ауыз қуысының кәсіби 
гигиенасы мен қатар эмаль-герметикалық сұйықтықты қолдану микробтық биопленканың қалыптасу 
жылдамдығын айтарлықтай төмендетеді. Эмаль-герметикалық сұйықтықты қолдану арқылы 
созылмалы гингивиттің алдын-алу және емдеу алгоритмі жасап шығарылды. 
Материалдар мен әдістер. Зерттеуге 18–35 жас аралығындағы созылмалы катаральды гингивитпен 
ауыратын 67 пациент қатысты. Қатысушылар бақылау және негізгі топтарға бөлінді. Негізгі топқа 
Humanchemi (Германия) компаниясының ЭГС емдеу кешеніне енгізілді. Тиімділік Green-Vermillion және 
PMA индекстері арқылы бағаланды. 
Нәтижелер. ЭГС қолданылған негізгі топта тісжегі мен қабыну көрсеткіштерінің айтарлықтай төмендеуі 
(p<0,0001) 24 сағат ішінде байқалды. Сонымен қатар, микробтық биопленканың қалыптасуы баяулады. 
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Талқылау. ЭГС антимикробтық, реминерализациялаушы және қабынуға қарсы әсерге ие. Алынған 
нәтижелер бұл сұйықтықты пародонттың заманауи алдын алу хаттамасына енгізудің орындылығын 
растайды. 
Түйінді сөздер. Пародонттың қабыну аурулары, гингивит, алдын алу, ем, микробтық биопленка, эмаль-
герметикалық сұйықтық. 
 

M.G. Alimzhanova 1, A.G. Amirova 1, K.G. Alimzhanova 1 
Taugul Dent LLP, Almaty, Kazakhstan 

 
RATIONALE FOR THE PREVENTION AND TREATMENT ALGORITHM FOR  

CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS USING ENAMEL-SEALING LIQUID 
 

Introduction. Inflammatory periodontal diseases rank among the most common dental pathologies. As a primary 
response to bacterial invasion, gingivitis predominates in young individuals. For the prevention and treatment of 
chronic catarrhal gingivitis, an innovative method utilizing enamel-sealing liquid is proposed. This method 
promotes a more rapid reduction in the intensity of inflammatory processes in periodontal tissues. The use of 
enamel-sealing liquid as part of a professional oral hygiene regimen for patients with inflammatory periodontal 
diseases significantly slows the formation of microbial biofilm. An algorithm for the prevention and treatment of 
chronic gingivitis using enamel-sealing liquid has been developed. 
Materials and Methods. A clinical study was conducted involving 67 patients aged 18–35 with chronic catarrhal 
gingivitis. Participants were divided into control and experimental groups. The intervention group received ESL 
(Humanchemi, Germany) as part of comprehensive periodontal treatment. Effectiveness was assessed using the 
Green-Vermillion and PMA indices. 
Results. The experimental group showed a statistically significant reduction (p<0.0001) in plaque and 
inflammation indices within 24 hours of ESL application. Additionally, a slower rate of microbial biofilm formation 
was observed. 
Discussion. ESL exhibits a complex effect, including antimicrobial, remineralizing, and anti-inflammatory actions. 
The findings support its inclusion in modern periodontal prevention protocols. 
Keywords: Inflammatory periodontal diseases, gingivitis, prevention, treatment, microbial biofilm, enamel-
sealing liquid. 
 
Введение. Воспалительные заболевания пародонта (ВДП) остаются одной из наиболее 
распространённых нозологических форм в стоматологии, встречающейся во всех возрастных группах и 
являющейся значимой причиной потери зубов во всём мире. Согласно современным представлениям, 
ключевую роль в патогенезе ВДП играет сложная микробиота полости рта, формирующая 
организованную структуру — оральную микробную биоплёнку. Биоплёнка представляет собой результат 
адсорбции и колонизации микроорганизмов на поверхности зубной эмали, с последующим ростом за счёт 
постоянного наслаивания новых бактериальных слоёв [1,2]. Эта структура может располагаться как 
наддесневым, так и субгингивальным образом, обладает шероховатой текстурой и устойчивостью к 
стандартным методам гигиены. 
Пародонтальная патология, особенно у лиц молодого возраста, приводит к стойким 
морфофункциональным нарушениям в жевательном аппарате, оказывает негативное влияние на 
гастроэнтерологическую систему, эстетику лица, речь и качество жизни в целом. В этой связи 
профессиональная гигиена полости рта (ПГПР) признана базовым компонентом в алгоритмах 
профилактики и лечения ВДП, включая механическое удаление биоплёнки, полирование твёрдых тканей 
зубов, реминерализацию и местное фторирование. 
Появление препаратов нового поколения, обладающих реминерализирующими, антисептическими и 
защитными свойствами, таких как эмаль-герметизирующие ликвиды (ЭГЛ), значительно расширило 
арсенал средств профилактики и лечения. ЭГЛ демонстрируют потенциал не только в снижении скорости 
формирования микробной биоплёнки, но и в укреплении эмали и снижении чувствительности зубов [3–
5]. 
Цель исследования — оценить клиническую эффективность применения эмаль-герметизирующего 
ликвида в составе комплексной терапии хронического катарального гингивита для повышения 
результативности профилактики и лечения воспалительных заболеваний пародонта. 
Материалы и методы исследования. В рамках проспективного клинического исследования была 
проведена оценка пародонтального статуса в динамике лечения у 67 пациентов с диагнозом хронический 
катаральный гингивит лёгкой и средней степени тяжести. Возраст обследуемых составлял от 18 до 35 лет. 
Пациенты были рандомизированы в две группы: основную (n=34) и контрольную (n=33). Обе группы 
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были сопоставимы по возрастному, половому составу и клиническому статусу на момент включения в 
исследование. 
В основной группе пациенты получали комплексную терапию, включающую:  
 удаление зубных отложений,  
 ультразвуковой скейлинг,  
 полирование поверхности зубов,  
 местную противовоспалительную терапию,  
 аппликации эмаль-герметизирующего ликвида (ЭГЛ) производства Humanchemi (Германия). 
Препарат ЭГЛ включал два компонента: 
 Жидкость №1: безводный фтористый силикат магния, безводный фтористый силикат меди, фторид 
натрия, дистиллированная вода; 
 Жидкость №2: высокодисперсная гидроокись кальция, метилцеллюлоза, дистиллированная вода. 
Растворы наносились последовательно по протоколу производителя. 
Контрольная группа получала идентичные процедуры, за исключением использования ЭГЛ. Им также 
проводилось удаление над- и поддесневых зубных отложений, полирование коронковой части зубов и 
местное противовоспалительное лечение. 
Для объективной оценки эффективности терапии использовались валидированные индексные методы: 
– Гигиенический индекс Green–Vermillion (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964) с применением индикационных 
таблеток EVIPLAC (BIODINAMICA, Бразилия); 
– ПМА-индекс (Papillary-Marginal-Alveolar Index) по Schour и Massler (1947), позволяющий оценить степень 
и распространённость воспалительного процесса в десне. 
Перед началом вмешательства все участники предоставили письменное информированное согласие в 
соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Этическое одобрение протокола исследования 
было получено в локальном комитете по биоэтике. 
Результаты исследования.   
Несмотря на то, что микробная биопленка является основным этиологическим фактором гингивита, 
прогрессирование патологии, как и ее клинические проявления, во многом зависят от приобретенных, 
местных, системных и генетических факторов, которые могут модифицировать восприимчивость 
организма к инфекционным агентам. Вполне логично, что меняя структуру и локальную анатомию эмали 
зуба, можно существенно снизить образование образование микробной биопленки.  
У пациентов хроническим катаральным гингивитом, которые принимали участие в исследовании, 
отмечались неприятный запах изо рта, кровоточивость десен, зуд, жжение,  визуально - наличие 
наддесневых зубных отложений и застойно-гиперемированный цвет маргинальной десны. Обследуемым 
основной группы были проведены индексная оценка полости рта, профессиональная гигиена полости рта 
с последующим нанесением эмаль-герметизирующего ликвида. Повторная индексная оценка 
осуществлялась через 1 час и 24 часа для получения количественных данных, которые фиксировались в 
карте обследования (рисунок 1, 2). 
 

 
 

Рисунок 1 – Пациент А., 22 года, после определения состояния гигиены полости рта перед 
профессиональной гигиеной полости рта 
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     Рисунок 2 – Количественные данные индекса гигиены полости рта  пациента А. перед 

профессиональной гигиеной полости рта 
 
Индекс зубного налета = 2+3+3+1+2+1/6=2 
Таким образом, у данного пациента критерий оценки гигиены=2 (1.7-2.5), то есть 
неудовлетворительный уровень гигиены полости рта. 
Через час были повторно окрашены зубы с помощью таблеток «EVIPLAC» и определен индекс Green-
Vermillion (рисунок 3, 4).  
 

 
     Рисунок 3 – Пациент А. на этапе исследования 

 (через 1 час после профессиональной гигиены полости рта) 
 

Индекс зубного налета=0+0+0+0+0+0=0 
При повторном определении гигиенического индекса через 1 час показатели индекса зубного налета 
равны 0. Данному пациенту использовали эмаль-герметизирующий ликвид после профессиональной 
гигиены. 
Через 24 часа повторно оценивалось состояние гигиены полости рта. Количественные данные индекса 
через 24 часа: индекс зубного налета = 0+0+1+0+0+1/6=0.33 
Таким образом,  у пациента А. через сутки гигиенический индекс был равен 0.33, что соответствовало 
хорошему уровню гигиены полости рта. 
При сопоставлении индексов РМА обследованных обеих групп также отмечались более выраженные 
изменения в основной группе, чем у пациентов группы сравнения  (рисунок 4).  



 
 

16 
 

 
Рисунок 4 – Динамика изменений показателей индекса РМА у больных хроническим катаральным 
гингивитом после профессиональной гигиены с применением эмаль-герметизирующего ликвида 

 
В ранее проведенных исследованиях по изучению лечебного эффекта ЭГЛ было установлено [5], что 
жидкость №1, содержащая ионы фтора и меди, вызывает торможение роста колоний микроорганизмов 
зубного налета, что позволяет рекомендовать его при низком уровне гигиены полости рта. Применение 
ЭГЛ при гиперчувствительности зубов обеспечивает заполнение пространств между кератиновыми 
волокнами, образовавшихся под действием кислот, сначала гелем кремниевой кислоты, а затем 
гидроксиапатитом. Проводимость этих минеральных субстанций значительно меньше проводимости 
жидкости, заполняющей поры разрыхленной деминерализованной эмали, поэтому происходит быстрое и 
выраженное купирование гиперчувствительности, особенно выраженных в цервикальной области 
вследствие особенностей строения эмали.  
В основе воздействия ЭГЛ на твердые ткани зубов лежат химические реакции, происходящие при 
последовательной обработке их раствором фтористых силикатов магния, меди и суспензией 
высокодисперсного гидроксида кальция, что приводит к образованию фторсиликатного комплекса. 
Данный комплекс спонтанно распадается с образованием микрокристаллов фтористого кальция, магния, 
меди и полимеризованной кремниевой кислоты [4].  
При воздействии ЭГЛ на поверхности зуба образуется слаборастворимый бледно-голубой щелочной 
фторид меди Cu(OH)F, оказывающий перманентное бактерицидное действие (особенно относительно 
анаэробов) вследствие того, что ионы меди связывают сульфгидрильные группы белков бактерий. Кроме 
того, ионы меди, взаимодействуя с сульфидионами, образуют сульфид меди CuS. Это труднорастворимое 
соединение в присутствии кислорода и Cu2+ превращается в растворимую соль, что обеспечивает 
длительную антимикробную активность ионов меди. Образующиеся нанокристаллы CaF2 имеют 
величину 50 Å, поэтому хорошо проникают в поры эмали диаметром 100 Å [5]. Благодаря этому, 
кристаллы, расположенные в глубине пор, остаются в них в течение длительного времени (от полугода 
до 2 лет) и постоянно выделяют ионы фтора.  
Полученные нами данные позволили обосновать разработку алгоритма профилактики и лечения 
хронического катарального гингивита путем включения в комплексную терапию ЭГЛ, который 
существенно снижает образование оральной микробной биопленки. 
 
Начальное лечение: 
1. Профессиональная гигиена полости рта. 
2. Фармакотерапия: 
2.1. Лекарственная терапия. 
2.2. Аппликация поверхности  зубов эмаль-герметизирующим ликвидом. 
3. Поддерживающая терапия: 
3.1. Поддерживать уровень гигиены (наблюдение через 2 месяца). 
3.2. Рекомендации по индивидуальной гигиене. 
3.3. При необходимости: 
1.3.1 Профессиональная гигиена полости рта. 
1.3.2 Аппликация поверхности  зубов эмаль-герметизирующим ликвидом. 
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Заключение. Результаты настоящего клинического исследования свидетельствуют о высокой 
эффективности включения эмаль-герметизирующего ликвида (ЭГЛ) в комплексную терапию 
хронического катарального гингивита. Применение ЭГЛ продемонстрировало значительное снижение 
показателей зубного налета и выраженности воспаления в десне уже в течение первых 24 часов после 
процедуры (p < 0,0001), а также достоверное замедление темпов формирования микробной биоплёнки. 
Фармакологические и физико-химические свойства ЭГЛ обеспечивают его многофакторное воздействие: 
антимикробное, реминерализующее, десенсибилизирующее. Установленные механизмы действия — 
образование фторидных ионов, формирование защитного минерального слоя и пролонгированный 
высвобождающий эффект — создают устойчивую защиту эмали и способствуют снижению 
проницаемости твёрдых тканей зуба. 
Полученные данные позволяют рекомендовать разработанный алгоритм с использованием ЭГЛ в 
качестве эффективного инструмента профилактики и лечения воспалительных заболеваний пародонта. 
Методика может быть внедрена в повседневную стоматологическую практику, включая этапы 
начального вмешательства, поддерживающей терапии и индивидуальных программ гигиенического 
обучения пациентов. Кроме того, данный подход может быть полезен в случаях гиперчувствительности 
зубов и при наличии факторов риска рецидива гингивита у молодых пациентов. 
Таким образом, предложенный протокол с применением эмаль-герметизирующего ликвида может стать 
частью стандартов доказательной стоматологической практики в области пародонтологии. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПЛАЗМОПОРОШКА И НОВООБРАЗОВАННОЙ 
КОСТНОЙ ТКАНИ ПРИ ЗАПОЛНЕНИИ КОСТНЫХ ПОЛОСТЕЙ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ 

 
Введение. Плазмопорошок, обогащенный тромбоцитами представляет собой инновационный продукт 
из аутологичной крови, который служит экономичной альтернативой традиционным 
остеопластическим материалам.  
Цель. Проведение оценки взаимодействия пламопорошка при совместном применении с диодным 
лазером и пьезоаппаратом и новообразованной костной ткани при заполнении костных полостей 
челюстных костей.  
Материалы и методы.  Проведено проспективное исследование с участием 200 пациентов с костными 
дефектами челюстей, разделённых на пять групп с применением различных методик заполнения 
полостей: плазмопрошок в сочетании с диодным лазером и пьезоножом, аллогеный, ксеногенный, 
синтетический костный материалы и только кровяной сгусток соответсвенно.  Морфометрическая 
оценка осуществлялась через 6 месяцев. 
Результаты. При дефектах костной ткани эффективность имплантации плазмопорошка по сравнению с 
аллогенным и ксеногеным остеопластическими материалами по результатам новообразованной 
костной ткани была ниже на 10,3% и 3,2% соответственно, но превосходило показатели на 3,3% по 
сравнению с синтетическим материалом.  
Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о хорошей биосовместимости плазмопорошка и 
менее выраженной воспалительной реакции по сравнению с другими остеоматериалами. 
Выводы. Плазмопорошок может рассматриваться как эффективный и доступный остеорегенеративный 
материал в хирургической стоматологии.  
Ключевые слова: костные полости, морфометрия, остеопластические материалы, плазмопорошок, 
диодный лазер, пьезонож. 
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ЖАҚ СҮЙЕКТЕРІНІҢ СҮЙЕК ҚУЫСТАРЫН ТОЛТЫРУ КЕЗІНДЕ ПЛАЗМОҰНТАҚ ПЕН ЖАҢА ПАЙДА 
БОЛҒАН СҮЙЕК ТІНДЕРІНІҢ ӨЗАРА ӘРЕКЕТТЕСУІН МОРФОМЕТРИЯЛЫҚ БАҒАЛАУ 

 
Кіріспе. Тромбоциттермен байытылған плазма ұнтағы дәстүрлі остеопластикалық материалдарға 
үнемді балама болып табылатын аутологиялық қаннан жасалған инновациялық өнім болып табылады. 
Мақсаты. Жақ сүйектерінің сүйек қуыстарын толтыру кезінде диодты лазермен және пьезоаппаратпен 
және жаңа пайда болған сүйек тіндерімен бірге қолдану кезінде плазмаұнтағының өзара әрекеттесуіне 
бағалау жүргізу. 
Материалдар мен әдістер. Зерттеу сүйек қуысы бар 200 науқасқа жүргізілді. Науқастар бес топқа 
бөлінді: диодты лазермен және пьезопышақпен үйлескен плазмаұнтақты зерттеу, аллогенді, ксеногенді, 
синтетикалық сүйек материалдары және сәйкесінше тек қан ұйындысы. 
Нәтижелер. Сүйек тінінің ақаулары кезінде жаңа пайда болған сүйек тінінің нәтижелері бойынша 
аллогенді және ксеногенді остеопластикалық материалдармен салыстырғанда плазма ұнтағын 
импланттау тиімділігі тиісінше 10,3% және 3,2%-ға төмен болды, бірақ синтетикалық материалмен 
салыстырғанда көрсеткіштерден 3,3% -ға жоғары болды. 

https://www.doi.org/10.70113/1815-9443.2025.54.22.003
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Талқылау. Плазмаұнтақтың биологиялық үйлесімділігі жоғары, қабыну реакциясы басқа 
материалдармен салыстырғанда әлсіз байқалды.Қорытындылар. Плазма ұнтағы сүйек кемістіктерін 
қалпына келтірудің экономикалық тиімді және биологиялық үйлесімді әдісі ретінде қолданылуы 
мүмкін, бұл оның хирургиядағы болашақ көрінісін арттырып көрсетеді. 
Түйінді сөздер: сүйек тіндер, морфометриялық бағалау, остеопластикалық материалдар, плазмаұнтақ, 
диодты лазер, пьезопышақ. 
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MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE INTERACTION BETWEEN PLATELET-RICH PLASMA POWDER AND 

NEWLY FORMED BONE TISSUE IN THE FILLING OF MAXILLARY BONE CAVITIES 
 
Introduction. Platelet-rich plasma powder is an innovative product derived from autologous blood, serving as a 
cost-effective alternative to traditional osteoplastic materials. 
Objective. To evaluate the interaction of plasma powder, combined with a diode laser and piezosurgery device, 
with newly formed bone tissue during the filling of bone cavities in maxillary bones. 
Materials and methods. The study was conducted on 200 patients with bone cavities. The patients were 
divided into five groups where: plasma powder combined with a diode laser and piezosurgery device, allogenic 
material, xenogenic material, synthetic material, and blood clot were  implemented. 
Results. For bone defects, the effectiveness of plasma powder implantation, based on newly formed bone tissue, 
was 10.3% and 3.2% lower compared to allogenic and xenogenic osteoplastic materials, respectively. However, 
plasma powder surpassed synthetic material by 3.3%. 
Discussion. Findings indicate high biocompatibility and lower inflammatory response of plasma powder 
compared to traditional grafts. 
Conclusions. Plasma powder can be considered a cost-effective and biologically compatible method for 
restoring bone defects, highlighting its potential application in surgery. 
Keywords: bone cavities, morphometry, osteoplastic materials, plasma powder, diode laser, piezosurgery 
device. 
 
Введение. Наиболее частой патологией в ежедневной практике челюстно-лицевого хирурга и 
хирурга-стоматолога являются костные полости челюстных костей после удаления ретенированных, 
дистопированых зубов, кист и доброкачественных образований, которые требуют их заполнения [1]. В 
связи с этим особую востребованность приобрела операция по аугментации костной ткани [2]. 
Распространённым методом заполнения костных полостей является использование остеопластических 
материалов [3]. Использование остеопластических материалов требует затрат со стороны медицинских 
организаций или самих пациентов для их закупа. Данные литературы о эффективности замещения 
костных дефектов с использованием различных остеопластических материалов многочисленны и 
зачастую противоречивы. В последние десятилетия в различных областях медицины широко 
используются компоненты собственной крови пациентов – богатая тромбоцитами плазма (БТП), 
богатый тромбоцитами фибрин (БТФ) [4]. Эффективность их применения в челюстно-лицевой хирургии 
и в стоматологии связана с содержанием в них факторов роста и других цитокинов, которые 
способствуют оптимизации процесса заживления ран, в том числе костных, за счет воздействия на 
фибробласты, остеобласты, эндотелиоциты, влияния на синтез белков межклеточного матрикса, 
пролиферацию клеток в целом и обладания противовоспалительного действия за счет подавления 
синтеза воспалительных цитокинов [5]. В ряде контролируемых исследований описано, что совместное 
применение БТФ или БТП с остеопластическими материалами приводит к лучшим результатам лечения 
[6]. В последние годы в ряде исследований было предложено использование другого продукта из 
собственной крови пациентов – плазмопорошка. Эффективность применения плазмопорошка для 
заполнения небольших костных полостей была доказана в единичных исследованиях [7]. 
Плазмопорошок имеет ряд преимуществ: не вызывает аллергических реакций, так как получен из 
собственной крови пациента; его получение малозатратно, что делает данный способ в качестве метода 
направленной костной регенерации более привлекательным и экономически выгодным по сравнению с 
использованием остеопластических материалов; за счет наличия факторов роста он способствует 
оптимизации процесса костной репарации. 
Рост научно-технического прогресса сопровождается интенсивным внедрением современных 
технологий в медицину. Помимо тенденции использования новых материалов, немаловажным является 
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внедрение в клиническую практику новых операционных методик с использованием аппаратов, целью 
применения которых является достижение восстановления функции за счет щадящих способов 
оперативных вмешательств [8].  Современные технологии позволяют не только облегчить проведение 
операции, но и сокращают сроки заживления. Примером использования таких технологий является 
применение пьезохирургических ультразвуковых инструментов, которые позволяют избежать 
перегревания и некроза костной ткани, а также применение лазеров. Перспективным является 
сравнение ближайших и отдаленных результатов хирургических вмешательств с использованием 
пьезоаппаратуры и диодного лазера, и традиционных методик. Внедрение в клиническую практику 
новых технологий обуславливает необходимость проведения исследований об эффективности 
использования диодного лазера и пьезохирургического аппарата в сочетании с новым материалом - 
плазмпорошком и их сочетанном влиянии на репаративные процессы костной ткани.  

Целью настоящего исследования явилось морфометрическое изучение взаимодействия 

аутологичного плазмопорошка, применяемого в сочетании с диодным лазером и пьезоаппаратом, с 

формирующейся костной тканью при заполнении костных полостей челюстных костей. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось среди 200 пациентов в возрасте от 18 
до 60 лет, которым были проведены операции по удалению кист и доброкачественных костных 
образований челюстных костей в отделении челюстно-лицевой хирургии №1 городской клинической 
больницы №5, стоматологических клиник Safi dental clinic, N Royal, Atlas Dent города Алматы c марта 
2021 по март 2023 года. Участие пациентов в исследовании проводилось после подписания ими 
информированного согласия и получения одобрения на исследование локальной этической комиссией 
КазНМУ им. С. Д. Асфендиярова в соответствии с Хельсинской декларацией (Протокол №8(99), Август 19, 
2020). 
Распределение пациентов по группам проводилось методом случайных чисел: основная группа (80 
пациентов), в которой при оперативном лечении применялись плазмопорошок, пьезонож (NSK, Япония) 
и диодный лазер (Elexxion, Германия), группа сравнения (80 пациентов), в которой лечение проводилось 
известным методом с применением бор-машины и остеопластического материала: у 25 пациентов 
(группа сравнения А) - с применением аллогенного костного материала (SureOss, Юж.Корея); у 30 
пациентов (группа сравнения В) - с применением ксеногенного костного материала (BioOss, Швейцария); 
у 25 пациентов (группа сравнения С) - с применением ß-трикальций фосфата (Sorbone, Юж.Корея). 40 
пациентов составили контрольную группу, в которой после хирургического лечения костная полость 
заполнялась кровяным сгустком и не использовался ни плазмопорошок, ни какой-либо другой 
остеопластический материал.  
Гистоморфометрическое исследование: после заполнения костных полостей у 20 пациентов основной 
группы и у 30 пациентов группы сравнения (10 пациентов группы А, 10 пациентов группы В, 10 
пациентов группы С) при проведении дентальной имплантации с помощью костного трепана 
проводился забор костной ткани через 6 месяцев в области подсадки плазмопорошка или 
остеопластического материала (рисунок 1). 
 

 
Рисунок 1 – забор костной ткани через 6 месяцев после аугментации с помощью трепана 

 
Получение биопсийного материала не требовало специального вмешательства в ходе планового 
оперативного лечения, а производилась непосредственно перед установкой дентального имплантата. 
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Получение трепанобиоптатов осуществляли в ходе первоначальной подготовки ложа для имплантата, 
которую производили трепаном диаметром 3 мм. После разреза слизистой оболочки и отслоения 
слизисто-надкостничного лоскута вместо пилотного сверла использовали трепан, который погружали 
на глубину 10 мм и выводили вместе с костным блоком.  
Полученный костный материал, который оставался в трепане помещали в 10 процентный раствор 
формалина и фиксировали в течение 48 часов. Далее промывали в проточной воде и декальцинировали 
12 ч в смеси 4% соляной и муравьиной кислот (1:1). По завершении декальцинации восстанавливали в 
10% растворе аммиака в течение 20 минут. Образцы тканей заливали в парафиновые блоки. Срезы 
окрашивались по Массону и Массону-Годнеру. 
Морфометрическое исследование проводили по следующим показателям: Mf - макрофаги, N.Mf - 
количество макрофагов, Mat.Oc - остеокласты на поверхности материала; Об - остеобласты, Н.Об - 
количество остеобластов, Мат.Об - остеобласты на поверхности материала; Os - остеокласты, N.Oc - 
количество остеокластов, Mat.Oc - остеокласты на поверхности материала, Gc - гигантские клетки, N.Gc - 
количество гигантских клеток, Mat.Gs - гигантские клетки на поверхности материала, BV — 
относительный объем новообразованной кости, MatV — относительный объем материала, IIV — 
относительный объем грануляционной ткани, Fb — фиброзная ткань, BB — костный баланс (отношение 
остеокластической поверхности OсS к остеобластической поверхности ObS, BB = Ob.S /Ок.С), Ра.Ос - 
резорбция.  
Результаты. Для получения плазмопорошка проводился забор венозной крови в объеме 36 мл с 
дальнейшим центрифугированием при ускорении 3500 оборотов в минуту (1000 g) в течение 5 минут. 
Второе центрифугирование проводилось после забора стерильным шприцем плазмы и переноса ее в 
стерильные пробирки с ускорением 1500 оборотов в минуту (150 g) в течение 5 минут. Фотографии 
этапов получения плазмопорошка представлены на рисунке 1.  Богатая тромбоцитами плазма 
наносилась на стерильный виниловый материал или стекло или лоток. Далее высушивалась в 
термостате  в течение 7 минут при температуре 40С. Затем с помощью стерильной гладилки собирался 
с поверхности используемого материала (рисунок 1 в, д, ж) богатый тромбоцитами плазмопорошок. 
Во время оперативного вмешательства у пациентов основной группы разрез проводился с помощью 
диодного лазера, далее доступ к костной ткани в области образования, ретнированного зуба, кисты или 
операционного поля, в области которого необходимо было провести аугментацию в случае атрофии 
альвеолярных тростков проводили с помощью пьезоножа, далее костный дефект дополнительно 
обрабатывали с помощью диодного лазера и заполняли аутологичным плазмопорошком. 
Применение плазмопорошка в основной группе: трепанобиопсия костной ткани через 6 месяцев 
выявила, что у пациентов основной группы костная ткань состояла из полностью несформированных 
пластинок компактной кости с расположенными под ней трабекулярными костными структурами. В 
глубоких отделах костного регенерата выявлялась соединительная ткань (регенераторного типа). 
Трабекулярная структура губчатой кости была скудной. Формирование новой кости происходило в 
тесном взаимодействии с соединительной тканью. В некоторых образцах пациентов основной группы в 
центре этой соединительной ткани были обнаружены первичные остеогенные островки. В 
межтрабекулярном пространстве обнаружены фибробластоподобные клетки. Костная строма содержала 
достаточное количество сосудов различного калибра и дифференцировки. Лимфоциты и макрофаги 
располагались параваскулярно. По результатам исследования имплантация плазмопорошка приводила 
к образованию до 15,40%±2,1 новой кости. Активность репаративного остеогенеза на поверхности кости 
составила ВВ = 6,71±1,3, а величина резорбции костной ткани (Ra.Oc = 25,20%±2,1) (Таблица 1). 
 
Таблица 1 – Морфометрическая оценка клеточного состава взаимодействия остеопластического 
материала и новообразованной костной ткани в группах исследования  
 
Группы 
Параметры 

N.ob N.oc  N.Mf  N.Ma
t. Ob  

N.Oc. 
Mat  
 

BV 
(%)  

FbV 
(%) 

MatV 
(%) 

Ob.S  Oc.S BB  Ra.O
c (%) 

Основная г 
руппа 
 

32±7
5,83  

4.0±
1.14 

2.0±
2.28 

- - 15.4
0±2.
1 

12.3
0±2.
6  

- 1.7±
0.2  

0.7±
0.1 

6.71
±1.3 

25.2
0±2.
1 

Группа  
сравнения А 

54.0
±5.6 

7.0±
1.9  

17.0
±3.2  

5.20
±1.2
7 

0.45
±0.1
0  

25.7
0±2.
42 

10.3
0±2.
7  

21.4
0±2.
5  

1.9±
0.3  

0.8±
0.1 

9.80
±1.1  

32.6
±1.2  
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Группа  
сравнения В 

35.0
±3.8
2  

12.0
±1.4 

9.0±
1.3  

20.3
6±3.
60 

9.30
±1.5  
 

18.6
0±2.
16 

11.4
0±2.
8  

31.6
5±3.
8  

1.8±
0.7  

0.9±
0.2 

2.20
±0.5  

31.4
0±1.
8 

Группа  
сравнения С 

33.0
±2.7
2  

13.0
±1.4 

11.0
±1.4  

4.7±
3.21  
 

6.20
±1.2  

12.1
0±2.
31 

14.2
0±3.
3  

19.3
0±1.
7  

1.4±
0.8  

0.9±
0.3 

1.9±
0.3 

28.7
±1.3 

Контрольная 
группа 

23.0
±1.6
2  

6.0±
1.21 

1.80
±1.1  

- - 5.20
±2.2 

18.1
0±2.
4  

- 0.9±
0.6  

1.1±
0.4 
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Применение лиофилизированного костного аллотрансплантата в группе сравнения А: костная 
ткань состояла из выраженной кортикальной пластинки и губчатой кости с развитой трабекулярной 
архитектоникой. Межтрабекулярное пространство было заполнено ретикулярными клетками и 
неоформленной соединительной тканью. Кортикальная часть кости имела четко выраженные 
гаверсовы каналы. Обнаружены участки гладкой резорбции. Небольшое количество лимфоцитов было 
расположено параваскулярно. На поверхности трабекул обнаружены активные остеобласты, в состав 
которых также входили фрагменты трансплантата. На поверхности трансплантированной кости 
обнаружена остеобластическая активность с образованием на ее поверхности незрелой костной ткани. 
Остеокластическая активность наблюдалась преимущественно в области кортикальной пластинки. На 
внутренней поверхности гаверсовых каналов наблюдались признаки фестончатой резорбции. По 
результатам исследования имплантация аллогенного материала приводила к образованию новой кости 
до 25,70%±2,42. Активность репаративного остеогенеза на поверхности кости составила (ВВ = 9,80±1,1), 
а величина резорбции костной ткани - (Ra.Oc = 32,6%±1,2). Высокие значения остеогенеза на 
поверхности кости и на поверхности имплантируемого материала свидетельствовали об активном 
процессе формирования костной ткани. Показатели остеоклазии на поверхности кости (N.oc = 17,0±1,9, 
Oc.S = 0,8±0,1), высокий уровень макрофагов в межтрабекулярном пространстве (N.Mf = 17,0±3,2) 
свидетельствовали о незавершенном остеогенезе (Таблица 1). Костный регенерат сочетал в себе 
процессы как остеогенеза, так и остеорезорбции. 
Применение ксенотрансплантата крупного рогатого скота в группе сравнения Б: гранулы 
остеопластического материала находились в тесном контакте с новообразованной костной тканью. 
Часть гранул костнопластического материала контактировала с костным матриксом, часть лежала 
свободно. Кортикальная пластинка не была полностью сформирована; толщина ее была неравномерной. 
Области пролиферативной активности остеобластов были обнаружены на гранулах остеопластического 
материала. Присутствие макрофагальных клеток на остеоидах, трабекулах и на поверхности зрелой 
кости составляло основную особенность этого типа регенерата. Имплантация ксеногенного материала 
приводила к образованию до 18,60%±2,16 новой кости. Активность репаративного остеогенеза на 
поверхности кости составила ВВ = 2,2±0,5, а величина резорбции костной ткани - (Ra.Oc = 31,40%±1,8). 
Высокие значения остеогенеза  свидетельствовали об активном процессе формирования костной ткани. 
Показатели особенностей остеоклазии были аналогичны таковым у больных группы сравнения А: она 
была представлена на поверхности кости (N.oc = 12,0±1,4, Oc.S = 0,9±0,2) и на поверхности гранул 
костного материала (N.Oc.Mat = 9,30±1,5) (Таблица 1). 
Применение β-трикальцийфосфата в группе сравнения С: на поверхности костнопластического 
материала обнаружены гигантские клетки инородных тел, обволакивающие и проникающие в 
кристаллы материала. Остеоиндуктивные и остеокондуктивные свойства материала способствовали 
образованию костного матрикса на его поверхности. Морфометрическая оценка клеточного состава и 
параметры, характеризующие взаимодействие костнопластического материала и новообразованной 
костной ткани, представлены в таблице 1. 
Заполнение костного дефекта сгустком крови в контрольной группе: распределение 
тканей-регенератов в столбике кости было неравномерным. Наружная часть столбика состояла из 
фиброзной ткани с незначительной инфильтрацией лимфоцитами. Объем фиброзной ткани достигал 
25% высоты трепанобиоптата. Под фиброзной тканью обнаружен незрелый костный регенерат, 
построенный из толстых трабекул с остеобластами и остеокластами на их поверхности. 
Костные трабекулы, расположенные глубже от поверхности столба, были более зрелыми, выстланы 
эндостом и активными остеобластами. Межтрабекулярное пространство заполнено неоформленной 
волокнистой соединительной тканью. Анализ репаративного остеогенеза выявил прогрессирующую 
резорбцию костной ткани (Ra.Oc = 33,4%±1,4). 
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При исследовании взаимоотношения имплантированных материалов у пациентов в группе сравнения с 
тканями костного дефекта было выявлено, что все материалы вызывают ответ по типу хронической 
воспалительной реакции на инородное тело, но в отличие от классического хронического воспаления 
отсутствовали признаки формирования капсулы вокруг материала. Процесс резорбции материала 
сопровождался параллельной резорбцией костного вещества (материал-ассоциированная костная 
резорбция) с участием остеокластов и гигантоклеточных клеток с формированием полей гладкой и 
фестончатой резорбции. 
Обсуждение. Метод применения плазмопорошка заключается в стимуляции резервов тканей организма 
собственной лиофилизированной обогащенной тромбоцитами плазмой.  
В литературе не встречаются работы, посвященные анализу результатов послеоперационного лечения 
после применения пьезоаппаратуры, диодного лазера и новой формы деривата крови - плазмопорошка в 
челюстно-лицевой хирургии.  
Публикации по результатам применения разных видов лазеров в оральной  хирургии свидетельствуют 
о биостимуляции репаративных процессов,  антибактериальном эффекте и снижении осложнений в 
послеоперационном периоде [9-12]. Большая часть исследований посвящена применению богатой 
тромбоцитами плазмы, положительное действие которой обусловлено наличием в ней факторов роста, 
которые индуцируют хемотаксис, пролиферацию и дифференцировку клеток, а также ангиогенез (в 
работе Гаваи К. и др. после экстракции ретенированных зубов [13], в работе Хана А. и др. при проведении 
дентальной имплантации [14], в работе Дэйф Е. и др. при лечении переломов челюстных костей [15]). 
Вопрос об адекватной оценке результатов устранения дефицита костной ткани с использованием 
различных методов репаративного остеогенеза и остеоинтеграции остается открытым. Эффективность 
использования различных материалов может быть оценена с помощью гистологических и 
морфометрических исследований. Такие исследования позволяют получить надежную и объективную 
информацию об основных процессах, происходящих в регенерации кости. 

Полученные данные демонстрируют, что использование плазмопорошка в комбинации с диодным 

лазером и пьезохирургией способствует формированию костной ткани при меньшей степени 

воспалительной реакции, по сравнению с традиционными остеопластическими материалами. Несмотря 

на более низкий общий объем новообразованной кости в сравнении с аллогенными и ксеногенными 

трансплантатами, биосовместимость и меньшая выраженность остеокластической активности 

указывают на физиологический характер репаративного процесса в основной группе. 

Сравнение с литературными данными подтверждает эффективность продуктов аутологичной крови в 

стимулировании ангиогенеза, хемотаксиса и остеоинтеграции (Gawai et al., 2015; Khan et al., 2021). 

Однако большинство существующих исследований сосредоточены на применении БТП и БТФ, в то время 

как плазмопорошок остаётся малоизученным. В данном контексте, представленное исследование 

заполняет важный пробел в научной литературе, предлагая объективные морфометрические данные по 

эффективности его применения. 

Ограничениями исследования можно считать отсутствие оценки отдалённых клинических результатов 

(более 6 месяцев) и необходимости в расширении выборки для повышения статистической значимости. 

Перспективными направлениями остаётся изучение интеграции плазмопорошка с другими методами 

костной регенерации, а также определение его биохимических характеристик и стандартов получения. 

Заключение. Результаты проведённого исследования показали, что применение аутологичного 

плазмопорошка в сочетании с диодным лазером и пьезохирургическим аппаратом способствует 

формированию новообразованной костной ткани при лечении костных дефектов челюстей. Несмотря на 

то, что объём регенерата уступал показателям аллогенных и ксеногенных остеопластических 

материалов, плазмопорошок демонстрировал достаточную остеогенную активность и 

биосовместимость, сопровождаясь меньшей выраженностью воспалительной реакции и более 

физиологичным типом остеогенеза. 

Учитывая экономическую доступность, простоту получения из собственной крови пациента и 

отсутствие риска иммунных реакций, плазмопорошок может рассматриваться как перспективная 
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альтернатива синтетическим и донорским остеопластическим материалам в челюстно-лицевой 

хирургии. Его применение особенно актуально в клинических ситуациях, где предпочтительны 

минимально инвазивные и биологически ориентированные подходы. 

Дальнейшие исследования с увеличением сроков наблюдения и расширением выборки пациентов 

необходимы для комплексной оценки отдалённых результатов и определения оптимальных 

клинических показаний к применению плазмопорошка в хирургической стоматологии. Полученные 

результаты подтверждают перспективность применения плазмопорошка как биосовместимого и 

экономически эффективного материала в хирургической стоматологии. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1 Slootweg, P.J. Bone diseases of the jaws // Int J Dent. 2010; 2010: 702314.  
2 Федоровская, Л.Н. Экспериментально-клиническое обоснование применения хирургических методов 
увеличения объема костной ткани альвеолярного отростка при его атрофии на этапах зубной 
имплантации: дис. на соискание ученой степени к.м.н. М.: 2002 – 165 с. 
3 Vasilyev, A.V., Kuznetsova, V.S., Bukharova, T.B., et al. Development prospects of curable osteoplastic 
materials in dentistry and maxillofacial surgery // Heliyon. 2020; 6(8):e04686. 
4 Pietruszka, P., Chruścicka, I., Duś-Ilnicka, I., Paradowska-Stolarz, A.. PRP and PRF-Subgroups and Divisions 
When Used in Dentistry // J Pers Med. 2021; 11(10): 944. 
5 Ахмеров, Р.Р. Плазмолифтинг – лечение возрастной атрофии кожи аутоплазмой, богатой 
тромбоцитами / Р.Р.Ахмеров, Р.Ф.Зарудий, О.И.Бочкова, И.Н.Рычкова // Эстетическая медицина. 2011. Т.Х, 
№2. С. 181–187. 
6 Gassling, V.L. Platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin in human cell culture // Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral Pathology, and Oral Radiology – 2009. – N 108. – P.48–55. 
7 Регенеративная медицина на основе применения плазмы аутологичной крови/ Р.Р.Ахмеров. – 2-е 
изд., испр. и доп. – М.: Литтера, 2020. – 208 с.: ил. 
8 De Risi, V., Clementini, M., Vittorini, G., Mannocci, A., De Sanctis, M. Alveolar ridge preservation techniques: a 
systematic review and meta‐analysis of histological and histomorphometrical data // J Implants Res. 
2015;26(1):50‐68. doi: 10.1111/clr.12288 
9 Vinothkumar, T.S, Apathsakayan, R., M El-Shamy, F.M., et al. Antibacterial effect of diode laser on different 
cariogenic bacteria: An In-vitro study // Niger J Clin Pract. 2020;23(11):1578-1582. 
doi:10.4103/njcp.njcp_108_20 
10 Gabric, D., Blaskovic, M., Gjorgijevska, E. Evaluation of Bone Healing After Osteotomies Prepared With Er:YAG 
Laser in Contact and Noncontact Modes and Piezosurgery-An Animal Study // Journal of Oral Maxillofacical 
Surgery. – 2016. – №74(1). – Р. 18–28.  
11 Karu, T. Is it time to consider photobiomodulation as a drug equivalent? // Photomed  Laser Surgery. – 2013. 
– №31(5). – Р.189–191.  
12 Mergoni, G., Vescovi, P., Sala, R. The effect of laser therapy on the expression of osteocalcin and osteopontin 
after tooth extraction in rats treated with zoledronate and dexamethasone// Support Care Cancer. – 2016. – 
№24(2). – Р.807–813.  
13 Gawai, K.T., Sobhana, C.R. Clinical evaluation of use of platelet rich plasma in bone healing // Journal of 
Maxillofacial Oral Surgery. – 2015. – №14(1). – Р.67–80.   
14 Khan, A.S., Zaheer, N., Zaigham, A.M., Shahbaz, M., Zaheer, U., Alam, M.K. Effect of Platelet-Rich Plasma on Bone 
Healing in Immediate Implants Analyzed by Cone Beam Computerized Tomography: A Randomized Controlled 
Trial // Biomed Research International. - 2021. – №13. - Р. 66–75.  
15 Daif, E.T. Effect of autologous platelet-rich plasma on bone regeneration in mandibular fractures // Dental 
Traumatology. – 2013. – №29(5). – Р. 399–403. 
 

REFERENCES 
1 Slootweg, P.J. Bone diseases of the jaws // Int J Dent. 2010; 2010: 702314.  
2 Fedorovskaya, L.N. Experimental and clinical substantiation of the use of surgical methods for increasing the 
volume of bone tissue of the alveolar process during its atrophy at the stages of dental implantation: dis. for the 
degree of candidate of medical sciences. Moscow: 2002 – 165 p. 
3 Vasilyev, A.V., Kuznetsova, V.S., Bukharova, T.B., et al. Development prospects of curable osteoplastic 
materials in dentistry and maxillofacial surgery // Heliyon. 2020; 6(8):e04686. 



 
 

27 
 

4 Pietruszka, P., Chruścicka, I., Duś-Ilnicka, I., Paradowska-Stolarz, A.. PRP and PRF-Subgroups and Divisions 
When Used in Dentistry // J Pers Med. 2021; 11(10): 944. 
5 Akhmerov, R.R. Plasmolifting – treatment of age-related skin atrophy with autologous plasma rich in platelets 
/ R.R. Akhmerov, R.F. Zarudiy, O.I. Bochkova, I.N. Rychkova // Aesthetic medicine. 2011. T.X, No. 2. P. 181–187. 
6 Gassling, V.L. Platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin in human cell culture // Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral Pathology, and Oral Radiology – 2009. – N 108. – P.48–55. 
7 Regenerative medicine based on the use of autologous blood plasma / R.R. Akhmerov. - 2nd ed., corrected 
and supplemented. - M .: Littera, 2020. - 208 p.: ill. 
8 De Risi, V., Clementini, M., Vittorini, G., Mannocci, A., De Sanctis, M. Alveolar ridge preservation techniques: a 
systematic review and meta‐analysis of histological and histomorphometrical data // J Implants Res. 
2015;26(1):50‐68. doi: 10.1111/clr.12288 
9 Vinothkumar, T.S, Apathsakayan, R., M El-Shamy, F.M., et al. Antibacterial effect of diode laser on different 
cariogenic bacteria: An In-vitro study // Niger J Clin Pract. 2020;23(11):1578-1582. 
doi:10.4103/njcp.njcp_108_20 
10 Gabric, D., Blaskovic, M., Gjorgijevska, E. Evaluation of Bone Healing After Osteotomies Prepared With Er:YAG 
Laser in Contact and Noncontact Modes and Piezosurgery-An Animal Study // Journal of Oral Maxillofacical 
Surgery. – 2016. – №74(1). – Р. 18–28.  
11 Karu, T. Is it time to consider photobiomodulation as a drug equivalent? // Photomed  Laser Surgery. – 2013. 
– №31(5). – Р.189–191.  
12 Mergoni, G., Vescovi, P., Sala, R. The effect of laser therapy on the expression of osteocalcin and osteopontin 
after tooth extraction in rats treated with zoledronate and dexamethasone// Support Care Cancer. – 2016. – 
№24(2). – Р.807–813.  
13 Gawai, K.T., Sobhana, C.R. Clinical evaluation of use of platelet rich plasma in bone healing // Journal of 
Maxillofacial Oral Surgery. – 2015. – №14(1). – Р.67–80.   
14 Khan, A.S., Zaheer, N., Zaigham, A.M., Shahbaz, M., Zaheer, U., Alam, M.K. Effect of Platelet-Rich Plasma on Bone 
Healing in Immediate Implants Analyzed by Cone Beam Computerized Tomography: A Randomized Controlled 
Trial // Biomed Research International. - 2021. – №13. - Р. 66–75.  
15 Daif, E.T. Effect of autologous platelet-rich plasma on bone regeneration in mandibular fractures // Dental 
Traumatology. – 2013. – №29(5). – Р. 399–403. 
 
Вклад авторов.   
Ю.А. Менчишева — концепция и дизайн исследования, анализ данных, написание оригинального текста 
статьи;   
Д.Д. Менжанова — сбор клинических данных, морфометрическая обработка, редактирование текста. 
Конфликт интересов - не заявлен. 
Заявление о публикации. Данный материал не был заявлен ранее, для публикации в других изданиях и 
не находится на рассмотрении другими издательствами. 
Финансирование. Финансирование проводилось в рамкам грантового проекта Министерства 
образования и науки Республики Казахстан. 
 
Авторлардың үлесі.   
Ю.А. Менчишева — зерттеу идеясы, дизайны және құрылымы, деректерді талдау, мақала мәтінін жазу;   
Д.Д. Менжанова — клиникалық деректерді жинау, морфометриялық өңдеу, мәтінді редакциялау. 
Мүдделер қақтығысы - мәлімделмеген. 
Жариялау туралы өтініш. Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген 
және басқа баспалардың қарауында жоқ. 
Қаржыландыру. Қаржыландыру Қазақстан Республикасы Білім және ғылым министрлігінің гранттық 
жобасы шеңберінде жүргізілді. 
 
Authors’ Contributions.   
Y.A. Menchisheva — study concept and design, data analysis, original manuscript writing;   
D.D. Menzhanova — clinical data collection, morphometric analysis, manuscript editing. 
Conflict of interest - none declared. 
Publication statement. This material has not been previously declared for publication in other publications and 
is not under consideration by other publishers. 
Funding. Funding was provided within the framework of the grant project of the Ministry of Education and 
Science of the Republic of Kazakhstan. 



 
 

28 
 

 
 
Сведения об авторах: 
Менчишева Юлия Александровна 
PhD, заведующая кафедрой хирургической стоматологии, Казахский национальный медицинский 
университет имени С.Д. Асфендиярова 
ORCID: 0000-0003-4141-3517 
Email: menchisheva.y@kaznmu.kz 
Менжанова Дана Донатовна 
Завуч кафедры хирургической стоматологии, Казахский национальный медицинский университет 
имени С.Д. Асфендиярова 
ORCID: 0000-0002-1357-3639 
Email: menzhanova.d@kaznmu.kz 
 
 

mailto:menchisheva.y@kaznmu.kz
mailto:menchisheva.y@kaznmu.kz


https://www.doi.org/10.70113/1815-9443.2025.84.70.004






















 

 

40 

 

Поступила в редакцию: 30 января 2025 г. 
Принята к публикации: 6 марта 2025 г. 
Опубликована online: 27 марта 2025 года 
УДК: 616.314-089.87-08-036.833 
DOI: 10.70113/1815-9443.2025.74.65.005 
 

 
Т.Б. Рахымжанов 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА АЛЬВОСТАЗ  
В ПРОФИЛАКТИКЕ АЛЬВЕОЛИТА ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ:  
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ КОНТРОЛИРУЕМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

 
Введение: Альвеолит — одно из наиболее распространённых послеоперационных осложнений после 
удаления зубов, сопровождающееся болевым синдромом и замедленным заживлением. 
Цель: Оценить клиническую эффективность препарата Альвостаз (коллагеновая губка с лекарственным 
компонентом) в снижении частоты альвеолита и улучшении заживления постэкстракционной лунки. 
Материалы и методы: В течение трёх месяцев проводилось проспективное рандомизированное 
контролируемое исследование с участием 60 пациентов. Участники случайным образом распределялись в две 
группы: в основной группе применяли Альвостаз после удаления зуба, в контрольной — проводили 
стандартную антисептическую обработку. Оценка заживления и осложнений проводилась на 7-е сутки. 
Результаты: Полное эпителизационное заживление к 7-му дню наблюдалось у 85% пациентов основной 
группы и у 60% — контрольной группы (p=0,02). Частота альвеолита составила 5% в основной группе и 20% 
— в контрольной. 
Обсуждение: Альвостаз продемонстрировал выраженный защитный и ранозаживляющий эффект, что 
согласуется с данными литературы о применении коллагеновых повязок в стоматологической практике. 
Заключение: Препарат Альвостаз является безопасным и эффективным средством профилактики 
альвеолита и может быть рекомендован для широкого применения в клинической стоматологии. 
Ключевые слова: Альвостаз, альвеолит, постэкстракционная лунка, заживление ран, хирургическая 
стоматология. 

 
Т.Б. Рахымжанов  

«Dr. Edil Boribay» Цифрлық Стоматология Орталығы,  
Астана қ., Қазақстан Республикасы 

 
ТІСТЕРДІ ЖҰЛҒАННАН КЕЙІН АЛЬВЕОЛИТТІҢ АЛДЫН АЛУДА АЛЬВОСТАЗ  

ПРЕПАРАТЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ТИІМДІЛІГІ:  
РАНДОМИЗАЦИЯЛАНҒАН БАҚЫЛАНАТЫН ЗЕРТТЕУ 

 
Кіріспе: Альвеолит – тістерді жұлғаннан кейін жиі кездесетін асқынулардың бірі, ол сауығудың баяулауына 
және науқастың жайсыздығына әкеледі. 
Мақсаты: Альвостаз препаратының – дәрілік компоненті бар коллагенді губканың – альвеолиттің жиілігін 
төмендетудегі және жұлынған тістің орнының сауығуын жақсартудағы клиникалық тиімділігін бағалау. 
Материалдар мен әдістер: Үш ай ішінде проспективті рандомизацияланған бақылаулы зерттеу жүргізілді. 
Алпыс пациент кездейсоқ екі топқа бөлінді: негізгі топқа тісті жұлғаннан кейін Альвостаз қолданылды, ал 
бақылау тобына стандартты антисептикалық өңдеу жасалды. Емдеу нәтижелері мен асқынулар 7-күні 
бағаланды. 
Нәтижелер: 7-күні толық эпителийлік сауығу негізгі топта 85%, ал бақылау тобында 60% байқалды (p=0.02). 
Альвеолит негізгі топта 5%, бақылау тобында 20% жағдайда тіркелді. 
Талқылау: Альвостаз қорғаныс қабатын қалыптастырып, тіндердің регенерациясын ынталандырады, бұл 
оны стоматологиялық тәжірибеде қолдануға тиімді етеді және коллаген негізіндегі таңғыштар туралы 
әдебиетпен сәйкес келеді. 
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Қорытынды: Альвостаз – альвеолиттің алдын алуда қауіпсіз және тиімді құрал болып табылады және 
күнделікті стоматологиялық практикада қолдануға ұсынылады. 
Түйінді сөздер: Альвостаз, альвеолит, тісті жұлғаннан кейінгі лунка, жараның жазылуы, ауыз қуысы 
хирургиясы. 

 
Temirlan B. Rakhymzhanov 

Center of Digital Dentistry “Dr. Edil Boribay”, 
Astana, Republic of Kazakhstan 

 
CLINICAL EFFICACY OF THE DRUG ALVOSTAZ IN THE PREVENTION  

OF ALVEOLITIS AFTER TOOTH EXTRACTION:  
A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

 
Introduction: Alveolar osteitis is among the most frequent postoperative complications following tooth extraction, 
often leading to delayed healing and significant patient discomfort. 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of Alvostaz, a collagen-based medicated sponge, in reducing the incidence 
of alveolitis and enhancing the healing of post-extraction sockets. 
Materials and Methods: A prospective, randomized controlled trial was conducted over a period of three months. 
Sixty patients were randomly assigned to two groups: the intervention group received Alvostaz application post-
extraction, while the control group received standard antiseptic care. Clinical outcomes, including healing progress 
and complications, were assessed on postoperative day 7. 
Results: Complete epithelial healing by day 7 was observed in 85% of patients in the Alvostaz group compared to 60% 
in the control group (p=0.02). The incidence of alveolitis was 5% in the intervention group versus 20% in the control 
group. 
Discussion: Alvostaz demonstrated a significant protective and healing-promoting effect, supporting its utility in 
dental surgery, in line with existing literature on collagen-based wound dressings. 
Conclusion: Alvostaz is a safe and clinically effective option for the prevention of alveolitis and may be recommended 
for routine use in dental practice. 
Keywords: Alvostaz, alveolitis, post-extraction socket, wound healing, oral surgery.  
 
Введение 
Альвеолит или "сухая лунка," является одним из наиболее часто встречаемых осложнений после удаления 
зубов. Для профилактики данного осложнения внедряются различные методы, в том числе местное 
использование лекарств. Препарат «Альвостаз», применяемый в виде губки, зарекомендовал себя как 
эффективное средство для профилактики альвеолита. Основная гипотеза данного исследования заключается 
в том, что использование препарата «Альвостаз» для профилактики альвеолита значительно снижает риск 
развития осложнений и ускоряет заживление лунки по сравнению с обычной антисептической обработкой. 
Цель исследования 
Клиническая оценка эффективности применения препарата Альвостаз в виде губки для профилактики 
альвеолита и ускорения заживления после удаления зуба. 
Материалы и методы 
Дизайн исследования   
Проведено проспективное рандомизированное контролируемое исследование с участием пациентов, 
которым было выполнено удаление однокорневых и многокорневых зубов. Исследование проводилось на 
базе стоматологической клиники «Dr. Edil Boribay», г. Астана, Республика Казахстан. Работа одобрена 
локальным этическим комитетом, все пациенты подписали информированное согласие. 
Критерии включения   
В исследование включались пациенты: 
- в возрасте от 18 до 65 лет; 
- с отсутствием острых воспалительных заболеваний полости рта; 
- без тяжёлых соматических и иммунодефицитных состояний; 
- не получавшие антибактериальную терапию в течение последних 30 дней; 
- давшие информированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения   
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Исключались пациенты: 
- младше 18 лет или старше 65 лет; 
- с тяжёлой формой пародонтита или острым гнойным процессом; 
- с беременностью, системными заболеваниями в стадии декомпенсации; 
- с наличием выраженной костной деструкции в области альвеолы; 
- отказавшиеся от участия или прервавшие исследование. 
Группы исследования   
Всего в исследование было включено 60 пациентов, которые методом случайной выборки (рандомизации) 
были распределены на две равные группы по 30 человек: 
- Основная группа— после удаления зуба в лунку помещали препарат **Альвостаз** в виде коллагеновой 
губки с лекарственным компонентом; 
- Контрольная группа — после удаления проводилась стандартная антисептическая обработка (раствором 
хлоргексидина), без использования лекарственного носителя. 
Методика лечения и наблюдения   
Удаление зубов проводилось по стандартному протоколу под инфильтрационной или проводниковой 
анестезией. Послеоперационное ведение включало рекомендации по гигиене и питанию. Оценка состояния 
лунки проводилась на 7-е сутки с фиксацией следующих параметров: 
- наличие или отсутствие признаков альвеолита (боль, отёк, гиперемия); 
- степень заживления (эпителизация, грануляционная ткань); 
- выраженность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 
Статистическая обработка   
Анализ данных выполнен с использованием программы SPSS v.26.0. Для оценки различий между группами 
применяли χ²-критерий Пирсона для качественных признаков и U-критерий Манна–Уитни для 
количественных. Уровень статистической значимости принят при p < 0,05. 

 

График 1 – Столбчатая диаграмма показывает сравнение частоты альвеолита в группах. 
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Таблица 1 – Характеристики пациентов в исследуемых группах 

Группа Возраст 
(средний, лет) 

Мужчины (%) Женщины (%) 

Контрольная 35 ± 10 50% 50% 

Основная 34 ± 9 55% 45% 

 

 

Результаты 
Динамика заживления 
К 7 дню полного эпителизационного заживления достигли 85% пациентов в основной группе и 60% 
пациентов в контрольной группе (p=0,02). Случаи альвеолита были зафиксированы в 20% случаев в 
контрольной группе (н=4) и в 5% случаев в основной группе (н=1).  
Побочные эффекты 
Никаких серьёзных нежелательных явлений, связанных с использованием препарата Альвостаз, не было 
зафиксировано. 
Обсуждение   
Результаты данного исследования подтверждают гипотезу о том, что применение «Альвостаза» значительно 
снижает риск развития альвеолита и ускоряет заживление лунки. Основной механизм действия препарата 
можно связать с его способностью создавать защитный барьер, предотвращающий проникновение 
микроорганизмов в лунку и стимулирующий заживление тканей. Это согласуется с исследованиями Ribes J, 
et al. (2017), которые подчеркивают значимость биоматериалов в стоматологии. Сравнение с результатами 
Santos D, et al. (2019) показывает, что использование йодосодержащих препаратов обеспечивает более 
комфортное заживление лунок после удаления зубов. 
С точки зрения механизма действия препарат «Альвостаз» во многом напоминает подходы, описанные в 
работе Ivanov & Petrov (2022), где авторы изучали использование альвеолярных повязок для профилактики 
альвеолита. Они также отмечали значительное снижение болевого синдрома и улучшение динамики 
заживления лунки, что сходно с результатами настоящего исследования. 
Кроме того, Kim et al. (2023) в рандомизированном контролируемом исследовании показали перспективность 
применения коллагеновых губок для стимуляции регенерации тканей послеоперационных ран, отмечая 
важность формирования защитного барьера на поверхности лунки. По принципу действия это коррелирует с 
применением «Альвостаза», который препятствует проникновению бактерий и способствует более быстрому 
восстановлению тканей. 
Наконец, Garcia et al. (2021) на основании сравнительного анализа различных местных (топических) средств 
пришли к выводу, что препараты, формирующие устойчивый барьер и обладающие антимикробной 
активностью, наиболее эффективны в профилактике альвеолита. Результаты нашего исследования 
согласуются с этими выводами, подтверждая целесообразность включения «Альвостаза» в комплексную 
стратегию профилактики послеоперационных осложнений. 
Ограничения исследования 
Одним из главных ограничений исследования является относительно небольшая выборка пациентов, что 
снижает обобщаемость полученных результатов. Кроме того, исследование не включало пациентов с 
системными заболеваниями, которые могли бы существенно повлиять на процесс заживления. Также оно 
проводилось в одном центре, что может ограничивать применение результатов в других клинических 
условиях. 
Перспективы дальнейших исследований 
Будущие исследования должны предусматривать: 
 Включение пациентов с различными системными заболеваниями (например, диабетом); 
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 Проведение долгосрочных наблюдений для оценки устойчивости результатов; 
 Изучение применения Альвостаза для лечения других постоперационных ран. 
Заключение 
Применение Альвостаза в виде губки проявило себя как эффективное средство для профилактики 
альвеолита. Статистически значимое снижение частоты осложнений и выраженности болевого синдрома 
подтверждает необходимость дальнейшего широкого применения препарата. Основная группа показала 
статистически значимое преимущество по скорости заживления и снижению частоты осложнений по 
сравнению с контрольной группой (p < 0,05). Рекомендуется использовать Альвостаз в клинической практике 
для профилактики альвеолита, особенно у пациентов с повышенным риском развития осложнений. 
Дальнейшие исследования с большими выборками и более разнообразной популяцией пациентов позволят 
подтвердить полученные результаты и расширить область применения препарата.  
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ /  REFERENCES 
 
1 Ribes J, et al. Efficacy of chlorhexidine in the prevention of alveolitis: A systematic review. Journal of Oral Health. 
2017;12(3):45-50. https://doi.org/10.1016/j.joh.2017.02.012 
2 Santos D, et al. Efficacy of chlorhexidine in preventing alveolar osteitis after tooth extraction: A systematic review 
and meta-analysis. Journal of Dental Research. 2019;98(12):1359-1367. 
https://doi.org/10.1177/0022034519883520 
3 Ivanov I, Petrov P. The use of alveolar dressings after tooth extraction to reduce alveolitis. Oral Surgery. 
2022;15(2):112-118. 
4 Kim H, Park S, Lee J, et al. Evaluation of alveolar healing with collagen-based sponges: A randomized controlled 
trial. Clinical Oral Investigations. 2023;27(5):3001-3010. 
5 Garcia S, Lopez L, et al. Postoperative alveolar healing with different topical agents: A comparative study. 
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2021;50(9):1204-1210. 
 
Вклад автора 
Рахымжанов Т.Б. — разработка концепции исследования, сбор и анализ клинических данных, проведение 
статистического анализа, написание и редактирование рукописи. Автор подтверждает, что он единолично 
несёт ответственность за содержание публикации.  
Конфликт интересов – не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ранее, для публикации в других изданиях и не находится на рассмотрении 
другими издательствами. 
При проведении данной работы не было финансирования сторонними организациями и медицинскими 
представительствами. 
Финансирование – не проводилось. 
 
Автордың үлесі:   
Рахымжанов Т.Б. — зерттеу тұжырымдамасын әзірлеу, клиникалық деректерді жинау және талдау, 
статистикалық талдау жүргізу, қолжазбаны жазу және редакциялау. Автор жарияланым мазмұнына 
толықтай жеке жауапкершілік арқалайтынын растайды. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ.  
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың 
қарауына ұсынылмаған.  
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған 
жоқ.  
Қаржыландыру жүргізілмеді. 
 
Author Contribution:   
T.B. Rakhymzhanov was responsible for the development of the study concept, collection and analysis of clinical data, 
performance of statistical analysis, as well as drafting and revising the manuscript. The author affirms sole 
responsibility for the content and integrity of this publication.  
No conflicts of interest have been declared. 

https://doi.org/10.1177/0022034519883520


 

 

45 

 

This material has not been previously submitted for publication in other publications and is not under consideration 
by other publishers. 
There was no third-party funding or medical representation in the conduct of this work. 
Funding - no funding was provided.  
 
Сведения об авторе: 
Рахымжанов Темирлан Бексултанович  — бакалавр здравоохранения, врач-стоматолог общей практики, 
главный врач ТОО «Центр Цифровой Стоматологии Dr. Edil Boribay», г. Астана, Республика Казахстан 
E-mail: 12dr.tim@gmail.com 
Телефон: +7 (702) 300 95 69 



 
 

46 

 

Поступила в редакцию: 17 января 2025 г. 
Принята к публикации: 28 января 2025 г. 
Опубликована online: 27 февраля 2025 г. 
УДК: 616.314-089.843-092:616-089 
DOI: 10.70113/1815-9443.2025.46.60.006 

 
Т.Ф. Гергиева, М.А. Амхадова, И.С. Амхадов 

Кафедра хирургической стоматологии и имплантологии  
ФУВ ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский  

клинический институт им. М.Ф. Владимирского», 
Москва, Россия 

 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ И КЛИНИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ МАТЕРИАЛОВ 

КАРДИОПЛАНТ В ПРАКТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
 
Введение. Восстановление объема костной ткани является важным этапом при дентальной 
имплантации. Костнопластические материалы животного происхождения, такие как BioOst Xenograft 
Collagen, получили широкое применение, но требуют клинико-экспериментального обоснования.   
Цель. Оценить эффективность применения материалов Cardioplant (BioOst Xenograft Collagen и BioPlate 
Contur) в хирургической стоматологии на основе экспериментальных и клинических данных.   
Материалы и методы. Проведено in vivo исследование с использованием модели синус-лифтинга у овец 
и клинический случай дентальной имплантации с одномоментным синус-лифтингом у пациента. 
Применялись микротомография, морфометрия и наблюдение за послеоперационным заживлением.   
Результаты. На 90-е и 180-е сутки эксперимента выявлено формирование зрелой костной ткани, 
снижение порозности и увеличение минеральной плотности в области дефекта. Клиническое применение 
материала сопровождалось успешной остеоинтеграцией без осложнений.   
Обсуждение. Полученные результаты подтверждают остеокондуктивные и остеоиндуктивные свойства 
материалов, а также их хорошую биосовместимость и безопасность в условиях дентальной хирургии.   
Вывод. Материалы Cardioplant продемонстрировали высокую клиническую и морфологическую 
эффективность при проведении костной аугментации челюстей. 
Ключевые слова: синус-лифтинг, дентальная имплантация, остеопластический материал, 
резорбируемая мембрана, микротомография. 
 

Т.Ф. Гергиева, М.А. Амхадова, И.С. Амхадов 
¹ФУВ «М.Ф. Владимирский атындағы Мәскеу облыстық ғылыми-зерттеу клиникалық институты» 

хирургиялық стоматология және имплантология кафедрасы 
 

КАРДИОПЛАНТ МАТЕРИАЛДАРЫН ПРАКТИКАЛЫҚ ХИРУРГИЯЛЫҚ СТОМАТОЛОГИЯДА 
ҚОЛДАНУДЫҢ ЭКСПЕРИМЕНТТІК ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ НЕГІЗДЕМЕСІ 

 
Кіріспе. Тіс имплантациясы кезінде сүйек тінінің көлемін қалпына келтіру маңызды кезең болып 
табылады. Жануарлардан алынған остеопластикалық материалдар, мысалы, BioOst Xenograft Collagen, 
кеңінен қолданылады, бірақ оларды клиникалық-эксперименталды тұрғыда негіздеу қажет.   
Мақсаты. Хирургиялық стоматологияда Cardioplant материалдарын (BioOst Xenograft Collagen және 
BioPlate Contur) қолданудың тиімділігін эксперименттік және клиникалық деректер негізінде бағалау.   
Материалдар мен әдістер. Синус-лифтинг үлгісінде қойларға in vivo зерттеу және бір науқасқа денталды 
имплантациямен бірге синус-лифтинг операциясы жүргізілді. Микротомография, морфометрия және 
операциядан кейінгі кезеңдегі бақылау қолданылды.   
Нәтижелер. 90 және 180 күнде тәжірибе барысында жетілген сүйек тінінің түзілуі, пороздылықтың 
төмендеуі және минералды тығыздықтың артуы байқалды. Клиникалық жағдайда материалдың 
қолданылуы асқынусыз остеоинтеграциямен өтті.   
Талқылау. Алынған нәтижелер материалдардың остеокондуктивті және остеоиндуктивті қасиеттерін, 
сондай-ақ олардың биологиялық үйлесімділігі мен қауіпсіздігін растайды.   
Қорытынды. Cardioplant материалдары жақ сүйектеріндегі сүйек аугментациясын жүргізуде жоғары 
клиникалық және морфологиялық тиімділікті көрсетті. 
Түйінді сөздер: синус-лифтинг, денталды имплантация, остеопластикалық материал, резорбцияланатын 
мембрана, микротомография. 
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EXPERIMENTAL AND CLINICAL SUBSTANTIATION OF THE USE OF CARDIOPLANT MATERIALS IN 
PRACTICAL SURGICAL DENTISTRY 

 
Introduction. Bone volume restoration is a critical step in dental implantation. Animal-derived bone grafts such 
as BioOst Xenograft Collagen are widely used but require experimental and clinical validation.   
Objective. To evaluate the effectiveness of Cardioplant materials (BioOst Xenograft Collagen and BioPlate Contur) 
in surgical dentistry based on experimental and clinical data.   
Materials and Methods. An in vivo sheep sinus-lift model and a clinical case involving simultaneous sinus lifting 
and dental implantation were analyzed. Microtomography, morphometry, and postoperative healing assessment 
were conducted.   
Results. By days 90 and 180, mature bone formation, reduced porosity, and increased bone mineral density were 
observed. Clinical use of the materials showed successful osteointegration without complications.   
Discussion. The results confirmed the osteoconductive and osteoinductive properties of the materials, as well as 
their biocompatibility and safety in oral surgery.   
Conclusion. Cardioplant materials demonstrated high clinical and morphological effectiveness for maxillary bone 
augmentation. 
Keywords: sinus lifting, dental implantation, bone graft material, resorbable membrane, microtomography. 
 
Введение: В амбулаторной хирургической практике любые хирургические вмешательства предполагают 
нарушение целостности костной ткани, в результате чего происходит неполное восстановление и 
следующая за этим выраженная атрофия, ограничивающая возможность проведения дентальной 
имплантации. Устранение дефицита кости за счет физиологической регенерации не всегда возможно в 
желаемом объеме, необходимом для полноценного восстановления как эстетической, так и жевательной 
функций челюстно-лицевой области. [1, 2]. В связи с чем актуальным вопросом в современной 
хирургической стоматологии является проблема регенерации костной ткани, поэтому наряду с выбором 
современных хирургических методик, важно учитывать и обосновывать выбор оптимальных 
костнопластических материалов [3, 4]. 
Репаративный остеогенез — многокомпонентный процесс, основными составляющими которого 
являются дифференцирование клеток, их пролиферация, резорбция погибшей кости и новообразуемой 
кости при ее ремоделировании, формирование органического внеклеточного матрикса, его 
минерализация. Все эти процессы реализуются одновременно, но на разных этапах репаративного 
остеогенеза один из них может быть преобладающим [5]. При наличии значительных костных дефектов 
для их заполнения используют костно-пластические материалы, свойства которых имеют существенное 
значение для репаративной регенерации и восстановления кости [6,7]. 
Для увеличения объема костной ткани в стоматологии используются различные остеопластические 
материалы:  
– аутогенные (донор – сам пациент),  
– аллогенные (донор – другой человек),  
– ксеногенные (донор – животное),  
– синтетические, искусственно созданные. 
Остеопластические материалы, используемые в хирургической стоматологии, подразделяют на группы: 
остеоиндуктивные (индуцирующие дифференцировку костных клеток), остеокондуктивные (создающие 
каркас для фиксации и роста костных клеток и их предшественников), остеонейтральные (инертные 
материалы, используемые для заполнения пространства) для обеспечения направленной тканевой 
регенерации.  
Среди всех разновидностей остеопластических материалов наибольшее распространения получили 
материалы животного происхождения (ксеногенный). При использовании остеопластических 
материалов необходимо учитывать не только их состав, дисперсность и качественные характеристики, 
но и особенности принимающего ложа, а именно: характер повреждения, размер образования, плотность 
окружающей дефект костной ткани. 
Материалы и методы  
Дизайн исследования   
Настоящее исследование включало два этапа: экспериментальный in vivo на животных и клинический 
случай дентальной имплантации с одномоментным синус-лифтингом. Оба этапа направлены на 
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морфофункциональную оценку остеогенеза при использовании костнопластического материала BioOst 
Xenograft Collagen и резорбируемой мембраны BioPlate Contur, выпускаемых компанией Кардиоплант. 
Экспериментальный этап   
Исследование проводилось на шести половозрелых овцах северокавказской мясошерстной породы 
(возраст 1,5–2 года, масса тела 35–40 кг). Моделировался остеопластический дефект верхнечелюстной 
кости, в зону которого имплантировали материал BioOst Xenograft Collagen. Поверх дефекта 
фиксировалась резорбируемая мембрана на основе коллагена (BioPlate Contur) с использованием пинов 
из полимолочной кислоты. 
На 90-е и 180-е сутки осуществлялось забой животных, забор биоматериала и его сканирование с 
помощью рентгеновской микротомографии (микро-КТ) с последующим морфометрическим анализом. 
Оценивались параметры: 
- Минеральная плотность (BMD, г/см³) 
- Общая порозность в области дефекта (%) 
- Пространственная организация костных балок 
Клинический этап   
В качестве клинического примера рассмотрен случай у пациентки с дефектом зубного ряда верхней 
челюсти. Проведена дентальная имплантация с одномоментным открытым синус-лифтингом. Костный 
дефект был заполнен BioOst Xenograft Collagen, покрыт мембраной BioPlate Contur и стабилизирован. 
Оценка результатов проводилась на основе клинического осмотра и послеоперационного мониторинга в 
течение 14 дней. 
В ходе экспериментального исследования, проведенного в рамках научного исследования на кафедре 
хирургической стоматологии и имплантологии, изучался характер репаративного остеогенеза, а также 
реакция тканевого ответа на костнопластические материалы. Экспериментальная часть работы 
включала опыты на животных. В эксперименте in vivo использовали половозрелых овец северокавказской 
мясошерстной породы в возрасте от 1,5 до 2 лет массой 35–40 кг. Овец содержали в вольерах на обычном 
пищевом рационе. В эксперименте на животных исследовали характер течения репаративного 
остеогенеза, а также реакцию тканевого ответа на биорезорбируемые мембраны. После выстригания 
шерсти и обработки кожи 5 % раствором йода проводили разрез мягких тканей над областью 
верхнечелюстной пазухи, обнажали кость, бором формировали костное «окно», отслаивали слизистую 
оболочку синуса, вводили костный материал. Костный дефект закрывали с использованием костного 
материала Xenograft Collagen, биорезорбируемой мембраны и пинами на основе полимолочной кислоты. 
Перед гистологическим исследованием проводили сканирование полученных блоков с использованием 
конусно-лучевой компьютерной томографии. По микрофотографиям, полученным с использованием 
программ Image – View, Image Tool v.2 проводили оценку восстановительных волокон костной ткани.  

 
Результаты исследования микроструктуры костной ткани  

с использованием рентгеновской микротомографии 

 
а b 

Рисунок 1 (а, b) – Реформаты микро-КТ животного после синус-лифтинга  
с использованием костного материала Xenograft Collagen  

 
 Визуализируется значительное закрытие дефекта с одной стороны и рыхло расположенные пластинки 
аугментата в области дефекта и под костью. Вокруг гранул и в области дефекта также просматривается 
область с низким контрастом в виде утолщенной слизистой оболочки синуса (рисунок 1 а, b). 
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Таблица 1 – Структура кости и минеральная плотность верхней челюсти. Объект № 1 (05827) 
 

№ Наименование пробы 

Общая 

порозность  

в области 

дефекта, % 

(VOI d = 10 мм) 

BMD  

в области 

дефекта, г/см3 

(VOI d = 10 мм) 

Характеристика 
аугментата в области 
дефекта (BMD), г/см3 

1.1 Часть 
верхнечелюстной 
кости с дефектом 
(материал Xenograft 
Collagen) 

51,3 0,353 – аугментат – 0,486; 

– окружающая ткань – 
0,051; 

– по всей исследуемой 
области – 0,092 

 
Фрагмент верхнечелюстной кости с материалом Xenograft Collagen на 90 сутки 

 
В области дефекта вновь образованная ткань расположена по краям. Над областью дефекта 
визуализируются островки вновь образованной молодой ткани. 

 

 
Рисунок 2 – Материал Xenograft Collagen на 90 сутки 

 
Таблица 2 – Структура кости и минеральная плотность костной ткани верхней челюсти 
животного по данным микро-КТ через 90 суток 
 

 
№ 

Наименование пробы 

Общая 
порозность  
в области 

дефекта, % (VOI 
d = 10 мм) 

BMD  
в области 

дефекта, г/см3 

(VOI d = 10 мм) 

Характеристика 
аугментата в области 
дефекта (BMD), г/см3 

2.1 Часть 
верхнечелюстной 
кости с дефектом 
(материал Xenograft 
Collagen) 

Место дефекта не 
обнаружено 

Место дефекта не 
обнаружено 

Место дефекта  
не обнаружено 

 
Фрагмент верхнечелюстной кости с материалом Xenograft Collagen на 180 сутки 
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Рисунок 3 – Остеоидная ткань в зоне костного дефекта 

 
Таблица 3 – Структура кости и минеральная плотность верхней челюсти животного по данным 
микро-КТ через 180 суток 
 

№ Наименование пробы 

Общая 
порозность  
в области 

дефекта, % 
(VOI d = 10 мм) 

BMD  
в области 

дефекта, г/см3 

(VOI d = 10 мм) 

Характеристика 
аугментата в области 
дефекта (BMD), г/см3 

3.1 Часть 
верхнечелюстной 
кости с дефектом 
(материал Xenograft 
Collagen) 

Место дефекта не 
обнаружено 

Место дефекта не 
обнаружено 

Место дефекта  
не обнаружено 

 
Анализ и сравнение данных микрофотографии дефектов верхней челюсти овец – с применением мембран 
на основе полимолочной кислоты с материалом Xenograft Collagen на 90 и 180-е сутки эксперимента 
отмечаются признаки регенерации костной ткани в зоне дефекта, что подтверждается увеличением 
минеральной плотности (на 0,076; 0,087 г/см3), снижение порозности в области дефекта (на 19,1; 9,9%). 
Начиная с 60 суток над областью дефекта визуализируются островки вновь образованной молодой 
костной ткани, и полностью сформированная костная ткань визуализируется уже к 90 суткам 
эксперимента. Через 3 месяца от начала эксперимента отмечается полное замещение костного дефекта 
остеоидной тканью с образованием костных балок, расположенных хаотично и анастомозируют между 
собой.  На поверхности остеоидных балок выявляются остеоциты. В области сформированной костной 
ткани наблюдаются процессы структуризации костной ткани от краев дефекта к центру. Через 180 суток 
в данной исследуемой группе в зоне дефекта отмечается наличие полностью сформированных костных 
балок, расположенных упорядоченно. Все костные структуры сформированы правильно, хорошо 
дифференцированы. Процесс остеобразования полностью завершается к 6 месяцам формированием 
зрелой костной ткани.  
Клинический случай 
Пациентка Р.  обратилась на кафедру хирургической стоматологии и имплантологии ФУВ МОНИКИ с 
жалобами на отсутствие жевательных зубов на верхней челюсти справа. При осмотре определяются 
отсутствующие зубы 1.4, 1.5, 1.6. После анализа компьютерной томограммы челюстей принято решение о 
проведении операции дентальная имплантация в проекции отсутствующих зубов с одномоментным 
открытым синус-лифтингом справа.  
В качестве материалов для синус-лифтинга были использованы костнопластический материал BioOst 
Xenograft Collagen и биорезорбируемая мембрана BioPlate Contur, для проведения этапа дентальной 
имплантации – имплантаты системы «Osstem».  
Костнопластический материал BioOst Xenograft Collagen представляет собой натуральный 
остеопластический материал на основе губчатой и кортикальной костной ткани с коллагеном, с 
увеличенным сроком резорбции, обладающий остеоиндуктивными и остеокондуктивными свойствами. 
В биоматериале сохранен естественный коллаген и нативные факторы роста, являющиеся важнейшими 
опорными белками и остеоиндуктивными молекулами, обеспечивающими физиологическую костную 
регенерацию. 
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Биорезорбируемая мембрана BioPlate Contur изготовлена из натурального, высокоочищенного коллагена 
I и III типа и значительного количества эластина, имеет два слоя - серозный (гладкий) и фиброзный 
(ворсистый). При обнажении мембрана не инфицируется, ткани заживают вторичным натяжением. 
Отличается повышенной растяжимостью и эластичностью. Это дает возможность для идеальной 
адаптации к дефекту после смачивания. Высокая прочность и эластичность мембраны позволяет 
закреплять ее в месте оперативного вмешательства без повреждений структуры.  
После проведения инфильтрационной анестезии sol. Articaini 1:000000 1,7 ml. по вершине альвеолярного 
гребня проведен разрез в проекции отсутствующих зубов 1.4, 1.5, 1.6. Слизисто-надкостничный лоскут 
отслоен, проведено скелетирование боковой стенки верхней челюсти. Далее шаровидным бором 
проведена остеотомия боковой стенки пазухи с формированием костного окна диаметром 2,5 см.  с 
помощью набора инструментов проведен этап отслаивания шнейдеровой мембраны. Образовавшее 
пространство заполнено костнопластическим материалом BioOst Xenograft Collagen и PRF мембраной 
(рисунок 4). 

 

Рисунок 4 – На фотографиях в полости рта пациентки показаны этапы внесение костнопластического 
материала и PRF мембраны в образовавшееся после отслаивания шнейдеровой мембраны пространство 

 
После успешного проведения этапов синус-лифтинга, с помощью набора фрез по протоколу 
имплантационной системы сформированы костные ложа для дентальных имплантатов в проекции 
отсутствующих зубов 1.4, 1.5, 1.6, проведена установка дентальных имплантатов и укладка 
костнопластического материала BioOst Xenograft Collagen (рисунок 5).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 5 – На фотографиях в полости рта пациентки показан этап укладка костнопластического 
материала после установки дентальных имплантатов 

 
Далее проведена фиксация биорезорбируемой мембраны BioPlate Contur (рисунок 6), слизисто-
надкостничный лоскут был мобилизирован и уложен на место. Наложены швы Vicril 5.0.  
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Рисунок 6 – На фотографиях в полости рта пациентки показан  
этап фиксация биорезорбируемой мембраны 

 
В дальнейшем пациентка осматривалась на следующие сутки, на 5-й день после вмешательства и через 2 
недели после хирургического лечения для снятия швов. При осмотре на следующий день после операции 
жалобы предъявлялись на болезненность и отечность (первые 3 суток), на момент снятия швов жалобы 
отсутствовали.  
Результаты и обсуждение  
Экспериментальные данные 
Микро-КТ через 90 суток продемонстрировала формирование островков новообразованной кости по 
краям дефекта с частичным замещением ксеноматериала. Минеральная плотность в области дефекта 
составила 0,092 г/см³, порозность снизилась на 19,1% по сравнению с исходным уровнем. К 180 суткам 
наблюдалось полное замещение дефекта остеоидной тканью с хаотичной архитектоникой костных балок. 
BMD повысился до 0,179 г/см³, а порозность снизилась ещё на 9,9%. Пространственная организация 
костных структур приобрела упорядоченный характер с признаками завершённой остеоинтеграции. 
Данные подтверждают высокую остеокондуктивность материала, а также его способность служить 
каркасом для неоостеогенеза. Мембрана BioPlate Contur обеспечивала стабильность материала и 
направленную регенерацию за счёт барьерной функции и эластичности, способствуя идеальной 
адаптации к зоне дефекта. 
Клинические результаты 
Хирургическое вмешательство прошло без интраоперационных осложнений. В послеоперационном 
периоде отмечались умеренные болевые ощущения и отёк в течение 3 суток, что соответствует 
нормальному заживлению. К моменту снятия швов (14-е сутки) жалобы отсутствовали, лунка имплантата 
демонстрировала признаки стабильной остеоинтеграции. 
Сравнение с литературными данными 
Результаты согласуются с данными Azarova et al. (2019) и Moiseeva et al. (2021), подтверждающими 
эффективность ксеногенных остеопластических материалов при костной аугментации. Полученные 
значения BMD и характеристика трабекулярной структуры сопоставимы с данными Finkemeier (2002), 
что говорит о воспроизводимости результатов при использовании стандартных протоколов. 
Ограничения исследования 
Исследование ограничено малым числом животных и отсутствием длительного клинического 
наблюдения (более 6 месяцев). Перспективным направлением является сравнительный анализ с другими 
группами остеоматериалов (аллогенные, синтетические) и оценка биомеханических свойств 
сформированной ткани. 
Выводы 
Полученные экспериментальные и клинические данные подтвердили эффективность применения 
костнопластического материала BioOst Xenograft Collagen и резорбируемой мембраны BioPlate Contur 
при костной аугментации в хирургической стоматологии. Использование указанных материалов 
обеспечивает формирование зрелой костной ткани, снижение порозности и увеличение минеральной 
плотности в зоне дефекта, а также способствует благоприятному послеоперационному заживлению. 
Высокая остеокондуктивность, биосовместимость и клиническая надёжность позволяют рассматривать 
материалы Cardioplant как перспективное решение при восстановлении утраченного объёма костной 
ткани в рамках дентальной имплантации и синус-лифтинга. 
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