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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

 АДЛК —  аллотрансплантат деминерализованной лиофилизирован-
ной кости

 АЛК — аллотрансплантат лиофилизированной кости
 ГА — гидроксиапатит
 ГАГ — гликозаминогликаны
 ГП — глютатионпероксидаза
 ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота
 ДОПК — детерминированные остеогенные продромальные клетки
 КМБ — костный морфологический белок
 МКК — минеральный компонент клетки
 НКР — направленная костная регенерация
 НТР — направленная тканевая регенерация 
 ОП — оксипролин
 ПВА — поливинилацетат
 ПВБЭ — поливинилбутиловый эфир
 ПВП — поливинилпирролидон
 ПВС — поливиниловый спирт
 ПВСФ — поливиниловый спирт с фуллереном
 ПЗК — потенциал заживления кости
 ПТФЭ — политетрафторэтилен
 РВКЗ — резекция верхушки корня зуба
 РНК — рибонуклеиновая кислота
 СИЦ — силикатный иономерный цемент
 СОД — супероксиддисмутаза
 β-ТКФ — трикальций фосфат
 С60 — углерод с атомной единицей массы 720 (фуллерен)
 С70 — углерод с атомной единицей массы 840 (фуллерен)
 HA — гидроксиапатит
 MIS — Medical Implant System



ВВЕДЕНИЕ

Костная пластика (остеопластика) — в челюстно-лицевой хирур-
гии продолжает совершенствоваться по мере развития технологиче-
ского процесса. Пионерами этого метода лечения по праву можно 
считать П. И. Дьяконова, В. М. Зыкова, А. А. Лимберга, А. А. Кьянд-
ского. Позже, в послевоенный период работы челюстно-лицевых хи-
рургов члена-корреспондента АН СССР Б. Д. Кабакова, профессоров 
В. А. Дунаевского, М. В. Мухина, Б. Л. Павлова, Н. А. Плотникова 
были посвящены совершенствованию методики возмещения огне-
стрельных и посттравматических дефектов нижней и верхней челю-
стей с помощью аутотрансплантатов. В 1981 г. академику Н. Н. Ба-
жанову, профессору А. А. Никитину и другим хирургам была присво-
ена Государственная премия СССР «За разработку реконструктивной 
хирургии нижней челюсти и височно-нижнечелюстного сустава с це-
лью восстановления анатомической целостности и функции жева-
тельного аппарата».

В это же время В. И. Савельевым в Ленинградском институте трав-
матологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена была создана лаборатория 
консервации костных тканей человека, аналогичные лаборатории 
были в Москве. Техника заполнения костных полостей и дефектов 
костной ткани ксеногенными или аллогенными остеопластическими 
материалами во всем мире получила развитие благодаря новым био-
технологиям. Эти трансплантаты позволяют избежать биологических 
проблем с донорскими тканями и уменьшить травматизацию орга-
низма. Аугментация альвеолярных отростков челюстей дала возмож-
ность не только шире проводить протезирование на дентальных им-
плантатах, но и сохранять зубочелюстную систему как функциональ-
ный орган.

В конце XIX в. благодаря развитию микрохирургической техни-
ки челюстно-лицевые хирурги В. А. Дунаевский, Н. В. Калакуцкий, 
Г. И. Прохватилов и другие стали применять для устранения дефектов 
челюстно-лицевой области трансплантаты на сосудистой ножке.

Работа, представленная на суд читателю, посвящена разработке 
и совершенствованию методики остеопластики в амбулаторной хи-
рургической стоматологии. Авторы благодарны коллективам кафедры 
челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии и кафед-
ры стоматологии общей практики за рекомендации и советы и будут 
искренне признательны читателям и коллегам, приславшим свои за-
мечания и предложения.
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Глава 1

ВОЗРАСТНЫЕ АНАТОМО-КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРОЕНИЯ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ ЧЕЛЮСТЕЙ

Проведенные М. В. Твардовской (1972) на кафедре нормальной 
анатомии ВМедА им. С. М. Кирова антропометрические исследования 
на краниологическом материале позволили утверждать, что после 
40 лет у женщин и после 60 лет у мужчин наблюдается уменьшение 
измерительных признаков лицевого черепа в среднем почти на 7 мм. 
Полная или более чем на 75 % прижизненная потеря зубов на верхней 
и нижней челюстях влечет за собой развитие преждевременных воз-
растных деструктивных изменений, которые выражаются в значитель-
ном уменьшении размеров нижней челюсти, мозгового и лицевого от-
делов черепа (рис. 1); при этом нижние челюсти женщин менее устой-
чивы и сильнее изменяются при потере зубов, чем мужские.

После удаления зубов с годами происходит уменьшение высоты 
альвеолярного отростка челюсти, причем у одних людей быстрее и зна-
чительнее, чем у других. В основе этого процесса может быть систем-
ный остеопороз, перенесенные ранее другие заболевания и травмы. 
Современные методы эндодонтического лечения уменьшают риск раз-
вития одонтогенных воспалительных процессов и необходимости уда-
ления зубов по этой причине. Другие факторы, такие как стираемость 
эмали и дентина, перелом коронки зуба и заболевания пародонта ис-
ключить сложнее. Они на сегодняшний день являются главными при-
чинами удаления зубов и развития разных форм атрофии лунок и са-
мого альвеолярного отростка челюсти.

Рис. 1. Изменение лица из-за атрофии челюстей
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Наиболее удобную клиническую классификацию атрофии лунок 
фронтальной группы зубов предложил N. Сaplanis [et al.] (2005). 
Он рассматривает атрофию лунки исходя из кубической формы лунки 
зуба и предлагает четыре возможных варианта их классификации  1:

 • EDS-1. Неповрежденная однокорневая лунка, с толстым био-
типом десны у здорового пациента.

 • EDS-2. Лунка с потерей кости до 2 мм от десневого края, с тонкой 
вестибулярной пластинкой и повреждением максимум одной 
костной стенки.

 • EDS-3. Лунки самой значительной группы с преобладанием раз-
личных факторов. Отмечаются разрушение как кости, так и при-
крепленной десны до 5 мм и от одной до двух костных стенок.

 • EDS-4. Лунки с потерей мягких и твердых тканей более 5 мм как 
по высоте, так и по ширине.

Раньше удаляют моляры, и Эльбрехт (Рыбаков А. И., Иващен-
ко Г. М., 1977) выделил четыре типа беззубых альвеолярных отрост-
ков при концевых дефектах зубного ряда (рис. 2). Согласно его кли-
ническим данным, при первом типе происходит равномерная атрофия 
альвеолярного отростка и горизонтальное расположение его вершины. 
Второй тип атрофии характеризуется более выраженными измене-
ниями в дистальном отделе, вызванными ранней потерей последних 
моляров. Третий тип атрофии —  когда альвеолярный отросток сохра-
нился в дистальном отделе, но утрачен вблизи зуба, ограничивающего 
дефект мезиально. Последний, четвертый тип проявляется наличием 
тем, что беззубый альвеолярный отросток имеет выемку.

С годами постепенная утрата зубов и жевательная нагрузка на аль-
веолярные отростки челюсти способствуют появлению разных типов 
атрофий (см. рис. 2). Кроме того, с возрастом изменяется и соотноше-
ние альвеолярных отростков (рис. 3). Известно, что с возрастом объ-
ем верхнечелюстного синуса увеличивается (рис. 4). При ношении 
съемных полных протезов атрофические процессы альвеолярного от-
ростка верхней челюсти усугубляются и приводят к значительным из-
менениям и развитию трех типов беззубых челюстей, которые 
H. Schröder (1929) описал следующим образом (рис. 5):

 • первый тип: хорошо сохранился альвеолярный отросток, бугры 
верхней челюсти и нёбный свод высокий (рис. 5, а);

 • второй тип: имеется среднее уменьшение высоты альвеолярно-
го отростка, бугры верхней челюсти сохранены, нёбный свод 
выражен (рис. 5, б);

 • третий тип: почти отсутствуют альвеолярные отростки и бугры, 
нёбо плоское (рис. 5, в).

1 Классификация зондирования EDS (англ. extractin defect sounding —  зон-
дирование извлечения дефектов).
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Рис. 2. Атрофии альвеолярных отростков челюстей:
а —  4 типа беззубых альвеолярных отростков нижней челюсти при концевых дефек-
тах по Эльбрехту (H. I. Elbrecht, 1958); б —  формы атрофии альвеолярных отростков 
по Оксману И. М. (1967): 1 —  треугольно-остроконечная, 2 —  усеченного конуса, 
3 — прямоугольная, 4 —  шиповидная, 5 —  полуовальная, 6 —  уплощенная, 7 —  шишко-

видная

 1 2 3 4

Рис. 3. Соотношение альвеолярных отростков челюстей после удаления зубов 
(Аболмасов Н. Г. [и др.], 2003):

1 —  нормальное соотношение первых моляров; 2 —  соотношение альвеолярных отрост-
ков после удаления моляров; линии а и б соответствуют середине альвеолярных от-
ростков; 3 и 4 —  по мере развития атрофии линия а отклоняется кнаружи (влево), 

отчего нижняя челюсть становится как бы шире

Подобные возрастные атрофические изменения на беззубой ниж-
ней челюсти L. Köller классифицировал на четыре типа (рис. 6):

 • первый —  умеренная равномерная атрофия альвеолярного от-
ростка, с незначительным уменьшением высоты тела нижней 
челюсти;
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