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Макалада аутосөөктү колдонуу менен эрте кечиктирил-
ген тиш имплантация жана альвеолярдык сөөктү калыбына 
келтирүү боюнча клиникалык иш көрсөтүлгөн. Дарылоо этап-
тары жана убактысы кыскарган. Төмөнкү жаактын бурчунан 
аутотрансплантация этаптарын иллюстрациялоо, аутосөөк-
тү алуу, коллаген мембранасын колдонуу менен альвеолярдык 
кырканы моделдөө, мурда жулунган тиштин аймагына эки 
этаптуу имплантатты инсталляциялоо, мембрананы бурама 
пиндер менен бекитүү, жараны тигүү жана андан аркы орто-
педиялык реабилитация жүргүзүлдү. Бул методика түздөн-
түз тиш имплантациясына каршы көрсөткүчтөр болгон учур-
да колдонулушу мүмкүн: периодонталдык ткандардагы ириң-
дүү сезгенүү процесстери, сөөк тканынын жетишсиз көлөмү 
ж.б. Биздин иштин натыйжасында пациенттин аутогендик 
сөөк ткандарын колдонуу менен эрте кечиктирилген имплан-
тациянын эффективдүүлүгү аныкталды, бул имплантты 
жайгаштырууга пайдалуу, аллергиялык кубулуштарды жа-
ратпайт, татаалдашуу ыктымалдыгын азайтат жана жүр-
гүзүлгөн хирургиялык дарылоонун сапатын жогорулатат. 

Негизги сөздөр: тиш, альвеолярдык сөөк, имплантация, 
дарылоо, имплантатты инсталляциялоо, хирургиялык дары-
лоо, сөөктү кыйыштыруу, кыргыч, аутосөөк. 

В статье представлен клинический случай о проведении 
ранней отсроченной дентальной имплантации и реставрации 
альвеолярной кости с использованием аутотрансплантата. С 
сокращёнными этапами и временем лечения. Произведена ил-
люстрация этапов аутотрансплантации с угла нижней челюс-
ти, забор аутостружки, последующего моделирования альвео-
лярного гребня с использованием коллагеновой мембраны, инс-
талляция двухэтапного имплантата в области ранее удален-
ного зуба, фиксация мембраны винтовыми пинами, ушивание 
раны и дальнейшая ортопедическая реабилитация. Данная ме-
тодика может быть применена при наличии противопоказа-
ний к непосредственной дентальной имплантации: гнойные 
воспалительные процессы в тканях периодонта, недостаточ-
ный объём костной ткани и. т.д. В результате нашей работы 
установлена эффективность ранней отсроченной импланта-
ции с применением аутогенной костной ткани пациента, что 
благоприятно сказывается на приживлении имплантата, не 
вызывает аллергических явлений, снижает вероятность ос-
ложнений и повышает качество проводимого хирургического 
лечения. 

Ключевые слова: зуб, стоматология, альвеолярная кость, 
имплантация, лечение, установка имплантата, хирургическое 
лечение, костная пластика, скребок, аутокость.  

The article presents a clinical case of early delayed dental 
implantation and restoration of the alveolar bone using an auto-
graft. With reduced stages and treatment time. An illustration of the 
stages of autotransplantation from the angle of the mandible, auto-
filament sampling, subsequent modeling of the alveolar ridge using 
a collagen membrane, installation of a two-stage implant in the area 
of a previously removed tooth, fixation of the membrane with screw 
pins, wound suturing and further orthopedic rehabilitation. This 
technique can be applied if there are contraindications to direct 
dental implantation: purulent inflammatory processes in periodon-
tal tissues, insufficient bone volume, etc. As a result of our work, the 
effectiveness of early delayed implantation with the use of autoge-
nous bone tissue of the patient has been established, which has a 
positive effect on implant engraftment, does not cause allergic phe-
nomena, reduces the likelihood of complications and improves the 
quality of surgical treatment.  

Key words: tooth, dentistry, alveolar bone, implantation, treat-
ment, implant placement, surgical treatment, bone grafting, scraper, 
autoclave. 

Актуальность. 3убная имплантация является 
эффективным методом лечения, открывающим боль-
шие возможности для повышения функции зубоче-
люстной системы и улучшения эстетики лица [2,6,7]. 
Вместе с тем потеря зубов, атрофия челюстей делают 
имплантацию трудной задачей из-за дефицита кости 
[5,8]. Немедленная имплантация при удалении зуба 
или зубов является успешной [1,4], но иногда наблю-
даются осложнения костной пластики, рецессия, от-
торжение имплантатов. Благоприятная остеоинтегра-
ция имплантата после удаления зуба во многом зави-
сит от характера воспалительного процесса, но, в слу-
чае гнойного воспаления такая операция противопо-
казана [7].  

Соответственно, имеющаяся деструкция кости 
челюсти различных размеров в сочетании с одонто-
генной инфекцией (при гнойном процессе в перио-
донте и пародонте) требует разработки наиболее эф-
фективных методов лечения. 

К одному из современных подходов можно от-
нести раннее отсроченное хирургическое вмешатель-
ство, первым этапом которого является экстракция 
зуба, а после ликвидации воспалительных процессов 
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осуществляют дентальную имплантацию. Время ожи-
дания может варьироваться от нескольких дней до 
одного года. В то же время, при долгом ожидании от-
ложенной имплантации зубов может произойти де-
формация и атрофия альвеолярной кости, особенно 
после травматичного удаления зубов. 

Цель: Повышение эффективности хирургичес-
кого лечения пациентов с применением метода ран-
ней отсроченной имплантации, сочетанной с рестав-
рацией альвеолярного гребня. Сокращение времени 
на этапах лечения до 6 мес.  

Материалы и методы. Для реализации данной 
методики в качестве остеопластического материала на-
ми была выбрана аутогенная костная ткань из угла 
нижней челюсти, так как она соответствует биологиче-
ским принципам регенерации кости: остеогенезу, ос-
теоиндукции и остеокондукции. Коллагеновая мембра-
на, фиксированная титановыми винтами, обеспечивает 

механическую устойчивость и стабильность остео-
пластического материала. Также она не требует даль-
нейшего удаления и рассасывается через 2-4 месяца.  

Описание клинического случая. В клинику 
обратилась пациентка (44 года) с жалобами на боли 
при накусывании на передние зубы и выделений из 
десны в области переднего зуба верхней челюсти.  

Из анамнеза: ранее, 5 лет назад была проведена 
операция резекции верхушки корня зуба 1.1 и проте-
зирование коронками из диоксида циркония. 

Объективно: Лицо внешне не изменено, откры-
вание рта свободное. При осмотре полости рта: зубы 
1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3 под циркониевыми коронка-
ми. Со стороны слизистой оболочки полости рта в 
проекции зуба 1.1 с вестибулярной стенки имеется 
свищевой ход. На ортопантомограмме обнаружен ре-
зецированный зуб, отмечается деструкция костной 
ткани в апикальной трети (рис. 1). 

 
Рис. 1. Диагноз: Хронический периодонтит от зуба 1.1 в стадии обострения. 

После клинического и рентгенологического обследования пациента был составлен план лечения: 
1. Операция удаление зуба 1.1, кюретаж лунки. 
2. Операция дентальной имплантации и костная пластика. 
3. Дальнейшее ортопедическое протезирование. 
Предоперационная подготовка включала в себя клиническое обследование, компьютерную томографию 

верхней челюсти, планирование первого и второго этапа операции, снятие коронки зуба 1.1.  
Ход первого этапа операции. Под инфильтрационной анестезией в области зуба 1.1 произведено атравма-

тичное удаление зуба, кюретаж лунки, антисептическая обработка и гемостаз. В ходе удаления отмечено отсут-
ствие вестибулярной стенки зуба 1.1, назначена антибиотикотерапия. 

 
Рис. 2. Через 12 дней. Объективно: Лицо внешне не изменено, открывание рта свободное. Со стороны слизистой  

оболочки полости рта отмечается заживление свищевого хода, десна бледно-розового цвета. 
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Рис. 3. Второй этап операции. Под инфильтрационной анестезией в области зуба 1.1 произведен трапециевидный  

разрез, отслоение слизисто-надкостничного лоскута и его моделировка, освежение краев раны. 

 
Рис. 4 а. 

Под инфильтрационной анестезией в области 47-48 зубов произведен разрез по переходной складке и от-
слоение слизисто-надкостничного лоскута, забор аутогенной костной стружки с угла нижней челюсти при помо-
щи костного скребка Easy Bone Scraper by Megagen (рис. 4 а, б.) 

 
Рис. 4 б. 
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Рис. 5. Ушивание донорской зоны. 

 
Рис. 6. Установка имплантата Megagen АnyOne D-3.2; L-11,5 (Ю. Корея) и моделирование коллагеновой  

мембраны Т-barrier размером 15*25 (Италия) в области дефекта. 

 
Рис. 7. Заполнение вестибулярного дефекта аутогенной костной стружкой. 

 
Рис. 8. Фиксация коллагеновой мембраны титановыми винтами с вестибулярной стороны. 
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Рис. 9. Вид после наложения швов атравматичной иглой 6/0, нить Cardionyl Polyamid (Франция). 

 
Рис. 10. Вид через 6 месяцев. 

 

Рис. 11. Вид после ортопедического протезирования. 
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Вывод. Таким образом, результат нашей работы 
указывает на преимущественную эффективность 
двухэтапной операции - вначале удаление причин-
ного зуба ожидание стихания воспалительных про-
цессов, а на втором этапе установка внутрикостного 
имплантата с реконструкцией альвеолярного гребня. 
Также подтверждаем высокую эффективность метода 
костной пластики альвеолярных отростков аутоген-
ной костью из внутриротовых источников. На ряду с 
этим, привлекательным для пациентов является сок-
ращение времени и этапов лечения (6 месяцев по дан-
ной методике и 12-18 месяцев по классической мето-
дике), что также нужно учитывать при составлении 
плана лечения. 
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