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Введение 

После удаления зуба без 
отслаивания лоскута запол-
нение лунки биоматериалом 
рекомендуется в качестве 
подготовительной операции 
перед протезированием, на-
правленной на сохранение 
объема лунки зуба. Успешно 
свести к минимуму потерю 
ширины кости в вестибуло-
оральном направлении по-
зволяют биоматериалы син-
тетического происхождения. 
Для обеспечения благопри-
ятных биологических резуль-
татов рекомендуется до уста-
новки импланта выдержать 
период заживления не менее 
чем 3 месяца. 

Удаление зуба иницииру-
ет серию восстановительных 
процессов как в твердых тка-
нях (альвеолярная кость), так 
и в мягких (периодонтальная 
связка, десна). Цепь биоло-
гических событий, происхо-
дящих в ходе заживления 
постэкстракционной лунки, 
приводит к резорбции альве-
олярного гребня. Этот про-
цесс носит прогрессирующий 
необратимый характер и об-
условливает множество эсте-
тических и функциональных 
сложностей в процессе про-
тезирования отсутствующих 
зубов. Ряд исследований на 
людях, посвященных изуче-
нию постэкстракционных лу-
нок, подтверждает, что альве-
олярный отросток атрофиру-
ется после потери одного или 
нескольких зубов. Резорбция 
выражена сильнее на нижней 
челюсти, чем на верхней, 
и с вестибулярной стороны по 
сравнению с язычной (Calvo-
Guirado J.L., 2015). 

Аугментация биоматериа-
ла в лунку с целью сохране-
ния гребня может быть осу-
ществлена только биомате-
риалом или биоматериалом 
в сочетании с барьерной 
мембраной и (или) переме-
щаемым или развернутым со-
единительно-тканным лоску-
том или свободным десневым 
трансплантатом. Популярное 
выражение «сохранение лун-
ки» является неточным, так 
как оно может подразумевать 
сохранение или поддержа-
ние лунки в исходном или су-
ществующим состоянии, то 
есть имеющим полость, что, 
очевидно, являлось бы неже-
лательным. 

Хотя операции по уда-
лению зубов проводились 
с древнейших времен, о пре-
имуществах удаления без от-
слоения лоскута, а также со-
хранении буккальной кости 
и важности графтинга лунок 
стало известно всего не-
сколько десятилетий назад. 

За последние годы было 
выпущено немало система-
тических обзоров, посвящен-
ных заживлению лунок и из-
менению размеров (высоты 
и ширины) твердых и мягких 
тканей альвеолярного гребня. 
По результатам этих система-
тических обзоров можно сде-
лать вывод, что хотя графтинг 
лунок не позволяет полно-
стью предотвратить костную 
резорбцию, он эффективно 
сохраняет объем альвеоляр-
ного гребня по сравнению 
с ситуацией, когда графтинг 
не выполняется. Однако дан-
ные систематических обзо-
ров все еще оставляют боль-
шое количество неясностей. 
Систематические обзоры, 

сравнивающие клинические 
и гистологические резуль-
таты использования разных 
биоматериалов, а также от-
вечающие на вопросы, свя-
занные с временными мерами 
и заживлением, отсутствуют. 
Кроме того, предшествую-
щие систематические обзо-
ры группируют результаты 
графтинга лунок только по 
признаку использования или 
неиспользования лоскута для 
глухого ушивания лунки зуба. 

Цель настоящего иссле-
дования состояла в том, что-
бы обосновать возможность 
и эффективность применения 
синтетического биоматериала 
на основе трикальций фосфа-
та «Трикафор» при заполне-
нии лунки после удаления зуба 
с целью сохранения объема 
лунки на основе данных ги-
стологического исследования. 

Материал и методы 

Клиническая часть 
Операция удаления одного 

зуба фронтальной группы зу-
бов без отслаивания лоскута 
была проведена трем пациен-
там в возрасте 27, 46 и 48 лет 
с использованием остеопла-
стического материала на ос-
нове β-трикальций фосфа-
та (ТриКафор). Из анамнеза 
пациенты не имели вредных 
привычек и заболеваний, 
которые могли бы привести 
к осложнениям при остео-
интеграции при постановке 
имплантата. Пациенты были 
информированы о процеду-
ре хирургической операции 
и дали информированное до-
бровольное согласие. 

Под местной анестезией р-
ром артикаина 4% проводи-

Гистологические результаты заполнения 
лунок биоматериалом Трикафор после 
удаления зуба 

А.Н. Гурин1, 2, 

В.С. Комлев3 

1 Федеральное 
государственное 
бюджетное учреждение 
Центральный научно-
исследовательский 
институт стоматологии 
и челюстно-лицевой 
хирургии Министерства 
здравоохранения 
Российской Федерации 
(ФГБУ «ЦНИИСиЧЛХ» 
Минздрава России), 
e-mail: gurin@cniis.ru 

2 Государственное 
бюджетное 
образовательное 
учреждение высшего 
профессионального 
образования 
Первый Московский 
государственный 
медицинский 
университет имени 
И.М. Сеченова 
Министерства 
здравоохранения 
Российской Федерации 
(Первый МГМУ им. 
Сеченова Минздрава 
России) 

3 Федеральное 
государственное 
бюджетное 
учреждение науки 
Институт металлургии 
и материаловедения 
им. А.А. Байкова 
Российской академии 
наук (ИМЕТ РАН), 
e-mail: komlev@mail.ru 



93№ 3(20)  2015

лось малотравматичное уда-
ление зуба при помощи пло-
ских элеваторов (Kohler 6498, 
HLW 1317). Зондом проверя-
лась степень разрушения 
вестибулярной пластинки. 
В случае ее отсутствия про-
водилось заполнение лунки 
биоматериалом «Трикафор» 
с изоляцией биорезорбиру-
емой мембраной «Биопласт-
дент». Дополнительно про-
водилась изоляция костного 
депозита слизисто-десневым 
лоскутом на ножке со сторо-
ны твердого неба (рис. 1). Че-
рез 4 месяца трепаном диаме-
тром 3 мм получены костные 
на этапе установки денталь-
ного имплантата. 

Гистологическая часть 
Полученные трепаноби-

опсии помещали в 10%-ный 
р-р забуференного форма-
лин, фиксировали в течение 
10 дней, промывали и де-
кальцинировали в течение 
недели в растворе ЭДТА, за-
тем промывали в дистилли-
рованной воде на электри-
ческой мешалке, проводи-
ли по спиртам восходящей 
концентрации, заключали 
в парафин и делали срезы 
толщиной 7–8 мкм. Изучали 
срезы в проходящем свете 
на микроскопе Motic (Ита-
лия). 

Рис. 3. Гистотопограмма 
трепанобиопсии 
через 4 месяца после 
аугментации.
ст – соединительная ткань;
* – остаточные гранулы  
«Трикафор»,
км – костный матрикс 

Рис. 1. Лунка удаленного 21 зуба заполнена 
«Трикафор» и изолирована ротационным 
лоскутом на ножке 

Рис. 2. 
Сканирующая 
электронная 
микроскопия 
гранул 
«Трикафор» 
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Результаты и обсуждение 

Сканирующая электрон-
ная микроскопия гранул «Три-
кафор» (рис. 2) показывает, 
что каждая гранула состоит 
из мелкозернистого грану-
лята размером 150–350 мкм 
с полыми образованиями. 
Поверхность мелкопориста 
с размером пор 1,5–5,0 мкм. 

Исходя из размеров зе-
рен можно предположить, 
что гранулы с мелкозерни-
стым строением будут более 
активно участвовать в ремо-
делировании костной ткани. 

При изучении костных 
биопсий были исследова-
ны образцы в продольных 
срезах, на которых можно 
выделить три зоны: первая – 
это апикальная треть лунки, 
срединная включает зрелые 
новообразованные костные 
трабекулы, содержащие им-
плантированный материал 
«Трикафор», третья – это 
участок новообразованного 
костного вещества в обла-
сти корональной трети лун-
ки (Рис. 3). 

Через 4 месяца после ауг-
ментации в области относя-
щейся к апикальной трети 
лунки встречаются мелкие 
сосуды и костномозговые об-
разования. Срединная часть 
костной биопсии представле-

на новообразованными кост-
ными трабекулами. Между 
трабекулами видны гранулы 
«Трикафор», которые плотно 
прилегают к костным струк-
турам. Из-за толщины среза 
частицы гранул «Трикафор» 
имеют ячеисто-пенистый вид. 
Внутри них идут активные 
процессы резорбции гранул 
и их ремоделирование в на-
правлении формирования 
костных структур. Вокруг 
гранул не встречаются мно-
гоядерные гигантские клетки. 
Сосудистая реакция на мате-
риал не выражена. В верхней 
части биопсии наблюдаются 
участки волокнистой соеди-
нительной ткани, с неболь-
шим количеством клеток фи-
бробластического ряда. 

Таким образом, результа-
ты применения отечествен-
ного синтетического остео-
пластического материала на 
основе β-трикальций фосфа-
та (ТриКафор) при аугмен-
тации лунок зубов с целью 
сохранения объема альвео-
лярного отростка показали 
наличие новообразованной 
костной ткани достаточной 
для установки дентальных 
имплантатов и обеспечить 
долгосрочных благоприят-
ный исход лечения. 
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