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Influence of biogenic and semisynthetic osteoplastic 
materials on the regeneration of bone tissue  
of the jaw after resection of the root apex of tooth
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Резюме: Операция резекции верхушки корня зуба при лечении хронического апикального перио-
донтита остается актуальной в практике врачей-стоматологов. Для предотвращения возможных ос-
ложнений данной операции применяют остеопластические материалы. На рынке стоматологических 
средств существует огромное количество остеопластических материалов. Однако в литературе встре-
чаются противоречивые данные о них. На основании данных рентгенологических исследований пред-
ставлены результаты применения недеминерализованной спонгиозы «Лиопласт»® и материала «Кола-
пол» при операции резекции верхушки корня зуба.
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Abstract: Resection of the root apex of tooth remains actual in treatment of chronic apical periodontitis 
in practice of dentists. To prevent possible complications of this operation osteoplastic materials are used. 
There are plenty of osteoplastic materials on the market. However, in the literature there are contradictory 
data on them.On the basis of X-ray studies the results of applying nondemineralized spongiosis «Lioplast»® 
and material «Kolapol» during the operation of resection of root apex of tooth are presented.
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bone regeneration.

Актуальность
Профилактика и лечение хронического периодонти-

та – одна из актуальных и окончательно не решенных 
задач современной стоматологии [2, 3, 7]. Нарушение 
прикуса по распространенности занимает третье ме-
сто среди всех нозологических групп заболеваний [4]. 
Поэтому сохранение функциональной способности 
зуба является важной проблемой в ортодонтии [5].

Существуют терапевтические методы лечения, 
основанные на внутриканальном введении различ-
ных антисептических препаратов, направленных на 
устранение патогенных микроорганизмов в корне-
вом канале [8]. Однако данные методики не дают 
положительного эффекта при наличии радикуляр-
ной кисты в области верхушки корня зуба. Поэтому 
операция цистэктомии с одномоментной резекцией 
верхушки корня зуба не теряет свою актуальность 
[9, 10, 14, 15]. После проведения данной операции 

возникает необходимость возмещения костного 
дефекта челюсти. Для этого применяют различные 
остеопластические биогенные, полусинтетические 
и синтетические материалы. Используемый мате-
риал должен быть биосовместимым, обладать осте-
оиндуктивными и остеокондуктивными свойствами. 
В поисках наилучшего материала для заполнения 
костных полостей было проведено большое количе-
ство исследований, в которых были выявлены досто-
инства и недостатки различных костнопластических 
материалов [1, 5, 11-13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность применения 

недеминерализованной спонгиозы «Лиопаст»® и ма-
териала «Колапол КП-3» при операции резекции вер-
хушки корня зуба с последующим использованием 
резецированных зубов в ортодонтических целях.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследованию подлежал биогенный остеопласти-

ческий материал – недеминерализованная лиофили-
зированная спонгиоза «Лиопласт»® (Самарский банк 
тканей, Самара) и полусинтетический костнозамеща-
ющий материал «Колапол КП-3» («Полистом», Москва).

С 2011-го по 2014 год проводилось лечение 35 па-
циентов (21 женщина, 14 мужчин) в возрасте 17-45 
лет с диагнозом «радикулярная киста, кистограну-
лема». Обработка корневого канала проводилась с 
использованием сочетания двух методик Step Back 
и Crown-Down, с помощью ручных К-, Н-файлов Pro-
Endo (VDW, Германия) от 15 до 25 размера по ISO. За-
тем продолжали механическую обработку корневого 
канала никель-титановыми вращающимися инстру-
ментами Pro Taper SX, S1, S2, F1, F2 (Dentsply, США). 
С помощью эндодонтического шприца корневой ка-
нал ирригировали 0,05% раствором хлоргексидина с 
последующей обработкой ультразвуком NSK Various 
750 на режиме Endo в течение одной минуты. Всем 
пациентам в первое посещение в корневой канал за-
кладывали Metapex (Meta Biomed, Южная Корея); во 
второе посещение пломбировали корневой канал по 
методу латеральной конденсации гуттаперчевыми 
штифтами Protaper (Dentsply, США) и силером Adseal 
(Meta Biomed, Южная Корея). 

Далее пациентам проводилась зубосохраняющая 
операция – резекция верхушки корня зуба. Все паци-
енты были разделены на две группы. Основной груп-
пе (19 пациентов) костная полость была заполнена 
недеминерализованной спонгиозой «Лиопласт»®. 
Контрольной группе (16 пациентов) костный дефект 
после операции заполнялся материалом «Колапол 
КП-3» (табл. 1, 2).

В ранний послеоперационный период пациентов 
осматривали на 3, 5 и 7 сутки после операции ре-
зекции верхушки корня зуба. У больных отмечали 
наличие/отсутствие отека, температурной реакции, 
болевого синдрома, требующего приема обезболи-
вающих препаратов. При исследовании клинических 
проявлений использовали понятия положительной и 
отрицательной динамики. Под положительной дина-
микой понимали отсутствие всех вышеперечислен-
ных симптомов.

Рентгенологическое исследование, которое вклю-
чало в себя прицельную дентальную рентгенографию 
либо дентальную компьютерную томографию, про-
водили до операции резекции верхушки корня зуба 
через один месяц, три месяца и полгода после опе-
рации.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Количество пациентов с положительной динамикой 

на 3, 5, 7 сутки представлены на рис. 1.
У 11 (57,9%) пациентов основной группы отмечался 

умеренный отек мягких тканей на третьи сутки. У од-
ного (5,2%) пациента отек сохранялся на протяжении 

пяти суток. Болевой синдром отмечался у четырех па-
циентов (21%) на третьи сутки. Температурная реак-
ция отсутствовала у всех пациентов.

У девяти пациентов контрольной группы (56,2%) 
присутствовал умеренный отек на третьи сутки наблю-
дений, у трех (18,7%) отек сохранялся на пятые сутки. 
У четырех пациентов (25%) выявлен резко выражен-
ный отек на третьи сутки и у одного пациента (6,2%) – 
гнойно-сукровичное отделяемое из линии швов, отек 
сохранялся семь суток. Боль отмечали семь пациентов 
(43,7%) на третьи сутки и двое пациентов (12,5%) на 
пятые сутки. Температурная реакция наблюдалась у 
одного пациента (6,2%) на третьи сутки.

При рентгенологическом исследовании было выяв-
лено, что у пациентов основной группы через месяц 
после операции резекции верхушки корня зуба конту-
ры дефекта костной ткани были размыты, появлялись 
единичные трабекулы. Через три месяца вся костная 
полость заполнялась трабекулярным рисунком, од-
нако прослеживаются границы новообразованной 
костной ткани. Через полгода происходило полное 
восстановление костной ткани и функциональной 
способности зуба.

У пациентов контрольной группы через месяц по-
сле операции костная полость имела ярко выражен-
ные границы, очаги новообразования костной ткани 
отсутствовали. Через три месяца костный дефект 
был заполнен трабекулярным рисунком наполовину. 
Через полгода все еще прослеживался контур кост-
ной полости, полного восстановления костной ткани 
не происходило.

Недеминерали-
зованная спонгиоза 

«Лиопласт»®

«Колапол
КП-3»

Женщины (абс./%) 12 (34) 9 (26)

Мужчины (абс./%) 7 (20) 7 (20)

Всего (абс./%) 19 (54) 16 (46)

Таблица 1. Распределение пациентов по группам

Метод заполнения
костной полости

Количество РВК, проведенных 
на верхней челюсти

Количество РВК, проведенных 
на нижней челюсти

Всего
РВК

Недеминерализованная
спонгиоза «Лиопласт»® (абс./%)

11 (31) 8 (23) 19 (54)

«Колапол КП-3» (абс./%) 10 (29) 6 (17) 16 (46)

Таблица 2. Количество проведенных операций резекции верхушки корня зубов (РВК)
в зависимости от способа заполнения костной полости

Рис. 1. Количество пациентов с положительной 
динамикой на 3, 5, 7 сутки
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Клинический случай 1
Пациентка С., 41 год. Обратилась на прием с жало-

бами на боль при накусывании в области зуба 1.2. Ос-
новываясь на данных клинико-рентгенологического 
исследования, нами был поставлен диагноз «радику-
лярная киста зуба 1.2» (рис. 2). После эндодонтиче-
ского лечения пациентке была проведена операция 
РВК с заполнением костной полости недеминера-
лизованной спонгиозой «Лиопласт»®. Через три ме-
сяца после операции резекции верхушки корня зуба 
еще видны размытые контуры костной полости, ко-
торая заполнена новообразованной костной тканью 
(рис. 3). Через шесть месяцев произошла полная ре-
генерация костной ткани в области дефекта (рис. 4).

Клинический случай 2
Пациент Ф., 36 лет. Обратился на прием с жалоба-

ми на ноющую боль, чувство распирания в зубе 1.1. 
На основании жалоб и рентгенограммы пациента был 
поставлен диагноз «радикулярная киста 1.1» (рис. 5). 
После эндодонтического лечения была проведена 

операция резекции верхушки корня зуба 1.1. Костная 
полость была заполнена материалом «Колапол». Че-
рез шесть месяцев после операции в области резе-
цированной верхушки зуба 1.1 полной регенерации 
костной ткани не произошло (рис. 6).

Выводы
Недеминерализованная спонгиоза «Лиопласт»® яв-

ляется биосовместимым материалом, так как приме-
нение данного материала не вызывает выраженной 
клинической симптоматики в раннем послеоперацион-
ном периоде, не приводит к возникновению рецидивов 
заболевания. Также недеминерализованная спонгиоза 
«Лиопласт»® создает оптимальные условия для реге-
нерации костной ткани, что является немаловажным 
аспектом при выборе остеопластического материала.

Поступила 05.11.2014
Координаты для связи с авторами:
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Рис. 2. Рентгенограмма зуба 1.2 
пациентки С. до эндодонтического 

лечения и операции РВК, 
диагноз «радикулярная киста зуба 1.2»

Рис. 3. Рентгенограмма зуба 1.2 
пациентки С. через три месяца

после эндодонтического лечения
и операции РВК

Рис. 4. Рентгенограмма зуба 1.2 
пациентки С. через шесть месяцев 
после эндодонтического лечения

и операции РВК

Рис. 5. Рентгенограмма зуба 1.1 
пациентки Ф. до эндодонтического 

лечения и операции РВК, 
диагноз «радикулярная киста зуба 1.1»

Рис. 6. Дентальная компьютерная томография фронтального отдела верх-
ней челюсти пациента Ф. через шесть месяцев после операции РВК зуба 1.1
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