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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Перед началом терапевтического лечения различных заболеваний пародонта следует четко понимать, что качественно 
проведенное лечение возможно только лишь при комплексной терапии, исключая местные раздражающие неблагоприятные факторы 
в полости рта, устранение воспалительных процессов в тканях пародонта, а также нарушений его функции. Одной из главных задач 
лечения заболеваний пародонта является сохранение зубного ряда единой функциональной системой.
Цель – провести оценку использования препарата Коллапан при удалении зубов и лечение пародонтита.
Материалы и методы. Клиническая группа наблюдения составляла 40 пациентов в возрасте от 19 до 65 лет. Соотношение по гендерному 
признаку составляло 3:2 (60% мужчин, 40% женщин). Наибольший процент пациентов (65%) обратились в клинику с сложным удалением 
зубов. Оставшиеся 35% – с генерализованным пародонтитом средней и легкой степени тяжести.
Результаты. Клиническое наблюдение показало, что в первой группе пациентов, терапия которых включала в себя использование  
Коллапана, после проведения сложного удаления зуба наблюдалось физиологическое заживление лунки, исчезновение воспалительных 
явлений на 24–36 часов после проведения оперативного вмешательства.
В основной группе (паста № 1) через 6 месяцев редукция кариеса составила 30,6% (49), через 1 год – 46,0% (74) (р < 0,05). В контрольной 
группе (паста № 2) через 6 месяцев редукция кариеса составила 9,9% (14), через 1 год – 25,4% (36) (р < 0,05).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Коллапан, операция удаления зуба, остеогенез, хронический пародонтит.
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SUMMARY
Relevance. Before starting the therapeutic treatment of various periodontal diseases, it should be clearly understood that a high-quality treat-
ment is possible only with complex therapy, excluding local irritating adverse factors in the oral cavity, elimination of inflammatory processes 
in the periodontal tissues, as well as violations of its function. One of the main tasks of the treatment of periodontal diseases is the preservation 
of the dentition with a single functional system.
Purpose – to assess the use of the drug Kollapan in tooth extraction and treatment of periodontitis.
Materials and methods. The clinical observation group consisted of 40 patients aged 19 to 65 years. The gender ratio was 3 : 2 (60% men,  
40% women). The largest percentage of patients (65%) came to the clinic with complex tooth extraction. The remaining 35% – with generalized 
periodontitis of moderate and mild severity.
Results. Clinical observation showed that in the first group of patients, whose therapy included the use of Collapan, after a complex tooth 
extraction, physiological healing of the hole was observed, the disappearance of inflammation within 24–36 hours after the surgery.
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Актуальность
Перед началом терапевтического лечения различных 

заболеваний пародонта следует четко понимать, что каче-
ственно проведенное лечение возможно только лишь при 
комплексной терапии, исключая местные раздражающие 
неблагоприятные факторы в полости рта, устранении 
воспалительных процессов в тканях пародонта, а также 
нарушений его функции. Одной из главных задач лечения 
заболеваний пародонта является сохранение зубного ряда 
единой функциональной системой [1].

По данным ряда литературных источников, существен-
но изменился взгляд на репаративные возможности тканей 
пародонта и в последние 10 лет врачи-стоматологи все 
чаще с успехом стали использовать препараты, ускоряющие 
регенерацию тканей [2, 3].

Для того, чтобы ускорить костную перестройку после 
кюретажа лунки в практическом здравоохранении ста-
ли применять различные трансплантаты. Данный метод 
является наиболее распространенным методом лечения 
прогрессирующих стадий пародонтита. Ряд авторов пу-
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бликует результаты своих клинических исследований 
с использованием различных композиционных материа-
лов синтетического происхождения, таких как Колапол, 
Гапкол, Аллокостен [4]. Наиболее рекомендуемым препа-
ратом из перечисленных является Коллапан, состоящий 
из порошка гидроксиапатита, антибиотиков и коллагена. 
Преимуществами Коллапана являются высокая биосо-
вместимость с тканями пародонта, полное отсутствие 
отторжения и аллергических реакций [5].

Цель – провести оценку использования препарата 
Коллапан при удалении зубов и лечении пародонтита.

Материалы и методы
Клиническая группа наблюдения состояла из 40 па-

циентов в возрасте от 19 до 65 лет. Соотношение по ген-
дерному признаку составляло 3:2 (60% мужчин, 40% жен-
щин). Наибольший процент пациентов (65%) обратились 
в клинику с сложным удалением зубов. Оставшиеся 35% –  
с генерализованным пародонтитом средней и легкой сте-
пени тяжести.

Все пациенты были разделены на 2 группы путем 
слепой рандомизации. В обеих группах насчитывалось 
по 20 человек. Пациентам первой группы проводилось 
лечение с применением Коллапана (рисунок 1), во второй 
группе Коллапан не использовался.

Результаты
Клиническое наблюдение показало, что в первой группе 

пациентов, терапия которых включала в себя использова-
ние Коллапана, после проведения сложного удаления зуба 
наблюдалось физиологическое заживление лунки, исчез-
новение воспалительных явлений на 24–36 часов после 
проведения оперативного вмешательства (рисунки 2, 3).

Пациенты отмечали кратковременное либо полное от-
сутствие болевых ощущений после операции (рисунки 3, 4).

Пациенты, входящие во вторую группу (лечение без 
использования Коллапана), отмечали незначительную или 
умеренную болезненность в области лунки удаленного 
зуба в течение 5–7 суток. У 5% пациентов отмечалось 
осложнение в виде альвеолита, у 20% – эпителизация 
лунок удаленных зубов проходила неравномерно.

Через 2 месяца после проведения операции удале-
ния зуба, у пациентов, в лечении которых применялся 
Коллапан, отмечалось равномерный остеогенез. Стоит 
отметить, что формирование новой костной ткани проис-
ходил и в группе, в которой лечение проводилось без ис-
пользования Коллапана, но там данный процесс занимал 
более продолжительное время и составлял до 3,5–4 ме- 
сяца.

Также нами применялся Коллапан в качестве терапии 
пародонтита. У пациентов с генерализованным пародон-
титом лечение проводилось в несколько этапов. На пер-
вом проводилось определение гигиенических индексов 
и снятие твердых зубных отложений при их наличии; 
осуществлялась плановая санация полости рта. После 
этого проводилось хирургическое лечение пародонтита. 
Предварительно, для устранения негативного влияния 

Рисунок 1. Препарат Коллапан-Л

Рисунок 2. Лунка удаленного зуба перед внесением препарата 
Коллапан

Рисунок 3. Внесение препарата Коллапан в лунку

Рисунок 3. Вид лунки удаленного зуба после заполнения Коллапаном

Рисунок 4. Ушитая лунка
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травматического фактора, при наличии соответствующих 
показаний, проводилась пластика преддверия полости рта 
и френулоэктомия. После проведения подготовительных 
манипуляций всем пациентам выполнялось хирургическое 
вмешательство на пародонте. Проводилось устранение 
пародонтальных карманов, деэпителизация десневого 
края и проведение его коррекции. Скелетированная кост-
ная ткань обильно покрывалась гранулами Коллапана. 
После абсорбирования кровью гранулы Коллапана уве-
личиваются примерно на 0,5 мм. Также проводилось за-
полнение Коллапаном вертикальных костных карманов 
без уплотнения гранул. При анализе результатов отме-
чалось, что у пациентов, в лечении которых применялся 
Коллапан, послеоперационный период протекал значитель-
но лучше в сравнении с пациентами, в лечении которых 
он отсутствовал. Пациенты отмечали незначительный, 
либо полное отсутствие отека в области оперативного 
вмешательства, а также практически полное отсутствие 
болезненных ощущений. Всем пациентам, получающим 
Коллапан не проводилось назначение в послеоперационном 
периоде антибиотиков, так как в состав препарата вхо-
дит антибактериальное средство, действующее в течение 
20 суток после проведения оперативного вмешательства. 
Отторжения материала не наблюдалось. Эпителизация 
лунок проходила первичным натяжением.

В группе пациентов, лечение которых проводилось без 
использования Коллапана, послеоперационный период 
протекал более длительно. У 10% больных отмечалось 
развитие воспалительных осложнений.

Все пациенты продолжают динамическое наблюдение 
не реже 2 раз в год, получают витаминотерапию, физи-
отерапию. Проводится контроль гигиены полости рта.

Таким образом, использование Коллапана в качестве 
препарата, применяемого при лечении хронического па-
родонтита и после удаления зубов, показало высокий 
клинический результат – препарат способствует ускорению 
остеогенеза костной ткани и регенеративных процессов 
эпителия.
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