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Применение аутогенного дентинного блока  
для увеличения объема альвеолярной кости: 
клинический случай
Т.Х. Ле, А.Ю. Дробышев, Н.А. Редько, С.В. Шамрин, Я.И. Скакунов, Д.И. Мелиев, В.Б. Космидис
ФГБОУ ВО «Российский Университет Медицины» Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Материалы на основе удаленных зубов в различных исследованиях рентгенологически и гистологически доказали свою эф-
фективность при костнопластических операциях. Данные материалы могут применяться в виде измельченного дентинного матрикса, 
фрагмента корня зуба и аутогенного дентинного блока. Целью данного клинического случая было проведение оценки эффективности 
применение аутогенного дентинного блока для увеличения альвеолярного гребня челюстей в предимплантационном периоде.
Описание клинического случая. Пациент Ф., 30 лет, обратился в клинику ЦСиЧЛХ Российский университет медицины с жалобой на отсут-
ствие зуба во фронтальном отделе нижней челюсти. На момент обращения, пациент уже проходил ортодонтическое лечение в другом 
лечебном учреждении гор. Москвы. Пациенту провели клиническое и рентгенологическое обследование совместно с врачом-стома-
тологом-ортопедом. Был установлен диагноз «частичная вторичная адентия», «атрофия альвеолярного гребня во фронтальном отделе 
нижней челюсти» и «дистопия зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8». Составлен комплексный план лечения. На первом этапе пациенту проводилось 
удаление зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 по ортодонтическим показаниям с одномоментной костной пластикой альвеолярного гребня в области 
отсутствующего зуба 3.1. На втором этапе пациенту провели забор трепан-биопсии в области аугментации и установки дентального 
имплантата в области отсутствующего зуба 3.1. Третьим этапом было проведено рациональное протезирование на дентальном им-
плантате в ортопедическом отделении.
Результаты. Настоящее исследование показало, что аутогенный дентинный блок может служить альтернативным материалом для 
увеличения альвеолярного гребня.
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SUMMARY
Introduction. Materials based on extracted teeth in various studies have been radiographically and histologically proven to be effective in os-
teoplastic operations. These materials can be used in the form of crushed dentin matrix, a fragment of the tooth’s root and an autogenous 
dentin block. The purpose of this clinical case was to evaluate the effectiveness of using an autogenous dentin block to increase the alveolar 
process of the jaws in the preimplantation period.
Description of a clinical case. Patient F., 30 years old, applied to the clinic of the Clinical Center of Maxillofacial, Plastic Surgery and Dentistry 
Russian University of Medicine with a complaint of a missing tooth in the frontal region of the lower jaw. At the time of treatment, the patient was 
already undergoing orthodontic treatment in another medical institution in Moscow. The patient underwent a clinical and radiological exam-
ination together with a prosthodontst. A diagnosis of «partial secondary adentia», «atrophy of the alveolar ridge in the frontal part of the lower 
jaw» and «dystopia of teeth 1.8, 2.8, 3.8, 4.8» was established. A comprehensive treatment plan has been drawn up. At the first stage, the patient 
underwent extraction of teeth 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 for orthodontic indications with simultaneous bone grafting of the alveolar ridge in the area of 
the missing tooth 3.1. At the second stage, the patient underwent a trephine biopsy in the area of augmentation and installation of a dental implant 
in the area of missing tooth 3.1. The third stage was rational prosthodontic treatment on a dental implant in the department of prosthodontics.
Results. The present study showed that autogenous dentinal block can serve as an alternative material for alveolar ridge augmentation.
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Актуальность
В настоящее время восстановление утраченного зуба 

с помощью дентальных имплантатов является широ-
ко распространенным протоколом лечения пациентов 
с частичной или полной адентией зубов [1, 2]. Однако 
не во всех клинических случаях возможно избежать этапа 
предварительной костной пластики перед проведением 
дентальной имплантации [3, 4]. Существует множество 

методов, направленных на восстановление требуемого 
для дентальной имплантации объема альвеолярного греб-
ня челюстей: направленная костная регенерация с при-
менением резорбируемых и нерезорбируемых мембран, 
применение аутокостных трансплантатов, полученных 
из различных анатомических областей, дистракцион-
ный остеогенез, расщепления альвеолярного гребня  
и т. д. [3–5].
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Хорошо зарекомендовавшим себя методом восстановле-
ния утраченного объема альвеолярной кости является при-
менение аутокостных трансплантатов, использование кото-
рых с высокой вероятностью гарантирует успех лечения [6]. 
К недостаткам, сопровождающим их использование, отно-
сят дополнительный объем травматизации, вследствие его 
забора из донорской области, непредсказуемая резорбция 
и ограниченное количество доступной для использования 
кости [7]. Гултекин Б. (Gultekin B.) с соавторами провели 
исследование по применению аутогенного костного бло-
ка для горизонтальной аугментации альвеолярной кости.  
По данным конусно-лучевой компьютерной томографии 
через 6 месяцев после костной пластики резорбция соста-
вило 7,20 ± 1,40% [8].

Развитие дентина зуба и альвеолярной кости происходит 
из стволовых мезенхимальных клеток нервного гребня, они 
схожи также между собой по химическому суставу, который 
представлен в виде 65% неорганических веществ и 35% 
органических веществ и воды. Важно отметить, что они 
обладают содержанием коллагена I типа и гидроксиаппати-
та, а наличие костного морфогенетического белка BMP-2 
улучшает их способность к остеорегенерации [9–11].

В научной литературе говорится в возможности приме-
нения удаленных зубов в качестве костно-пластического 
материала в виде измельченных частиц, а также фрагмен-
тов и блоков.

Так, в одном из исследований Похл С. (Pohl S.) в ре-
зультате анализа применения измельченного аутологичного 
дентинного матрикса в качестве материала для презервации 
лунок удаленных зубов пришел к выводам, что аутологич-
ный дентинный матрикс является эффективным матери-
алом для презервации [11]. Другие авторы рекомендова-
ли использовать удаленный зуб в качестве трансплантата 
при аугментации альвеолярного отростка челюстей [12]. 
Во всех исследованиях, перед применение материала на ос-
нове удаленных зубов авторы, помимо механической, про-
водили его антисептическую обработку для обеспечения 
максимальной безопасности при его использовании [9–18].

Таким образом, целью этого клинического случая было 
проведение оценки эффективности применения аутоген-
ного дентинного блока для увеличения альвеолярного от-
ростка челюстей в предимплантационном периоде.

Материалы и методы
В исследовании использованы результаты конусно-лу-

чевой компьютерной томографии; удаленный зуб пациен-
та; мини-винты; статистическая обработка полученных 
данных.

Результаты
Пациент Ф., 30 лет, обратился в клинику ЦСиЧЛХ 

«Российский университет медицины» на кафедру че-
люстно-лицевой и пластической хирургии с жалобами 
отсутствие зуба во фронтальном отделе нижней челюсти. 

Из анамнеза заболевания: зуб 3.1 был удален в резуль-
тате полученной спортивной травмы. На момент обра-
щения, пациент уже проходил ортодонтическое лечение 
в другом лечебном учреждении г. Москвы.

Местно: конфигурация лица не изменена. Регионар-
ные лимфатические узлы не увеличены, безболезненны 
при пальпации. Открывание рта свободное, безболезнен-
ное. В полости рта: определяется частичное вторичное 
отсутствие зуба во фронтальном отделе нижней челюсти. 
На зубах верхней и нижней челюстей фиксирована бре-
кет-система (рис. 1). Слизистая оболочка бледно-розового 
цвета, умеренно увлажнена.

Пациенту провели конусно-лучевую компьютерную 
томографию. По данным результата КЛКТ определялось 
частичное вторичное отсутствие зуба на нижней челюсти, 
дистопия зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 (рис. 2).

На основании дополнительного метода обследования, 
в виде КЛКТ, установлен диагноз: частичная вторичная 
адентия, редукция альвеолярного гребня во фронтальном 
отделе нижней челюсти и дистопия зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8.

В условиях отделения челюстно-лицевой хирургии, 
согласно запатентованному способу «Способ латерально-
го увеличения альвеолярного гребня челюсти» (Дробы-
шев А.Ю., Редько Н.А., Ле Т.Х., патент № RU2804959 C1), 
под местной анестезией проводился разрез по верхушке 
альвеолярного гребня отсутствующего зуба 3.1. С помо-
щью распатора отслоен слизисто-надкостничный лоскут. 
С помощью прямого наконечника формировались пер-
форации кортикальной пластины в области принимаю-
щего ложа. После чего проводилось удаление зубов 1.8, 
2.8, 3.8, 4.8. Удаленный зуб 1.8 был обработан механи-

Рисунок 1. Внутриротовая фотография полости рта пациента Ф.  
до операции

Рисунок 2. Панорамное окно, полученное из конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии
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чески с помощью распатора, экскаватора и бормашины 
с алмазным бором с целью удаления остатков периодонта 
и слоя цемента зуба. С помощью сепарационного диска 

под обильным охлаждением удаленный зуб фрагменти-
ровался в аутогенный дентинный блок в нужной форме 
и размеров костного дефекта. Полученный аутогенный 
дентинный блок (АДБ) в течение 15 минут обрабатывал-
ся в 2% растворе хлоргексидина биглюконата [19]. После 
обработки АДБ фиксировался в области подготовленного 
ложа с помощью мини-винта. Рану ушили наглухо (рис. 3).

После операции пациенту проводилось контрольное 
рентгенологическое (КЛКТ) обследование. Пациенту на-
значали стандартный курс антибактериальной и противо-
воспалительной терапии. Через 14 дней провели снятие 
швов (рис. 4).

Спустя 6 месяцев после проведенной костной пла-
стики пациенту провели рентгенологическое обследо-
вание (КЛКТ) и внутриротовое сканирование челюстей 
(рис. 5, 6).

Рисунок 3. Удаленный зуб 1.8 до механической обработки (а), после (б) и после фрагментирования по размеру дефекта

Рисунок 4. Внутриротовые фотографии после проведение аугментации в области зуба 3.1 на 1 сутки (a), 7 сутки (б), 14 сутки после снятие швов (в)

Рисунок 6. Внутриротовая фотография состояния слизистой оболочки перед проведением дентальной имплантации (а), планирование 
дентального имплантата в программе Implant Studio (б) и изготовленный хирургический шаблон (в)
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Рисунок 5. Панорамное окно, полученное из конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии через 6 месяцев после операции
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Установка дентального имплантата проводилась с ис-
пользованием хирургического навигационного шаблона 
для позиционирования дентального имплантата в правиль-
ное ортопедическое положение (рис. 6). Рана ушивалась. 
Перед установкой дентального имплантата проводилось 
удаление фиксирующего мини-винта, а также осущест-
вляли забор трепан-биоптата в области костной пластики 
(рис. 7). После операции пациенту провели контрольную 
ортопантомография (рис. 8).

Через 4 месяца после установки дентального имплан-
тата пациент был направлен в ортопедическое отделение 
для рационального протезирования врачом-стоматоло-
гом-ортопедом (рис. 9).

Заживление послеоперационной раны на всех этапах 
хирургического лечения протекало без осложнений, что 
указывает на безопасность применения аутогенного ден-
тинного блока. Ширина вершины альвеолярной кости 
в области отсутствующего зуба 3.1 до операции составля-
ла – 3,96 мм, непосредственно после операции – 5,77 мм, 
а через 6 месяцев после операции – 5,61 мм. Ширина 
основания альвеолярного гребня до операции состави-
ла – 5,04 мм, непосредственно после костной пластики – 
9,18 мм, а через 6 месяцев после операции – 9,09 мм. Пер-
вичная стабильность дентального имплантата в области 
проведенной костной пластики составила – 33,4 Н/см. 
Плотность между нативной костью и аутогенным ден-
тинным блоком через 6 месяцев после операции составила 
420,6 Hu. Морфологическое исследование трепан-биоп-
тата, полученного из области проведенной аугментации, 
показало наличие новообразованную костную ткань 
и жизнеспособных клеток на периферии трансплантата. 
О ремоделировании аутогенного дентинного блока сви-
детельствует наличие хорошо организованной перепле-
тенной костной и дентинной ткани. В месте соединения 
трансплантата с нативной костью отмечалась новообразо-
ванная остеоидная ткань, имеющая в составе остеоциты 
и сосуды.

Обсуждение
По данным литературы существует множество эффек-

тивных и безопасных хирургических методик увеличения 
и сохранения костной ткани челюстей с применением раз-
личных костнопластических материалов. 

Одним из наиболее часто используемых методик 
по увеличению альвеолярного отростка челюстей является 
направленная костная регенерация (НКР). Метод позво-
ляет добиться достаточного объема кости для успешного 
позиционирования дентального имплантата относительно 
будущей ортопедической конструкции спустя 6–9 меся-
цев. Однако множество статьей указывает на высокий 
уровень резорбции костного регенерата на отдаленных 
сроках после проведенного реконструктивно-восстано-
вительного лечения.

В настоящее время аутокостный трансплантат является 
единственным материалом, считающимся «золотым стан-
дартом» при реконструктивных вмешательствах в полости 
рта и обладающий остеоиндкутивными, остеокондуктив-
ными и остеогенными свойствами. В свою очередь основ-

Рисунок 8. Ортопантомография пациента Ф. после установки ден-
тального имплантата

Рисунок 7. Внутриротовые фотографии альвеолярного гребня нижней 
челюсти (а) и установленный дентальный имплантат (б)

Рисунок 9. Внутриротовая фотография пациента после рациональ-
ного протезирования

Рисунок 10. Готовый препарат для морфологического исследования
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ным недостатком использования данной методики является 
необходимость забора данных трансплантатов из различ-
ных донорских участков пациента, который может сопро-
ждаться различными негативными последствиями.

В последние годы материалы из удаленных зубов рас-
цениваются в качестве хорошей альтернативы аутокост-
ным материалам при проведении костнопластических 
операций [9–13, 22]. Ким И. К. (Kim Y.K.) (2017) с со-
авторами продемонстрировали, что аутогенный дентин-
ный материал обладает способностью увеличивать объем 
костной ткани в области дефектов альвеолярного гребня 
челюстей за счет остеоиндуктивных и остеокондуктив-
ных свойств [13]. Похл С. (Pohl S.) с соавторами в своем 
исследовании, пришел к выводу, что измельченный ау-
тологичный дентинный матрикс является эффективным 
материалом для проведения презервации лунок зубов [11]. 
Фрагменты удаленного зуба после определенной механи-
ческой и антисептической обработки применялись для 
увеличения альвеолярной кости челюстей в виде ауто-
генного дентинного блока (АДБ) [14].

Полученные нами данные КЛКТ показали, что при-
рост костной ткани в области основании альвеолярного 
гребня в результате аугментации составил 4,14 мм. Подоб-
ные результаты получил в своем исследовании и Щварц 
Ф. (Schwarz F.) et al. (2018), у которого увеличение альве-
олярной кости после применения аутогенного дентинного 
блока в среднем составило 4,53 ± 1,54 мм [14]. 

Рентгенологическое исследование продемонстри-
ровало, что от момента проведенной костной пластики 
до установки дентального имплантата аутогенный ден-
тинный блок подвергся минимальной резорбции, которая 
составила 0,125 мм. Бекер К. (Becker K.) (2019) также 
показал, что через 24 недели после фиксации трансплан-
тат подвергается незначительной резорбции, в среднем 
равной 0,13 мм [15]. 

Данные клинического и морфологического исследо-
вания, проведенного через 6 месяцев после проведенной 
костной пластики, показали полную интеграцию аутоген-
ного дентинного блока и нативной кости за счет базаль-
ного анкилоза и заместительной резорбции дентинного 
материала, что также было показано и в другом экспери-
ментальном исследовании [16]. 

Гистологическая оценка показала полную интеграция 
аутогенного дентинного блока и нативной кости через 
6 месяцев после проведенной костной пластики. Парви-
ни П. (Parvini P.) с соавторами в исследовании на собаках 
показали, что в области проведения костной пластики 
с применением аутогенного дентинного блока определя-
лись организованные переплетения кости, свидетельству-
ющие о процессах ремоделирования трансплантата [17].

Пациент отметил легкий уровень интенсивность бо-
левых ощущений в послеоперационном периоде по шка-
ле боли ВАШ, что ускорило срок реабилитации. Та-
кие же данные были отмечены в исследование Корж М. 
(Korsch M.) [20].

Таким образом, аутогенный дентинный блок способен 
не просто увеличивать объем костной ткани в зоне ауг-
ментации, но и обеспечивать данную область качествен-

ной костной тканью, являющейся важным компонентом 
успешного результата в дентальной имплантации. Помимо 
этого, данный метод позволяет снизить травматизацию, 
наносимую при получения аутогенного дентинного ма-
териала, в отличие от других методов забора костных ау-
тотрансплантатов, что ускоряет процесс реабилитации 
пациентов. 

Вывод
Данный клинический случай показал, что аутогенный 

дентинный блок может служить альтернативой аутокост-
ного блока для увеличения альвеолярного гребня челю-
стей, однако для повышения уровня статистической до-
стоверности данных необходимо увеличение клинических 
случае и анализ отдаленных результатов. 
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