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Отдаленные результаты применения тоннельной 
методики костной пластики альвеолярного отростка /  
части челюстей у пациентов с зубочелюстными 
аномалиями
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РЕЗЮМЕ
Проведено исследование с участием 105 пациентов. Каждому из них была проведена костная пластика во фронтальном отделе 
верхней и/или нижней челюсти. Исследованию подвергалась толщина вестибулярной кортикальной пластинки на уровне средней и 
нижней трети корня до операции, через 6 месяцев и 2 года после операции. Выяснили, что значение изменения полученного объема 
регенерата с течением всего срока исследования составляет в среднем 0,1 мм, что свидетельствует о низкой степени резорбции 
используемого костного материала и эффективности используемой методики. Таким образом полученный конгломерат выполняет 
главную, опорно- удерживающую, функцию эффективно и длительно.
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SUMMARY
A study was conducted involving 105 patients. Each patient underwent bone grafting in the anterior region of the maxilla and/or mandible.  
The thickness of the vestibular cortical plate was assessed at the level of the middle and lower thirds of the root preoperatively, as well as 
6 months and 2 years postoperatively. It was determined that the mean change in the obtained regenerate volume throughout the entire study 
period was 0.1 mm. This indicates a low degree of resorption of the bone graft material used and the efficacy of the applied methodology. Thus, 
the resulting conglomerate effectively and durably performs its primary function of support and retention.
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Введение
Значительное влияние на возникновение патологии 

пародонта оказывает наличие у пациентов зубочелюст-
ных аномалий. Особенности анатомического строения 
альвеолярного отростка/части верхней и нижней челю-
стей у пациентов с зубочелюстными аномалиями повы-
шают вероятность возникновения резорбции костной 
ткани и истончения кортикальной пластинки. К таким 
особенностям можно отнести тонкий биотип десны, ве-
стибулярное положение корней зубов, протрузию и ску-
ченность передней группы зубов, редукцию костной тка-
ни альвеолярного отростка/части челюстей и др. [2, 3, 4, 
6, 12]. Данные факторы являются предрасполагающими 
к развитию пародонтопатий.

Совокупность всего вышеперечисленного затрудняет 
возможность проведения ортодонтического лечения, так 

как объем костной ткани в области корней зубов значи-
тельно уменьшен, кроме того, возникает риск потери зу-
бов. Когда целью ортодонтического лечения является де-
компенсация для подготовки к ортогнатической операции, 
при изменении наклона передней группы зубов, возникает 
риск смещения корней зубов за пределы костной струк-
туры челюсти. При этом может возникнуть патология па-
родонта: рецессия десны, резорбция костной ткани с об-
нажением поверхности корней зубов, прогрессирование 
через несколько лет после завершения лечения [9, 10].

Указанные обстоятельства делают актуальной пробле-
му совершенствования диагностики и планирования лече-
ния пациентов с зубочелюстными аномалиями, разработки 
методов хирургического лечения, направленных на уве-
личение объема костной ткани альвеолярного отростка/
части челюстей [1].
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В данном исследовании методика тоннельной костной 
пластики применялась с целью создания объема твердых 
тканей на вестибулярной поверхности корней передней 
группы зубов, предотвращения возникновения пародонто-
патий. Исследование отдаленных результатов проводилось 
с использованием данных КЛКТ [15, 16].

Материалы и методы
Анализ данных компьютерной томографии проводился 

у пациентов с         зубочелюстными аномалиями, которым 
выполнялась тоннельная костная пластика с 2015 по 2020 г. 
105 пациентам проведено оперативное лечение (79 женщин 
и 26 мужчин в возрасте от 18 до 38 лет, средний возраст 
28 лет).

Перед операцией проводилось клиническое обследова-
ние полости рта, патологии пародонта выявлено не было. 
У всех пациентов отмечалась патология окклюзии зубных 
рядов, скелетные аномалии зубочелюстной системы. Па-
циенты, при клиническом осмотре которых определялись 
признаки воспалительных заболеваний пародонта или 
рецессии десны в исследование не включались. Пациенты, 
которые не могли пройти все стадии обследования или 
отказывались от дальнейшего участия в исследовании 
исключались. У наибольшего количества пациентов опре-
делялся тонкий фенотип десны 95 пациентов (91%), тол-
стый фенотип наблюдался у 10 пациентов (9%). Редукция 
костной ткани альвеолярного отростка/части челюстей 
отмечалась чаще всего на вестибулярной поверхности 
переднего отдела нижней челюсти 98 пациентов (93%), 
на верхней и нижней челюсти 7 пациентов (7%). Анализ 
данных внутриротовых фотографий и КЛКТ проводился 
до операции, 6 месяцев после операции и через 2 года.

Методика тоннельной костной пластики
За две недели до начала ортодонтического лечения 

с использованием брекет системы у пациентов с зубоче-
люстными аномалиями применяли методику тоннельной 
костной пластики с целью увеличения объема твердых 
тканей альвеолярного отростка/части верхней и нижней 
челюстей в проекции корней зубов. При выполнении дан-
ной операции использовали комбинацию ксеногенного 
костнопластического материала с препаратом плазмы кро-
ви пациента, полученным по технологии PRGF-Endoret 
(Plasma Rich in Growth Factors) (BTI), и малоинвазивный 
доступ, получен патент РФ [5, 6].

Для планирования проведения костной пластики 
альвеолярного отростка/части верхней или нижней че-
люстей выполняли конусно-лучевую компьютерную томо-
графию, по результатам которой производилось измерение 
объема костной ткани альвеолярного отростка/части челю-
стей. Оценивали топографию расположения ментального 
отверстия, в случае проведения операции на нижней че-
люсти. Определяли объем ксеногенного костнопластиче-
ского материала, необходимого для выполнения операции.

Использование технологии PRGF-Endoret (BTI) позволя-
ет ускорить регенерацию мягких и твердых тканей, снизить 
время заживления, снизить риск инфицирования и возник-
новения осложнений [13]. PRGF активировали с использо-

ванием хлорида кальция, который стимулирует связывание 
и высвобождение факторов роста и биологически активных 
белков. При использовании PRGF в комбинации с ксено-
генным костным материалом в виде сгустка, проводили 
их смешивание после активирования PRGF (рис. 1).

Под инфильтрационной анестезией, на уровне зубов 
3.5–4.5 на нижней челюсти, 1.5–2.5 на верхней челюсти, 
производили вертикальный разрез подвижной слизистой 
оболочки размером 0,5–0,7 см, отступая от прикрепленной 
слизистой примерно 1–2 мм, справа и слева (рис. 2). Рас-
патором производили поднадкостничное отслаивание мяг-
ких тканей до кости, формировали тоннель между двумя 
ранее проведенными разрезами в проекции корней зубов 
переднего отдела челюсти справа и слева (рис. 3), а также 
дистально до уровня корней премоляров.

Рисунок 3. Формирование поднадкостничного тоннеля

Рисунок 1. Готовый к применению ксеноматериал, смешанный с PRGF

Рисунок 2. Проведение разреза слизистой оболочки между зубами 
4.2 и 4.3
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Проводили подготовку костно-пластического материала, 
ксеноматериал смешанный с PRGF помещали в термостат, 
для организации сгустка. Крючок для ретракции вводили 
в разрез поднадкостнично, поднимая мягкие ткани на про-
тяжении от 4 зуба до средней линии, с помощью пинцета 
с загнутыми по плоскости и длинными щечками вносили 
подготовленный материал поднадкостнично. Укладыва-
ние материала производилось на вестибулярную компакт-
ную пластинку альвеолярного отростка/части верхней или 
нижней челюстей в проекции корней фронтальных зубов 
(рис. 4). Материал равномерно распределяли, заполняя 
имеющийся тоннель. Комбинация ксеногенного костного 
материала с PRGF обеспечивает удобство манипуляции 
и стабильность в послеоперационном периоде. В область 
разрезов поверх графта укладывали фибриновую мембрану 
(рис. 5), которая способствовала более быстрому ангиоге-
незу и регенерации слизистой. Ушивание выполняли непре-
рывным швом мононитью Полидиоксанон 6-0 с захватом 
слизистой оболочки полости рта и надкостницы (рис. 6). 
Ортодонтическое лечение начиналось через 3 недели после 
проведения костной пластики.

Анализ данных компьютерной томографии
КЛКТ выполняли перед проведением костной пласти-

ки и началом ортодонтического лечения, через 6 месяцев 
и через 2 года после тоннельной костной пластики (рис. 7). 
Все исследования проводились с использованием аппа-
рата конусно-лучевой компьютерной томографии. Для 
оценки объема костной ткани альвеолярного отростка/
части челюстей, на вестибулярной поверхности в перед-
нем отделе измерения проводили на сагиттальном срезе 
компьютерной томограммы каждого зуба переднего отде-
ла челюсти от клыка справа до клыка слева. Корень зуба 
разделяли пополам, затем верхнюю и нижнюю половины 
разделяли на две равные части. Таким образом, получали 
три точки для измерения объема костной ткани альвеоляр-
ного отростка/части челюсти в верхней, средней и нижней 
частях корня зуба.

Измерения выполняли в программе Dolphin Imaging до, 
через 4 месяца и через 2 года после выполнения костной 
пластики путем проведения перпендикуляра от вестибу-
лярной поверхности компактной пластинки к поверхности 
корня зуба (рис. 8).

Рисунок 4. Заполнение сформированного тоннеля костнопласти-
ческим материалом

Рисунок 6. Ушивание разрезов непрерывным швом

Рисунок 5. Укладка фибриновой мембраны поверх костного ма-
териала

Рисунок 7. Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-
лицевой области через 6 месяцев после операции

Рисунок 8. Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-
лицевой области через 6 месяцев после операции

а б

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 30 / 2025, Стоматология (4)126

Статистический анализ
При статистической обработке данных для всех рас-

четов использовали программное обеспечение IBM SPSS 
Statistics 22 и стандартный пакет программ Microsoft 
Office компании Microsoft inc. (США).

Результаты
105 пациентам была проведена тоннельная костная 

пластика альвеолярной части/отростка челюсти с вести-
булярной поверхности передней группы зубов, таким об-
разом в исследовании было проанализировано изменение 
объема альвеолярного гребня в проекции 690 зубов.

Все пациенты, включенные в исследование, прошли 
операцию без интраоперационных или отдаленных ос-
ложнений.

Рисунок 9. Данные КЛКТ а – до операции, б – через 6 месяцев после 
проведения операции, в – через 2 года после проведения операции

Рисунок 10. Фото полости рта: а – до операции, б – сразу после 
проведения операции, в – 6 месяцев после проведения лечения, 
г – через 2 года после проведения лечения

а

а

б

б
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г
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Толщина кортикальной пластинки в верхней трети кор-
ня до и после операции значимо не изменялась. В проек-
ции середины корня полученный дополнительный объем 
в среднем составил 1,9 мм спустя 6 месяцев после опера-
ции и 1,8 мм спустя 2 года после операции, в проекции 
нижней трети корня составил 3,1 и 3,0 мм соответствен-
но. Изменения были статистически значимыми с P <0,05) 
(таблица, рис. 9 и 10). Возникновение новых рецессий 
не наблюдалось как через 6 месяцев, так и через 2 года.
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Обсуждение
Высокий риск возникновения осложнений со стороны 

пародонта у пациентов со скелетными формами зубоче-
люстных аномалий при ортодонтическом лечении вызы-
вает необходимость совершенствования методов комби-
нированного лечения. Предрасполагающими факторами 
к рецессии десны и окружающей зуб костной ткани яв-
ляются особенности анатомического строения альвео-
лярного отростка/части челюстей, наличие ортодонти-
ческого лечения в анамнезе, тонкий фенотип слизистой 
и кортикальной пластинки челюсти в проекции корней 
фронтальных зубов. Ортодонтическая подготовка паци-
ентов с данными анатомическими особенностями к орто-
гнатической операции затрудняется, а иногда становит-
ся невозможной, так как она предполагает значительное 
изменение угла наклона зубов. Применение тоннельной 
костной пластики позволяет создать дополнительный объ-
ем твердых тканей во фронтальном отделе челюстей, тем 
самым предупреждая возникновение рецессий и обеспе-
чивая поддержку зубам даже при значительной резорбции 
собственной наружной кортикальной пластинки в процес-
се их перемещения.

Тоннельный доступ позволяет контролировать рас-
положение графта точно в проекции середины и нижней 
трети корней зубов и при этом проводить операцию менее 
травматично. Сочетание ксеноматериала с PRGF способ-
ствует образованию кости вокруг графта и лучшему за-
живлению в послеоперационном периоде.

Проведенный нами анализ отдаленных результатов 
применения данного метода пластики свидетельствует 
о стабильности полученного объема костной ткани как 
в краткосрочном (6 месяцев), так и в долгосрочном пери-
оде (2 года), отсутствии изменения мягких тканей. Умень-
шение полученного объема регенерата по истечении 2 лет 
в среднем составило 0,1 мм в средней и нижней трети 
корней зубов. Что свидетельствует о эффективности ме-
тодики.

Заключение
Применение тоннельной костной пластики у пациен-

тов с зубочелюстными аномалиями является эффектив-
ным методом создания дополнительного объема твердой 
ткани в проекции корней зубов вестибулярно и преду-
преждения возникновения рецессии десны. Использо-
вание при выполнении костной пластики технологии 
PRGF – Endoret (BTI) позволяет ускорить регенерацию 
мягких и твердых тканей, снизить время заживления, сни-
зить риск инфицирования и возникновения осложнений. 
Применение данной методики позволяет снизить риск 
возникновения пародонтопатий у пациентов со скелет-

ными зубочелюстными аномалиями, тонким биотипом 
десны при проведении ортодонтического лечения и ор-
тогнатической операции.
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Объем твердых тканей до и после операции
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(n)

Средний объем твердых тканей (мм)
До операции 6 месяцев после операции 2 года после операции

1 уровень (верх. 1/3 корня) 300 На КЛКТ не определяется
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