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Внедрение новых и перспектив-
ных хирургических методик яв-

ляется одной из приоритетных задач 
развития хирургической стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии. 
К ним относится ультразвуковая 
костная хирургия (Ultrasonic Bone 
Surgery, USBS), которая впервые 
была представлена в качестве новой 
техники более 10 лет назад. Сегодня 
она широко используется в стаци-
онарной и амбулаторной практике 
как один из методов остеотомии. 
Ее применение в костной хирур-
гии является перспективным и на-
дежным, а безопасность и точность 
являются ее основными достоин-
ствами. Многочисленные данные 
свидетельствуют об эффективно-
сти использования этой методики 
в решении сложных клинических 
проблем [1–4].

Целью данной статьи является крат-
кий обзор научной литературы, обла-
стей использования и особенностей 
методик применения ультразвуковых 
пьезохирургических техник.

Пьезоэлектрические ультразвуко-
вые хирургические системы можно 
использовать везде, где осуществля-
ются манипуляции с костью. В ли-
тературе описан успешный опыт 
применения пьезохирургии при вос-
становительных операциях черепа 
и краниофациальных мальформаци-
ях, при операциях на воздухоносных 
путях, глазнице, синдроме обструк-
тивного апное сна (OSAS), удалении 
различных новообразований, орби-
тальной декомпрессии, ортогнати-
ческой (билатеральная сагиттальная 
остеотомия [BSSO], остеотомия по Le 
Fort) и пластической хирургии (изме-
нение профиля лица, гениопластика), 

том числе у детей. Эти исследования 
подтверждают то, что пьезоэлектриче-
ские аппараты широко применяются 
в практике, являются надежными и их 
использование в оперативном лечении 
показывает хорошие отдаленные ре-
зультаты [4–8, 18].

Показания и противопоказания 
к применению этой методики под-
робно освещены в научной литературе, 
однако мы несколько иначе система-
тизируем их, выделим наиболее акту-
альные из них, приведем некоторые 
научные данные и рассмотрим прак-
тические аспекты применения пье-
зохирургической техники (рис. 1–4).

Показания к применению 
пьезохирургической методики:
1.	 остеотомия всех видов (костная 

пластика, ортогнатические и пла-
стические операции);
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Резюме
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Summary
The article considers the use of ultrasonic bone surgery in den-
tistry and maxillo-facial surgery, provides a brief review of the 
literature. The authors present the indications and advantages 
of using this technique for bone preparation. Also describes the 
applied aspects and explains the most efficient, according to 
the author, using the method of piezosurgery in the practice of 
an oral surgeon.
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2.	 забор донорского костного мате-
риала (костные блоки, стружка);

3.	создание хирургического доступа 
(формирование окна при синус-
лифтинге, цистэктомия, зубосохра-
няющие операции, транспозиция 
нерва, удаление зубов, извлечение 
инородных тел);

4.	 резекция костных образований 
и (или) сглаживание поверхно-
сти кости;

5.	 формирование костного ложа (для 
имплантатов, эндопротезов, фик-
сирующих пластин).

Применение этой методики в прак-
тике определяется наличием ряда пре-
имуществ, которые будут ниже под-
робно перечислены, и важнейшими 
из них являются безопасность и точ-
ность [3, 11, 17].

В проведенном Rashad A. и соавт. 
(2015) исследовании было показано, 
что применение систем ультразвуко-
вой и звуковой остеотомии было свя-
зано со снижением выработки тепла 
по сравнению с обычной осциллятор-
но-механической остеотомией при 
помощи пилы. Авторы считают, что 
обильная ирригация играет важней-
шую роль в предотвращении генера-
ции избыточного тепла и перегрева 
кости при остеотомии [11].

Vercellotti T. с соавт. (2014) пред-
ложил использовать эту технику для 
подготовки костного ложа при уста-
новке имплантатов (Ultrasonic Implant 
Site Preparation, UISP) как альтернати-
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Рисунок 1. Остеотомия альвеолярного гребня: А) экстремальная горизонтальная атрофия аль-
веолярной части нижней челюсти; Б) расщепление альвеолярного отростка верхней челюсти.
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Рисунок 2. Создание оперативного доступа: А) операция поднятия дна верхнечелюстной па-
зухи, препарирование латерального окна; Б) удаление радикулярной кисты верхней челюсти, 
создание доступа для цистэктомии.
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Рисунок 3. Операция удаления инородного тела нижней челюсти и оставшегося корня третьего 
моляра: А) создание хирургического доступа; Б) рентгенограмма до операции, извлеченный 
отломок инструмента (хирургическая гладилка) и корень зуба.

Рисунок 4. Операция удаления ради-
кулярной кисты верхней челюсти: А, Б) 
компьютерная томография до опе-
рации; В, Г) ультразвуковая обработка 
полости кисты.
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ву использованию традиционных ро-
тационных инструментов и сообщал 
об успехах такого подхода [13].

Blus C. с соавт. (2008) предложил 
использовать ультразвуковую костную 
хирургию при синус-лифтинге. В ис-
следовании сообщается о результатах 
аугментаций верхней челюсти у 34 
пациентов в течение пяти лет, включая 
открытие костного окна пазухи, забор 
компактной и губчатой кости донор-
ской области, мобилизацию стенки 
и слизистой пазухи. Используя эту 
технику, ученые ограничивали риск 
возникновения перфорации слизистой 
оболочки гайморовой пазухи. Выжи-
ваемость 117 размещенных имплан-
татов при этом составила 96,6 %, они 
также не были утеряны и после на-
грузки в отдаленные сроки [10].

Эта методика может применяться 
в большинстве оперативных костных 
протоколов лечения. Однако, учитывая 
соотношение сложности и рисков, эф-
фективности и стабильности результа-
та, концепции лечения и его стоимости, 
одной из самых лучших и незамени-
мых в практике хирурга-стоматолога 
методик является применение пьезохи-
рургических инструментов в костной 
пластике при продольном расщеплении 
критически узкого альвеолярного греб-
ня (Ridge Expansion, сплит-методика). 
[9, 12, 14–16, 19–21].

По данным литературы, у 25–70 % 
пациентов с частичным или полным 
отсутствием зубов имеется дефицит 
объема костной ткани, что значитель-
но ухудшает фиксацию съемных про-
тезов, является причиной отказа от их 
использования и затрудняет, а порой 
и исключает возможность проведе-
ния дентальной имплантации. По на-
шим практическим наблюдениям, 
совпадающим с данными литерату-
ры, приблизительно каждая третья 
дентальная имплантация в области 
нижней челюсти требует операции 
увеличения костного объема ввиду 
имеющейся атрофии альвеолярной 
части [16, 22, 23].

Эта техника является самой био-
логичной, малотравматичной и надеж-
ной методикой при горизонтальной 
атрофии альвеолярного отростка или 
части челюсти. Но самое главное — ​
это то, что она работает по абсолютно 
естественному и единственному меха-

низму заживления кости — ​механизму 
репарации перелома. Эта методика 
использует местный костный ресурс 
и позволяет избежать использования 
инородных костнопластических суб-
станций или значительно уменьшить 
их объем. По нашему мнению, это 
одна из самых простых, предсказуе-
мых и эффективных методик из всех 
видов костной пластики (рис. 5).

К тому же эта методика провере-
на временем. Еще в 2006 году Blus 
C., Szmukler-Moncler S. сообщали 
об успешном применении методики 
расщепления альвеолярного гребня 
с начальной шириной от 1,5 до 5,0 мм 
(в среднем 3,2 мм), установив 230 
имплантатов и достигая при ее по-
мощи ширины 4,0–9,0 мм (в среднем 
6,0 мм); длина распила при этом ва-
рьировалась от 4,5 до 40,0 мм (в сред-
нем 15,0 мм). Авторы использовали 
имплантаты 3,25–5,0 мм в диаметре, 
и большинство из них (82,4 %) были 
стандартными (диаметром 3,75 мм; 
длиной 10,0–13,0 мм). Хотя на втором 
этапе операции восемь имплантатов 
были потеряны, ученые сообщают, 
что успешность составила 96,5 % [15].

Заключение
Исходя из нашего опыта и данных 

научной литературы, применение 
ультразвукового метода в костной 
хирургии имеет множество преиму-
ществ по сравнению с традиционным 
препарированием. Остановимся под-
робнее на них:
1.	 высокая точность хирургических 

действий;
2.	 избирательное препарирование 

кости;
3.	 минимальное повреждение окру-

жающих мягких тканей;

4.	 хорошие обзор и освещенность 
операционного поля;

5.	 компактный размер наконечника;
6.	 меньший нагрев кости и снижение 

риска последующего термического 
остеонекроза;

7.	 адекватное охлаждение рабочей 
части инструмента и операцион-
ного поля;

8.	 стерильность подаваемого охлаж-
дающего раствора;

9.	 возможность использования анти-
септиков, антибиотиков, физра-
створа и т. п.;

10.	возможность проведения операций 
в труднодоступных местах;

11.	отсутствие ротационных частей, 
вибрации наконечника и связан-
ных с этим рисков;

12.	хорошее заживление операцион-
ной раны;

13.	снижение риска кровотечения 
во время и после операции;

14.	антибактериальный ультразвуко-
вой эффект обработки.

Надо отметить, что последние 
поколения пьезохирургических при-
боров обладают увеличенной мощно-
стью по сравнению с их предыдущи-
ми модификациями (до 200 %).
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