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Введение
В настоящее время работа врача-

стоматолога нацелена в первую оче-
редь на сохранение зуба как органа. 
Проведение различных зубосохраня-
ющих операций способствует дости-
жению этой задачи. Одной из разно-
видностей данных операций является 
реплантация зуба [1, 2, 3]. Показания 
к реплантации имеют широкий диа-
пазон, а именно: труднопроходимые, 
патологически искривленные корне-
вые каналы зуба, а также ранее про-
леченные резорцин-формалиновым 
методом; невозможность проведения 
резекции корня вследствие близко рас-
полагающейся гайморовой пазухи, 
нижнелуночкового нерва и т. д. [4, 5]. 

Однако на сегодняшний день реплан-
тация не имеет широкого применения 
в амбулаторной практике врача —  сто-
матолога-хирурга [6, 7]. Частично это 
связано с незначительным количес-
твом научных публикаций на данную 
тему о положительных и отрицатель-
ных исходах операции, а также опа-
сением и настороженностью приме-
нения данного метода [8]. Изучение 
техники операции реплантации зуба 
и дальнейшее ее совершенствование 
позволят внедрить операцию реплан-
тации зубов в повседневную работу 
врачей —  стоматологов-хирургов как 
стандартную операцию на амбулатор-
ном приеме [9, 10].

Цель исследования: изучить воз-
можность регенерации периодонта 
в области корня зуба, содержащего 
гранулему.

Материалы и методы
Пациентка М., 40 лет, обратилась 

в стоматологическую поликлинику 
с жалобами на боль при накусыва-
нии на зуб на нижней челюсти слева. 
Объективно: зуб 3.6 ранее лечен ре-
зорцин-формалиновым методом, десна 
с вестибулярной стороны отечна и ги-
перемирована, имеется свищ (рис. 1). 
При пальпации выявлена подвижность 
I степени. На прицельном внутрирото-
вом рентгеновском снимке наблюдает-
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Резюме
В данной статье изучалась проблема интеграции реплатированных 
зубов. На основе клинических и дополнительных методов исследования 
получены данные о фиброостеоинтеграции и остеоинтеграции реплан-
тированных зубов. Цель: изучить возможность регенерации периодонта 
в области корня зуба, содержащего гранулему. Материалы и методы. 
Пациентка М., 40 лет, обратилась в стоматологическую поликлинику 
с жалобами на боль при накусывании на зуб на нижней челюсти слева. 
Объективно: зуб 3.6 ранее лечен резорцин-формалиновым методом, 
десна с вестибулярной стороны отечна и гиперемирована, имеется 
свищ. При пальпации выявлена подвижность I степени. На прицельном 
внутриротовом рентгеновском снимке наблюдается расширение пе-
риодонтальной щели зуба 3.6 на всем протяжении. Каналы медиального 
корня не запломбированы, дистальные запломбированы не до апекса. 
Зуб 3.6 имеет резорбцию межкорневой перегородки в области бифур-
кации. Пациентке было предложено провести реплантацию зуба 3.6. 
Заключение. В бифуркации зуба 3.6 через месяц на рентгенограмме на-
блюдался остеопластический материал, который через год полностью 
резорбировался. В бифуркации 3.6 не произошла ни фиброинтеграция, 
ни остеоинтеграция, тогда как на остальной корневой части зуба 3.6 
наблюдается наличие периодонтальной щели нормальной ширины, что 
свидетельствует о фиброинтеграции.
Ключевые слова: реплантация зуба, остеоинтеграция, фиброинтеграция.

Summary
This article has studied the problem of  integration of replated 
teeth. Based on clinical and additional research methods, data 
on fibroosteointegration and osseointegration of replanted teeth 
were obtained. Purpose. To study the possibility of regeneration 
of the periodontium in the area of the root of the tooth containing 
the granuloma. Materials and methods. Patient M., 40 years old, 
came to the dental clinic with complaints of pain when biting on 
a tooth in the lower jaw on the left. Objectively: the tooth 3.6 was 
previously treated with the resorcin-formalin method, the gum 
from the vestibular side is swollen and hyperemic, there is a fistula. 
Palpation revealed mobility of 1 degree. On the targeted intraoral 
X-ray image, there is an expansion of the periodontal gap of the 
tooth 3.6 throughout. Channels of the medial root are not sealed, 
distal channels are not sealed to the apex. Tooth 3.6 has inter-root 
resorption in the area of bifurcation. The patient was asked to replant 
the tooth 3.6. Conclusion. In the bifurcation of the tooth 3.6, after 1 
month, an osteoplastic material was observed on the roentgeno-
gram, which after 1 year was completely resorbed. In bifurcation 
3.6, neither fibrointegration nor osteointegration occurred, whereas 
the rest of the root part of the tooth 3.6 shows the presence of a 
periodontal slit of normal width, which indicates fibrointegration.
Key words: tooth replantation, osseointegration, fibrointegration.
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ся расширение периодонтальной щели 
зуба 3.6 на всем протяжении, а также 
визуализируется межкорневая грануле-
ма (рис. 2). Каналы медиального кор-
ня не запломбированы, дистальные 
запломбированы не до апикального 
отверстия. Зуб 3.6 имеет резорбцию 
межкорневой перегородки в области 
бифуркации. Пациентке было пред-
ложено провести реплантацию зуба 3.6.

Зуб 3.6 был удален по стандартной 
технике без значительного разруше-
ния надкостницы и с максимальным 

сохранением тканей периодонта. 
В области бифуркации зуба 3.6 была 
обнаружена гранулема (рис. 3).

Апексы зуба 3.6 резецировали. 
На этапе эндодонтического лечения 
была выявлена перфорация на дне 
пульповой камеры. В медиальном 
корне каналы обнаружить не уда-
лось, в дистальном корне оба канала 
эндодонтически пройдены и заплом-
бированы эндометазоном. Верхушки 
корней ретроградно запломбированы 
фосфат-цементом «Унифас-2» (рис. 4).

После эндодонтического лечения 
зуба 3.6 в бифуркацию был внесен 
остеопластический материал «Лио-
пласт» (рис. 5).

Зуб 3.6 с остеопластическим ма-
териалом был реплантирован в лунку 
(рис. 6).

Через месяц после реплантации 
была сделана прицельная внутриро-
товая рентгенограмма. В бифуркации 
наблюдается наличие костной ткани 
(рис. 8).

Рисунок 1. Зуб 3.6 до реплантации.

Рисунок 4. Зуб 3.6 после эндодонтического 
лечения и пломбирования коронковой части.

Рисунок 7. Зуб 3.6 шинирован, вид с вести-
булярной стороны.

Рисунок 5. Зуб 3.6 с остеопластическим 
материалом в бифуркации.

Рисунок 8. Прицельная внутриротовая рент-
генограмма зуба 3.6. 30-е сутки после ре-
плантации.

Рисунок 6. Зуб 3.6 реплантирован, вид с ве-
стибулярной стороны.

Рисунок 9. На прицельной внутриротовой рент-
генографии в области бифуркации наблюда-
ется отсутствие костной ткани, на всем осталь-
ном протяжении корневой части имеется 
периодонтальная щель нормальной ширины.

Рисунок 2. Прицельная внутриротовая рент-
генограмма зуба 3.6.

Рисунок 3. Зуб 3.6 удален.
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Результаты и обсуждение
Через год и два месяца после опе-

рации пациентка М. пришла на ос-
мотр, в процессе осмотра жалоб 
не предъявляла. Слизистая оболочка 
в области зуба 3.6 бледно-розовая, 
при пальпации зуба подвижность от-
сутствует, несмотря на клинически 
мнимое благополучие, проявляемое 
в виде отсутствия патологической 
подвижности реплантированного 
зуба и отсутствии воспалительных 
проявлений на слизистой оболочке, 
окружающей зуб (рис. 9).

Заключение
В бифуркации зуба 3.6 через ме-

сяц на рентгенограмме наблюдался 
остеопластический материал, который 
через год полностью резорбировал-
ся. В бифуркации 3.6 не произошла 
ни фиброинтеграция, ни остеоинте-
грация, тогда как на остальной кор-
невой части зуба 3.6 наблюдается 
наличие периодонтальной щели нор-
мальной ширины, что свидетельствует 
о фиброинтеграции.

Исходя из этого наблюдения, мож-
но сделать вывод, что восстановление 
периодонта невозможно на участке 
корня, к которому прилегала гранулема.
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Рисунок 10. Прицельная внутриротовая рент-
генограмма зуба 3.6. Год и два месяца 
после реплантации.

25 сентября 2018 года в ресторане Nobu Crocus City 
состоялась пресс‑конференция, посвященная самой крупной 
стоматологической выставке IDS —  2019

На мероприятии была анонсирована XXXVIII Международная 
стоматологическая выставка IDS —  2019 (12–16 марта 2019, Кельн, 

Германия). На пресс-конференции выступили гости из Германии: док-
тор Маркус Хайбах, исполнительный директор Общества содействия 
стоматологической промышленности (GFDI), а также Хольгер Леманн, 
представляющий Союз немецких производителей стоматологической 
продукции. Они рассказали о ситуации на стоматологическом рынке 
Германии, трендах, особенностях и возможностях для развития бизнеса. 
Кроме того, на пресс-конференции выступил Маркус Остер —  пред-
ставитель выставочной компании-организатора Koelnmesse GmbH. 
Господин Остер рассказал о новых возможностях, которые выставка 
готова предложить участникам. Наиболее значимые изменения про-
изойдут в самой экспозиции —  она расширится за счет открытия за-
лов 5.1 и 5.2. Также положительные изменения коснутся сервиса для 
участников: в 2019 радиус бесплатного проезда на общественном 
транспорте, предоставляемый посетительскими билетами на выставку, 
будет существенно увеличен.

Более подробную информацию об IDS —  2019 можно найти 
на сайте www.ids-cologne.de.

Выставка проходит раз в два года в Кельне, начиная с 1923 года, 
и является крупнейшим событием в мире стоматологии.
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