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Аннотация. В практике стоматолога-хирурга операция удаления ретенированного третьего нижнего 

моляра выполняется достаточно часто. Наличие у больного язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки 
всегда ведет к угнетению общего и местного иммунитета и к нарушению процессов регенерации. Целью на-
стоящей работы было определение рентгенологическим методом эффективности применения предложенной 
нами комбинированной лечебно-профилактической повязки, включающей серебросодержащий остеопластиче-
ский материал (Биомин ГТлС) и обогащенную тромбоцитами плазму аутокрови (РRР) на постэкстракционную 
рану у больных язвенной болезнью. В основу материала исследования легли данные, полученные при обследо-
вании и лечении 55 пациентов обоего пола, находившихся на лечении в отделениях стоматологии и гастро-
энтерологии Крымской республиканской клинической больницы с диагнозом ЯБЖ и 12-перстной кишки, 
ассоциированной Н.ру1оri, нуждавщихся в удалении ретенированных нижних 3 моляров.  

 Рентгенографическую оценку процессов организации лунки удаленного зуба и восстановления кост-
ной ткани проводили на основании анализа таких показателей, как сроки формирования остеоидных струк-
тур в апикальной части и вдоль стенок лунки, темпы образования крупнопетлистой губчатой кости, сроки 
резорбции контуров стенок альвеолы. Рентгенографию проводили до удаления зуба, а также через 1,3,6 и 12 
месяцев после лечения.  

 В сравнении с традиционной методикой ведения послеоперационной раны, применение серебросо-
держащего остеопластического материала (Биомин ГТлС) и обогащенной тромбоцитами плазмы аутокрови 
(РRР) позволяет оптимизировать условия для процессов репарации в кости, сократить сроки формирования 
полноценного регенерата. 

Ключевые слова: удаление моляра, остеопластические материалы, язвенная болезнь. 
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Abstract. In practice, dental surgeon often performs the operation on removal of impacted third lower molar. 
Oppression of general and local immunity and violation of regeneration are always observed in a patient with gastric 
ulcer and duodenal ulcer. The purpose of this work was to determine by the use of X-ray method the efficiency of 
application of proposed combination of preventive and curative bandages, including silver osteoplastic material 
(BIOMIN Gtls) and platelet-rich plasma autologous blood (РRР) on the post-extraction wound in patients with pep-
tic ulcer. The basic material of research is the data obtained during the examination and treatment of 55 patients of 
both sexes who were on treatment at the departments of dentistry and gastroenterology of Crimean Republican clini-
cal hospital with the diagnosis of gastric and 12 duodenal ulcers associated with H. Pylori. These patients 
needed the extraction of low third impacted molars. Radiographic evaluation processes of the organization of the 
alveolus tooth and bone tissue restoration was carried out on the basis of the analysis of indicators: the timing of 
forming osteogenic structures in apical part and along the walls of the hole, the rate of creation of large alveolar 
spongy bone, time of resorption contours of the walls of the alveoli. The X-ray examination was performed before 
the operation of tooth extraction, and on the 1st, 3rd, 6th and 12th months after treatment procedure as well. In com-
parison with the traditional method of surgical wounds, the use of silver osteoplastic material (Biomin HTSA) and 
platelet-rich plasma autologous blood (РRР) allows to optimizing the conditions for the repair processes in the bone, 
reduce the time of formation of full-fledged regenerate. 
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 В хирургической стоматологии болезни прорезывания третьих нижних моляров или зубов «мудро-
сти» по частоте возникновения занимают одну из ведущих позиций. При этом затрудненное прорезывание 
этих зубов вызывает ряд осложнений, с которыми врачи-стоматологи сталкиваются в повседневной практи-
ке [2, 8]. Известно, что ретенция и дистопия третьих моляров является основным этиологическим фактором 
развития инфекционных воспалительных процессов в ретромолярной области и соседних анатомических 
пространствах. Заживление костной раны после выполнения атипичного удаления ретенированного зуба 
(значительного по объему и продолжительности хирургического вмешательства) нередко осложняется аль-
веолитом, периоститом, остеомиелитом челюсти [1]. 

В своей профессиональной деятельности врачи - стоматологи все чаще сталкиваются с больными, 
имеющими фоновую патологию, которая нередко изменяет механизм развития стоматологических заболева-
ний [3, 4]. Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) и 12-перстной кишки продолжает оставаться важной проблемой 
современной клинической медицины. В последние годы значительно выросло число больных с патологией 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), отмечен рост как заболеваемости в целом, так и частота развития ос-
ложнений [7]. Тесная анатомо-функциональная связь рта с другими отделами ЖКТ обуславливает необходи-
мость выяснения местных факторов риска развития основных стоматологических заболеваний, поиска совре-
менных эффективных методов лечения, с учетом особенностей этиопатогенеза соматической патологии [9].  

В этой связи возникает необходимость поиска путей оптимизации условий для построения полноцен-
ного в анатомическом и функциональном отношении костного регенерата у пациентов с обширными после-
операционными дефектами челюстей, на фоне cуществующей соматической патологии. 

Цель исследования – явилось рентгенологическое изучение особенностей заживления костной раны 
(возникшей после атипичного удаления ретенированного нижнего третьего моляра) у больных ЯБЖ и 12-
перстной кишки в условиях местного применения комбинированной лечебно-профилактической повязки, 
включающей серебросодержащий остеопластический материал (Биомин ГТлС) и обогащенную тромбоци-
тами плазму аутокрови (PRP). 

Материалы и методы исследования. В основу исследования легли данные, полученные при обсле-
довании и лечении 55 пациентов обоего пола, находившихся на лечении в отделениях стоматологии и гаст-
роэнтерологии Крымской республиканской клинической больницы им. Н. А. Семашко с диагнозом ЯБЖ и 
12-перстной кишки, ассоциированной H.pylori, нуждающихся в удалении ретенированных нижних 3 моля-
ров. Возраст отобранных больных находился в пределах от 18 до 40 лет.  

Больные были распределены на 2 группы. В 1 (контрольную) вошли 27 пациентов, которым проводи-
лась операция атипичного удаления ретенированного зуба по общепринятой методике [6]. Заживление ушитой 
лунки проходило физиологическим путем, под кровяным сгустком. Во вторую (основную) группу вошли 
28 пациентов. Этим больным после атипичного удаления нижних 3-х моляров лунку заполняли PRP-сгустком 
и порошком препарата Биомин ГТлС (в соотношении 3:1) [10]. Все послеоперационные костные раны закры-
вались слизисто-надкостничными лоскутами, которые фиксировались биорезорбируемой нитью Викрил 4/0. 

Всем пациентам проводили рентгенографическое обследование (близкофокусную контактную рент-
генографию) альвеолярного отростка, удаляемого зуба или его лунки. При этом учитывались степень дест-
рукции костной ткани в зоне расположения причинного зуба до лечения, сроки и характер восстановления 
структуры кости после проведенного лечения [5]. Обследовали больных с помощью аппарата 
МАХ70НF/DCSNT3F126 (производство Италия), № гос.регистрации 3553/2004 IV, сертификата – 330630. 
Рентгенографическую оценку процессов организации лунки удаленного зуба и восстановления костной тка-
ни проводили на основании анализа таких показателей, как сроки формирования остеоидных структур в 
апикальной части и вдоль стенок лунки, темпы образования крупнопетлистой губчатой кости, сроки резорб-
ции контуров стенок альвеолы. Рентгенографию альвеолярного отростка осуществляли до операции удале-
ния зуба, а также через 1,3,6 и 12 месяцев после лечения. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе анализа рентгенограмм, полученных у предста-
вителей 1 (контрольной) группы (заживление под кровяным сгустком) было выявлено, что через 1 месяц 
после удаления зуба наблюдались первые признаки появления первичных костных структур в виде остеоид-
ных образований неоднородной рентгенологической плотности в апикальной части лунки и вдоль боковых 
ее стенок. Такая структура заполняла не более чем 1/3 объема альвеолы. 

Через три месяца после операции в проекции лунок удаленных зубов отмечалось формирование 
крупнопетлистой костной структуры, которая чередовалась в некоторых участках с мелкопетлистой костной 
субстанцией. Границы альвеолы были хорошо различимы. У 5 (18,5%) больных реорганизация костной тка-
ни была замедленой. У 3 (11,1%) человек среди остеоидной ткани отмечались островки неполной регенера-
ции кости, у 2 (7,4%) – наблюдались только отдельные включения с костным рисунком.  

На рентгенограммах, выполненных через 6 месяцев, стенки лунок моляров определялись в виде едва 
заметных теней, располагающихся между заполняющей лунку тканью, имеющей трабекулярную структуру, 
и окружающей костью с неизмененным рисунком. Неполная регенерация наблюдалась у 4 (14,81%) человек, 
замедленная – у 1 (3,7%). 

Через 12 месяцев определить контуры альвеол удаленных зубов от окружающей кости не представля-
лось возможным. У 2-х (7,4%) больных структура костной ткани оставалась нечеткой. У 1 (3,7%) пациента в 
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центре дефекта сохранялся участок просветления, отмечалось значительное уменьшение размеров костного 
дефекта, однако полного восстановления костной ткани до первоначального объема не происходило. 

У представителей 2 (основной) группы, где использовалась комбинированная повязка, включающая 
серебросодержащий остеопластический материал (Биомин ГТлС) и обогащенную тромбоцитами плазму 
аутокрови, через 30 дней рентгенографическая картина выявила наличие в лунках первичных костных 
структур по всему объему (остеоидных образований с однородной контрастностью, местами с мелкоячеи-
стой сетью) с чередованием достаточно минерализованных крупноячеистых сетей. 

Через 3 месяца на некоторых участках в проекции лунки зуба наблюдали остатки биоматериала, по-
степенно замещающегося формирующейся костной тканью пластиночного типа с выраженными костными 
трабекулами. Кортикальная пластинка сохраняла остеонное строение. 

Через 6 и 12 месяцев отмечали формирование полноценного регенерата, границы костного дефекта 
практически сливались с собственной неповрежденной костной тканью. Кроме того, при визуальном и 
пальпаторном обследовании оперированных тканей не было выявлено изменений архитектоники в ретромо-
лярной области у всех представителей группы. 

Выводы. Результаты рентгенологического исследования, проведенного в группах сравнений, дают 
основание заключить, что применение серебросодержащего остеопластического материала (Биомин ГТлС) и 
обогащенной тромбоцитами плазмы аутокрови у больных ЯБЖ и 12-перстной кишки при замещении кост-
ных дефектов после атипичного удаления ретенированных нижних 3-х моляров позволяет:  

1. оптимизировать условия для раннего запуска и активного течения процессов репарации и регенера-
ции кости в участке хирургической травмы, в сравнении с методикой ведения раны под кровяным сгустком;  

2. сократить сроки реабилитации хирургических стоматологических больных. 
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