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К сложным клиниче-
ским случаям отно-
сили немедленную 

имплантацию в лунку удален-
ного зуба при подтвержден-
ном диагнозе радикулярной 
кисты верхней или нижней 
челюсти. Критериями исклю-
чения не являлись такие 
общесоматические заболе-
вания, как сахарный диабет 
I и II типов (за исключением 
уровня глюкозы крови более 
13 ммоль/л), остеопороз, хро-
нический верхнечелюстной 
синусит у пациентов с пла-
нируемым синус-лифтингом. 
Местных противопоказаний 
выявлено не было. 

Всем пациентам проводи-
лась операция дентальной 
имплантации (в некоторых 
случаях в сочетании с от-
крытым синус-лифтингом), 
с последующим выполнени-
ем контрольной ортопанто-
мографии или конусно-луче-
вой компьютерной томогра-
фии, при которых оценивали 
стабильность имплантатов 
и состояние окружающих 
тканей после операции и пе-
ред протезированием – через 
3 месяца на нижней челюсти, 
5–6 месяцев на верхней че-
люсти. 

В качестве материала, за-
мещающего значительный 
костный дефект, использо-
вали «КоллапАн-Л», который 
позиционируется в качестве 
биокомпозиционного мате-
риала для восстановления 
костной ткани, профилактики 
и лечения гнойных осложне-
ний при оперативных вмеша-
тельствах на костной ткани. 
В состав материала входят 
искусственный гидроксиапа-
тит, коллаген, антимикробное 
средство (линкомицина ги-
дрохлорид, коллоидное се-
ребро, гентамицина сульфат, 
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Резюме. В статье описан 
опыт использования 

материала «КоллапАн-Л» 
в сложных клинических 

случаях дентальной 
имплантации. Показана 

эффективность 
применения препарата, 

выражающаяся в снижении 
числа послеоперационных 

осложнений при 
дентальной имплантации 

у пациентов 
с радикулярными кистами 
челюстей и значительной 

атрофией дна 
верхнечелюстной пазухи.

Цель исследования – 
оценка результатов 

использования 
костнопластического 

материала «КоллапАн-Л» 
при дентальной 

имплантации в сложных 
клинических условиях. 

Материалы и методы. 
Исследование 

проводилось на базе 
стоматологического 

отделения ФГБУ 
«3 Центральный военный 

клинический госпиталь 
им. А.А.Вишневского» 

Минобороны России 
в период с 2009 по 

2013 год. Проведено 
обследование 

и стоматологическое 
лечение 100 пациентов 

в возрасте от 18 до 70 лет 
с различными видами 

осложненного кариеса 
(рис. 1, 2).
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Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту, n (чел.)

Рис. 2. Распределение больных по нозологическим 
формам, n (чел.)
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метронидазол, клафоран, ри-
фампицин, диоксидин, изони-
азид). В нашем исследовании 
мы использовали «КоллапАн-
Л», содержащий линкомици-
на гидрохлорид.

Результаты исследова-
ния. В ходе исследования 
было проведено 100 опера-
ций дентальной имплантации 
с использованием матери-
ала «КоллапАн-Л» Иссле-
дуемая группа состояла из 
100 пациентов: 50 женского 
пола (50%) и 50 – мужского 
(50%) в возрасте от 18 до 
74 лет. Из них 27 пациентам 
проведены операции синус-
лифтинг с одномоментной 
имплантацией, установлено 
80 дентальных имплантатов. 
73  пациентам проведены 
операции одномоментной 

имплантацией в лунки уда-
ленных зубов с радикуляр-
ными кистами разного диа-
метра, установлено 85 ден-
тальных имплантатов. Перед 
операцией у всех пациентов 
был собран стоматологиче-
ский и общий анамнез, про-
анализированы показате-
ли общих и биохимических 
анализов крови, а  также 
исследование крови на на-
личие инфекционных забо-
леваний (ВИЧ, гепатиты В, 
С, сифилис). Пациенты под-
писывали добровольное ин-
формированное согласие 
на хирургическое стомато-
логическое вмешательство. 
Во всех клинических случа-
ях применялись имплантаты 
Dentsply Friadent XIVE S plus 
(Германия).

Протокол операции при 
дентальной имплантации 
в  лунку удаленного зуба  
(рис. 3.1–3.9):

I этап. Атравматичное уда-
ление зуба, предусматрива-
ющее минимальную травму 
окружающей кости (без по-
вреждения краев лунки).

II этап. Ревизия и кюретаж 
лунки. Выявление размеров 
костного дефекта.

III этап. Инсталляция ден-
тального имплантата. Фор-
мирование ложа с наружным 
охлаждением 0,85% изото-
ническим раствором натрия 
хлорида.

IV этап. Закрытие костного 
дефекта аутокостной струж-
кой и материалом «Колла-
пАн-Л» в пропорции 3:1

V этап. Ушивание раны.

Рис. 3.9. Ортопантомограмма после завершения 
ортопедического этапа

Клинический пример №1.  
Инсталляция дентального имплантата в лунку 
удаленного зуба с радикулярной кистой.

Рис. 3.1. Исходная ситуация 
(ортопантомограмма)

Рис. 3.2. Исходная ситуация 
(вид в полости рта)

Рис. 3.3. Удален зуб 4.4, проведен кюретаж лунки

Рис. 3.4. Удаленная 
радикулярная киста

Рис. 3.5. Установлен денталь-
ный имплантат. Полость де-
фекта за имплантатом запол-
нена коллагеновой гемостати-
ческой губкой

Рис. 3.6. Полость дефекта 
заполнена смесью ауто-
генной костной стружки 
и материалом «КоллапАн-
Л» в пропорции 3:1

Рис. 3.7. Ортопантомограмма после операции

Рис. 3.8. Через 4 месяца 
начат ортопедический этап
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В 27% случаев требовалось 
проведение одномоментного 
открытого синус-лифтинга. 
Протокол операции при од-
номоментном синус-лифтинге 
с инсталляцией дентального 
имплантата в лунку удаленно-
го зуба (рис. 4.1–4.6):

I этап. Выполнение разре-
за с формированием слизи-
сто-надкостничного лоскута. 

I I  этап. Формирование 
костного окна не более 

1,2 см. Отслаивание шнай-
деровской мембраны и вне-
сение гемостатической кол-
лагеновой губки для фикса-
ции мембраны в заданном 
положении

III этап. Атравматичное 
удаление зуба, ревизия и кю-
ретаж лунки. Определение 
наличия сообщения с поло-
стью синуса

IV этап. Инсталляция ден-
тального имплантата. Фор-

мирование ложа с наружным 
охлаждением 0,85% изото-
ническим раствором натрия 
хлорида.

V этап. Внесение в полость 
синуса смесь аутокостной 
стружки и материала «Кол-
лапАн-Л» в пропорции 3:1.

VI этап. Сопоставление 
краев лоскута и ушивание 
раны наглухо непрерывными 
обвивными и узловыми шва-
ми Полипропилен 4/0.

Рис. 4.6. Ортопантомограмма через год после 
операции

Клинический пример №2. Открытый синус-лифтинг с одномоментной 
инсталляцией дентального имплантата в лунку удаленного зуба 
с радикулярной кистой.

В послеоперационном пе-
риоде проводилось инфузион-
ное лечение противоотечны-
ми препаратами, антибиоти-
ко- и противовоспалительная 
терапия. В раннем послеопе-
рационном периоде осложне-
ний выявлено не было. Швы 
снимали на десятые сутки.

Проведенное динамиче-
ское наблюдение за пациен-
тами выявило, что образова-
ние костной ткани на всю вы-
соту имплантатов происходит 
быстрее, чем при подобных 
операциях без использова-
ния материала «КоллапАн-Л», 
что подтверждается статисти-
ческими расчетами. За весь 

срок наблюдения в позднем 
послеоперационном периоде 
отторжение имплантатов со-
ставило менее 2%. 

Вывод: проведенное иссле-
дование показало эффектив-
ность материала «КоллапАн-
Л» при дентальной импланта-
ции в сложных клинических 
случаях для восполнения 
костных дефектов, образуя ма-
трицу для роста костной ткани 
и снижая количество ослож-
нений в послеоперационном 
периоде. По результатам про-
веденной работы материал 
«КоллапАн-Л» может быть ре-
комендован для использова-
ния при подобных операциях.

Рис. 4.1. Исходная ситуация (ортопантомограмма)

Рис. 4.2. Исходная ситуация 
(вид в полости рта)

Рис. 4.3. Сформировано 
костное окно. Удалены зубы, 
проведен кюретаж лунок

Рис 4.4.  
Установлены 

дентальные 
имплантаты, полость 

синуса заполена 
смесью аутогенной 

костной стружки 
и материалом 
«КоллапАн-Л» 

в пропорции 3:1
Рис. 4.5. Ортопантомограмма после операции


