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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ОСТЕОПЛАСТИЧНОЇ КОМБІНАЦІЇ НА 
ОСНОВІ МУЛЬТИПОТЕНТНИХ МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТРОМАЛЬНИХ 
КЛІТИН ЖИРОВОЇ ТКАНИНИ В ПАЦІЄНТА ПЕРЕД ДЕНТАЛЬНОЮ 
ІМПЛАНТАЦІЄЮ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Резюме. Проведено аналіз клінічного випадку хірургічного лікування із застосуванням клітинних тех-
нологій для збільшення об’єму кісткової тканини верхньої щелепи перед дентальною імплантацією 
в пацієнта 52 років. Метою дослідження було виявити ефективність застосування остеопластичної ком-
бінації на основі мультипотентних мезенхімальних стромальних клі тин жирової тканини, яку вико-
ристовували для заповнення кісткових дефектів під час проведення операції синус–ліфтингу в паці-
єнта перед дентальною імплантацією. Проаналізовано етапи діагностики та лікування цього пацієнта 
від часу звернення до спеціалізованого підрозділу хірургічної стоматології обласної клінічної лікарні 
до встановлення дентальних імплантатів; наведено алгоритм дій і метод хірургічного лікування, осо-
бливості ведення післяопераційного періоду та отримані результати.
Ключові слова: остеопластична комбінація, мультипотентні мезенхімальні стромальні клітини, ден-
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Для розвитку хірургічної стоматології 
та щелепно- лицевої хірургії надзвичайно важли-
вим завданням є пошук і впровадження в прак-
тичну діяльність сучасних ефективних остеоплас-
тичних матеріалів, які зможуть не тільки впливати 
на регенеративні та репараційні властивості кі-
сткової тканини, але й сприятимуть збільшенню 
її об’єму та скороченню термінів стаціонарного 
лікування пацієнтів [1-3]. Застосування тканинної 
інженерії у стомат ології забезпечує інноваційний 
підхід щодо виявлення матеріалу, який можна ви-
користовувати не тільки для заміщення втрачених 
тканин, але й з метою покращання процесів реге-
нерації кісткової тканини [4, 5].

Сьогодні найбільш поширеним методом лі-
кування ча сткової або повної відсутності зубів є 
застосування дентальних імплантатів у ролі опори 

для ортопедичних конструкцій [6, 7]. Часто через 
недостатній об’єм кісткової тканини щелеп унас-
лідок атрофії в ділянці видалених зубів не мож-
ливо провести внутрішньокісткову імплантацію. 
За даними багатьох авторів, близько в 30% випад-
ків перед встановленням дентальних імплантатів 
необхідне проведення хірургічного лікування для 
усунення дефіциту кісткової тканини: скерована 
тканинна регенерація, операції синус–ліфтингу, 
застосування кісткових блоків, аугментація лунки 
видаленого зуба, а її достатній об’єм є запорукою 
успіху дентальної імплантації [8-10].

Мета дослідження: виявити ефективність 
застосування остеопластичної к омбінації на ос-
нові мультипотентних мезенхімальних стромаль-
них клітин жирової тканини, яку було використано 
для заповнення кісткових дефектів під час опера-
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ції синус- ліфтингу в пацієнта перед дентальною 
імплантацією.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Пацієнт Г., 52 роки, звернувся зі скаргами на при-
пухлість і біль у ділянці 16-го та 17-го зубів. Під 
час огляду ротової порожнини об’єктивно було 

встановлено значне руйнування коронкової части-
ни 16-го зуба з присутньою встановленою плом-
бою. На ортопантомограмі та на КТ (рис. 1) ви-
явлено значне руйнування кісткової тканини 
в ділянці верхівок 16-го та 17-го зубів, одонтоген-
на кіста 17-го зуба.

Рис. 1. Комп’ютерна томографія пацієнта Г. до лікування

Після узгодження з пацієнтом плану лікування, 
проведено видалення 16-го та 17-го зубів із заповне-
нням лунок видалених коренів остеопластичною ком-

бінацією на основі препарату «Колапан–Л», мультипо-
тентних мезенхімальних стромальних клітин жиров ої 
тканини та збагаченої тромбоцитами плазми (рис. 2).

 
 А Б

 В
Рис. 2. Пацієнт Г.: А – після видалення 17-го зуба; Б – після видалення 16-го зуба; В – ушивання рани після її за-

повнення остеопластичною комбінацією
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Надалі було заплановано проведення операції 
синус- ліфтингу з постановкою двох імплантатів.

Перед проведенням операції синус- ліфтингу 
впродовж однієї хвилини проводили антисептичну 
обробку ротової порожнини пацієнта 0,05% розчи-
ном хлоргекседину біглюконату та здійснювали міс-
цеву анестезію розчином Ультракаїн ДС 1:200000. 
За допомогою скальпеля та леза 15С робили розріз 
слизової оболонки, окістя по вершині гребня комірко-
вого відростка. Розріз здійснювали в бічних відділах 
верхньої щелепи в ділянці відсутніх зубів. Надалі ви-
конували послаблюючий вертикальний розріз. За до-
помогою распатора відшаровували слизово- окістний 
клапоть і скелетезували комірковий відросток верх-
ньої щелепи та передньобічну стінку верхньощелеп-
ної пазухи в проєкції оперативного втручання.

За допомогою фізіодиспенсера та шаропо-
дібного алмазного бору формували кісткове вікно 
на передньобічній стінці верхньощелепної пазухи. 

Розмір кісткового вікна відповідав до вжині дефек-
ту зубного ряду.

Після видалення фрагмента передньобічної 
стінки верхньощелепної пазухи проводили акурат-
не відшарування її слизової оболонки (мембрани 
Шнайдера) із застосуванням спеціальних кюрет 
для операції синус- ліфтингу. Слизову оболонку 
відшаровували на висоту не менше 8,0 мм від дна 
альвеолярної бухти. Після утворення необхідно-
го об’єму у верхньощелепну пазуху за допомогою 
стерильних кюрет вносили тканинний еквівалент 
кісткової тканини на основі остеопластичного ма-
теріалу «Колапан–Л», мультипотентних мезен-
хімальних стромальних клітин жирової тканини 
та збагаченої тромбоцитами плазми, який, не трам-
буючи, рівномірно розподіляли. Кісткове вікно за-
кривали колагеновою мембраною.

Надалі слизово- окісний клапоть мобілізували й 
ушивали рану шовним матеріалом Prolene-5 (рис. 3).

 А   Б

 В
Рис. 3. Пацієнт Г.: операція синус- ліфтингу (А, Б); ушивання рани після проведення операції синус- ліфтингу (В)

Через 6 місяців після операції синус–ліфтин-
гу пацієнтові було проведено дентальну імплан-
тацію (рис. 4), під час якої застосовано двохмо-
ментну внутрішньокісткову систему імплантатів 
MegaGen (інтрамобільні циліндричні імплантати). 
Ця система оснащена амортизатором, завдяки яко-
му можливе спостереження та його заміна.

Хірургічний протокол дентальної імплантації 
включав наступні послідовні етапи:

1. Розсічення та відшарування слизово- 
окісного клапотя комбінованим методом за допо-

могою фізіодиспенсера і спеціального хірургічного 
наконечника з пониженою властивістю 20:1.

2. Уведення імплантату в кісткове ложе: вве-
дення кореневої частини імплантату (перша фаза), 
під’єднання головки (друга фаза).

Другу фазу операції проводили після заго-
єння рани через 5-6 місяців. У процесі встанов-
лення головок імплантатів оголювали гвинти- 
заглушки та замінювали їх опорними головками. 
Операційне поле на 1 тиждень закривали захис-
ною каппою.
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Рис. 4. Ортопантомограма пацієнта Г. після встановлення імплантатів

Після проведеної дентальної імплантації стан 
гігієни порожнини рота в пацієнта Г. був задовіль-
ний, зі значенням індексу OHI-S 0,32 бали; зна-
чення індексу РМА становило 10,40% при даних 
проби Шиллера- Писарєва 2,20 бали. Водночас 
відзначено, що динаміка резорбції кісткової тка-
нини навколо імплантатів становила в середньому, 
0,430, що не вирізнялося статистичною значущі-
стю від даних через 3 місяці спостережень – 0,305, 
р>0,05. Стабільність імплантатів у середньому 
складала 68,70 од. проти 66,30 од. під час встанов-
лення імплантатів. Через 12 місяців спостережень 
показники коефіцієнта стабільності імплантатів 
були вірогідно вищими від референтних значень.

Висновок. Встановлено, що в процесі за-
повнення кісткових дефектів остеопластичною 
комбінацією на основі мультипотентних мезен-
хімальних стромальних клітин жирової тканини, 
преп арату «Колапан- Л» та збагаченої тромбоци-
тами плазми крові в пацієнта після встановлення 
дентальних імплантатів повністю відновлювалися 
периімплантатні тканини.

Ефективність використання тканинного екві-
валента кісткової тканини на основі мультипотент-
них мезенхімальних стромальних клітин жирової 
тканини підтверджено значеннями коефіцієнта 
стабільності імплантатів, які через 12 місяців до-
сліджень були вірогідно вищими від референтних.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКОЙ КОМБИНАЦИИ НА ОСНОВЕ 
МУЛЬТИПОТЕНТНЫХ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТА ПЕРЕД ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
Резюме. Проведен анализ клинического случая хирургического лечения с применением клеточных 
технологий для увеличения объема костной ткани верхней челюсти перед дентальной имплантаци-
ей у пациента 52 лет. Целью исследования было выявить эффективность применения остеопластиче-
ской комбинации на основе мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток жировой ткани, 
которую использовали для восполнения костных дефектов во время операции синус- лифтинга у па-
циента перед дентальной имплантацией. Проанализированы этапы диагностики и лечения данного 
пациента с момента обращения в специализированное подразделение хирургической стоматологии 
областной клинической больницы до установления дентальных имплантатов; приведены алгоритм 
действий и метод хирургического лечения, особенности ведения послеоперационного периода и по-
лученные результаты.
Ключевые слова: остеопластическая комбинация, мультипотентные мезенхимальные стромальные 
клетки, дентальная имплантация, пациент, стоматология.
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  Короткі повідомлення
EXPERIENCE OF APPLICATION OF OSTEOPLASTIC COMBINATION ON THE BASIS 
OF MULTIPOTENT MESENCHYMAL STROMAL CELLS OF ADIPOSE TISSUE IN 
PATIENTS BEFORE DENTAL IMPLANTATION (CLINICAL CASE)
Abstract. The analysis of the clinical case of surgical treatment with the use of cellular technologies to 
increase the volume of bone tissue of the upper jaw before dental implantation in a patient of 52 years. The 
purpose of the study was to identify the eff ectiveness of osteoplastic combination on the basis of multipotent 
mesenchymal stromal cells of adipose tissue, which was used to fi ll bone defects during sinus- lifting surgery 
in the patient before dental implantation. The stages of diagnosis and treatment of this patient from the time 
of treatment to the specialized unit of surgical dentistry of the regional clinical hospital to the installation of 
dental implants are analyzed; the algorithm of actions and surgical treatment, features of the postoperative 
period and the results obtained.
Key words: osteoplastic combination, multipotent mesenchymal stromal cells, dental implantation, patient, 
dentistry.
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