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Бамбуляк А. В., Кузняк Н. Б., Дмитренко Р. Р., Ткачик С. В., Гончаренко В. А. 
ВИЗНАЧЕННЯ ІНТЕНСИВНОСТІ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ ТА 
КОЛАТЕРАЛЬНОГО НАБРЯКУ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ОПЕРАЦІЇ АУГМЕНТАЦІЇ 
ЛУНКИ ВИДАЛЕНОГО ЗУБА РІЗНИМИ ОСТЕОПЛАСТИЧНИМИ МАТЕРІАЛАМИ 
Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці 
У статті наведено порівняльний аналіз клінічної ефективності застосування остеопластичних 
матеріалів, зокрема композиції на основі мультипотентних мезенхімальних стромальних клітин 
жирової тканини та збагаченої тромбоцитами плазми, при заповненні кісткових дефектів під час 
проведення операції аугментації лунки видаленого зуба. Критеріями ефективності проведеного лі-
кування на етапі раннього післяопераційного періоду у досліджуваних була оцінка ступеня вираже-
ності больового синдрому, колатерального набряку після проведеного хірургічного втручання. Ме-
та. З’ясувати клінічну ефективність остеопластичних матеріалів для збільшення об’єму альвео-
лярної кістки щелеп при проведенні операції аугментації лунки видаленого зуба. Об’єкт і методи 
дослідження. Дослідження проводилося на базі Буковинського державного медичного університету, 
м. Чернівці, Україна. Операція аугментації лунки видаленого зуба була проведена 85 хворим. При 
цьому, аугментація лунки була проведена із застосуванням: «Колапан – Л» - 28,57% осіб (підгрупа 
А); комбінації ММСК ЖТ+ «Колапан – Л» + ЗТП– 46,43% хворим (підгрупа Б); загоєння рани під 
кров’яним згустком – 25,0% досліджуваних (підгрупа В). Оцінку післяопераційного больового синд-
рому проводили по цифровій рейтинговій шкалі (Numerical Rating Scale, NRS) з урахуванням 
суб’єктивних больових проявів у прооперованих. У хворих проводили візуальну оцінку ступеня вира-
зності колатерального набряку після операції. Для визначення динаміки ступеня виразності набря-
ку використовували бальну систему. Результати дослідження. Встановлено, що у хворих підгруп 
Б, де застосовувався «Колапан – Л»+ММСК-ЖТ+ЗТП, відсутність больового синдрому на заключ-
ному етапі післяопераційного спостереження, відзначали 89,31% осіб, що було у 1,2 рази р1<0,05 бі-
льше ніж у прооперованих підгрупи А, р>0,05. На заключних післяопераційних етапах колатеральний 
набряк був відсутній у 98,47% прооперованих підгруп Б, що перевищувало кількість осіб у підгрупі А, 
де кістковий дефект аугументувався «Колапан – Л» у 1,2 рази, р1<0,05. Висновки. Порівняльний 
аналіз клінічної ефективності застосування остеопластичних матеріалів для збільшення об’єму 
альвеолярної кістки щелеп при проведенні операції аугментації лунки видаленого зуба переконливо 
довів перевагу використання комбінації «Колапан – Л» + ММСК – ЖТ + ЗТП, що підтверджувалось 
даними суб’єктивної і об’єктивної симптоматики у післяопераційний період. 
Ключові слова: аугментація лунки видаленого зуба, остеопластичний матеріал, больовий синдром, колатеральний набряк. 
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дана робота являє собою фрагмент науково-дослідної роботи 
кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Буковинського державного медичного університету «Багато-
профільний підхід до діагностики, лікування та профілактики основних стоматологічних захворювань, з збереження регене-
ративних властивостей тканин та відновлення захисних властивостей анатомічних структур у жителів Північної Букови-
ни», № держ. реєстрації 0116U002929. 

Вступ 
Щорічно у світі виконується більше ніж 2 мі-

льйони операцій, у ході яких виникає потреба в 
заміщенні втраченої кісткової тканини [1]. Подіб-
ні втручання поширені в хірургії, травматології, 
онкології і зокрема в стоматології. Проблема ре-
генерації кісткової тканини є однією з найактуа-
льніших у сучасній хірургічній стоматології і ще-
лепно-лицевій хірургії [2]. Зубоальвеолярні де-
фекти щелепних кісток дуже поширені і є серйо-
зною проблемою в стоматологічному лікуванні 
та реабілітації [3]. Дефекти кісткової тканини 
щелепно-лицевої ділянки можуть виникати як 
наслідок різних патологічних процесів, а саме: 
травматичного видалення зубів, агресивного па-

родонтиту, остеомієлітів щелеп, новоутворень 
(доброякісних, злоякісних і пухлиноподібних), 
одонтогенних і неодонтогенних кіст, уроджених 
вад розвитку, вогнепальних поранень тощо. Усі 
ці фактори створюють вкрай несприятливі умови 
для лікування як первинної, так і вторинної аде-
нтії, особливо, якщо методом лікування є дента-
льна імплантація [4, 5]. Таким чином, розроб-
лення нових імплантаційних матеріалів для сто-
матології є сучасною та не до кінця вирішеною 
проблемою. 

Мета дослідження 
З’ясувати клінічну ефективність остеопласти-

чних матеріалів для збільшення об’єму альвео-
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лярної кістки щелеп при проведенні операції ау-
гментації лунки видаленого зуба. 

Об’єкт і методи дослідження 
Дослідження проводилося на базі Буковинсь-

кого державного медичного університету, м. Че-
рнівці, Україна. Операція аугментації лунки ви-
даленого зуба була проведена 85 хворим. При 
цьому, аугментація лунки була проведена із за-
стосуванням: «Колапан – Л» - 28,57% осіб (під-
група А); комбінації ММСК ЖТ+ «Колапан – Л» + 
ЗТП– 46,43% хворим (підгрупа Б); загоєння рани 
під кров’яним згустком – 25,0% досліджуваних 
(підгрупа В). 

Після проведення місцевої анестезії, за до-
помогою скальпеля проводили внутрішньоборо-
здковий розріз у ділянці видаленого зуба; фор-
мували вертикальні послаблюючі розрізи на рів-
ні видалених сусідніх зубів. Распатором відша-
ровували слизово-окісний клапоть з вестибуля-
рної поверхні та за допомогою інструментів для 
видалення зубів проводили операцію екстракції 
зуба з подальшим кюретажем лунки для вида-
лення грануляційної тканини і утворення крово-
точивої поверхні. При аугментації лунки у хворих 
підгрупи А, кістково – пластичний матеріал «Ко-
лапан – Л» змішували з фізіологічним розчином 
у стерильній ємкості і за допомогою стерильних 
кювет вносили у лунку видаленого зуба до її 
верхніх границь. У стерильній ємкості, за допо-
могою стерильних ножиць, проводили форму-
вання колагенової мембрани по формі дефекту, 
з подальшим її розміщенням поверх кістково – 
пластичного матеріалу. Хворим групи Б у лунку 
видаленого зуба, до її верхньої границі вносили 
«Колапан – Л», який був попередньо зволоже-
ний, у стерильній ємкості, приготовленою сумі-
шшю мультипотентних мезенхімальних строма-
льних клітин жирової тканини (ММСК – ЖТ) та 
збагаченої тромбоцитами плазми (ЗТП) [6]. Хво-
рим групи В лунку стискали для заповнення її 
кров’ю. Усім прооперованим лоскут мобілізували 
та проводили ушивання рани вузловими швами 

нерезорбційною монофіламентальною шовною 
ниткою. 

Оцінку післяопераційного больового синдро-
му проводили по цифровій рейтинговій шкалі 
(Numerical Rating Scale, NRS) з урахуванням 
суб’єктивних больових проявів у прооперованих 
[7]. У хворих проводили візуальну оцінку ступеня 
виразності колатерального набряку після опера-
ції [8]. Для визначення динаміки ступеня вираз-
ності набряку використовували бальну систему: 
0 балів – відсутній; 1 бал – слабо виражений; 2 
бали – помірно виражений; 3 бали – сильно ви-
ражений. 

Дослідження виконані з дотриманням основ-
них положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за учас-
тю людини», затверджених Гельсінською декла-
рацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Дире-
ктиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Кожен па-
цієнт підписував інформовану згоду на участь у 
дослідженні, і вжиті всі заходи для забезпечення 
анонімності пацієнтів.  

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено на персональному комп’ютері за до-
помогою ліцензійних програм „Microsoft Excel” i 
„Statistica”. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Операція аугментації лунки видаленого зуба 

супроводжувалось больовим синдромом, інтен-
сивність якого у хворих на різних етапах після-
операційного періоду була різною, але у той же 
час, можливо було відзначати загальні законо-
мірності (рис. 1). У всіх досліджених підгруп А, Б, 
В найбільша виразність болі відзначалась на 1 
добу операції і коливалась від 4,25±0,34 бали у 
осіб підгрупи 2А р2, р3˂0,01, де для аугментації 
лунки застосовувався «Колапан – Л», до 
3,78±0,30 бали у підгрупі 2Б р1,р3˂0,01, де кіст-
ковий дефект заповнювався запропонованою 
нами остеопластичною композицією.  

 
Рис. 1. Динаміка значень больового синдрому у хворих груп дослідження при аугментації лунки видаленого зуба 
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На 3 добу спостережень значення параметру 
котрий аналізувався зменшувався у всіх підгру-
пах: у підгрупі А – у 1,6 рази, у підгрупі Б – у 1,8 
рази, р˂0,01, та у підгрупі В, - де аугументація 
лунки проходила під кров’яним згустком – у 1,2 
рази, р˃0,05. Водночас інтенсивність болі у осіб 
підгруп А і Б була вірогідно менше ніж у хворих 
підгрупи В, р2˂0,01, р3˂0,05. На 5 добу дослі-
джень максимальне зниження больового синд-
рому стосовно даних після операції визначали у 
хворих групи Б – у 4,6 рази, р˂0,01, р2˂0,05. Де-
що меншим було зниження інтенсивності болю у 
осіб групи А і В – у 3,0 рази та у 2,0 рази, відпо-
відно р˂0,01. При цьому не визначали статисти-
чної значущості даних цього параметру між зна-
ченнями у підгрупах А і Б, р3˃0,05. На 7 добу пі-
сля операції больова реакція практично не ви-

значалась у осіб підгрупи А і Б, що характеризу-
валось значеннями 0,56±0,13 бали, р˂0,01, 
р3˂0,01, р1˂0,05 і 0,15±0,03 бали, р, р2, р3˂0,01, 
відповідно. При цьому, у хворих підгрупи В зна-
чення вивчаючого параметру було максималь-
ним і дорівнювали 1,30±0,26 бали, р˂0,01, 
р1˂0,05, р2˂0,01. Слід зауважити, що на 10 добу 
після операції, больової реакції у ділянці вида-
леного зуба, незалежно від способу аугментації 
лунки, у хворих груп дослідження не спостеріга-
ли. 

Для більш детального вивчення больового 
синдрому у хворих груп дослідження був прове-
дений аналіз структури різного ступеня виразно-
сті больового синдрому усередині кожної підгру-
пи (табл. 1). 

 
Таблиця 1.  

Частота больового синдрому у хворих груп дослідження після операції аугментації лунки видаленого зуба 
Вираженість больового синдрому 

сильна помірна слабка відсутня Терміни спостереження Групи дослідження 
абс % абс % абс % абс % 

А(n=24) 12 50,00 10 41,67 2 8,33 0  
Б(n=39) 16 41,02 19 48,72 4 10,26 0  1доба 
В(n=21) 10 47,62 9 42,86 2 9,52 0  
А(n=24) 8 33,33 8 33,33 8 33,33 0  
Б(n=39) 10 25,64 21 53,85 8 20,51 0  3доба 
В(n=21) 8 38,10 9 42,86 4 19,04 0  
А(n=24) 6 25,00 5 20,84 8 33,33 5 20,83 
Б(n=39) 6 15,38 4 10,26 19 48,72 10 25,64 5доба 
В(n=21) 7 33,33 6 28,57 8 38,10 0  
А(n=24) 0  0  2 8,33 22 91,67 
Б(n=39) 0  0  1 2,56 38 97,44 7доба 
В(n=21) 0  1 4,76 1 4,76 19 90,48 
А(n=24) 0 - 0 - 0 - 24 100 
Б(n=39) 0 - 0 - 0 - 39 100 10доба 
В(n=21) 0 - 0 - 0 - 21 100 

 

Аналіз проведеного дослідження показав, що 
у день операції на сильну біль скаржились 
50,0% хворих підгрупи А, де аугментація лунки 
проводилась із застосуванням «Колапан – Л» та 
47,62% осіб підгрупи В, де аугментація лунки 
проходила під кров’яним згустком. Дещо мен-
шою була інформація про наявність сильної болі 
у підгрупі Б, на яку вказували 41,02% осіб. У під-
групі Б, при аугментації лунки композицією, що 
містила «Колапан – Л» + ММСК+ЖТ+ЗТП, 
48,72% хворих вказували на помірну біль, у той 
час, як у підгрупах А і В дану інтенсивність болі 
визначало 41,67% і 42,86% осіб, відповідно. 
Водночас, частка осіб зі слабкою післяоперацій-
ною біллю була практично однакова у всіх гру-
пах дослідження та коливалась від 8,33% у під-
групі А до 10,26% - у підгрупі Б. 

Співставлення структури розподілення хво-
рих по ступеню виразності больового синдрому 
на 3 добу спостережень вказувало на більш 
сприятливу ситуацію у підгрупі Б, де 25,64% осіб 
відзначали сильні болі, у той час, як у 53,85% 
хворих вони були помірні та у 20,51 % досліджу-
ваних – слабкі. При цьому, у підгрупі В інформа-
ція про виразність больового синдрому була гі-
ршою: 38,10% та 42,86% осіб визначали сильні 

та помірні болі, а 19,04% хворих вказували на 
слабку біль. 

На 5 добу спостережень, частка хворих з 
слабкою і відсутністю болі превалювала у під-
групах А і Б, при цьому, особи підгрупи В визна-
чали слабку біль у 38,10% випадків та жоден до-
сліджуваний не вказував на відсутність болю. У 
групі Б присутність сильного і помірного болю 
була мінімальною (15,38% та 10,26%, відповід-
но), при максимальних значеннях цього параме-
тру у підгрупі В – 33,33% та 28,57%, відповідно. 

На 7 добу після операції більш сприятлива 
тенденція визначалась у підгрупі Б – частка хво-
рих із слабо вираженим больовим синдромом 
була у 3,3 рази та у 1,9 рази менше, ніж у групах 
А і В, відповідно. При цьому, тільки у підгрупі В 
4,76% осіб визначали помірну біль. Отже, відсу-
тність больового синдрому у підгрупі Б була ви-
ща (97,44%), ніж у осіб підгруп А (91,67%) та В 
(90,48%). 

На 10 добу досліджень після операції аугмен-
тації лунки видаленого зуба всі 100% хворих да-
ної групи вказували на відсутність больових 
проявів у ділянці операції. 

Згідно даним рисунку 2, показники колатера-
льного набряку, у середніх цифрах, у хворих під-
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груп дослідження мали у день операції невисокі 
значення: при найменших – 0,90±0,18 бали у 
підгрупі А та найбільших – 1,00±0,20 у підгрупі Б, 
р2˃0,05. На 3 післяопераційну добу показники, 
котрі аналізувались, демонстрували свій макси-
мальний ріст та були вище стосовно даних 1 пі-
сляопераційної доби: у підгрупі А – у 2,6 рази, у 
підгрупі Б – 1,7 рази та у підгрупі В – у 2,9 рази, 
р˃0,05, р1, р2˃0,05. На 5 добу спостережень зна-
чення колатерального набряку знижувалось та 
дорівнювали вихідним даним, р˃0,05. Однак, у 
хворих групи Б зниження було більш вагомим та 
було у 2,1 рази та у 2,8 рази меншим ніж у хво-
рих підгруп А, р3˂0,05, та В, р2˂0,01. Звертало 
увагу, що у осіб підгрупи В значення колатера-

льного набряку було вірогідно вище у порівнянні 
з даними на 1 добу після операції, р˂0,05. Зни-
ження даних вивчаючого параметру досліджу-
валось і на 7 добу після операції і досягало міні-
мальних значень у підгрупах А 0,58±0,11 бали та 
Б – 0,26±0,05 бали, р˂0,01, р3˂0,05.  

У той же час, у прооперованих підгрупи В 
значення колатерального набряку дорівнювало 
даним першої післяопераційної доби, р˃0,05, та 
було вірогідно вище значень у підгрупах А, 
р1˂0,05, та Б, р2˂0,01. Слід додати, що до кінця 
10 добового післяопераційного періоду, у 100% 
хворих цієї групи явищ колатерального набряку 
не спостерігали. 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка вираженості колатерального набряку після операції аугментації лунки видаленого зуба 

 
 

Таблиця 2.  
Частота колатерального набряку у хворих груп дослідження при аугментації лунки видаленого зуба.  

Вираженість колатерального набряку 
сильно виражений помірно виражений слабо виражений відсутній Терміни спостереження Групи дослідження 

абс % абс % абс % абс % 
А(n=24) 0  0  18 75,00 6 25,00 
Б(n=39) 0  0  25 64,10 14 35,90 1доба 
В(n=21) 0  0  16 76,19 5 23,81 
А(n=24) 8 33,33 8 33,33 8 33,33 0 - 
Б(n=39) 15 33,33 12 30,77 12 30,77 2 5,13 3доба 
В(n=21) 7 33,33 9 42,86 5 23,81 0  
А(n=24) 3 12,50 5 20,83 10 41,67 6 25,0 
Б(n=39) 2 5,13 7 17,95 11 28,20 19 48,72 5доба 
В(n=21) 4 19,05 5 23,81 3 38,10 4 19,04 
А(n=24) 0  0  5 20,83 19 79,17 
Б(n=39) 0  0  3 7,69 36 92,31 7доба 
В(n=21) 0  0  6 28,57 15 71,43 
А(n=24) 0  0  0  24 100 
Б(n=39) 0  0  0  39 100 10доба 
В(n=21) 0  0  0  21 100 
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Аналіз структури виразності колатерального 
набряку у хворих показав (табл. 2), що у день 
операції частка хворих з слабо вираженим на-
бряком у осіб підгруп А і В була практично одна-
ковою та складала 75,0% та 76,19%, відповідно, 
та була дещо меншою у хворих підгрупи Б – 
64,10%. Відсутність набряку визначали у 35,90% 
осіб підгрупи Б та у 23,81% та у 25,00% хворих 
підгруп В та А, відповідно. 

На 3 добу після операції частка хворих з си-
льним набряком була однаковою у підгрупах до-
слідження та становила 33,33% осіб. Помірно 
виражений набряк зустрічався у 33,33% та у 
30,77% досліджуваних підгруп А і Б, але був ви-
щим у підгрупі В – 42,86% хворих. Розповсю-
дженість слабкого набряку була ідентична у під-
групах А і Б зі значеннями 33,33% та 30,77%, 
відповідно. Звертало увагу, що у підгрупі Б, де 
операція видалення зуба супроводжувалась ау-
гментацією лунки композицією на основі Кола-
пан – Л + ММСК+ЖТ+ЗТП, у 5,13 % осіб явищ 
колатерального набряку не спостерігали. 

На 5 добу порівняння значень вивчаючого 
параметру демонструвало більш сприятливу те-
нденцію у підгрупі Б, у яких частка осіб зі слаб-
ким і відсутністю набряку складала 28,20% і 
48,72%, відповідно. При цьому, кількість осіб з 
сильно і помірно вираженим набряком була 
найменшою та визначалась у 5,13% і 17,95% 
хворих, відповідно. У той же час у прооперова-
них підгруп А і В сильно та помірно виражений 
набряк об’єктивізувався частіше: у 12,50% та 
20,83% хворих підгрупи А, відповідно та 19,05% 
та 23,81% у підгрупі В, відповідно. 

На 7 добу досліджень сильно і помірно вира-
жений набряк у хворих не об’єктивізувався. 
Слабо виражений набряк у осіб підгрупи Б зу-
стрічався у 2,7 рази та у 3,7 рази рідше ніж у до-
сліджуваних підгрупи А і В, відповідно. Колате-
ральний набряк був відсутнім у 92,31% хворих 
підгрупи Б 79,17% осіб підгрупи А і у 71,43% до-
сліджуваних підгрупи В.  

На 10 добу спостережень колатеральний на-
бряк був відсутній у всіх хворих груп дослідження. 

Висновки 
Встановлено, що у хворих підгруп Б, де за-

стосовувався «Колапан – Л»+ММСК-ЖТ+ЗТП, 
відсутність больового синдрому на заключному 

етапі післяопераційного спостереження, відзна-
чали 89,31% осіб, що було у 1,2 рази р1<0,05 бі-
льше ніж у прооперованих підгрупи А, р>0,05. На 
заключних післяопераційних етапах колатераль-
ний набряк був відсутній у 98,47% прооперова-
них підгруп Б, що перевищувало кількість осіб у 
підгрупі А, де кістковий дефект аугументувався 
«Колапан – Л» у 1,2 рази, р1<0,05. 

Порівняльний аналіз клінічної ефективності 
застосування остеопластичних матеріалів для 
збільшення об’єму альвеолярної кістки щелеп 
при проведенні операції аугментації лунки вида-
леного зуба переконливо довів перевагу викори-
стання комбінації «Колапан – Л» + ММСК – ЖТ + 
ЗТП, що підтверджувалось даними суб’єктивної і 
об’єктивної симптоматики у післяопераційний 
період. 

Перспективи подальших досліджень 
В подальшому планується вдосконалювати 

та розробляти нові остеопластичні композиції 
для заповнення кісткових дефектів при прове-
денні хірургічного лікування стоматологічних 
хворих.  
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Реферат 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА И КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО ОТЕКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОПЕРАЦИИ 
АУГМЕНТАЦИИ ЛУНКИ УДАЛЕННОГО ЗУБА РАЗЛИЧНЫМИ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИМИ МАТЕРИАЛАМИ 
Бамбуляк А. В., Кузняк Н. Б., Дмитренко Г. Г., Ткачик С. В., Гончаренко В. А. 
Ключевые слова: аугментация лунки удаленного зуба, остеопластический материал, болевой синдром, коллатеральный отек. 

В статье приведен сравнительный анализ клинической эффективности применения остеопласти-
ческих материалов, в частности композиции на основе мультипотентных мезенхимальных стромаль-
ных клеток жировой ткани и обогащенной тромбоцитами плазмы при заполнении костных дефектов 
при проведении операции аугментации лунки удаленного зуба. Критериями эффективности проводи-
мого лечения на этапе раннего послеоперационного периода у исследуемых была оценка степени 
выраженности болевого синдрома, коллатерального после проведенного хирургического вмешатель-
ства. Цель. Выяснить клиническую эффективность остеопластических материалов для увеличения 
объема альвеолярной кости челюстей при проведении операции аугментации лунки удаленного зуба. 
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Объект и методы исследования. Исследование проводилось на базе Буковинского государствен-
ного медицинского университета, г. Черновцы, Украина. Операция аугментации лунки удаленного зу-
ба была проведена 85 больным. При этом, аугментация лунки была проведена с применением «Ко-
лапан - Л» - 28,57% лиц (подгруппа А) комбинации ММСК ЖТ + «Колапан - Л» + ЗТП- 46,43% больным 
(подгруппа Б) заживление раны под кровяным сгустком - 25,0% испытуемых (подгруппа В). Оценку по-
слеоперационного болевого синдрома проводили по цифровой рейтинговой шкале (Numerical Rating 
Scale, NRS) с учетом субъективных болевых проявлений у прооперированных. У больных проводили 
визуальную оценку степени выраженности коллатерального отека после операции. Для определения 
динамики степени выраженности отека использовали балльную систему. Результаты исследования. 
Установлено, что у больных подгрупп Б, где применялся «Колапан - Л» + ММСК-ЖТ + ЗТП, отсутствие 
болевого синдрома на заключительном этапе послеоперационного наблюдения, отмечали 89,31% 
лиц, было в 1,2 раза р1 <0,05 больше чем у прооперированных подгруппы А, р>0,05. На заключитель-
ных послеоперационных этапах коллатеральный отек отсутствовал в 98,47% прооперированных по-
дгрупп Б, что превышало количество лиц в подгруппе А, где костный дефект аугументировался «Ко-
лапан - Л» в 1,2 раза, р1 <0,05. Выводы. Сравнительный анализ клинической эффективности приме-
нения остеопластических материалов для увеличения объема альвеолярной кости челюстей при 
проведении операции аугментации лунки удаленного зуба убедительно доказал преимущество испо-
льзования комбинации «Колапан - Л» + ММСК - ЖТ + ЗТП, что подтверждалось данными субъектив-
ной и объективной симптоматики в послеоперационный период. 

Summary 
ASSESSMENT OF THE INTENSITY OF PAIN SYNDROME AND COLLATERAL SWELLING DURING THE SOCKET 
AUGMENTATION AFTER TOOTH EXTRAXTION WITH DIFFERENT OSTEOPLASTIC MATERIALS 
Bambuliak A. V., Kuzniak N. B., Dmytrenko R. R., Tkachyk S. V., Honcharenko V. A. 
Key words: socket augmentation, tooth extraction, osteoplastic material, pain syndrome, collateral oedema. 

The article presents a comparative analysis of the clinical effectiveness of osteoplastic materials, in 
particular a preparation based on multipotent mesenchymal stromal cells of adipose tissue and platelet-
enriched plasma used to fill bone defects during the socket augmentation after the tooth extraction. The 
criteria to assess the therapy effectiveness at the stage of the early postoperative period included the 
intensity of pain and the amount of collateral oedema after surgery. The aim of this study is to evaluate the 
clinical effectiveness of osteoplastic materials to augment the volume of the alveolar bone during the 
operation of socket augmentation after the tooth extraction. Setting of this study: Bukovynian State Medical 
University, Chernivtsi, Ukraine. The study included 85 patients. The procedure of socket augmentation was 
performed by using "Kolapan - L" (28.57% of individuals, subgroup A), by combinations of MMSK AT + 
"Kolapan - L" + PRP (46.43% of individuals, subgroup B); the subgroup C included individuals (25.0%) 
whose wounds after tooth extraction healed by the formation a blood clot. The assessment of postoperative 
pain was performed by applying the digital rating scale (Numerical Rating Scale, NRS), taking into account 
the subjective pain in the patients. The subjects underwent visual assessment of the severity of collateral 
oedema after the tooth extraction surgery. To determine the dynamics of the severity of oedema we used a 
scoring system. The study demonstrated the patients of the subgroup B, who received the socket 
augmentation with "Kolapan - L" + MMSC-AT + PRP, experienced no pain at the final stage of postoperative 
observation (89.31% of cases) that was 1.2 times higher (p1 <0.05) than in the patients of subgroup A (p> 0, 
05). At the final postoperative stages, no collateral oedema was seen in 98.47% of the participants of the 
subgroups B that exceed  the number of cases in the subgroup A where the bone defect was augmented by 
"Kolapan - L", in 1.2 times (p1 <0.05).     

A comparative analysis of the clinical effectiveness of osteoplastic materials to increase the volume of the 
alveolar bone in the jaws during the socket augmentation after the extracted tooth convincingly proved the 
advantage of using the combination of "Kolapan - L" + MMSС - AT + PRP that was also confirmed by signs 
and symptoms in the postoperative period. 

 


