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Оценка эффективности использования 
коллагеновых конусов при консервации 
лунки после удаления зуба у больных, 
находящихся на временной 
антитромботической терапии

Реферат. При приеме антиагрегантов и антикоагулянтов изменение гемостатических 
свойств крови приводит к снижению ее вязкости и прочности сцепления тромбоцитов, что 
отражается на замедлении образования кровяного сгустка и вероятности его отрыва. Цель 
данного исследования — изучение эффективности использования коллагеновых конусов 
для консервации лунки у больных, временно получающих антитромботическую терапию. Ма-
териалы и методы. В пилотное исследование, проводимое с декабря 2020 г. по май 2021 г., 
были включены 27 пациентов. Основную группу составили 17 пациентов, нуждавшихся в хи-
рургической санации полости рта, в возрасте от 30 до 45 лет, без соматически отягощенного 
анамнеза, перенесших SARS CoV-2. В группу сравнения вошли 10 человек в пределах того 
же возраста, но не получавших никаких лекарственных препаратов на постоянном приеме. 
Для презервации лунок использовали коллагеновые конусы Альвокон. Для оценки остеогене-
за всем пациентам выполняли рентгенологические исследования зоны интереса сразу после 
удаления и через 1 месяц. Результаты. У пациентов обеих групп плотность костного ри-
сунка в зоне интереса увеличилась, что свидетельствует о нормальном остеогенезе. Однако 
у пациентов основной группы плотность кости в сопоставимых зонах интереса с сегментами 
пациентов группы сравнения была несколько ниже. Обсуждение. Результаты проведенного 
пилотного исследования показывают эффективность коллагеновых конусов не только как 
остеопластического материала, но и как прекрасного местного гемостатика. Заключение. 
Коллагеновые конусы рекомендованы к применению у пациентов, получающих антитром-
ботическую терапию селективными ингибиторами факторов свертывания крови Xa, в целях 
предупреждения развития ранних и поздних местных кровотечений при оказании хирурги-
ческой санации полости рта.

Ключевые слова: прямые оральные антикоагулянты, коронавирус SARS CoV-2, консервация 
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Evaluation of the effectiveness of the use 
of collagen cones in the post-extraction 
socket preservation in patients 
on temporary antithrombotic therapy

Abstract. When taking antiplatelet agents and anticoagulants, a change in the hemostatic prop-
erties of blood leads to a decrease in its viscosity and the adhesion strength of platelets, which 
is reflected in the slowing down of the formation of a blood clot and the likelihood of its de-
tachment. The aim of this study was to study the effectiveness of the use of collagen cones for 
the socket preservation in patients temporarily receiving antithrombotic therapy. Materials and 
methods. The pilot study, conducted from December 2020 to May 2021, included 27 patients. 
The main group consisted of 17 patients in need of surgical debridement of the oral cavity, aged 30 
to 45 years, without a somatically burdened history, who underwent SARS CoV-2. The comparison 
group consisted of 10 people within the same age, but did not receive any medications on a regu-
lar basis. Collagen cones Alvokon were used to preserve alveolar sockets. To assess osteogenesis, 
all patients underwent X-ray examinations of the area of interest immediately after removal and 
after 1 month. Results. In patients of both groups, the density of the bone pattern in the area 
of interest increased, which indicates normal osteogenesis. However, in the patients of the main 
group, the bone density in the areas of interest comparable to the segments of the patients 
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in the comparison group was slightly lower. Discussion. The results of the pilot study show the ef-
fectiveness of collagen cones not only as an osteoplastic material, but also as an excellent local 
hemostatic. Conclusion. Collagen cones are recommended for use in patients receiving anti-
thrombotic therapy with selective inhibitors of coagulation factors Xa, in order to prevent the de-
velopment of early and late local bleeding during surgical debridement of the oral cavity.

Key words: direct oral anticoagulants, COVID-19, postextraction bleeding, postextraction preser-
vation, collagen sponges
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ВВЕДЕНИЕ

Стандартами успешного удаления зуба считаются 
не только хирургическая санация лунки, но и сохра-
нение объема костных структур альвеолы, а также ми-
нимальная травма зоны кератинизированной десны [1, 
2]. Нередко выполняется одномоментное замещение 
возникшего дефекта с помощью дентальных импланта-
тов [3]. При выраженном отсутствии костной ткани для 
восстановления высоты и толщины альвеолярного от-
ростка после процедуры удаления зуба лунку заполняют 
остеопластическим материалом с перекрытием для 
герметизации раневого ложа слизисто-надкостничным 
лоскутом [4—8]. Наиболее сложным в эстетической хи-
рургической стоматологии остается восполнение убы-
ли костной ткани и окружающих мягкотканых обра-
зований [1—3]. Известно, что в течение первого года 
после удаления зуба, если не предпринимать никаких 
профилактических стоматологических мероприятий, 
резорбция костной ткани в области травмы составля-
ет до 70% [9, 10]. При этом зона кератинизированной 
десны может полностью исчезнуть, а корни смежных 
с дефектом зубов оголяются, провоцируя появление 
чувствительности этих зубов и формирование рецессии. 
Это приводит к выраженному изменению тканей, а при 
последующем внедрении в эту зону дентальных имп-
лантатов к ухудшению их стабильности, долговечности 
и низкой эстетичности [3]. Для предупреждения атро-
фии костной ткани и деформации альвеолярного гребня 
были разработаны методики заполнения и герметиза-
ции лунок удаленных зубов специальными материалами 
(консервация лунки) [1, 3, 4, 7, 11, 12].

Консервация лунки позволяет сохранить ее костный 
объем, зону прикрепленной десны, десневые сосочки, 
размер, форма и гистологическое строение которых 
важны для «красной» эстетики, снижает постэкстрак-
ционную болевую симптоматику и вероятность появ-
ления альвеолита, уменьшает период заживления лунки. 
Таким образом, это позволяет установить дентальный 
имплантант в более ранние сроки или предупредить по-
терю твердых и мягких тканей, если пациент не может 
по каким-то причинам пройти эту процедуру в ближай-
шие полгода [1, 7, 13].

Наиболее распространенные методы консервации 
лунки включают использование двух составляющих: 
костнообразующего вещества с остеокондуктивными 
или индуктивными свойствами и барьерного покрытия 

натурального или искусственного происхождения (сво-
бодный десневой трансплантат, коллагеновая мембрана, 
слизисто-надкостничный лоскут и др.) [1—4, 7, 8, 14].

Существует группа людей, у которых проведение 
любых хирургических, в том числе стоматологических, 
манипуляций осложняется ранними или отсроченными 
кровотечениями, повышая риск инфицирования лунки 
и снижение прироста костной ткани в зоне удаления 
зуба.

Высокий риск геморрагических осложнений после 
инвазивных стоматологических процедур встречается 
у пациентов, получающих антиагрегантную и антикоа-
гулянтную терапию [15—18]. В настоящее время в свя-
зи с пандемией коронавируса SARS CoV-2 количество 
больных, временно профилактически получающих та-
кую терапию, резко увеличилось [19, 20].

Коллаген является необходимым субстратом для об-
разования тромбоцитарно-фибринового сгустка. Удобна 
к использованию форма конуса, применение которой 
способствует профилактике и/или лечению альвеоли-
тов, а также презервации лунки для последующей ден-
тальной имплантации. Сегодня на отечественном рынке 
можно встретить следующие комбинации лекарствен-
ных препаратов в составе коллагеновых конусов Аль-
вокон: губка коллагеновая Альвокон № 3 — коллаген, 
лидокаин, хлоргексидин биглюконат, гидроксиапатит 
кальция, и губка коллагеновая Альвокон № 5 — колла-
ген, гидроксиапатит кальция, йодоформ, метронидазол.

В естественных условиях образующегося коллагена 
достаточно для остановки луночкового кровотечения. 
Однако при приеме антиагрегантов и антикоагулянтов 
изменение гемостатических свойств крови приводит 
к снижению ее вязкости и прочности сцепления тром-
боцитов, что отражается на замедлении образования 
кровяного сгустка и вероятности его отрыва [21, 22].

Цель данного исследования — изучение эффек-
тивности использования коллагеновых конусов для 
консервации лунки у больных, временно получающих 
антитромботическую терапию.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В пилотное исследование, проводимое с декабря 2020 г. 
по май 2021 г., включили 27 пациентов. Пациенты бы-
ли проинформированы о методах лечения, включении 
в исследование клинической эффективности, заполнили 
и подписали информированное добровольное согласие.
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Были выделены 2 группы. Основную группу со-
ставили 17 пациентов, нуждавшихся в хирургической 
санации полости рта, в возрасте от 30 до 45 лет, без 
соматически отягощенного анамнеза, перенесших от 1 
до 3 месяцев к моменту обращения к стоматологу SARS 
CoV-2. Для профилактики тромботических осложнений 
все испытуемые — 8 (47%) мужчин и 9 (53%) женщин — 
получали антитромботические препараты в таблетиро-
ванной форме: ривароксабан по 20 мг в сутки — 5 жен-
щин и 4 мужчины или апиксабан по 2,5 мг 2 раза 
в сутки — 4 женщины и 4 мужчины. В группу сравнения 
вошли 10 человек (5 женщин и 5 мужчин) в пределах 
того же возраста, но не получавших лекарственные пре-
паратов на постоянной основе.

Пациентам обеих групп проводили удаление зуба 
в связи с острым или обострением хронического пери-
одонтита. Уровень гигиены полости рта всех вошедших 
в пилотное исследование был удовлетворительный.

Для минимизации травмы тканей удаление при-
чинных зубов всем участникам проводили с использо-
ванием люксаторов. Препаратом выбора для местного 
обезболивания был 4% раствор артикаина с эпинефри-
ном 1: 200 000.

Учитывая молодой возраст больных, после удаления 
зуба многим планировалось проведение дентальной им-
плантации. Более того, при удалении зубов мудрости эти 
участки кости нередко становятся местом забора ауто-
генных костных фрагментов, поэтому было необходимо 
выполнить консервацию лунок всех удаленных зубов.

В связи с тем, что у пациентов, получавших анти-
тромботическую терапию, существовал риск 
развития раннего и отсроченного луночко-
вого кровотечения, было принято решение 
использовать коллагеновые конусы как осте-
опластический и гемостатический материал. 
Однако закрытие материала (коллагеновых 
конусов) слизистым лоскутом или свободным 
трансплантатом дополнительно могло спро-
воцировать кровотечение из донорской зоны, 
поэтому после атравматичного удаления зубов 
края слизистой над лункой сближали единич-
ными швами.

Данная методика использовалась и у па-
циентов из группы сравнения.

Коллагеновые конусы Альвокон легко 
вводятся в раневой дефект, быстро адапти-
руются к стенкам альвеолы и приобретают 
форму лунки удаленного зуба. За счет своей 
гигроскопичности материал быстро набуха-
ет, создавая компрессию костных капилляров 
и мелких сосудов.

Для оценки гемостатических свойств ма-
териала у всех пациентов фиксировали время 
кровотечения из лунки удаленного зуба.

Для оценки остеогенеза всем пациентам 
выполняли рентгенологические исследования 
зоны интереса сразу после удаления и через 
1 месяц.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценку риска развития кровотечения пациентам ос-
новной группы проводили на основании лабораторных 
исследований крови, предоставленных ими из медицин-
ских амбулаторных карт. После анализа показателей 
гемостаза: активированного частичного тромбопласти-
нового времени (АЧТВ) и времени до начала генерации 
тромбина (LT), определяемое по методу Hemker, — ис-
пользуемых при приеме пациентами препаратов группы 
селективных ингибиторов фактора свертывания крови 
Xa, выявлено их небольшое увеличение у всех 17 боль-
ных (табл. 1).

Оценку времени луночкового кровотечения пациен-
там обеих групп проводили на основании формирова-
ния кровяного сгустка в лунке удаленного зуба и отсут-
ствия подтеканий крови на марлевую салфетку (рис. 1).

Время остановки луночкового кровотечения в ос-
новной группе варьировало от нормальных показателей 
(2—4 мин) до повышенных. По половому признаку вы-
явлено увеличение времени кровотечения у всех жен-
щин этой группы (рис. 2). У мужчин признаки луноч-
кового кровотечения зафиксированы только в группе 
пациентов, получавших апиксабан. У больных группы 
сравнения формирование стабильного кровяного сгуст-
ка в лунке удаленного зуба вне зависимости от пола за-
нимало не более 4 мин (табл. 2).

Эффективность остеогенеза в области удаленного 
зуба после использования коллагеновых конусов оцени-
вали на основании сравнения плотности костной ткани 

Таблица 1. Распределение пациентов основной группы по виду получаемого 
орального антикоагулянта и состояние ведущих показателей гемостаза 
[ Table 1. Distribution of patients in the main group by the type of received 
oral anticoagulant and the state of the leading indicators of hemostasis]

Число пациентов
Антикоагулянт Показатели 

АЧТВ
Показатели  

LTабс. %

Мужчины
4 23,5 Ривароксабан Выше нормы Выше нормы
4 23,5 Апиксабан Выше нормы Выше нормы

Женщины
5 29 Ривароксабан Выше нормы Выше нормы
4 24 Апиксабан Выше нормы Выше нормы

Таблица 2. Время остановки кровотечения после атравматичного удаления 
зуба у больных разных групп 
[ Table 2. Stopping time of bleeding after 
atraumatic tooth extraction in patients of different groups]

Группа Пол
Количество 

больных Антикоагулянт Время луночкового 
кровотечения, мин

абс. %

Основная
Мужчины

4 23,5 Ривароксабан 3—4
4 23,5 Апиксабан 4—10

Женщины
5 29 Ривароксабан 4—6
4 23 Апиксабан 5—15

Сравнения
Мужчины 5 50 — 2—4
Женщины 5 50 — 2—4



94
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2021; 24 (3) июль—сентябрьХирургия

на серии срезов КТ в зоне интереса, сделанных в ранний 
период хирургической стоматологической манипуля-
ции, и через 1 месяц после этого.

У пациентов обеих групп плотность костного ри-
сунка в зоне интереса увеличилась, что свидетельствует 
о нормальном остеогенезе. Однако у пациентов основ-
ной группы (рис. 3) плотность кости в сопоставимых зо-
нах интереса с сегментами пациентов группы сравнения 
была несколько ниже (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Нередко пациентам, перенесшим коронавирусную 
инфекцию SARS CoV-2, несмотря на возраст для про-
филактики тромбозов временно назначают прямые 
антикоагулянты [19, 20]. Как правило, поводом для об-
ращения больных, находящихся на антиагрегантной 
и антикоагулянтной терапии, к хирургу-стоматологу 

является острая или обострение хронической инфекции 
зубов [16]. Учитывая, что одонтогенные очаги инфекции 
повышают риск развития сосудистых катастроф, реко-
мендовано удаление источника инфекции [9, 10, 23].

Известно, что под влиянием коллагена функцио-
нальная активность тромбоцитов повышается. По дан-
ным ряда авторов зафиксировано, что при назначении 
прямых коагулянтов ингибиторов Xa фактора несмотря 
на ингибирование образования тромбина повышается 
агрегация тромбоцитов, но их функциональная ак-
тивность не нормализуется, вызывая тромбоцитопа-
тию [24].

В научном исследовании, проводимом Г.В. Парфе-
нюком (2021), у всех пациентов, получавших оральный 
антикоагулянт ривароксабан, зафиксировано повыше-
ние времени свертывания крови после удаления зуба 
даже при использовании гемостатика (давящая повязка 
тампоном, смоченным транексамовой кислотой) [16]. 
В нашем исследовании кровяной сгусток формировался 
в присутствии индуктора агрегации тромбоцитов колла-
гена (коллагеновых конусов), для удержания которого 
края слизистой сближали над лункой удаленного зуба. 
Удлинение времени остановки кровотечения при такой 
методике отмечалось только у женщин, получавших 
ривароксабан, что составило 29% основной группы. 
У мужчин на этом же антикоагулянте (23,5%) после 
кюретажа лунки удаленного зуба и заполнения колла-
геновым конусом остановка кровотечения была в преде-
лах нормы, как и в группе сравнения. Расхождение по-
лученных результатов с исследованием Г.В. Парфенюка 
может быть обусловлено возрастом больных. В данное 
исследование были включены пациенты среднего воз-
раста, в то время как в другой работе участвовали лица 
пожилого возраста.

Рис. 1. Состояние лунки пациентки Н. основной группы после 
удаления зуба 1.5 до внесения коллагенового конуса Альвокон № 3 
[ Fig 1. The state of the 1.5 extraction socket of the patient N. of the main 
group before bringing in of the collagen cone Alvokon No. 3]

Рис. 2. Состояние лунки пациентки Б. основной группы после удаления 
зуба 2.5 и остановки кровотечения тампонированием коллагеновыми 
конусами и сближением краев слизистой над ней швами 
[ Fig 2. The state of the 2.5 socket of the patient B. of the main group after the 
tooth extraction and hemostasis using collagen conus-shaped tampons and 
suturing the edges of the socket mucous membrane]

Рис. 3. Состояние костной тка-
ни через 3  месяца после удале-
ния зуба у  пациента основной 
группы  
[ Fig 3. Bone tissue state in 3 months 
after tooth extraction in a patient 
of the main group]

Рис. 4. Состояние костной тка-
ни через 3  месяца после уда-
ления зуба у  пациента группы 
сравнения  
[ Fig 4. Bone tissue state in 3 months 
after tooth extraction in a patient 
of the experimental group]
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Интересно, что все пациенты, получавшие апикса-
бан, показали удлинение времени формирования кро-
вяного сгустка при условии ее заполнения коллагено-
выми конусами и наложении швов на края слизистой. 
Возможно, это связано с тем, что у апиксабана более 
выраженный эффект гипокоагуляции и ниже степень 
индукции агрегации тромбоцитов.

При консервации лунок удаленных зубов эффек-
тивность остеогенеза при использовании не только 
коллагена, но и в комбинации с ксеногенным костным 
порошком выше, что отражено в некоторых работах [13, 
25—30]. Однако статей, посвященных эффективности 
проведения такого способа консервации лунок удален-
ных зубов у больных на прямых оральных антикоагу-
лянтах, ни в одной базе данных не найдено.

Результаты проведенного пилотного исследова-
ния показывают эффективность коллагеновых конусов 
не только как остеопластического материала, но и как 
прекрасного местного гемостатика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Коллагеновые конусы рекомендованы к применению 
у пациентов, получающих антитромботическую тера-
пию селективными ингибиторами факторов свертыва-
ния крови Xa, в целях предупреждения развития ранних 

и поздних местных кровотечений при оказании хирур-
гической санации полости рта.

Остеопластические свойства коллагенового матери-
ала сохраняются даже у больных, получающих прямые 
антикоагулянты. Необходимо продолжить изучение 
влияния коллагеновых конусов в комбинации с ксено-
генной костной стружкой на консервацию лунок удален-
ных зубов и риск развития местных геморрагических 
осложнений у таких пациентов.

Практические рекомендации:
1. При выборе внешнего диаметра коллагенового конуса 

следует учитывать внутренний диаметр лунки удален-
ного зуба: если определяется практически полное за-
полнение лунки препаратом Альвокон, то последний 
следует разделять и вносить 2/3 объема для равномер-
ного погружения в сгусток.

2. Для исключения лекарственной непереносимости сле-
дует тщательно собирать анамнез во избежание гипер-
чувствительности к компонентам конусов, а именно 
к лидокаину и йодоформу.
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