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Аннотация. К методам восстановления целостности зубных рядов относятся аутотранс-
плантация зубов и одномоментная дентальная имплантация. Цель исследования — анализ 
изменений альвеолярного гребня после применения данных методов лечения в сравни-
тельном аспекте. Результаты исследования показали, что аутотрансплантация третьего мо-
ляра сопровождается менее выраженным уменьшением параметров альвеолярного гребня 
в сравнении с одномоментной дентальной имплантацией, а также способствует сохранению 
мягкотканного контура и улучшению эстетических характеристик. Данные исследования под-
тверждают эффективность аутотрансплантации как предсказуемого метода восстановления 
зубов, особенно в тех случаях, когда сохранение параметров альвеолярного гребня имеет 
важное значение с точки зрения эстетического результата лечения.
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Summary. One of the methods for restoring the integrity of dental arches is tooth autotrans-
plantation and immediate dental implantation. The aim of this study was to analyze changes 
in the alveolar ridge following these treatment approaches in a comparative aspect. The results 
demonstrated that third molar autotransplantation is associated with a less pronounced reduction 
in alveolar ridge dimensions compared to immediate dental implantation. Additionally, it contrib-
utes to the preservation of soft tissue contours and enhances aesthetic outcomes. These findings 
confirm the effectiveness of autotransplantation as a predictable method of tooth restoration, 
particularly in cases where maintaining alveolar ridge parameters is crucial for achieving an optimal 
aesthetic result.

Key words: autotransplantation, immediate dental implantation, alveolar ridge changes, stereo-
lithographic model, atrophy of the tooth socket

FOR CITATION:

Voronov K.R., Ashurko I.P., Belozerskikh D.A., Dzyuba D.A., Lelikova A.A. Comparative analysis of alveolar 
ridge contour changes following tooth autotransplantation and immediate dental implantation. Clinical 
Dentistry (Russia). 2025; 28 (2): 134—141 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2025_2_134

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=982822
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1254879
https://orcid.org/0009-0000-2119-077X
https://orcid.org/0000-0001-9862-2657
https://orcid.org/0009-0001-6222-7345
https://orcid.org/0009-0008-5917-284X
https://orcid.org/0009-0001-3288-9209


1352025; 28 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Implantology

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день существуют разные методы реа-
билитации пациентов, имеющих абсолютные показания 
к удалению зубов, представляющих функциональную 
ценность. Одним из таких методов является одномо-
ментная дентальная имплантация в лунку удаленного 
зуба, эффективность которой подтверждена рядом кли-
нических исследований [1—3].

В то же время, по данным различных авторов, не-
медленная установка имплантата не всегда позволяет 
добиться удовлетворительного результата с точки зре-
ния эстетики, а показатели 10-летней выживаемости 
подобных имплантатов колеблются от 86 до 98% [4—6].

Альтернативным методом реабилитации пациентов, 
которым показано удаление зубов, является аутотранс-
плантация зубов. Ряд авторов демонстрирует высокую 
выживаемость зубов после проведения аутотрансплан-
тации и небольшое количество осложнений [7—9]. Так, 
по данным метаанализа E.C.M. Rohof и соавт. (2018), 
10-летняя выживаемость трансплантированных зу-
бов составляет 96,3%, а среди осложнений чаще всего 
встречаются некроз пульпы (3,3%), резорбция корней 
зуба (2,9%) и анкилоз (2,0%) [10, 11]. Снижение коли-
чества осложнений по сравнению с результатами более 
ранних исследований обусловлено активным внедре-
нием цифровых технологий в клиническую практику, 
в частности к ним относится стереолитографическое 
прототипирование. Данная технология позволяет из-
готовить 3D-модель донорского зуба на основе данных 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), 
что упрощает подготовку реципиентного ложа и позво-
ляет минимизировать нахождение донорского зуба вне 
ротовой полости [12, 13].

Большинство клиницистов отмечает, что одним 
из  существенных преимуществ аутотрансплантации 
зубов в сравнении с одномоментной дентальной им-
плантацией является возможность получения благо-
приятного результата лечения с точки зрения эстетики. 
Предположительно, это может быть обусловлено есте-
ственной структурой «пересаженного» зуба и сохране-
нием большей части периодонтальных волокон в лунке 
удаленного зуба, которые обеспечивают питание окру-
жающей кости, предотвращая ее резорбцию. Напротив, 
при проведении одномоментной дентальной импланта-
ции в лунку удаленного зуба периодонтальные волокна 
не сохраняются, что приводит к резорбции «узловой» 
кости и к уменьшению параметров альвеолярного греб-
ня [14, 15]. При этом в доступной литературе отсутству-
ют научные данные, описывающие характер изменений 
альвеолярного гребня после проведения аутотрансплан-
тации, что и послужило поводом для проведения насто-
ящего исследования.

Цель исследования — анализ изменений альвео-
лярного гребня при проведении аутотрансплантации 
третьего моляра в лунку удаленного зуба в сравнении 
с одномоментной дентальной имплантацией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2022 по 2024 г. были обследованы и прооперированы 
24 пациента (12 мужчин и 12 женщин) от 18 до 52 лет, 
у которых были выявлены зубы, подлежащие удалению.

Критерии включения:
•	отсутствие обострения хронической инфекции в об-

ласти зуба, подлежащего удалению;
•	глубина зондирования в области всех зубов не долж-

на превышать 3 мм;
•	удовлетворительный уровень гигиены;
•	отсутствие хронических заболеваний в стадии обо-

стрения или декомпенсации.
Критерии невключения:

•	курение (более 10 сигарет в день);
•	наличие онкологического заболевания или прохо-

ждение курса лучевой и химиотерапии в течение 
последних 5 лет;

•	беременность и лактация.
•	Критерии исключения:
•	Несоблюдение пациентом рекомендаций.
•	Обострение или декомпенсация хронического за-

болевания.
•	Беременность.

Для проведения исследования были сформированы 
2 группы пациентов (табл. 1):
	 I —	12 пациентов, которым проводили аутотранспланта-

цию третьего моляра в лунку удаленного зуба;
	II —	12 пациентов, которым одномоментно в лунку уда-

ленного зуба устанавливали дентальный имплантат 
и формирователь десневой манжеты (ФДМ).

На этапе предоперационного планирования всем 
пациентам I  группы изготавливали стереолитогра-
фическую модель донорского зуба. Для этого данные 
КЛКТ в формате DICOM импортировали в программное 
обеспечение 3DDiagnosys  (3DIEMME, Италия), про-
водили сегментацию донорского зуба с последующим 
экспортом цифровой модели зуба в виде STL-файла. 
Данный файл загружали в программное обеспечение 
PlastyCAD (3DIEMME, Италия), где удаляли артефакты, 
проводили сглаживание краев, после чего готовый файл 
экспортировали в цифровую модель донорского зуба. 
На заключительном этапе при помощи 3D-принтера из-
готавливали детализированную копию донорского зуба.

Начальный этап операции у пациентов обеих групп 
выполняли схожим образом. После проведения анти-
септической обработки полости рта 0,02%-ным водным 

Таблица 1. Характеристика пациентов 
Table 1. Characteristics of patients.

I группа II группа Всего

Возраст, лет 31,3±9,4 36,1±8,4 33,7±9,2
Мужчины 6 6 12
Женщины 6 6 12
1-й моляр 8 12 20 (83%)
2-й моляр 4 0   4 (17%)
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раствором хлоргексидина в течение 1 минуты в услови-
ях местной анестезии (1,7 мл артикаина с адреналином 
1:100 000) при помощи скальпеля с лезвием 15с и 12d 
рассекали круговую связку зуба, подлежащего удале-
нию. При помощи твердосплавной фрезы выполняли 
фрагментацию зуба с последующим малотравматичным 
удалением каждого корня, кюретаж лунок (рис. 1 A, B, 
рис. 2 A, B).

Далее пациентам I группы проводили коррекцию 
лунки согласно стереолитографической модели донор-
ского зуба. Для этого при помощи алмазного шаровид-
ного бора (диаметр 4 мм) иссекали межкорневую кост-
ную перегородку, постепенно оценивая конгруэнтность 

модели к лунке зуба (рис. 1 C, D). Затем под местной 
анестезией в области донорского зуба рассекали круго-
вую связку при помощи скальпеля с лезвием 15с и 12d 
с последующим удалением зуба при помощи стоматоло-
гических щипцов, элеваторов или люксаторов.

После удаления донорского зуба его немедленно 
перемещали в реципиентную лунку и стабилизировали 
при помощи наложения перекрестного шва с перехле-
стом через коронку зуба (рис. 1E). При недостаточной 
стабильности донорского зуба его фиксацию проводили 
при помощи неригидной шины (ортодонтическая про-
волока) и жидкотекучего композита EsFlow (Spident, 
Ю. Корея) к соседним зубам (рис. 1F).

A C E

B D F
Рис. 1. Ход операции на примере пациента I группы: A, B — удаление 
зуба с  фрагментацией корней; C  — внешний вид стереолитогра-
фической модели  (слева) и  донорского зуба  (справа); D  — оценка 
соответствия аутотрансплантата к  лунке зуба; E  — наложение 
сближающих узловых швов; F — фиксация шинирующей конструкции 
для стабилизации донорского зуба в лунке�  

Fig. 1. Stages of  the surgical procedure in a patient from Group I: A, B — 
tooth extraction with root fragmentation; C  — external view of  the  ste-
reolithographic model (left) and the donor tooth (right); D — assessment 
of the compliance of the autotransplant to the recipient socket; E — tooth 
fixation with single interrupted suture; F — fixation of a splint for stabiliza-
tion of the donor tooth within the socket

A C E

B D F
Рис.  2. Ход операции на  примере пациента II  группы: A, B  — удале-
ние зуба с  фрагментацией корней; C  — формирование ложа для 
установки дентального имплантата; D  — установка денталь-
ного имплантата в  межкорневую перегородку; E  — заполнение 
пространства между установленным имплантатом и  стенками 
лунки костнопластическим материалом; F  — наложение шовного 
материала и изолирующей повязки из жидкотекучего композит�   

Fig. 2. Stages of the surgical procedure in a patient from Group II: A, B — 
tooth extraction with root fragmentation; C — preparation of the implant 
site; D  — placement of  a  dental implant into the  interradicular septum; 
E  — filling of  the  peri-implant gap with bone graft material; F  — appli-
cation of  suture strings fixation and a protective bandage using flowable 
composite material
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После шинирования накладыва-
ли сближающие узловые швы Prolene 
6-0 (Johnson & Johnson, США) для 
стабилизации кровяного сгустка 
в лунке зуба. Далее проводили при-
шлифовывание донорского зуба для 
его выведения из контакта с зубом-
антагонистом.

Пациентам II группы выполняли 
установку дентального имплантата 
Astra Tech Osseospeed TX (Dentsply 
Sirona, Швеция) по  стандартному 
хирургическому протоколу в лунку 
удаленного зуба. Выбор типоразмера 
имплантата был продиктован нали-
чием достаточных костных условий, 
его подбирали индивидуально для 
каждого пациента (рис. 2 C, D).

Пространство между установлен-
ным имплантатом и стенками лунки 
заполняли костнопластическим мате-
риалом Bio-Oss (Geistlich Biomaterials, 
Швейцария) с размером гранул 0,25—1 мм (рис. 2E), 
после чего устанавливали ФДМ. Для стабилизации кро-
вяного сгустка и уменьшения площади раневой поверх-
ности лунки зуба накладывали узловые швы Prolene 
6-0, поверх которых наносили изолирующую повязку 
из жидкотекучего композита EsFlow (рис. 2F).

Пациентам обеих групп назначали стандартную ан-
тибактериальную и противовоспалительную терапию: 
амоксициллин с клавулановой кислотой (875 + 125 мг) 
2 раза в день в течение 5 дней; нимесулид (100 мг) при 
возникновении боли; ротовые ванночки с антисепти-
ческим раствором 0,05%-ного хлоргексидина. Холод 
местно каждый час в первый день оперативного вме-
шательства для снижения послеоперационного отека.

У пациентов обеих групп снятие швов проводили 
на 14-е сутки после операции.

Пациентам I группы на 14-е сутки после операции 
снимали шинирующую конструкцию и выполняли эн-
додонтическое лечение, которое включало механиче-
скую и антисептическую обработку корневых каналов 
с последующей обтурацией гуттаперчевыми штифта-
ми и рентгенологическим контро-
лем (рис. 3).

Через 3 месяца после операции 
всем пациентам изготавливали ор-
топедические конструкции (рис. 4).

Пациентам I группы проводили 
малоинвазивное препарирование 
зуба, снимали двухслойный одно-
этапный оттиск А-силиконом для 
изготовления ортопедической кон-
струкции из  диоксида циркония. 
Через 2 недели после изготовления 
коронки ее фиксировали на стекло-
иономерный цемент GC Fuji 1 (GC, 
Япония; рис. 5).

Пациентам II группы проводили 
снятие двухслойного одноэтапного 
оттиска А-силиконом, который от-
правляли в  зуботехническую лабо-
раторию для изготовления ортопе-
дической конструкции из диоксида 
циркония винтовой фиксацией. Через 
2 недели после изготовления корон-
ки проводили ее фиксацию с усилием 
35 Н·см, согласно протоколу произво-
дителя (рис. 6).

Первичная конечная точка в ис-
следовании — величина изменения 
альвеолярного гребня с вестибуляр-
ной поверхности через 3 месяца (V3) 
после проведения операции по срав-
нению с первоначальным (V0).

Для определения данного пара-
метра пациентам обеих групп про-
водили снятие двухслойного одноэ-
тапного оттиска А-силиконом перед 
операцией и  через 3  месяца после 

вмешательства. Далее изготавливали гипсовые модели, 
после чего их сканировали с помощью оптического 3D-
сканера Shining 3D AutoScan DS-EX Pro (Китай) для 
получения цифровых трехмерных объектов.

Рис. 3. Контактная рентгенограмма 
пациента I группы на 14-е сутки после 
операции  
Fig. 3. Periapical radiograph of a Group 
I patient on postoperative day 14

Рис. 4. КЛКТ пациента I группы через 3 месяца после операции  
Fig. 4. Cone-beam computed tomography (CBCT) scan of a Group 
I patient at 3 months postoperatively

Рис. 5. Фиксация ортопедической 
конструкции пациенту I группы 
Fig. 5. Placement of the final prosthetic 
restoration in a Group I patient

Рис. 6. Фиксация ортопедической 
конструкции с винтовой фиксацией 
пациенту II группы 
Fig. 6. Placement of the screw-retained 
prosthetic restoration in a Group II patient
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Полученные 3D-модели сопоставляли с использова-
нием специализированного программного обеспечения 
GOM Inspect (Германия), выполняли поперечное сече-
ние в трех точках: по центру альвеолярного гребня в зо-
не вмешательства, 3 мм дистальнее и 3 мм мезиальнее 
от центра альвеолярного гребня. Измерение проводили 
в каждом сечении по трем равноудаленным точкам с ша-
гом в 2 мм в вестибулярном направлении. Разница меж-
ду контурами моделей (V0—V3) являлась изменением 
вестибулярной поверхности альвеолярного гребня через 
3 месяца после операции (первичная конечная точка). 
В ходе статистического анализа оценивали показатели 
изменения по отдельным точкам и вычисляли среднее 
значение (рис. 7).

Вторичные конечные точки в исследовании:
1)	величина изменения альвеолярного гребня с ораль-

ной поверхности через 3 месяца (O0—O3) после опе-
рации, которая измерялась аналогично вышеопи-
санному методу с оральной поверхности;

2)	оценка эстетического результата лечения (индекс 
розовой эстетики).
Индекс розовой эстетики PES определяли по фото-

графиям через 3 месяца после установки ортопедиче-
ской конструкции (через 6 месяцев после проведения 
операции) на предмет соответствия формы десневых со-
сочков, уровня десневого края, контура мягких тканей, 
формы альвеолярного гребня и цвета мягких тканей 
в зоне вмешательства. В качестве эталона использо-
вали аналогичный зуб на противоположной стороне 

или соседний зуб. Оценку проводили на основе бал-
льной шкалы (от 0 до 2) по следующим параметрам: 
мезиальный сосочек (0 — отсутствует, 1 — неполный, 
2 — полный), дистальный сосочек (0 — отсутствует, 
1 — неполный, 2 — полный); уровень зенита (0 — не-
соответствие>2 мм, 1 — несоответствие 1—2 мм, 2 — 
несоответствия нет или<1  мм), контур мягких тка-
ней (0 — ненатуральный, 1 — достаточно натуральный, 
2 — натуральный), дефицит альвеолярного гребня (0 — 
очевидный, 1 — незначительный, 2 отсутствует), цвет 
мягких тканей (0 — очевидная разница,1 — умеренная 
разница, 2 — нет разницы); текстура мягких тканей (0 — 
очевидная разница, 1 — умеренная разница, 2 — нет 
разницы).

При статистическом анализе данных сравнение 
групп проводили с помощью t-теста. Уровень стати-
стической значимости устанавливали на уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изменения альвеолярного гребня через 3 месяца после 
операции отмечали в обеих группах. После проведения 
аутотрансплантации (I группа) наблюдали уменьше-
ние альвеолярного гребня с вестибулярной и оральной 
поверхности на 0,44±0,46 и 0,44±0,43 мм соответст-
венно. После проведения одномоментной денталь-
ной имплантации уменьшение альвеолярного гребня 
с вестибулярной и оральной поверхности составило 
1,06±0,40 и 0,88±0,58 мм соответственно. Разница при 
сравнении результатов изменения с вестибулярной по-
верхности между группами была статистически значи-
ма (p=0,012). При этом, несмотря на то что уменьше-
ние с оральной поверхности у пациентов I группы было 
менее выражено по сравнению с пациентами II груп-
пы, статистически значимой разницы между группами 
не выявлено (p=0,08).

Анализ результатов оценки индекса розовой эстети-
ки PES через 3 месяца после установки ортопедической 
конструкции показал более благоприятный исход лече-
ния у пациентов при проведении аутотрансплантации 
третьих моляров (табл. 2). У 67% пациентов II группы 
отмечали очевидный или незначительный дефицит аль-
веолярного гребня, в то время как у пациентов I группы 
очевидный дефицит альвеолярного гребня не наблю-
дался ни у одного пациента, а незначительный — в 67% 
случаев. Уменьшение величины десневых сосочков 
с мезиальной и дистальной стороны чаще выявляли 
у пациентов II группы, в 50 и 67% случаев соответст-
венно. У пациентов I группы уменьшение величины 
десневых сосочков наблюдалось только с мезиальной 
стороны в 8% случаев. Несоответствие уровня зенита 
мягких тканей в 1—2 мм выявили у 100% пациентов 
II группы. У I группы уровень зенита мягких тканей 
оставался на исходном уровне у всех наблюдаемых па-
циентов. При этом более натуральный контур мягких 
тканей наблюдался у 100% пациентов при проведении 
одномоментной дентальной имплантации и в 92% слу-
чаев при аутотрансплантации третьих моляров. При 

Рис. 7. Оценка изменений альвеолярного гребня: сторона A — вести-
булярная поверхность альвеолярного гребня, сторона B — оральная 
поверхность альвеолярного гребня; синий пунктир соответствует 
исходному состоянию альвеолярного гребня (V0, О0), зафиксированно-
му непосредственно перед проведением хирургического вмешатель-
ства; красный пунктир отражает изменения, произошедшие через 
3 месяца после операции (V3, О3)�  
Fig.  7. Assessment of  alveolar ridge dimensional changes: Side A  — buc-
cal aspect of the alveolar ridge; Side B — oral aspect of the alveolar ridge. 
The blue dashed line indicates the baseline contour of the alveolar ridge (V0, 
O0), recorded before surgery; the red dashed line reflects the ridge morphol-
ogy at 3 months postoperatively (V3, O3)
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этом у всех пациентов обеих групп цвет мягких тканей 
в области проведения операции не отличался от окру-
жающих тканей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты настоящего исследования демонстрируют 
уменьшение размеров альвеолярного гребня у паци-
ентов обеих групп. Согласно данным разных авто-
ров, удаление зуба всегда сопровождается атрофией 
кости, что приводит к уменьшению параметров аль-
веолярного гребня [16]. Данное обстоятельство свя-
зано с нарушением питания кортикальных пластинок 
лунки зуба из-за разрыва периодонтальных связок. 
По данным исследования, в группе пациентов, кото-
рым проводили одномоментную установку денталь-
ного имплантата в лунку удаленного зуба (II группа) 
уменьшение вестибулярной поверхности стати-
стически значимо превышало аналогичную после 

проведения аутотрансплантации зубов (I группа). Не-
смотря на то что метод аутотрансплантации позволя-
ет сохранить периодонтальные связки в лунке зуба, 
уменьшение вестибуло-оральных и мезиодистальных 
размеров альвеолярного гребня у пациентов данной 
группы также наблюдалось. Это обстоятельство может 
быть связано с меньшим размером «пересаженного» 
зуба в сравнении с реципиентной лункой.

Уменьшение размеров альвеолярного гребня 
с оральной поверхности также было более выражено 
у пациентов II группы, однако без статистически значи-
мой разницы между группами. Данный факт может быть 
обусловлен большей толщиной оральной кортикальной 
пластинки лунки и ее менее выраженной атрофией.

При оценке эстетического результата лечения 
по данным индекса PES были выявлены лучшие показа-
тели по большинству исследуемых параметров в группе 
пациентов, которым проводили аутотрансплантацию 
зубов, что также может быть связано с меньшей атро-
фией кости после удаления зуба и сохранением более 
анатомичного альвеолярного гребня [17]. 

Кроме того, аутотрансплантация зуба позволя-
ет избежать более выраженной убыли десневых со-
сочков за счет меньшей резорбции кости, особенно 
в области апроксимальных участков, что также по-
ложительно сказывается на эстетическом результате 
лечения [18, 19].

Имеются научные данные о том, что одномомент-
ную имплантацию следует сочетать с пластикой мягких 
тканей. Пересадка свободного соединительнотканного 
трансплантата позволит увеличить толщину слизистой 
оболочки, за счет которой будет происходить компен-
сация уменьшения альвеолярного гребня после удале-
ния зуба [20, 21]. Тем не менее данный подход не яв-
ляется обязательным в дистальных отделах челюстей 
и зависит от эстетических предпочтений пациента.

Необходимо отметить, что в настоящем исследова-
нии при одномоментной установке имплантата в лунку 
удаленного зуба не учитывали диаметр имплантата 
и размер установленного ФДМ. По данным литерату-
ры, дизайн и объем супраструктуры дентального им-
плантата (в том числе индивидуализированного фор-
мирователя десны или временной коронки) не влияет 
на последующее заживление и изменение альвеоляр-
ного гребня [22, 23].

К тому же в настоящем исследовании при анали-
зе полученных результатов мы не учитывали метод 
фиксации донорского зуба в  реципиентной лунке. 
Мы исходили из необходимости добиться стабильно-
сти аутотрансплантата в раннем послеоперационном 
периоде и по умолчанию применяли метод наложения 
перекрестного шва с перехлестом через коронку зуба. 
Однако при недостаточной стабилизации донорского 
зуба применяли ортодонтическую проволоку с фик-
сацией к соседним зубам при помощи композитного 
материала. Этот подход согласуется с данными иссле-
дования F. Galletti и соавт. (2024), где оба метода при-
знаны одинаково эффективными [24].

Таблица 2. Оценка эстетических показателей мягких тканей 
у пациентов через 3 месяца после установки ортопедической 
конструкции на «пересаженный» зуб и имплантат (баллы) 
Table 2. Assessment of the aesthetic parameters 
of soft tissues in patients 3 months after 
the placement of a prosthetic restoration on a tooth 
after autotransplantation and an implant (points)

Диапазон
I группа (n=12) II группа (n=12)

абс. % абс. %

Мезиальный сосочек:

• отсутствует 1 8 0 0
• неполный 0 0 6 50
• полный 11 92 6 50

Дистальный сосочек:

• отсутствует 0 0 0 0
• неполный 0 0 8 67
• полный 12 100 4 33

Несоответствие уровню зенита

• >2 мм 0 0 0 0
• 1—2 мм 0 0 12 100
• нет 12 100 0 0

Контур мягких тканей:

• ненатуральный 0 0 0 0
• достаточно натуральный 1 8 0 0
• натуральный 11 92 12 100

Дефицит альвеолярного гребня

• очевидный 0 0 2 17
• незначительный 8 67 6 50
• отсутствует 4 33 4 33

Разница в цвете мягких тканей 

• очевидная 0 0 0 0
• умеренная 0 0 0 0
• нет 12 100 12 100
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Несмотря на то что метод аутотрансплантации зу-
бов позволяет добиться лучших результатов, с точки 
зрения уменьшения размеров альвеолярного гребня 
и сохранения эстетики он требует дальнейшего изуче-
ния. Для получения более точных данных необходимы 
повторные наблюдения не менее чем через 6 месяцев, 
так как, по данным литературы, в этот период проис-
ходит дополнительная перестройка кости, что может 
привести к более выраженным изменениям со стороны 
альвеолярного гребня [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования демонстрируют 
преимущества метода аутотрансплантации зубов в ас-
пектах сохранения параметров размеров альвеолярного 
гребня и обеспечения удовлетворительного результата 
с точки зрения эстетики в краткосрочной перспективе.
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