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Применение нестабилизированной 
гиалуроновой кислоты у пациентов 
с атрофией альвеолярного 
отростка верхней челюсти, 
альвеолярной части нижней челюсти

Реферат. Рассматривается статистическая оценка состояния костной ткани челюстей после 
аугментации при использовании аутокости и ксеноматериала с добавлением нестабилизи-
рованной гиалуроновой кислоты. Цель — повышение эффективности хирургического лече-
ния пациентов с атрофией альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части 
нижней челюсти с применением нестабилизированной гиалуроновой кислоты. Материалы 
и методы. С февраля 2018 г. по настоящее время проводили клиническое обследование 
и лечение 60 пациентов в возрасте от 20 до 72 лет с частичной вторичной потерей зубов 
и атрофией альвеолярного отростка, которым выполнялась операция направленной костной 
регенерации с применением аутостружки и ксеногенного остеопластического материала 
Bio-Oss S с добавлением нестабилизированной гиалуроновой кислоты. Через 3—4 месяца 
пациентам выполняли контрольную конусно-лучевую компьютерную томографию, по ре-
зультатам которой проводили второй этап лечения — установку дентальных имплантатов. 
Результаты. Предложенный способ ремоделирования (патент № 26960044 от 30.09.2019) 
альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти позволил 
сократить срок реабилитации пациентов в 2 раза. Заключение. Разработанный способ на-
правленной костной регенерации с применением гиалуроновой кислоты позволил сокра-
тить число осложнений в постоперационном периоде у основной группы пациентов на 93%, 
а у контрольной — на 77%, что позволяет сделать вывод о безопасности и эффективности 
нового предлагаемого способа и обеспечивает прогнозируемый результат восстановления 
окклюзии зубных рядов с помощью имплантатов.

Ключевые слова: имплантация, аугментация, гиалуроновая кислота, костная пластика, 
костные заменители, регенерация
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Abstract. From February 2018 to the present, a clinical examination and treatment of 60 patients 
aged 20 to 72 years with partial secondary tooth loss and alveolar atrophy, who underwent surgery 
to restore the volume bone structure with the use of auto-shavings, and xenogenic osteoplastic 
material Bio-oss S with the addition of unstable hyaluronic. After 3—4 months, the patients un-
derwent a control CT-scan, according to the results of which the second stage of treatment was 
performed — the installation of dental implants. The proposed method for remodeling the al-
veolar process of the upper jaw and the alveolar part of the lower jaw made it possible to reduce 
the rehabilitation period of patients by 2 times (patent no. 26960044 from 30.09.2019). The de-
veloped method of directed bone regeneration with the use of HA allowed to reduce the number 
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of complications in the postoperative period in the main group of patients to 93%, and in the con-
trol group to 77%, which allows us to conclude about the safety and effectiveness of the new 
proposed method and provides a predictable result of recovery occlusion with using implants.

Key words: dental implant, augmentation, hyaluronic acid, bone grafting, bone substitutes, re-
generation
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ВВЕДЕНИЕ

Одна из актуальных проблем современной стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии — восстановление 
утраченных костных структур [1, 2].

В практике хирурга-стоматолога встречаются паци-
енты, которые часто обращаются с частичной и полной 
вторичной потерей зубов, приводящей к нарушению 
жевательной функции, функции речи и эстетическим 
дефектам [3]. Такое состояние нередко негативно влияет 
на другие органы и системы организма, существенно 
отражаясь на психологическом статусе пациентов [4].

Одним из самых распространенных методов восста-
новления окклюзии зубных рядов является дентальная 
имплантация [5]. Однако установка дентальных им-
плантатов невозможна у пациентов с атрофией альвео-
лярного отростка челюстей, что требует предваритель-
ного ремоделирования костных тканей для установки 
имплантатов [6—10].

При выборе способа восстановления дефекта аль-
веолярного гребня врач-стоматолог должен учитывать 
топографические особенности дефекта, использовать 
различные методики с применением костных материа-
лов и их заменителей [11—18].

Поэтому все современные остеопластические мате-
риалы, предназначенные для восстановления дефектов 
челюстей, обладают остеокондукцией и остеоиндукцией, 
усиливая репаративные процессы в костной структу-
ре [19, 20].

В настоящее время методики регенерации кости 
при выраженной атрофии альвеолярного гребня и не-
достаточном объеме кости для проведения дентальной 
имплантации продолжают совершенствоваться [7]. Эф-
фективность многих из них недостаточно изучена, в на-
учной литературе встречаются единичные сообщения 
об экспериментальных исследованиях гиалуроновой 
кислоты при восстановлении костных дефектов. До сих 
пор нет четкого алгоритма, какую методику предпочесть 
в конкретной клинической ситуации [11].

Благодаря литературным данным можно рассмо-
треть способ применения гиалуроновой кислоты для 
проведения методик костных пластик  [20, 21], так 
как гиалуроновая кислота уникальна среди молекул, 

в которых биологические функции обусловлены их фи-
зико-химическими особенностями и специфическими 
взаимодействиями с клетками и внеклеточным матрик-
сом [22—24].

На сегодняшний день для внедрения в практику важ-
ны результаты влияния биологических агентов на свой-
ства смеси остеопластических материалов [25, 26].

Одним из природных активаторов регенераторных 
способностей нашего организма является гиалуроно-
вая кислота — гликозаминогликан, полисахарид, один 
из основных компонентов внеклеточного матрикса, ко-
торый присутствует во многих биологических жидко-
стях и активно участвует в пролиферации и миграции 
клеток [27]. Молекула гиалуроновой кислоты вклю-
чает этапы активации первичного воспаления, пред-
шествующего этапу заживления и запускает процесс 
реэпитализации. Известно, что внеклеточный матрикс 
составляет основу соединительной ткани, обеспечивает 
механическую поддержку клеток и транспорт химиче-
ских веществ. Вещества внеклеточного матрикса (глико-
протеины, протеогликаны, гиалуроновая кислота и др.) 
с клетками соединительной ткани образуют межклеточ-
ные адгезивные контакты, которые могут выполнять 
сигнальные функции и участвовать в локомоции клеток. 
Перемещаясь по внеклеточному матриксу, клетки опре-
деляют путь миграции в рану.

Таким образом, направленное повышение концен-
трации внеклеточного матрикса гиалуроновой кислоты 
в ране оптимизирует межклеточные взаимодействия 
посредством контроля макро- и микроструктуры клет-
ки для лучшего прикрепления и пролиферации клеток, 
способствуя ускоренному процессу заживления [28, 29].

Цель — повышение эффективности хирургического 
лечения пациентов с атрофией альвеолярного отростка 
верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти 
с применением нестабилизированной гиалуроновой 
кислоты.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В работе обобщены данные обследования и лечения 
60 пациентов с атрофией челюстей. Пациенты в воз-
расте от 20 до 72 лет, 42 женщины и 18 мужчин.
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Исходя из поставленных задач пациентов случай-
ным образом распределили на две группы (табл. 1):

•	контрольную — 30 пациентов с атрофией альве-
олярного отростка верхней челюсти и атрофией 
альвеолярной части нижней челюсти без примене-
ния в костном регенерате препарата гиалуроновой 
кислоты;

•	основную — 30 пациентов с атрофией альвеолярно-
го отростка верхней челюсти и атрофией альвеоляр-
ной части нижней челюсти с добавлением в костный 
регенерат препарата гиалуроновой кислоты.
Анализируемые группы были сопоставимы по полу, 

возрасту, локализации области, в которой проводилось 
лечение.

Клиническую оценку и распределение результатов 
выполняли с учетом возраста и пола пациентов, рентге-
нологической картины, состояния и стабильности уста-
новленных имплантатов и ортопедических конструкций, 
а также сроков реабилитации пациентов.

Для аугментации альвеолярного отростка проводи-
ли направленную костную регенерацию с применени-
ем аутостружки, взятой при помощи костного скребка, 
и ксеногенного остеопластического материала Bio-Oss S. 
В вышеуказанную костную смесь добавляли нестабили-
зированную гиалуроновую кислоту («Ревидент»). Через 
3—4 месяца пациентам основной группы выполняли 
конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ), 
контрольной — через 6—9 месяцев (рис. 1).

Так как при статистической обработке результатов 
не для всех переменных выполнялось условие равенст-
ва дисперсий, сравнение количественных переменных 
между группами проводили с помощью U-критерия 
Манна—Уитни. Анализ связанных выборок проводи-
ли с помощью T-критерия Вилкоксона. Частоты качес-
твенных переменных сравнивали с помощью точного 
критерия Фишера или χ2-критерия. Анализ времени 
до наступления исхода проводили с помощью постро-
ения кривых Каплана—Майера и логарифмического 
рангового теста. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По  результатам КЛКТ пациентам основной группы 
на 3—4-й месяц устанавливали дентальные имплантаты 
(рис. 2). Учитывая общепринятые установленные сроки 
и более низкий прирост костного регенерата, импланта-
цию в контрольной группе выполняли в более поздний 
период, через 6—9 месяцев (табл. 2). Так, средние сроки 

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

Контрольная 
группа  
(n=30)

Основная группа  
(n=30) p

Возраст, лет 49,9±14,4 
50,5 [20; 72]

47,8±14,7 
48,5 [20; 72] 0,620 *

Женщины 20 22
0,573 †

Мужчины 10 8
Локализация 
на верхней челюсти 19 17

0,598 †

Локализация 
на нижней челюсти 11 13

Примечание: * − U-критерий Манна—Уитни, † − χ²-критерий.

Таблица 2. Сроки до проведения имплантации после 
аугментации (месяцы) 
[Table 2. Time before implantation after augmentation (months)]

Группа Средний срок В пределах 95% ДИ

Контрольная 7,7 7,2—8,1
Основная 3,6 3,4—3,8
Все пациенты 5,7 5,1—6,3

Рис. 1. Пациентка М., основная группа, КЛКТ через 4 месяца после 
операции (пациентов) 
[�Fig. 1. Patient M., main group, CT-scan 4 months after surgery]

Рис. 2. Пациентка М., основная группа, костный регенерат 
на момент установки дентальных имплантатов через 4 месяца 
после аугментации 
[�Fig. 2. Patient M., main group, bone regenerate at the moment of dental 
implants installation 4 months after augmentation]
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проведения имплантации после аугментации в основной 
группе составили от 3,4 до 3,8 месяца, а в контрольной — 
от 7,2 до 8,1 месяца (p<0,001).

Проведен сравнительный анализ осложнений 
в постоперационном периоде. Расхождение швов, вслед-
ствие которого происходила миграция костного матери-
ала, отмечали у 7 (23%) пациентов контрольной группы 
и у 2 (7%) пациентов основной группы. В вышеуказан-
ных случаях рана велась под вторичным натяжением, 
оценку структуры костной ткани проводили в установ-
ленные сроки. Статистически значимых различий по ча-
стоте осложнений не выявлено (табл. 3).

Через 12 месяцев после дентальной имплантации 
выполняли контрольную КЛКТ для оценки костного 
регенерата у пациентов, прошедших этап дентальной 
имплантации. Статистически значимых различий ча-
стоты резорбции между группами не выявлено (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время методики регенерации кости при 
выраженной атрофии альвеолярного гребня и  недо-
статочного объема кости для проведения дентальной 
имплантации продолжают совершенствоваться. После 
статистической обработки данных клинического и рен-
тгенологического обследования отметили эффектив-
ность представляемой методики (патент № 26960044 
от 30.09.2019). В данной клинической ситуации у па-
циентов основной группы после хирургического вме-
шательства на разных этапах лечения определялся зна-
чительный объем костного регенерата, что позволило 
установить дентальные имплантаты через 3—4 меся-
ца после костной пластики, в  отличие 7,7  месяцев 
в контрольной группе. Однако через 12 месяцев после 
установки ортопедических конструкций достоверных 
различий в частоте резорбции кости между группами 
не выявлено (p=0,678).

Таким образом, была реализована поставленная 
цель — повышена эффективность хирургического ле-
чения пациентов с атрофией альвеолярного отростка 
верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти 
с применением нестабилизированной гиалуроновой 
кислоты, что позволило сократить срок реабилитации 
пациентов почти в 2 раза.

Разработанный способ направленной костной реге-
нерации с применением гиалуроновой кислоты позво-
лил определить средние сроки установки дентальных 
имплантатов и сократить число осложнений в посто-
перационном периоде у 28 (93%) пациентов основной 
и 23 (73%) пациентов контрольной группы. Предлагае-
мый разработанный способ обеспечивает прогнозируе-
мый результат восстановления окклюзии зубных рядов 
с помощью имплантатов, что позволяет рекомендовать 
его практикующим врачам.
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Таблица 3. Сравнительная оценка осложнений после аугментации 
[�Table 3. Comparative assessment 
of complications after augmentation]

Контрольная 
группа

Основная 
группа pa

Без осложнений 23 28 0,145
Расхождение швов 4 2

0,115
Нагноение костного регенерата 3 0

Примечание: здесь и в табл. 4 a — точный критерий Фишера.

Таблица 4. Оценка клинико-рентгенологического исследования 
через 12 месяцев 
[Table 4. Evaluation of clinical and 
radiological examination after 12 months]

Контрольная 
группа 
(n=23)

Основная 
группа 
(n=28)

pa

Резорбция отсутствует 2 4

0,678
Есть незначительная резорб-
ция, имплантат стабилен 21 24

Есть резорбция, имплантат 
нестабилен 0 0

При анализе частоты резорбции статистически значимых 
различий между группами не выявлено.
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