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Резюме
В данной работе проведена оценка эффективности 

профилактического применения оссеин-
гидроксиапатитного комплекса при дентальной 
имплантации, а также выяснен характер его влияния на 
показатели метаболизма в костной ткани. 
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The summary 
The work evaluates the effectiveness of preventive use 

of ossein hydroxyapatite compound in dental implanta-
tion. The article also determines the character of ossein 
hydroxyapatite compound influence on bone tissue 
metabolism indices.
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Как известно, дентальная имплантация осу-
ществляется по показаниям со строгим соблю-
дением методики оперативного вмешательства, 
индивидуальным подбором адекватной конструк-
ции имплантата, а также обоснованием характера 
протезирования и условий прикуса. Немаловажной 
ролью в процессах восстановления кости и остеоин-
теграции дентальных имплантатов является подго-
товительный этап к хирургическому вмешательству. 

Нормальное функционирование костной ткани 
особенно важно для быстрого восстановления 
кости и остеоинтеграции дентальных импланта-
тов, эффективного их функционирования [3]. Не 
вызывает сомнения, что сохранный и адекватный 
метаболизм кости необходим для остеоинтегра-
ции дентальных имплантатов, а фактор наличия 
остеопении или остеопороза существенно сни-
жает эффективность имплантации [5,6]. Однако, 
взаимосвязь между особенностями кальциево-
фосфорного обмена, метаболизма кости и харак-
тером течения раннего постимплантационного 
периода мало изучен. Остается открытым вопрос 
о целесообразности назначения модуляторов 
метаболизма костной ткани. Экспериментальные 
исследования убедительно аргументируют право-
мерность использования различных регуляторов 
метаболизма в кости для повышения эффектив-
ности имплантации. В то же время клинические 
исследования довольно малочисленны.

Существует множество фармакологических пре-
паратов, обеспечивающих ингибирование процесса 
резорбции кости (кальцитонин, бисфосфонаты), 
активирующих минерализацию (соли кальция), 
формирование кости (флюориды) или оказыва-
ющих полимодальное действие на резорбцию и 
костеобразование (витамин D, оссеин-гидроксиа-
патитные комплексы). Большинство из них эффек-
тивно используются в рамках фармакотерапии 
остеопороза и с профилактической целью [1, 2, 4]. 

Целью исследования явилось изучение эффек-
тивности применения препарата на основе оссеин-
гидроксиапатитного комплекса в процессе подго-
товки пациента к дентальной имплантации. 

Материалы и методы исследования 
Работа выполнена на клиническом материале. 

За период с 2009 по 2012 гг. нами обследовано и 
проведено лечение 106 пациентов в возрасте от 
20 до 52 лет с первичной и вторичной адентией: 
мужчин – 41 (38,7%), женщин – 65 (61,3%), с дав-
ностью потери зубов от 1 года до 15 лет.

Установка имплантатов чаще осуществлялась 
у пациентов при концевых дефектах зубного ряда 
– 113 (53,6%), реже при отсутствии одного зуба 
во фронтальном отделе – 25 (11,8%) и в боковом 
отделе – 28 (13,2%), при отсутствии двух и более 
зубов – 33 (15,6%), и совсем редко при полном 
отсутствии зубов – 12 (5,7%). 
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Всего было установлено 211 имплантатов. Все 
пациенты, выбранные для проведения исследо-
вания, первоначально проходили традиционное 
обследование: сбор анамнеза; лабораторные иссле-
дования; анализ моделей челюстей и определение 
окклюзионных взаимоотношений; изучались при-
цельные внутриротовые снимки, ортопантомог-
раммы; компьютерная томография; параллельно 
проводился забор крови для оценки маркеров мета-
болизма костной ткани.

После определения показаний к проведению 
хирургического вмешательства пациенты были 
разделены на группу сравнения и основную. Паци-
ентам основной группы (63 человека, из них 43 
женщины и 20 мужчин) назначали оссеин-гидрок-
сиапатитный комплекс «Остеогенон» (Pierre Fabre, 
France) в профилактическом режиме, в суточной 
дозе 1600 мг (по 800 мг утром и вечером) в тече-
ние 20 дней до хирургического вмешательства. 
Таким образом, курсовая доза препарата составила 
32000  мг. Подготовка пациентов как в основной, 
так и в группе сравнения перед операцией прово-
дилась по общепринятым методикам: профессио-
нальная гигиена полости рта, ее санация. 

В обследуемые группы не были включены паци-
енты с обострением хронического генерализован-
ного пародонтита; с декомпенсированным сахарным 
диабетом; злостные курильщики (более 20 сигарет 
в сутки); пациенты, принимающие иммуносупрес-
сивные препараты; беременные или кормящие 
грудью, а также пациенты с заболеванием крови, 
туберкулезом, с заболеваниями слизистой оболочки 
полости рта (хронический рецидивирующий афтоз-
ный стоматит, красная волчанка, синдром Шегрена, 
синдром Бехчета), с неудовлетворительным уровнем 
самостоятельной гигиены полости рта и т.д.

У пациентов основной группы до назначения 
курса препарата и за одни-двое суток до операции 
(также в группе сравнения, в которую входили 31 
женщина и 12 мужчин) исследовали суммарный 
уровень кальция и фосфора стандартным методом. 
Особенности хирургического вмешательства были 
идентичны в обеих группах. Через 4-6 месяцев 
после установки имплантатов осуществляли контр-
оль остеоинтеграции на аппарате «Периотест С».

Результаты исследования
Суммарный уровень кальция в «стартовой 

точке» исследования в обеих группах составил 
(M±m) 2,35±0,01 mmol/L. Характер распределе-
ния признака оказался неравномерен (среди вклю-
ченных в исследование пациентов у 9,9% обсле-
дуемых уровень сывороточного кальция составил 
2,0 mmol/L и ниже), что позволило распределить 
обследуемых (как в контрольной, так и в основной 

группах) на подгруппы с «нормальным уровнем 
кальция в сыворотке» и «сниженным уровнем 
кальция в сыворотке». На рис. 1 представлена 
динамика изменения уровней сывороточного каль-
ция и фосфора в зависимости от исходных значе-
ний уровня кальция в группе сравнения и группе 
с препаратом на основе оссеин-гидроксиапатит-
ного комплекса. Как в группе сравнения, так и у 
пациентов, получавших препарат, в подгруппе лиц 
с исходно нормальным уровнем кальция сущест-
венной динамики показателей не было. В подгруп-
пах пациентов с исходно низким уровнем кальция 
закономерность была иная. 

В группе сравнения, а также у пациентов, 
получавших препарат, в подгруппе лиц с исходно 
нормальным уровнем кальция изменения дина-
мики показателей не наблюдалось (1,92±0,01 и 
1,95±0,07), тогда как в группе, получавшей пре-
парат, наблюдалось повышение данного показателя 
(1,90±0,04 и 2,21±0,06, р<0,05). Обратная законо-
мерность наблюдалась по отношению суммарного 
содержания неорганического фосфора в крови. 
Среди пациентов с исходно пониженным уров-
нем кальция как в контрольной, так и в основной 
группе уровень сывороточного фосфора был выше, 
чем у пациентов с нормальными показателями (для 
группы сравнения – 1,35±0,04 mmol/L и 1,13±0,02 
mmol/L соответственно; для основной группы – 
1,34±0,04 mmol/L и 1,12±0,02 mmol/L соответст-
венно). В динамике наблюдения существенных 
изменений уровня фосфора в контрольной группе 
не было. В то же время нарастание уровня сыво-
роточного кальция у пациентов с исходно низким 
уровнем, получавших препарат на основе оссеин-
гидроксиапатитного комплекса, сопровождалось 

Рис. 1. Влияние оссеин-гидроксиапатитного комплекса 
на  уровни кальция и фосфора в сыворотке крови (группа 
сравнения «Контроль» и основная группа «Остеогенон» )
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значимым снижением уровня фосфора (1,15±0,06 
mmol/L, р<0,05). Было установлено, что в контр-
ольной группе послеоперационные осложнения 
наблюдались в подгруппе пациентов с исходно 
низким уровнем кальция. 

Клинические исследования показали, что после-
операционный период у всех пациентов основной 
группы проходил без осложнений. У 100% пациен-
тов операционная рана заживала первичным натя-
жением. Из 43 пациентов группы сравнения поло-
жительные результаты имплантации получены у 38 
(88,3%), неудачные исходы имплантации (развитие 
послеоперационного периимплантита) зарегистри-
рованы у 5 (11,7%) пациентов. Из 80 установлен-
ных имплантатов в этой группе 6 (7,5%) были 
удалены вследствие периимплантита. В группе 
из 63 пациентов, получавших препарат на основе 
оссеин-гидроксиапатитного комплекса, положи-
тельные результаты имплантации получены у 60 
(95,7%) человек, неудачные исходы имплантации 
были у 3 (4,7%) пациентов. Из 131 установленного 
имплантата 5 (3,8%) были удалены. 

При проведении периотестометрии через 4-6 
месяцев после установки имплантатов выявлено 
следующее: полная остеоинтеграция имела место у 
98 пациентов, что составляет 92,5% случаев, из них 
в основной группе значительную подвижность выя-
вили у 5 имплантатов (показатель «Периотеста» +12), 
что составляет 3,8% случаев; в группе сравнения у 
5 пациентов степень подвижности 6 имплантатов 
«значительная» (от +20 до +23), что составляет 7,5%. 

В результате проведенного обследования было 
установлено, что применение препарата на основе 
оссеин-гидроксиапатитного комплекса обеспечи-
вает профилактический эффект, снижая частоту 
послеоперационных периимплантитов в 1,9 раза.

Таким образом, низкий уровень кальция в сыво-
ротке крови (2,0 mmol/L и менее), повышение 
уровня неорганического фосфара, т.е. имеющиеся 
признаки кальциевого дефицита, являются одной 
из причин развития послеоперационных пери-
имплантитов. Выраженный клинический эффект 
профилактического использования оссеин-гидрок-
сиапатитного комплекса в процессе предымплан-
тационной подготовки обусловлен его регуля-
торным влиянием на метаболизм костной ткани: 
физиологической коррекцией содержания кальция 
в организме при его снижении. В совокупности 
полученные нами результаты свидетельствуют 
о целесообразности профилактического исполь-
зования оссеин-гидроксиапатитных комплексов, 
которые обеспечивают физиологичную и «при-
цельную» модуляцию состояния костной ткани в 
подготовке к операции дентальная имплантация.
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