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АННОТАЦИЯ 
Дефицит мягких тканей, наблюдаемый при атрофии альвеолярного гребня, создаёт определённые сложности для выполнения 

направленной костной регенерации (НКР), успех которой в определенной степени зависит от закрытия раны без натяжения. В 
исследовании были изучены возможности и влияние предварительного расширения мягких тканей экспандером непосредственно на 
микроциркуляцию в области введения, и в целом на дальнейшие результаты НКР. 

Ключевые слова: экспандер мягких тканей, остеопластика, атрофия костной ткани, аугментация, направленная костная регенерация 
(НКР), лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ), микроциркуляция, слизистая оболочка полости рта. 

 
Shukparov Asilbek Bayadilovich 

Janubiy Qozog‘iston tibbiyot akademiyasi 
Shomurodov Qaxramon Erkinovich 
Toshkent davlat stomatologiya instituti 

 
YUMSHOQ TO‘QIMALARNI YO‘NALTIRILGAN SUYAK REGENERATSIYASI UCHUN DASTLABKI KENGAYTIRISH 

USULINING SAMARADORLIGI 
ANNOTATSIYA 

Alveolyar suyak atrofiyasida kuzatiladigan yumshoq to‘qimalarning yetishmovchiligi yo‘naltirilgan suyak regeneratsiyasini (YCR) bajarish 
uchun ma’lum qiyinchiliklarni tug‘diradi, uning muvaffaqiyati ma’lum darajada jarohatning tortilishsiz chok qo‘yilishiga ham bog‘liq. Tadqiqotda 
ekspander bilan yumshoq to‘qimalarni oldindan kengaytirish usuli imkoniyatlari va mahalliy mikrosirkulyatsiya va umuman YCRning natijalariga 
ta’siri o‘rganildi. 

Kalit so‘zlar: yumshoq to‘qimalar ekspanderi, osteoplastika, suyak atrofiyasi, augmentatsiya, yo‘naltirilgan suyak regeneratsiyasi (YSR), lazer 
dopler floumetriya (LDF), mikrosirkulyatsiya, og‘iz shilliq qavati. 

 
Shukparov Asylbek Bayadilovich 

South Kazakhstan Medical Academy 
Shomurodov Kakhramon Erkinovich 

Tashkent State Dental Institute 
 

THE EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF PRELIMINARY EXPANSION OF SOFT TISSUES TO GUIDED BONE 
REGENERATION 

ANNOTATION 
The deficiency of soft tissues observed in atrophy of the alveolar ridge creates certain difficulties for performing guided bone regeneration 

(GBR), the success of which to a certain extent depends on the closure of the wound without tension. The study examined the possibilities and the 
effect of preliminary expansion of soft tissues by an expander directly on microcirculation in the area of administration, and in general on the further 
results of the GBR. 

Key words: soft tissue expander, osteoplasty, bone atrophy, augmentation, guided bone regeneration (GBR), laser doppler flowmetry (LDF), 
microcirculation, oral mucosa. 

 
Введение. Атрофия костной ткани алвеолярного 

отростка/части челюсти создает значителные трудности для 
проведения успешной реабилитации пациентов с исползованием 
денталных имплантатов в качестве опоры ортопедических 
конструкций. Установлено, что в 64% случаев основной причиной 

атрофии алвеолярной кости является длителное отсутствие зубов, 
а также: травматичное удаление – 17%, травмы челюсти – 11%, 
неудачная костная пластика – 8%. А также около 60 % первичных 
пациентов, обратившихся за стоматологической помощю, имеют 
атрофию костной ткани и нуждаются в предварителной костной 
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реконструкции с целю проведения денталной имплантации [1, 2, 
6].  

Известно, что беззубая част алвеолярного гребня, не 
испытывающая жевателную нагрузку, является функционално 
неактивной костю. По данным Е.М.Келенджеридзе (2006) в 
слизистой оболочке алвеолярной кости в зоне атрофии также 
происходят изменения. Эффективност микроциркуляции в тканях 
десны частичного дефекта зубного ряда снижается при отсутствии 
1 зуба на 12%, при отсутствии 2-3 зубов на 21%. Это связано со 
снижением интенсивности кровотока на 7 и 37% соответственно в 
связи с инволюцией функционално-неактивных сосудов 
микроциркуляторного русла. При существенной атрофии костной 
ткани челюстей отмечается значителное снижение уровня 
кровотока, что негативно отражается не толко на процессах 
заживления мягких тканей, но и на процесс репаративного 
остеогенеза трансплантированной костной ткани [3, 4, 5, 8]. 

Наряду с недостатком объёма кости, при атрофии наблюдается 
и дефицит мягких тканей, что создаёт определённые неудобства 
при проведении направленной костной регенерации (НКР). 
Следует учест, что Истван А. Урбан и Алберто Монже выделили 4 
принципа успешной направленной костной регенерации, среди 
которых первичное закрытие раны без натяжения для 
минимизации риска обнажения мембраны и создание пространства 
для предотвращения напряжения непосредственно связаны со 
слизистой оболочкой реципиентной зоны. Данные принципы 
требуют предварителного планирования формы слизисто-
надкостничного лоскута (СНЛ), а также в болшинстве случаев 
необходимы дополнителные послабляющие разрезы во избежание 
натяжения при ушивании раны [7, 9, 10].  

Таким образом, вышеописанные факторы обуславливают 
потребност в разработке оптималных методов увеличения объёма 
мягких тканей в области планируемой остеопластической 
операции. 

Цел. Изучение эффективности применения 
саморасширяющегося экспандера для увеличения объёма мягких 
тканей перед направленной костной регенерацией. 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 10 
пациентов с частичной вторичной адентией и атрофией 
алвеолярного гребня (более чем 4 мм), которые обратилис в 
отделение хирургической стоматологии клиники Южно-
Казахстанской медицинской академии (Шымкент, Казахстан). 
Возраст пациентов варировал от 38 до 60 (средний возраст – 
48,6±7,2 лет).  

Критериями исключения болных из исследования были 
следующие: возраст младше 18 и старше 75 лет, полная адентия 
обеих челюстей, значителная атрофия костной ткани челюстей 
(категория атрофии «Д» – полная потеря алвеолярного отростка и 

атрофия базалной кости, тяжелая атрофия) по классификации 
Мисч C.Э., Жуди К.W.М. (1985), что требует применения 
аутотрансплантатов из экстраоралных донорских зон), 
метаболические заболевания (неконтролируемый диабет и др.), 
беременност или кормление грудю, неконтролируемый 
пародонтит, хронические заболевания на стадии декомпенсации, 
онкологические заболевания, лучевая терапия в области головы и 
шеи, нарушение системы гемостаза, антикоагулянтная терапия, 
аллергия на применяемые материалы, текущая привычка к 
курению и низкий уровен гигиены полости рта, продолжающееся 
лечение препаратами, влияющими на метаболизм костной ткани 
(бисфосфонат, рекомбинантный паратиреоидный гормон и 
деносумаб), наркотическая и алкоголная зависимост, психические 
заболевания, приём иммуносупрессивных препаратов и 
кортикостероидов, выраженный бруксизм, аутоиммунные и 
воспалителные заболевания полости рта, СПИД, гепатит С, 
туберкулёз. 

При обращении в клинику болных проводилос изучение и 
анализ жалоб, анамнеза, резултатов дополнителных методов 
исследования. При сборе анамнеза выявляли этиологию дефектов, 
хронологию проводимой терапевтической и ортопедической 
помощи, выясняли ранее перенесенные заболевания и наличие 
общесоматических заболеваний, аллергических реакций. 
Обращалос внимание на наличие асимметрии лица, изучалос 
состояние и функционалная целостност ВНЧС. 

Все 10 пациентов, включённых в исследование, были с 
атрофией алвеолярной части нижней челюсти и нуждалис в 
увеличении высоты и/или ширины гребня более чем на 4 мм при 
недостаточном количестве мягких тканей. У 6 человек был 
включённый дефект, у 1 – концевой односторонний, 1 – концевой 
двусторонний и у 2 – комбинированный дефект зубного ряда.  

После клинического обследования и проверки соответствия 
пациентов критериям включения в исследование был составлен 
план лечения. До выполнения остеопластической операции было 
проведено предварителное расширение мягких тканей в области 
реконструкции путём внедрения экспандера мягких тканей 
гидрогелевого типа (ТиссуеМах, Осстем, Южная Корея). 

Расширител мягких тканей (Рис. 1) состоит из 
метилметакрилата и 1-винил-2-пирролидона в силиконовой 
оболочке. Осмотическое расширение тканей происходит за счёт 
гидрогеля, который благодаря осмотическому эффекту 
увеличивает свой объём. Расширител основан на 
полупроницаемой силиконовой мембране, содержащей 
гипертонический раствор хлорида натрия. Осмотический градиент 
обеспечивает непрерывный приток тканевой жидкости в 
расширител. Как следствие, объём расширителя увеличивается с 
сопутствующим ростом мягких тканей.

  
 

 
Рис. 1. Экспандеры мягких тканей различного размера ТиссуеМах  

(Осстем, Южная Корея) 
 

В зависимости от необходимого объёма расширения мягких тканей применялис 3 типа экспандера, различающихся по объему и 
конструкции (Таблица 1). Окончателный расширенный объем получали через 28 дней. 
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Таблица 1 
Размеры экспандеров до и после расширения 

Параметры ТЕХ007 ТЕХ010 ТЕХ021 
до после до после до после 

Л, мм 12 20 13 22 15 24 
Д, мм 4 7 5 9 6 11 
В, мл  0,15 0,7 0,25 1,3 0,42 2,1 

Примечание: Л – длина, Д – ширина, В – объём. 
 

Исследование слизистой оболочки реципиентной зоны 
осуществлялос при контролных осмотрах – проводили визуалную 
оценку степени выраженности коллатералного отека, гиперемии и 
гипертермии мягких тканей. Также были применены 
инструменталные методы (УЗИ, ЛДФ, 3Д-сканирование) для более 
точной оценки изменения объёма мягких тканей, состояния 
микроциркуляции и др. 

Ултразвуковое исследование области введения экспандера 
осуществлялос с помощю системы визуализации Э-CУБЕ 9 
Диамонд (Алпинион медиcал сйстемс®, Южная Корея). Для 
оценки толщины прикрепленной десны исползовали 
внутриротовой датчик ИО3-12 (частота 3~12 МГц). Изменения 
объёма расширителя тканей и толщины десны над экспандером 
измеряли путем оценки высоты и ширины во время расширения с 
интервалами 3-5 мм; далее рассчитывали их средние значения. 

У всех пациентов были получены алгинатные оттиски и 
изготовлены модели реципиентных зон на началном этапе 
(предоперационный, во время первичного осмотра) и в конце 
расширения мягких. Слепки были отсканированы с помощю 
оптического сканера Cереc 3Д (Сирона Дентал Сйстемс ГмбҲ, 
Германия), а полученные изображения были импортированы в 
программное обеспечение САД Геомагиc Студио® 2013 
(Раиндроп Геомагиc, Северная Каролина, США) для оценки 
изменений размеров мягких тканей. 

Для исследования состояния микроциркуляции слизистой 
оболочки алвеолярного гребня в области планируемой 
имплантации и на симметричной стороне был применён метод 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на лазерном 
анализаторе тканевого кровотока «ЛАКК-02», производство НПП 
«Лазма» (Россия). 

Статистическая обработка данных проводилас традиционным 
способом и включала контрол собранного материала на 

соответствие задачам исследования, группировка полученных 
данных, сведение их в статистические таблицы, вычисление 
статистических показателей, их оценка и анализ. Был исползован 
пакет программ для медико-биологических исследований. Данные 
вводилис в специално составленные таблицы в программе 
Миcрософт Оффиcе Эхcел 2010 для операционной системы 
Wиндоwс ХП, а также статистический программный пакет Стат 
Софт Статистиcа в6.0. Эти же программы были применены для 
построения графиков и диаграмм для наглядной иллюстрации 
изменения и взаимосвязи статистических данных исследования. 

Резултаты исследования. Введение экспандера мягких тканей 
проводилос под местной анестезией (4% артикаина гидрохлорид с 
адреналином 1:100000). Предварително выбирался экспандер 
подходящего размера с исползованием специалного 
хирургического шаблона, соответствующего началному и 
конечному объёмам расширителя.  

Далее были сделаны вертикалные разрезы длиной 5-10 мм от 
гребня до щечной стороны на каждой мезиалной и дисталной 
стороне дефекта. Затем специалным элеватором готовили туннел 
соответствующего размера под надкостницей. Расширители были 
вставлены в поднадкостничный «мешочек», подготовленный под 
местной анестезией, и контролировалис с помощю специалного 
хирургического шаблона, чтобы удостоверится, что экспандер без 
натяжения помещается в подготовленное место. Экспандер 
фиксировали винтами с каждой стороны, чтобы предотвратит 
смещение или перемещение. Разрезы зашивали моноволоконным 
нейлоновым шовным материалом Дермалон® 4-0 или 5-0. Были 
назначены ежедневные полоскания полости рта раствором 
хлоргексидина для сведения к минимуму возможности 
инфицирования. Любое расхождение ран, перфорации, 
воспаление, инфекция или послеоперационные осложнения 
фиксировалис при каждом посещении (Рис. 2). 

 
 

   
Рис. 2. Определение подходящего размера экспандера с помощю шаблона и конечный резултат расширения мягких тканей (на 

28 ден) 
 

При контролных осмотрах у пациентов не было жалоб на 
дискомфорт, бол или покраснение слизистой оболочки в области 
введения экспандера. Расширение мягких тканей прошло без 
случаев воспаления, разрыва или повреждения.  

Ултразвуковое исследование толщины десны над 
расширителями показали, что слизистая оболочка не истончалас 
после расширения ткани. Так значение данного показателя до 
расширения было равно 1,52±0,12 мм, а после расширения – 
1,45±0,24 мм, что указывает на минималный клинический риск 
расхождения и травмирования тканей во время расширения. 

Изменения мягких тканей после 28-дневного периода 
расширения были количественно оценены как 6,84±1,52 мм по 
вертикали (измерение проведено в вестибулярной области) и 
6,58±1,46 мм по горизонтали (измерено на 2 мм ниже цементно-
эмалевого соединения). Посколку во всех случаях введение 
проводилос через щёчный доступ, увеличение объёма мягких 
тканей с язычной стороны было намного менше. 

Согласно резултатам цифрового анализа моделей, прирост 
объёма мягких тканей после расширения экспандером составил 
864,8±62,6 мм3 (Рис. 3). 
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Рис. 3. Изображения моделей, полученных до и после расширения экспандером, для определения прироста объёма 

мягких тканей 
 

Резултаты ЛДФ до введения экспандера свидетелствовали об 
усилении пассивной модуляции тканевого кровотока и 
затрудненном венозном оттоке в микрососудистом русле 
(повышение пулсовых флюктуаций на 10%). Сосудистый тонус 
был снижен по сравнению с симметричной стороной, что говорит 
о вазоконстрикции. В слизистой оболочке алвеолярного гребня 
отмечалос снижение уровня микроциркуляции, обусловленного 
снижением жевателной нагрузки в данных участках. Данные 
параметры были повторно измерены на 3й ден после введения 
экспандера. Значения свидетелствовали о развитии гиперемии в 
ответ на оперативное вмешателство. ЛДФ, проведенное спустя 28 
дней после введения экспандера мягких тканей, характеризовало 
сохранение незначителной гиперемии в микрососудах в ответ на 
растяжение; были отмечены положителные сдвиги показателей 
микроциркуляции исследуемого участка слизистой алвеолярного 
гребня. 

При проведении НКР традиционным методом (с «открытым» 
хирургическим доступом) после этапа аугментации костного 
материала и фиксации мембраны наложение швов было легко 

достигнуто без натяжения и без дополнителных послабляющих 
вертикалных разрезов. 

Выводы. Таким образом, применение саморасширяющихся 
экспандеров для предварителного расширения мягких тканей в 
области планируемой НКР позволяет получит достаточный 
прирост тканей, что, в свою очеред, оказывает благоприятное 
влияние на далнейшие этапы лечения частичной вторичной 
адентии с атрофией алвеолярного гребня. Следует отметит, что 
короткий срок пребывания под надкостницей и десной экспандера 
мягких тканей гидрогелевого типа позволяет избежат образования 
соединителнотканной капсулы вокруг расширителя. 
Вышеописанная методика увеличения объёма мягких тканей 
способствует повышению эффективности НКР и уменшению 
частоты осложнений, т.к. позволяет оптимално сформироват 
слизисто-надкостничный лоскут, накладыват швы без натяжения, 
также при этом нет необходимости в выполнении послабляющих 
разрезов, тем самым исключается фактор дополнителной 
травматизации окружающих тканей.  
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