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СЕКЦІЯ 5 МЕДИЧНІ НАУКИ 
SECTION 5 MEDICAL SCIENCES 

 
Косінов О. С. 

аспірант кафедри стоматології післядипломної освіти 
ЗДМФУ 

Міщенко О. М. 
проф. 

зав.каф. стоматології післядипломної освіти 
ЗДМФУ 

 
КЛІНІЧНИЙ АНАЛІЗ ЯКІСНОГО СКЛАДУ АУГМЕНТАТУ 

ПІСЛЯ ВІДКРИТОГО СИНУСЛІФТІНГУ 
 

У черепно-лицьовій ділянці часто відбувається значна втрата кісткової 
тканини через пухлинні процеси, травматичні ушкодження, захворювання 
пародонту, вроджені аномалії або резорбцію внаслідок втрати зубів. В 
оральної та щелепно-лицьової хірургії та ортопедії існують стани, при 
яких регенерація кістки потрібна у великих кількостях, що перевищують 
нормальну здатність до самовідновлення. [ 1]. 

Реабілітація беззубої дистальної частини верхньої щелепи за 
допомогою дентальних імплантатів часто є клінічною проблемою через 
недостатню висоту кістки після резорбції гребеня та пневматизації 
верхньощелепної пазухи. [2] 

Ціль: Провести клінічний аналіз якості субантральної аугментації із 
застосуванням композиту Nano Graft з позицій якісного складу 
аугментату по Misch. 

Матеріали та методи: Показники щільності кісткової тканини за 
даними компьютерної томографії (HU) досліджували на компьютерному 
томографі 70-BE NewTom Go 70BEO382. 

Слід зазначити превалювання 2 і 3 типу кісткової тканини Misch в групі 
аугментату в порівнянні з власною кістковою тканиною пацієнтів. На наш 
погляд 2-3 типи кістки є найбільш зручними при імплантації, оскільки 
поряд з гарною васкуляризацією мають щільність, достатню для 
забезпечення достатньої первинної фіксації імплантату, що є одним з 
критеріїв успіху всієї процедури і дозволяє вибудовувати достовірний 
прогноз імплантації в цілому. Причому кількісний розподіл 2 і 3 типу 



Збірник тез доповідей Міжнародної науково-практичної конференції 
“Перспективні напрямки розвитку науки, освіти та технологій: теорія і практика” 

 

 

38 

 

(50:50%) кісткової тканини Misch в групі аугментату може говорити про 
стабільність процесів ремоделювання кісткової тканини в новоствореній 
кістці. Так само підтвердженням тому є відсутність у групі аугментату 4 
типу кістки Misch, який є менш прогнозованим для імплантації і не 
забезпечує, як правило, достатніх показників торка для імплантату.     

Розподіл 2, 3 і 4 типу кістки відповідно у співвідношенні 10,4%, 76,2% і 
13,4% (тип 4), характеризує будову верхньощелепного альвеолярного 
відростка, як неоднорідне, що ускладнює прогноз імплантації, але цілком 
співвідноситься з відомими даними про фізіологію будови верхньої 
щелепи. Таким чином, аналізуючи в порівнянні якісну будову по Misch 
аугментату та власної кістки пацієнта з цієї ж області можна побачити, що 
показники, що відповідають за щільність та рівномірність мають 
виражену тенденцію до зміщення у бік новоствореної кістки на основі 
кісткового композиту (ГАП-ТКФ). 

При аналізі густинних характеристик аугментату, середня його 
щільність склала 1132,596±334,887 HU, що на 45,9% вище, ніж у власної 
кістки пацієнта на тій же ділянці 519,269±395,041HU. Тенденція до 
збільшення щільності новоствореної кістки по відношенню до власної 
кістки може бути обумовлена перенасиченням зони аугментації 
гідроксилапатітом, що призводить до утворення більш щільних структур 
при хаотичній побудові кісткових трабекул при ремоделюванні. 

При розгляді ситуації з точки зору покращення якісних характеристик 
кістки з метою отримання позитивного прогнозу імплантації, можна 
сказати, що проведення субантральної аугментації синтетичним 
кістковим композитом на основі ГАП-ТКФ покращує якість кістки на 45,9% 
у порівнянні з власною кісткою пацієнта. 
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