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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНАЦІЇ НА ОСНОВІ 
ОСТЕОПЛАСТИЧНИХ МАТЕРІАЛІВ ТА МУЛЬТИПОТЕНТНИХ 
МЕЗЕНХІМАЛЬНИХ СТРОМАЛЬНИХ КЛІТИН ЖИРОВОЇ ТКАНИНИ 
ПЕРЕД ДЕНТАЛЬНОЮ ІМПЛАНТАЦІЄЮ У ПАЦІЄНТІВ ГРУП 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Резюме. Впродовж останніх десятиріч найбільш поширеним методом лікування часткової або повної від-
сутності зубів є застосування дентальних імплантатів. Часто, через недостатній об’єм кісткової тканини 
щелеп внаслідок атрофії у ділянці видалених зубів, неможливо провести внутрішньокісткову імпланта-
цію. З метою усунення дефіциту кісткової тканини перед встановленням дентальних імплантатів необхід-
не проведення хірургічних втручань. Обстеження та лікування із застосуванням дентальної імплантації 
проведено 140 пацієнтам, яким попередньо були проведені хірургічні втручання та для збільшення об’єму 
кісткової тканини щелеп було застосовано остеопластичні матеріали та їхні комбінації з мультипотентни-
ми мезенхімальним и стромальними клітинами жирової тканини. Через 3-и місяці після встановлення ден-
тальних імплантатів у пацієнтів І групи, в яких відновлення об’єму кісткової тканини щелеп проводилось 
з використанням остеопластичного матеріалу «Колапан- Л», та у осіб ІІ групи, де для аугментації було 
застосовано комбінацію препарату «Колапан- Л», мультипотентних мезенхімальних стромальних клітин 
жирової тканини та збагачену тромбоцитами плазму, значення індексу OHI-S відповідали даним до ліку-
вання, р>0,05, та дорівнювали між собою, р2>0,05. У осіб ІІІ контрольної групи значення даного індексу 
збільшувались у 1,4 раза стосовно вихідних даних, р<0,05, та були суттєво вищими, ніж у пацієнтів І та ІІ 
груп, р1<0,01. Через 3-и місяці спостереження в изначали зменшення даних індексу РМА стосовно вихід-
них значень: у 1,2 раза у І, р, р1<0,01, та у 1,1 раза у ІІ групі, р<0,05, р1, р2<0,01. При цьому, у пацієнтів ІІІ 
групи значення даного параметра збільшилися та були у 1,3 раза вищими референтних значень, р<0,01. 
Через 6 місяців досліджень у пацієнтів І та ІІІ груп значення проби Шиллера- Писарєва були вищими ви-
хідних даних, р<0,05, і дорівнювали між собою, р1>0,05. У пацієнтів ІІ групи значення даного параметра 
дорівнювали вихідним даним, р>0,05, та були вірогідно нижчими даних у осіб І та ІІІ груп, р1, р2<0,01. 
Встановлено, що у пацієнтів, у яких для заповнення кісткових дефектів застосовувалась комбінація на ос-
нові мультипотентних мезенхімальних стромальних клітин жирової тканини, препарату «Колапан- Л» 
та збагаченої тромбоцитами плазми крові, після встановлення дентальних імплантатів, повністю віднов-
лювались периімплантатні тканини. Ефективність застосування запропонованої нами остеопластичної 
комбінації у пацієнтів груп дослідження підтверджено позитивною динамікою значень гігієнічного індек-
су OHI-S, пародонтального індексу РМА та проби Шиллера- Писарєва впродовж спостереження.
Ключові слова: остеопластичний матеріал, дентальна імплантація, пацієнт, група дослідження, стоматологія.

Процеси регенерації кісткової тканини до нині за-
лишаються актуальною проблемою сучасної хі-
рургії та травматології. Дефіцит кісткової тканини 
щелепно- лицевої ділянки може виникнути унас-
лідок травматичних захворювань кісток лицевого 
скелета, при ускладнених екстракційних, рекон-
структивних втручаннях, дентальній імплантації, 
різноманітних остеопластичних операціях [1, 2]. 
Відновлення дефіциту кістки у потрібному об’ємі 

за рахунок її фізіологічної регенерації не завжди 
можливе та є досить тривалим. Дефіцит кісткової 
тканини може призвести до небажаних наслідків, 
таких як деформація з наступною атрофією альве-
олярного відростку чи альвеолярної частини від-
повідної щелепи, оголення коренів сусідніх зубів 
з кістковим дефектом, розвитку вторинних після-
операційних невритів другої та третьої гілок трій-
частого нерву та ін. [3].
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Впродовж останніх десятиріч найбі льш поши-
реним методом лікування часткової або повної від-
сутності зубів є застосування дентальних імплан-
татів у якості опори для ортопедичних конструкцій 
[4]. Часто, через недостатній об’єм кісткової ткани-
ни щелеп внаслідок атрофії у ділянці видалених зу-
бів, неможливо провести внутрішньокісткову імп-
лантацію. За даними деяких авторів, близько у 30% 
випадках перед встановленням дентальних імп-
лантатів необхідне проведення хірургічних втру-
чань з метою усунення дефіциту кісткової тканини, 
а її достатній об’єм буде запорукою успіху денталь-
ної імплантації [5]. Для збільшення об’єму альве-
оля рної кістки у ділянці запланованої дентальної 
імплантації пропрацьовано багато методів хірур-
гічного лікування: застосування кісткових блоків, 
скерована тканинна регенерація, синус- ліфтинг, ау-
гментація лунки видаленого зуба остеопластичним 
матеріалом. Значна кількість клініцистів вважає, що 
збереження об’єму твердих і м’яких тканин після 
видалення зуба можуть потенційно знизити потребу 
у більш вартісних операціях для збільшення кіст-
кової тканини перед дентальною імплантацією [6].

Після відкриття мультипотентних мезенхімаль-
них стромальних клітин (ММСК), вони посіли міс-
це основного клітинного матеріалу для відновлен-
ня і посттравматичної регенерації кісткової тканини 
та природнього джерела клітин для тканинної інже-
нерії. Особливістю ММСК є висока проліферативна 
активність, під впливом певних індукторів ММСК 
здатні до скерованого диференціювання у клітини 
сполучної тканини [7, 8]. Тому, пошук та вибір мате-
ріалу для реконструкції та оптимізації процесів заго-
єння кісткових дефектів є пріоритетним завданням 
сучасної стоматології та щелепно- лицевої хірургії.

Мета дослідження: обґрунтувати доцільність 
застосування  комбінації остеопластичних матері-
алів з мультипотентними мезенхімальними стро-
мальними клітинами жирової тканини, яка була ви-
користана для заповнення кісткових дефектів під 
час стоматологічних операцій перед дентальною 
імплантацією у пацієнтів груп дослідження.

Матеріал і методи.Обстеження та лікування 
із застосуванн  ям дентальної імплантації проведе-
но 140 пацієнтам, яким попередньо для збільшен-
ня об’єму кісткової тканини щелеп були проведені 
хірургічні втручання та застосовано остеоплас-
тичні матеріали та їхні комбінації з ММСК жи-
рової тканини. Реабілітація пацієнтів проводилась 
в період із 2017 по 2021 роки на кафедрі хірургіч-
ної стоматології та щелепно- лицевої хірургії 
Буковинського державного медичного університе-
ту МОЗ України. До груп дослідження не включа-
лись пацієнти із тяжкою загальносоматичною па-

тологією та вираженими дистрофічно- запальними 
змінами в тканинах пародонта. Дослідження вико-
нані з дотриманням основних положень «Правил 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP 
(1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Усі пацієн-
ти підписували інформовану згоду на участь у да-
ному дослідженні та були вжиті всі заходи щодо 
забезпечення їхньої анонімності.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На етапі планування дентальної імплантації про-
водили комп’ютерну томографію, завдяки якій 
визначали об’єм кісткової тканини, необхідної 
для встановлення імплантату, а також попередньо 
моделювали положення і напрямок імплантату 
у верхній чи нижній щелепі. У дослідженні засто-
совано двомоментну внутрішньокісткову систему 
імплантатів MegaGen (інтрамобільні циліндрич-
ні імплантати). Дана система оснащена аморти-
затором, завдяки якому можливе спостережен-
ня та його заміна. Для проведення дослідження 
та оцінки ефективності дентальної імплантації усі 
пацієнти були розподілені на ІІІ групи: І (основна) 
група – 49 осіб (35,00%), у яких для відновлення кі-
сткової тканини щелеп застосовувався остеоплас-
тичний матеріал «Колапан- Л»; ІІ (основна) група –
62 хворих (44,29%), у яких аугментація кісткових 
дефектів здійснювалась за допомогою запропо-
нованої нами комбінації («Колапан- Л»+ММСК–
ЖТ+збагачена тромбоцитами  плазма крові (ЗТП)); 
ІІІ (контрольна) група – 29 пацієнтів (20,71%), 
у яких загоєння рани відбувалося під кров’яним 
згустком (спонтанне) (рис. 1).

Рис. 1. Розподіл пацієнтів перед дентальною 
імплантацією у залежності від використаного 

остеопластичного матеріалу
Розподіл пацієнтів згідно класифікації Кен-

неді представлено у таблиці 1. Найчисельніші 
групи осіб складали пацієнти з ІІ класом (32,86%) 
та ІІІ класом (33,57%) частковою адентією зубних 
рядів за Кеннеді (зубні дуги з односторонніми 
та боковими включеними дефектами, відповідно).
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Таблиця 1
Розподіл пацієнтів при дентальній імплантації згідно класифікації Кеннеді

Групи дослідження І клас ІІ клас ІІІ клас IV клас
І група (основна) («Колапан- Л»)
(n=49)
ІІ група (основна) («ЗТП+ММСК–ЖТ+ »Колапан- Л») 
(n=62)
ІІІ група (контрольна)
(спонтанне загоєння) (n=29)
Разом
(n=140)

У 15,0% та у 18,5% пацієнтів діагностовано 
І та IV клас адентії за Кеннеді (двосторонні кінцеві 
дефекти та включені дефекти переднього відділу зуб-
них дуг, відповідно). Встановлено, що товста щіль-
на компактна кістка з рентгенологічною щільністю 
>1.250 од. НU (Д1) визначалася у 22,86% пацієнтів, 
при чому цей показник виявлено у 68,75% пацієнтів 
ІІ основної групи, а серед представників ІІІ контроль-
ної групи лише у 12,50%; товстий кортикальний шар 

різної щільності з вираженим щільним комірковим 
губчастим шаром (оптична щільність 850-1250 HU) 
(Д2) виявлено у 36,43% пацієнтів, при цьому 62,75% – 
це представники ІІ основної та 5,88% – ІІІ контроль-
ної групи; тонкий пухкий кортикальний шар з пухким 
губчастим шаром (оптична щільність – 350-850 HU) 
(Д3) визначався у 40,71% обстежених при їх макси-
мальній кількості виявлення у І та ІІІ (контрольній) 
групах – 47,36% та 38,60% осіб (табл. 2).

Таблиця 2
Розподіл пацієнтів груп дослідження після застосування різних остеопластичних матеріалів 

згідно класифікації Misch C. E. (1999 р.)

Групи дослідження Д1, Д2, Д3, Д4, 

І група (основна)
(n=49) –

ІІ група (основна)
(n=62) –

ІІІ група (контрольна)
(n=29) –

Разом
(n=140) –

Для визначення ефективності реабіліта-
ції пацієнтів після проведення дентальної імп-
лантації проводили оцінку гігієни порожнини 
рота за індексом OHI–S (Green- Vermillion, 1964) 
(табл. 3). Стан тканин пародонта після проведен-
ня дентальної імплантації визначали за допомо-
гою папілярно- маргінально-альвеолярного індексу 

(РМА) за I. Schour та M. Massler (1948), в моди-
фікації Parma (1960) (табл. 4). Наявність та ви-
раженість запалення слизової оболонки навко-
ло імплантатів оцінювали за допомогою проби 
Шиллера- Писарєва, шляхом оцінки фарбування 
слизової оболонки ясен розчином: 1,0 г йоду + 
1,0 г калію йодиду + 40,0 мл дистильованої води.

Таблиця 3
Критерії оцінки та інтерпретація результатів індексу OHI–S

Зубний наліт (ДІ), бали Бали Зубний камінь (ЗК), бали Значення, бали Гігієна
Відсутній 0 відсутній 0-0,6 Добра
1/3 коронки 1 над’ясенний ЗК менше 1/3 коронки 0,7-1,6 Задовільна

2/3 коронки 2
над’ясенний ЗК від 1/3 до 2/3 
коронки, чи є під’ясенний ЗК 

в окремих ділянках
1,7-2,5 незадовільна

> 2/3 коронки 3
над’ясенний ЗК 2/3 коронки і/чи 

під’ясенний ЗК оточує пришийкову 
частину зуба

>2,6 Погана
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Таблиця 4
Значення папілярно- маргінально-альвеолярного індексу (РМА) у пацієнтів груп дослідження 

після проведення дентальної імплантації
Запалення Бали Значення,% Ступінь гінгівіту

Відсутнє 0 до 25% легкий
Ясенного сосочка (Р) 1 25-50% середній
Ясенного краю (М) 2 >50% важкий
Альвеолярних ясен (А) 3 –

Стан зубів, висоту кісткової тканини в місцях 
імплантації оцінювали за допомогою ортопантомо-
графії. Розрахунки висоти альвеолярного відростку 
у місці розташування імплантату (в мм) проводили 
з урахуванням коефіцієнтів збільшення зображен-
ня, які визначені для кожного типу ортопантомо-
графа та зубо-альвеолярних ділянок.

Оцінка гігієнічного стану порожнини рота по-
казала, що у пацієнтів груп дослідження до вста-
новлення дентальних імплантатів значення індексу 
OHI-S коливались від 0,45±0,04 бали у осіб ІІ гру-
пи до 0,56±0,05 бали у досліджуваних ІІІ групи, р, 
р1, р2>0,05, і свідчили про задовільну гігієну по-
рожнини рота за критеріями даного індексу . Через 
3 місяці після встановлення дентальних імпланта-
тів у осіб І групи, в яких відновлення об’єму кіст-
кової тканини щелеп проводилось з використанням 
остеопластичного матеріалу «Колапан- Л», та у па-
цієнтів ІІ групи, де для аугментації було застосо-
вано комбінацію « Колапан- Л»+ММСК–ЖТ+ЗТП, 
значення індексу OHI-S дорівнювали даним до лі-
кування, р>0,05, та між собою, р2>0,05. Водночас, 
у осіб ІІІ контрольної групи (спонтанне загоєння) 
значення даного індексу збільшувалось у 1,4 раза 
стосовно вихідних даних, р<0,05, та було суттє-
во вищим, ніж у пацієнтів І та ІІ основних груп, 
р1<0,01. Через 6 місяців спостережень, динамі-
ка значень індексу OHI-S у пацієнтів груп дослі-
дження змінювалась: відзначали зростання його 
показника відносно даних до лікування у осіб 
І основної групи – у 1,2 раза, р>0,05, р1<0,05, 
та у 1,5 раза у хворих ІІІ групи, р<0,01. При цьому, 
у пацієнтів ІІ основної групи значення досліджу-
ваного параметра зменшувались до 0,30±0,05 бали 
та були у 1,5 раза нижчими референтних значень, 
р<0,05, р1, р2<0,01. Через 12 місяців після прове-
дення дентальної імплантації у досліджуваних 
І основної групи, у яких кісткова тканина віднов-
лювалася за допомогою препарата «Колапан- Л», 
та у пацієнтів ІІІ контрольної групи (загоєння під 
кров’яним згустком) значення індексу OHI-S ві-
рогідно збільшувались у 2,0 та 2,2 рази стосов-
но вихідних даних, р<0,01, і дорівнювали між 
собою, р1>0,05, та вказували на задовільну гігіє-
ну порожнини рота. У даний термін дослідження 
у осіб ІІ основної групи, у яких для відновлення 

об’єму кісткової тканини альвеолярного відрост-
ку застосовувалась запропонована нами комбінація 
(«Колапан- Л»+ММСК–ЖТ+ЗТП), гігієна порож-
нини рота розцінювалась як «добра» зі значенням 
OHI–S 0,25±0,07 бали, яке було у 1,8 раза нижчим 
вихідних даних, р<0,01, та, у середньому у 4,6 раза 
нижчим, ніж у осіб І та ІІІ груп дослідження, р1, 
р2<0,01.

Значе ння індексу РМА у пацієнтів груп до-
слідження до проведення дентальної імплантації, 
за критеріями індексу, вказували на гінгівіт легко-
го ступеня, однак у осіб ІІ основної групи значен-
ня цього параметру були, у середньому, у 1,4 раза 
нижчими, ніж у осіб І основної та ІІІ контрольних 
груп, р1, р2<0,01. Через 3  місяці досліджень відзна-
чали зменшення даних індексу РМА стосовно ви-
хідних значень: у 1,2 раза у І основній, р, р1<0,01, 
та у 1,1 раза у ІІ основній групі, р<0,05, р1, р2<0,01. 
Водночас, у пацієнтів ІІІ групи значення цього па-
раметру зростали та були у 1,3 раза вищими ре-
ферентних значень, р<0,01. Через 6 місяців після 
проведення дентальної імплантації, у пацієнтів 
І та ІІ основних груп значення індексу РМА про-
довжували вказувати на гінгівіт легкого ступеня 
та було у 1,3 раза, р, р1<0,01, та у 1,4 раза, р, р1, 
р2<0,01, відповідно, нижчими стосовно вихідних 
даних. У пацієнтів ІІІ контрольної групи, у даний 
термін дослідження, значення досліджуваного па-
раметру вказували на гінгівіт середнього ступеня, 
та були у 1,6 раза вищими референтних значень, 
р<0,01. Через 1 рік після дентальної імплантації, 
у пацієнтів І основної групи, у яких відновлення 
кісткової тканини щелеп здійснювали за допо-
могою препарату «Колапан- Л», значення індек-
су РМА збільшувалися та дорівнювали вихідним 
даним, р>0,05, та вказували на наявність гінгівіту 
легкого ступеня у ділянках імплантації. У даний 
термін спостережень у осіб ІІІ контрольної групи 
(спонтанне загоєння) значення РМА було макси-
мальним і перевищувало вихідні дані у 1,8 раза 
та переконливо вказувало на гінгівіт середнього 
ступеня, р<0,01. Через 1 рік спостереження, у па-
цієнтів ІІ основної групи, у яких для відновлення 
кісткової тканини застосовувалась запропонована 
нами комбінації, значення РМА були у 1,2 раза, 
р<0,01, нижчими вихідних даних і вірогідно ви-
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різнялись від значень у досліджуваних І основної 
та ІІІ контрольних груп, р1, р2<0,01.

Аналіз результатів проби Шиллера- Писарєва 
показав, що до проведення дентальної імпланта-
ції дані проби були однаковими у пацієнтів груп 
дослідження, р>0,05, але суттєво збільшувалися 
на 10 добу спостережень: у 1,3 раза – у І основній 
групі, р, р1<0,01; у 1,2 раза – у ІІ основній групі, р, 
р1, р2<0,01, та у 1,4 раза – у ІІІ контрольній групі, 
р<0,01. Через 3 місяці спостережень простежува-
лась аналогічна ситуація: значення проби залиша-
лись вірогідно вищими вихідних даних, р<0,01, 
і вирізнялися статистичною значущістю між со-
бою, р1, р2<0,01. Через 6 місяців досліджень, у па-
цієнтів І основної та ІІІ контрольної груп значення 
проби Шиллера- Писарєва були вищими вихідних 
даних, р<0,05, і дорівнювали між собою, р1>0,05. 
Водночас, у пацієнтів ІІ основної групи значення 
даного параметра дорівнювали вихідним даним, 
р>0,05, та були вірогідно нижчими даних у осіб 
І основної та ІІІ контрольних груп, р1, р2<0,01. 
Через 12 місяців після проведення дентальної  
імплантації, у осіб ІІ основної групи, у яких від-
новлення об’єму кісткової тканини альвеолярних 
відростків проводилось з використанням запропо-

нованої нами комбінації («Колапан- Л»+ММСК–
ЖТ+ЗТП), значення проби Шиллера- Писарєва 
дорівнювали даним до проведення дентальної 
імплантації, р>0,05, та залишалися вірогідно ниж-
чими порівняно з даними у осіб І основної гру-
пи, у яких аугментація проводилась за допомогою 
«Колапан- Л»  та ІІІ контрольної групи.

Висновок. У пацієнтів, у яких для заповнення 
кісткових дефектів застосовувалась комбінація на ос-
нові мультипотент них мезенхімальних стромальних 
клітин жирової тканини, препарату «Колапан- Л» 
та збагаченої тромбоцитами плазми крові, після вста-
новлення дентальних імплантатів, повністю віднов-
лювались периімплантатні тканини. Ефективність 
застосування запропонованої нами остеопластичної 
комбінації у пацієнтів груп дослідження підтвердже-
но позитивною динамікою значень гігієнічного ін-
дексу OHI–S, пародонтального індексу РМА та про-
би Шиллера- Писарєва впродовж спостереження.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується удосконалити та розроби-
ти нові остеопластичні комбінації для заповнення 
кісткових дефектів та відновлення втрачених тканин 
щелеп у пацієнтів після проведеного хірургічного 
лікування різних стоматологічних захворювань.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ НА ОСНОВЕ 
ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ И МУЛЬТИПОТЕНТНЫХ 
МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК ЖИРОВОЙ ТКАНИ ПЕРЕД 
ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИЕЙ У ПАЦИЕНТОВ ГРУП ИССЛЕДОВАНИЯ
Резюме. В течение последних десятилетий наиболее распространенным методом лечения частичной или 
полного отсутствия зубов является применение дентальных имплантатов. Часто, из-за недостаточного 
объем костной ткани челюстей вследствие атрофии в области удаленных зубов, невозможно провести 
внутрикостную имплантацию. С целью устранения дефицита костной ткани перед установкой денталь-
ных имплантатов необходимо проведение оперативных вмешательств. Обследование и лечение с приме-
нением дентальной имплантации проведения 140 пациентам, которым предварительно были проведены 
хирургические вмешательства и для увеличения объема костной ткани челюстей были применены осте-
опластические материалы и их комбинации с мультипотентными мезенхимальными стромальными клет-
ками жировой ткани. Через 3 месяца после установки дентальных имплантатов у пациентов I группы, 
в которых восстановление объема костной ткани челюстей проводилось с использованием остеопласти-
ческого материала «Колапан- Л», и у лиц II группы, где д ля аугментации было применено сочетание пре-
парата «Колапан- Л», мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток жировой ткани и обогащен-
ной тромбоцитами плазмы, значение индекса OHI-S отвечали данным до лечения, р<0,05, и были равны 
между собой, р2> 0,05. У лиц III контрольной группы значение данного индекса увеличивались в 1,4 раза 
относительно исходных данных, р <0,05, и были существенно выше, чем у пациентов I и II групп, р1<0,01. 
Через 3 месяца наблюдения определяли уменьшение данных индекса РМА относительно исходных значе-
ний: в 1,2 раза в I, р, р1<0,01, и в 1,1 раза в II группе, р<0,05, р1, р2<0,01. При этом, у пациентов III группы 
значение данного параметра росли и были в 1,3 раза выше референтных значений, р<0,01. Через 6 меся-
цев исследований у пациентов I и III групп значение пробы Шиллера- Писарева были выше исходных дан-
ных, р<0,05, и составили между собой, р1>0,05. У пациентов II группы значение данного параметра равны 
исходным данным, р>0,05, и были достоверно ниже данных у лиц I и III групп, р1, р2<0,01. Установлено, 
что у пациентов, у которых для заполнения костных дефектов применялась комбинация на основе мульти-
потентных мезенхимальных стромальных клеток жировой ткани, препарата «Колапан–Л» и обогащенной 
тромбоцитами плазмы крови, после установки дентальных имплантатов, полностью восстанавливались 
периимплантатные ткани. Эффективность применения предложенной нами остеопластической комбина-
ции у пациентов групп исследования подтверждено положительной динамикой значений гигиенического 
индекса OHI-S, пародонтального индекса РМА и пробы Шиллера- Писарева в течение наблюдения.
Ключевые слова: остеопластический материал, дентальная имплантация, пациент, группа исследования, 
стоматология.

EFFICIENCY OF THE COMBINATION BASED ON BONE AUGMENTATION MATERIALS 
AND MULTIPOTENT MESENCHYMAL STROMAL CELLS OF ADIPOSE TISSUE IN 
PATIENTS OF STUDY GROUPS BEFORE DENTAL IMPLANTATION
Abstract. In recent decades, the most common method of treating partial or complete adentia is the use of 
dental implants. Often, due to insuffi  cient jaw bone volume due to atrophy in the area of the removed teeth, 
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it is impossible to perform intraosseous implantation. In order to eliminate the defi cit of bone tissue before 
the installation of dental implants, surgical interventions are required. Examination and treatment with dental 
implants were performed on 140 patients who had previously undergone surgery and used bone augmentation 
materials and their combinations with multipotent mesenchymal stromal cells of adipose tissue to increase the 
volume of jaw bone tissue. 3 months after the installation of dental implants in patients of group I, in which 
the restoration of the volume of bone tissue of the jaws was performed using bone augmentation material 
«Colapan–L», and in persons of group II, where augmentation was used a combination of drug «Colapan–L», 
multipotent mesenchymal stromal cells of adipose tissue and platelet-rich plasma, the values of the OHI–S index 
corresponded to the data before treatment, p>0.05, and were equal to each other, p2>0.05. In the control group 
III, the values of this index increased 1.4 times relative to baseline, p <0.05, and were signifi cantly higher than in 
patients of groups I and II, p1<0.01. After 3 months of observation, a decrease in the PMA index data relative to 
baseline values was determined: 1.2 times in group I, p, p1 <0.01, and 1.1 times in group II, p <0.05, p1, p2<0,01. 
At the same time, in patients of group III the values of this parameter increased and were 1.3 times higher than 
the reference values, p <0.01. After 6 months of studies in patients of groups I and III, the values of the Schiller- 
Pisarev test were higher than the initial data, p<0.05, and were equal to each other, p1>0.05. In patients of group 
II, the values of this parameter were equal to the initial data, p>0.05, and were probably lower data in persons 
of groups I and III, p1, p2<0.01. It was found that in patients in whom a combination based on multipotent 
mesenchymal stromal cells of adipose tissue, the drug «Colapan–L» and platelet- enriched blood plasma was 
used to fi ll bone defects, peri-implant tissues were completely restored after dental implants. The eff ectiveness of 
our proposed osteoplastic combination in patients of the study groups was confi rmed by the positive dynamics of 
the values of the hygienic index OHI-S, periodontal index PMA and Schiller- Pisarev test during the observation.
Key words: bone augmentation material, dental implantation, patient, research group, dentistry.
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