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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность темы диссертации. В полноценном развитии 

зубочелюстной системы в частности, зубного ряда немаловажную роль играют 

ретенированные зубы. Нарушение прорезывания, а также аномалии положения 

отдельных зубов часто приводят к морфологическим, функциональным и 

эстетическим нарушениям ЧЛО и проявляют себя при деятельности других 

систем организма в целом. 

Многие исследователи отмечают, что у детей в состоянии ретенции чаще 

всего находятся медиальные резцы, при этом в 61,5% наблюдений 

ретенированным бывает один зуб, реже два или три [И. В. Гайворонский с 

соавт., 2011; Е. А. Авдеева с соавт., 2013; В. Э. Козаченко, 2017]. А. К. Корсак 

(1999) в своих исследованиях выявил, что чаще всего в ретенции находятся 

центральные и боковые резцы верхней челюсти (85,5%), реже - клыки (13%), и 

лишь в единичных случаях премоляры (1,5%) [А. К. Корсак с соавт., 1999;        

Ф. Я. Хорошилкина, 2010]. По данным О. Н. Болонкина (2013) ретенция зубов 

диагностируется у 6,8% пациентов, обратившихся за ортодонтической 

помощью. Среди них чаще встречаются ретенированные клыки - 64,4%, реже 

медиальные резцы - 14,7% и вторые премоляры - 1,3% [О. Н. Болонкин, 2013; 

Ю. П. Шевелева с соавт., 2013; Е. С. Гордина с соавт., 2013]. Главными 

причинами аномально-расположенных постоянных зубов, являются 

неправильная закладка во время органогенеза, запоздалое прорезывание и 

раннее удаление молочных зубов, врожденные пороки развития ЧЛО, наличие 

сверхкомплектных зубов и их зачатков, а также травматические факторы и 

воспалительные процессы в данной области [А. И. Паршукова с соавт., 2020; 

Д. С. Калиева, 2021]. 

 Методы диагностики и лечения пациентов с ретенированными зубами по 

сегодняшний день являются одной из актуальных, до конца не изученных 

проблем стоматологии и ЧЛХ. Это связано с многочисленными изменениями, 

происходящими в организме в результате данной патологии такими, как, 

морфологические, функциональные и эстетические изменения, ведущими к 

нарушению адаптации человека в социальной сфере. Ретенированные 

сверхкомплектные и комплектные зубы нередко приводят к наклону, 

смещению, тортоаномалии рядом расположенных зубов, нарушениям формы и 

размеров зубных дуг и их взаимодействия. Ретенция фронтальных зубов 

приводит, к затрудненному откусыванию пищи, неправильному глотанию и 

произношению некоторых звуков [Н. М. Шулькина с соавт., 1985; Е. С. Бимбас 

с соавт., 2017; А. И. Паршукова с соавт., 2020]. 

 В практической деятельности хирурга стоматолога после удаления 

ретенированных зубов и атипичных удалениях   образуются   дефекты   костной  
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ткани, требующие их полноценное замещение и дальнейшее его 

восстановление, и создание оптимальных условий для протекания 

регенеративных процессов [А. М. Ешиев с соавт., 2015]. В современной 

литературе встречается неоднозначное отношение хирургов к вопросу об 

использовании различных остеопластических препаратов. Область применения 

этих препаратов - заполнение костных дефектов после удаления 

ретенированных зубов, а также остеозамещающие операции.  

  Таким образом, вышеизложенные данные являются основанием для 

поисков новых методов атравматичного удаления ретенированных зубов и 

возмещение костного дефекта остеопластическими препаратами и регенерации 

с точки зрения инновационных технологий, что и явилось предметом наших 

научных исследований в этой области. 

 Связь темы диссертации с приоритетными научными 

направлениями, крупными научными программами (проектами), 

основными научно-исследовательскими работами, проводимыми 

образовательными и научными учреждениями.  Работа инициативная. 

 Цель исследования: разработка оптимальных методов хирургического 

лечения ретенированных зубов челюстей. 

 Задачи исследования:  

 1. Провести ретроспективный анализ архивного материала 

(амбулаторных карт) для определения частоты встречаемости ретенированных 

постоянных зубов на верхней и нижней челюстях; 

 2. Уточнить показания к выбору ортодонтического лечения и 

хирургического удаления ретенированных зубов челюстей; 

 3. Разработать усовершенствованный атравматичный метод удаления 

ретенированных зубов с использованием остеопластических препаратов; 

 4. Оценить эффективность регенерации костного дефекта при удалении 

ретенированных зубов с применением в сочетании остеопластических 

препаратов «Остеон+Коллапан гель». 

 Научная новизна полученных результатов: 

 1. Научно обоснованы и разработаны показания на ортодонтическое 

лечение и хирургическое удаление ретенированных зубов у всех возрастных 

групп; 

 2. Разработана и внедрена атравматичная методика удаления 

ретенированных зубов [Патент КР № 2002 от 30.11.2017 г. «Способ удаления 

ретенированных зубов»; рационализаторское предложение № 19/2021 от 

01.03.2021 «Способ удаления остатков зубов с помощью резьбового 

штыковидного элеватора»]; 

 3. Достоверно доказано, что использование в сочетании 

остеопластических    препаратов   «Остеон+Коллапан гель»   сокращают   сроки  
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репаративной регенерации и формирование костной тканив 2,5 раза (р<0,001), а 

также сокращают послеоперационные осложнения.  

 Практическая значимость полученных результатов: 

 1. Предложенный атравматичный метод удаления ретенированных зубов 

челюстей с применением в сочетании остеопластических препаратов 

«Остеон+Коллапан гель» в практике хирургической стоматологии может быть 

использован, как в условиях стационара, так и поликлиник; 

 2. Применение предлагаемых в сочетании остеопластических препаратов 

«Остеон+Коллапан гель» позволяет значительно ускорить регенерацию 

костной ткани (2,5 раза), что создает благоприятные условия для регенерации 

костного дефекта, и уменьшает послеоперационные осложнения; 

 3. Результаты исследований внедрены в практику деятельности клиники 

челюстно-лицевой хирургии Ошской межобластной объединенной 

клинической больницы (ЧЛХ ОМОКБ), Ошского межобластного 

стоматологического центра (ОМОСЦ), городских стоматологических 

поликлиник № 1 и № 2 г. Ош (ГСП) [Патент КР № 2002 от 30.11.2017 г. 

«Способ удаления ретенированных зубов»; рационализаторское предложение 

№ 19/2021 от 01.03.2021 «Способ удаления остатков зубов с помощью 

резьбового штыковидного элеватора»; акты внедрения]; 

 4. Материалы диссертации используются в преподавании предмета 

хирургической стоматологии на кафедре стоматологии медицинского 

факультета Ошского государственного университета (ОшГУ) [Патент КР № 

2002 от 30.11.2017 г. «Способ удаления ретенированных зубов»; 

рационализаторское предложение № 19/2021 от 01.03.2021 «Способ удаления 

остатков зубов с помощью резьбового штыковидного элеватора»; акты 

внедрения], а также в обучении врачей интернов, клинических ординаторов, 

врачей-стоматологов на курсах повышения квалификации на кафедре 

стоматологии Южного филиала Кыргызского государственного медицинского 

института переподготовки и повышения квалификации им. С. Б. Даниярова 

(ЮФКГМИПиПК). 

 Экономическая значимость полученных результатов. Данный 

разработанный метод характеризуется медико-социальной эффективностью, 

включающий атравматичное удаление ретенированных зубов, сокращение 

сроков лечения, оказывающий снижение развития ближайших и отдаленных 

осложнений. 

 Основные положения диссертации, выносимые на защиту: 

 1. Изучены методы диагностики патологии прорезывания постоянных 

зубов и определены показания к выбору методов лечения; 

 2. Разработана атравматичная методика удаления ретенированных зубов, 

позволяющее при удалении ретенированных зубов  обусловлено с применением  
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пъезохирургического аппарата позволяющего избежать дополнительных 

травмы, послеоперационных осложнений и использовать остеоэктомированный 

участок кости для последующего закрытии костного дефекта [Патент КР № 

2002 от 30.11.2017 г. «Способ удаления ретенированных зубов»; 

рационализаторское предложение № 19/2021 от 01.03.2021 «Способ удаления 

остатков зубов с помощью резьбового штыковидного элеватора»]; 

 3. Предложен  в  сочетании остеопластический препарат «Остеон+Коллапан 

гель» позволяющий уменщать послеоперационных осложнений, ускорять 

остеорегенерацию костного деффекта в 2,5 раза (р<0,001).  

 Личный вклад соискателя. Личное участие соискателя обхватывает 

аналитическую обработку литературных источников, клинико-статистические и 

дополнительные методы исследования. Автор выполнил клиническую 

апробацию, а также изучил непосредственные ближайшие и отдаленные 

результаты лечения больных с постэкстракционными дефектами костей 

челюстей. 

 Апробации результатов диссертации. Материалы диссертации 

доложены и обсуждены на: Международной научно-практической 

конференции (Саратов, РФ, 2016); Международной научно-практической 

конференции (Сургут, РФ, 2016); XXXI Международной научно-практической 

конференции (Новосибирск, РФ, 2016), подтверждены сертификатами. 

 Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. 
Основные научные результаты диссертации отражены в 9 статьях и 

опубликованны в периодических рецензируемых научных изданиях, вошедших 

в Перечень рецензируемых научных периодических изданий, утвержденных 

Национальной Аттестационной Комиссией при Президенте Кыргызской 

Республики. Получен Патент КР № 2002 от 30.11.2017 г. и удостоверение на 

рационализаторское предложение № 19/2021 от 01.03.2021. 

 Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из 

введения; 3 глав, заключения; практических рекомендаций; списка 

использованных источников и приложения. Работа изложена на 160 странице 

компьютерного текста, содержит 75 рисунков (фото, диаграммы), 15 таблиц и 3 

приложения. Библиографический указатель содержит 248 источников 

русскоязычных и иностранных авторов, включает собственные публикации 

соискателя. 

 

  ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

 

Глава 1. Обзор литературы. Автор дал анализ современных литературных 

данных по этиологии, патогенезу и способам лечения ретенированных зубов 

челюстей.  
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Глава 2. Методология и методы исследования  

2.1. Материал исследования. Проведено ретроспективное изучение частоты 

удаления зубов, атакже осложнения после их удаления и частота встречаемости 

ретенированных зубов. 

 По данным архивного материала за период c 2010 по 2016 гг. в ГСП № 1 

и № 2 и ОМОСЦ г. Ош, амбулаторных больных с ретенированными зубами ВЧ 

и НЧ составило 1457 пациентов.  

 Возраст больных варьировал от 15 до 50 лет, также больные были 

распределены по половой принадлежности [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 

2016, 2020; Н. О. Курманбеков, 2020]. 

 При клиническом исследовании 180 пациентов были распределены 

на 3 группы: 

 Основная 1 группа, у пациентов (n=60): с целью костной пластики 

постэкстракционного дефекта по поводу удаления ретенированных постоянных 

зубов, применяли остеопластический препарат «Остеон»; 

 В основной 2 группе, у пациентов (n=60) применили в сочетании 

остеопластическими препаратами «Остеон+Коллапан гель»; 

 В контрольной группе, у пациентов (n=60) лечение проводилось с помощью 

традиционных методов, то есть после экстракции ретенированных постоянных зубов 

костный дефект заполнялся кровяным сгустком самостоятельно [Н. О. Курманбеков, 

А. М. Ешиев, 2016, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 

2018]. Из них мужчины составили - 74 (41,1%), а женщины - 106 (58,9%) [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020; Н. О. Курманбеков, 2020]. 

 Операция по удалению ретенированных постоянных зубов проводится 

следующим образом: под проводниковой и инфильтрационной анестезией 

выполняется разрез в зависимости от клинической ситуации. Отслаивается слизисто-

надкостничный лоскут и производится удаление кортикального слоя кости с 

помощью специальным пьезохирургическим аппаратом (распиливается пилой в 

проекции кортикальной части ретенированного зуба овальной формы). Удаленная 

костная ткань сохраняется (в дальнейшем она используется как крышка). 

 После обнажения коронковой части ретенированного зуба с помощью 

фиссурным бором, кость отпиливается и удаляется, а оставшаяся корневая 

часть убирается с помощью модифицированного штыковидного резьбового 

элеватора (рисунки 1 и 2) [А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020, 2020]. 

 Таким образом, по сравнению с традиционными удалениями 

ретенированных зубов, уменьшается дефект, заполняется полость 

остеопластическими препаратами, укладывается сверху аутотрансплантат 

слизисто-надкостничным лоскутом и ушивается рана наглухо [Патент КР № 

2002 от 30.11.2017; рационализаторское предложение № 19/2021 от 01.03.2021]. 
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Рисунок 1 - Этапы операции по удалению ретенированного постоянного зуба: 

А - отслаивание слизисто-надкостничного лоскута; Б - удаленние костной ткани; 

В - отпиливание с фиссурным бором; Г - удаленный ретенированный зуб. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 - Этапы заполнения полости удаленного ретенированного 

постоянного зуба остеопластическими препаратами: 

А - полость удаленного ретенированного зуба; Б - заполнение полости 

остеопластическим препаратом; В - укладывание крышки над полостью; 

 Г - ушивание узловым швом. 
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 После проведения оперативного вмешательства производили определение 

степени выраженности коллатерального отека: отсутствует, слабо выражен, 

умеренно выражен, сильно выражен [А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; 

Н. О. Курманбеков, 2018; Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020]. 

Визуальную оценку степени выраженности коллатерального отека 

проводили на 1, 3 и 5 сутки после операции. 

В послеоперационном периоде проводили анализ клинических данных о 

репарации раны у пациентов. Определяли сроки гнойной экссудации, 

появления грануляций и сроки эпителизации. 

 Для определения точных показаний к удалению ретенированных и 

дистопированных зубов и обоснования выбора ортодонтических методов 

лечения, детально изучались снимки телерентгенограмм и 3D томографий. 

Для выявления зубочелюстных аномалий и возможного выбора 

комплексного ортодонтического лечения, проводился цефалометрический 

анализ телерентгенограмм, на основании которого пациент консультировался с 

ортодонтом. 

Для оценки плотности костной ткани и степени ее минерализации в 

процессе восстановления после оперативного вмешательства проводили 

эхоостеометрические исследования. Всего обследовано 142 пациента, из них 93 

женщины и 49 мужчин [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 

При проведении статистического анализа был использован t-критерий 

Стьюдента для независимых выборок. Результат считался достоверным при 

(p<0,05). 

Глава 3. Результаты собственных исследований 

3.1. Ретроспективное изучение частоты встречаемости полных 

ретенированных зубов в городе Ош. По данным архивных материалов, 

изучена статистика операций по удалению зубов. Из общего количества 

удаленных зубов высчитали, сколько было удалено ретенированных 

постоянных зубов, а также было исследовано какой процент нагноения костной 

раны, произошло после их удаления. 

Было исследовано различие встречаемости ретенированных зубов в 

зависимости от их групповой принадлежности, возраста и пола самих 

пациентов. 

 По результатам 2-х годового отчета всех городских поликлиник г. Ош у 

12020 пациентов было насчитано удаление зубов, 1995 пациентов из которых с 

удалением ретенированных зубов и у 10,3% пациентов у которых отмечался 

воспалительный процесс после вмешательства. Данные пациенты нуждались в 

дальнейшем лечении по поводу нагноения костной раны и острого 

остеомиелита [А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 

2018; Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020]. 
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По изученной информации данных частных стоматологических 

учреждений г. Ош за 2-х летний период всего было удалено зубов у 4161 

пациентов,из них удаление полных ретенированных постоянных зубов 

составило 475 случаев [Н. О. Курманбеков, 2020]. Из этого числа 

воспалительный процесс костного дефекта развился у 56 пациентов (13,8%). 

Это означает, что по сравнению с государственными поликлиниками в частной 

клинике осложнения на 3,5% больше (р<0,05), поскольку в ГСП в основном 

работают узкоспециализированные хирурги стоматологи. 

 За 2-х летний период исследований общее число пациентов обратившихся 

для удаления зубов составило 16181 человек, из них женский пол - 8398 

(52,0%), мужской  - 7783 (48,0%).  

 По сведениям амбулаторных записей пациентов в течение 2-х лет были 

выявлены следующие категории возрастов пациентов, которые обращались по 

поводу удаления зубов: 15-30 лет - 1620 пациентов (10,0%); 31-40 лет - 3252 

пациентов (20,1%); 41-50 лет - 5177 (32,0%); старше 51 лет - 6132 пациентов 

(37,9%). 

 По поводу обращаемости удаления полных ретенированных зубов 

составило - 2470 пациентов. Из них - 1531 (62,0%) пациентов в возрасте от 15 

до 30 лет; 506 (20,4%) пациентов в возрасте от 31 до 40 лет; 370 (15,0%) 

пациентов в возрасте от 41 до 50 лет; 63 (2,6%) пациентов были в возрасте 

старше 51 лет [Н. О. Курманбеков, 2020]. 

В зависимости от групповой принадлежности зубов наиболее часто 

встречаются ретенции 3-го моляра, составляет около - 52,0%, на 2-ом месте 

стоят ретенции клыков - 30,0%, затем идут премоляры - 18,0%. 

Возраст пациентов с ретенированными зубами на обеих челюстях 

составлял от 15 до 50 лет, далее пациенты были распределены по половой 

принадлежности (табл. 1.) [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020; Н. О. 

Курманбеков, 2020]. 

 

Таблица 1 - Распределение пациентов по полу и возрасту 

Возраст, 

лет 

Мужчины Женщины Всего 

абс. % абс. % абс. % 

15-20 302 20,7 452 31,0 754 51,8 

21-30 176 12,0 273 18,7 449 30,8 

31-40 29 2,0 85 5,9 114 7,8 

41-50 35 2,4 57 3,9 92 6,3 

51 и старше 17 1,2 31 2,2 48 3,3 

Итого 559 38,3 898 61,7 1457 100 
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 Из табл. 1 определяется, что наибольшее количество пациентов 

приходится на возраст от 15-20 лет (51,8%), на 2-ом месте - от 21-30 лет 

(30,8%), следовательно 82,6% пациентов с ретенированными постоянными 

зубами были в возрасте от 15 до 30 лет, остальные возрастные категории выше 

31 года составили 17,4%. Встречаемость данной патологии среди женского 

пола 898 (61,7%) выше, чем у мужского пола 559 (38,3%) (р<0,05) [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев , 2016; Н. О. Курманбеков, 2020]. 

 На основании данных исследования амбулаторных карт, пациенты были 

распределены, в зависимости от принадлежности ретенированного постоянного 

зуба к соответствующей группе.  

По данным табл. 2 среди ретенированных зубов на 1-ом месте по частоте 

встречаемости стоят ретенированные клыки 49,6%, на 2-ом - резцы 33,4%, на 

долю премоляров пришлось 10,3% и моляров - 6,7%. Из 724 ретенированных 

клыков 357 (49,3%) приходятся на возраст от 15-20 лет. От числа резцов 487 на 

возраст от 15-20лет выпало 196 (40,2%).  

 

Таблица 2 - Распределение пациентов в зависимости от групповой 

принадлежности ретенированных зубов и возраста 
 

Ретенированные 

зубы 

Возраст, лет Всего 

15-20 21-30 31-40 41-50 51 и старше 

Резцы 196 112 96 57 26 487 

Клыки 357 146 102 84 35 724 

Премоляры 92 26 17 11 5 151 

Моляры 42 25 19 7 2 95 

Итого 687 309 234 159 68 1457 

 

Анализ данных табл. 2 показывает, что наибольшее количество 

ретенированных постоянных зубов встречались на ВЧ и составили 1085 

(74,4%), а остальные 25,6% зубов были ретенированы на НЧ. Следовательно 

частота ретенированных постоянных зубов достоверно выше (р<0,05) на ВЧ по 

сравнению с НЧ. 

 Таким образом, частота встречаемости ретенированных зубов в 

большинстве случаев составилана ВЧ, а именно большая доля выпала на клыки 

и резцы которые составляют 74,4%. На долю НЧ остается 25,6%. 

Следовательно, к лечению пациентов с ретенированными зубами, нужно 

подходить индивидуально, спланированно, совместно с ортодонтами и 

хирургами. И выбрать наиболее приемлемую тактику лечения 

ортодонтическую или хирургическую. 
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 3.2. Определение показаний к выбору метода лечения 

ретенированных и дистопированных зубов. Для точного определения 

показаний к выбору метода лечения нами было проведено обследование 1544 

пациентов с ретенированными и дистопированными зубами.  

Из 1544 обследованных нами пациентов, хирургическому лечению 

подлежали 10,6% пациентов, что составило 180 человек, остальным 89,4% 

пациентам было показано ортодонтическое лечение. 

По данным рентгенологических исследований определялось положение 

зуба в челюстях, зубном ряду и эти данные служили основанием для выбора 

метода и тактики дальнейшего лечения. 

 

Таблица 3 - Распределение исследуемых пациентов в зависимости от характера 

направления зубов 
 

№, 

пп 
Локализация зуба Количество пациентов % соотношение 

Вертикальная ось 

1. Вертикальное 192 12,3 

2. Медиальнокосое 170 10,9 

3. Дистальнокосое 175 11,2 

4. Горизонтальное 122 7,8 

Саггитальная ось 

5. Щечное 355 23,0 

6. Язычное 386 25,8 

7. Комбинированное 144 9,0 

Итого 1544 100 

  

 По данным табл. 3 видно, что по результатам рентгенологической 

диагностики ортопантомограммы и компьтерной томографии видно, что 

вертикальную локализацию имели 12,3% из общего числа ретенированных 

зубов, 10,9% - медиальнокосое, 11,2% - дистальнокосое положение, и 

горизонтальное - 7,8%. 

 В саггитальной плоскости на компьтерной томографии отмечались 

смещения зубов, 23,0% в щечном направлении, 25,8% в язычном и 9,0% 

комбинированно. Всего в 87,7% случаев коронки зубов имели наклон в какую 

либо сторону. 

 По результатам цефалометрического анализа при изучении наличия 

сопутствующих аномалий, скелетные формы обнаружены лишь у 3,4% 

обследованных пациентов, в большинстве случаев аномалии были в пределах 

зубоальвеолярной зоны. По данным цефалометрии в 84,8% случаев не 
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выявлено аномалий на скелетном уровне, в 11,8% случаев ретенция зубов 

усугублялась зубоальвеолярной аномалией.  

 Общее процентное соотношение ретенированных клыков на ВЧ 

составило 31,8%, тогда как на НЧ это число равно 8,9%, большинство 

пациентов с ретенированными клыками ВЧ были направлены на лечение к 

ортодонту. На ретенированные премоляры ВЧ пришлось 24,8% случаев, НЧ- 

1,8%. Резцы ВЧ были ретенированы и дистопированы у 18,3% пациентов. 

Моляры на ВЧ и НЧ из общего числа составили 2,3% и 12,2% соответственно. 

 Таким образом, на основании проведенного анализа показаний к 

ортодонтическому лечению, из 1544 обследованных пациентов 1364 (88,3%) были 

направлены на лечение к врачу-ортодонту. Показания были обоснованы 

подробным изучением данных лучевой диагностики и диагностических моделей.

 3.3.  Общая характеристика пациентов с удаленными 

ретенированными зубамис последующим заполнением костного дефекта, 

различными остеоплатическими препаратами. Для изучения эффективности 

исследуемого остеопластического препарата, были произведены операции по 

удалению ретенированных зубов на ВЧ и НЧ у 180 пациентов в возрасте от 15 

до 64 лет без тяжелой соматической патологии, из них мужчины составили - 74 

(41,10%), а женщины - 106 (58,90%) (табл. 4.) [Н. О. Курманбеков, А. М. 

Ешиев, 2020]. 

 

Таблица 4 - Распределение пациентов в зависимости от способа пластики 

костного дефекта после удаления ретенированных зубов 
 

Использованный 

остеопластический 

Препарат 

Всего прооперировано пациентов Всего  

мужчины женщины 

абс. % абс. % абс. 

Основнаягруппа: 

1-я подгруппа «Остеон» 
22 12,3 38 21,3 60 

2-я подгруппа 

«Остеон+Коллапан гель» 
26 14,4 34 18,8 60 

Группа контроля 

(кровяной сгусток) 
26 14,4 34 18,8 60 

Итого 74 41,10 106 58,90 180 

 
 Согласно плану исследования и в зависимости от использованных 

препаратов для заполнения костного дефекта после удаления ретенированных 

зубов обеих челюстей, 180 пациентов были разделены на 2 группы: основную и 

контрольную. 
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 Исследование проводились с учѐтом общепринятых закономерностей, по 

стандартной схеме. Выяснялись жалобы пациентов, производился сбор 

анамнеза заболевания, учитывались сопутствующие заболевания в организме. 

Для получения сопоставимых данных, пациентам всех групп 

рентгенологический контроль проводился до операции, через 1, 3, 6 и 12 

месяцев после оперативного вмешательства [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 

2016]. Костную рану заполнили остеопластическим препаратом в основной 

группе: 1-я подгруппа - «Остеон» и 2-я подгруппа - «Остеон+Коллапан гель», в 

контрольной группе костный дефект заполнили собственными кровяными 

сгустками, сверху наложили аутотрансплантат, прикрыли слизисто-

надкостничным лоскутом и ушили рану наглухо. После операции сразу 

назначили холод в область удаленного зуба в течение 30 минут. В дальнейшем 

послеоперационную рану орошали антисептическим раствором [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2016; А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016]. 

 3.4. Результаты заполнения костного дефекта остеопластическим 

препаратом «Остеон» после удаления полных ретенированных зубов.  

В этом разделе проведена сравнительная оценка эффективности свойств 

остеопластического препарата после проведения операции по экстракции 

ретенированных зубов в челюстях у 120 пациентов в возрасте от 20 до 48 лет. 

Пациенты были разделены на 2 исследуемые группы. Основная 1-я подгруппа 

состоящая из 60 пациентов, которым после экстракции ретенированного зуба дефект 

кости заполняли остеопластическим препаратом «Остеон». И 2-я контрольная 

группа, составляющая 60 человек, лечение которых проводилось по стандартной 

методике, с непосредственной экстракцией ретенированного зуба и заполнением 

костного дефекта собственным кровяным сгустком. Количество мужчин составило - 

46,0%, а женщин  - 54,0% [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020]. 

 В ходе исследования отмечена достоверная разница в 

послеоперационных клинических проявлениях таких, как отек, гиперемия, 

контрактура НЧ, повышение температуры тела и болевые ощущения в 

основной группе имели менее значимый характер и купировались на 3,5±0,12 

дня после хирургического вмешательства [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 

2020]. По сравнению с основной 1-й подгруппой, в контрольной группе 

исследования указанные выше клинические признаки продолжались до 

7,2±0,35 дней (р<0,05). 

 Эффективность проводимого лечения с использованием 

остеопластических препаратов в группах исследования оценивалась по данным 

клинического характера течения в послеоперационном периоде. Изучение 

ранних послеоперационных признаков, как температура тела, отек, ответная 

реакция лимфатической системы, воспалительная контрактура НЧ позволило 

оценить влияние используемых остеопластических препаратов. 
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Повышение температуры тела на 1-е сутки после операции в группе 

контроля было у 4 пациента (6,6%) до 38˚С и субфебрилитет у 5 (8,3%) 

пациента, тем временем в основной 1-й подгруппе отсутствовали признаки 

повышения температуры тела и только у 3-х (5,0%) отметилась субфебрильная 

температура. 

 Со стороны лимфатической системы отмечалась реакция в контрольной 

группе у 6 (20%) пациентов на 1-е, 3-и и 5-е сутки, тогда как в основной 1-й 

подгруппе у 2 (3,3%), как на 1-е, так и на 3-и сутки, на 5-е и 8-е сутки реакции 

лимфатической системы не отмечалось [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020]. 

 У 100% пациентов на 1-е и 3-и сутки в обеих группах исследования 

отмечались отѐк и гиперемия в области вмешательства. У 19 пациентов из 

контрольной группы (63,3%) на 5-е сутки отѐки гиперемия сохранились, у 6 

пациента (20,1%) на указанный период отѐк и гиперемия были незначительны, 

а у остальных 5-и пациента (16,6%) и на 7-е сутки отмечались признаки отека и 

гиперемии мягких тканей [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020]. 

В основной 1-й подгруппе пациентов на 3-и сутки отмечались 

послеоперационные отеки и гиперемии мягких тканей  у 21 (35,1%),  пациента 

на 5-е сутки у 8 (13,3%), пациента а на 7-е сутки - у 31 (51,6%) пациента не 

было отмечено изменений в области послеоперационной раны. В контрольной 

группе воспалительная контрактура НЧ сохранялась до 5 суток у 27 (90,0%) 

пациента, а на 7-й день у 3 пациентов, что составило (10,0%) [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020]. При исследовании на 3-е сутки в 

основной 1-й подгруппе, отмечалось нарушение движений НЧ у 25 (41,6%) 

пациентов, у 4 (6,6%) на 5-е сутки, а по прохождению 7 суток после операции, 

нарушений открывания рта не наблюдалось у (100%) пациентов (р<0,05) [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020]. 

Полученные данные (табл. 5) демонстрируют различия скорости 

ультразвука в костном дефекте 1-й основной и контрольной групп через 1, 3 и 6 

месяцев, что свидетельствует о различной плотности костной ткани челюстей в 

период ее регенерации (р<0,001) [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 
 

Таблица 5 - Результаты исследования эхоостеометрических данных костной 

ткани челюстей в период регенерации (через 1, 3 и 6 месяцев) 

Группы 
Норма, 

м/с 

Плотность кости в период регенерации, м/с 

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

Контрольная 3320 850±1,9 2334±2,1 2675±1,8 

Основная 1-я 

подгруппа 

3320 1163±1,0 2670 ±1,2
 

3040±1,0
 

 

Примечание: - м/с-метр в секунду, скорость прохождения ультразвуковой волны 
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За счет многофункциональных свойств остеопластического препарата 

«Остеон», послеоперационный период протекал более гладко и менее 

болезненно (р<0,05). В контрольной группе послеоперационные осложнения в 

виде нагноения костной раны встречались у 6 пациентов, которые составляют 

(20,0%), соответственно в основной 1-й подгруппе 5 пациентов (8,0%), это в 2,5 

раза меньше, чем в контрольной группе (р<0,05) [А. М. Ешиев, Н. О. 

Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков 2018; Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 

2020]. 

 3.5. Результаты заполнения костного дефекта в сочетании 

остеопластических препаратов после удаления полных ретенированных 

зубов. Для изучения эффективности исследуемого остеопластического 

препарата, были произведены операции по удалению ретенированных зубов 

челюстей у 90 пациентов в возрасте от 20 до 50 лет без тяжелой соматической 

патологии, из них мужчины составляют 44 (48,8%), а женщины - 46 (51,2%) 

[А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016]. Удаление ретенированных зубов у 58 

(64,4%) пациентов - ретенция 3-го моляра НЧ, у 32 (35,6%) пациентов-ретенция 

клыков ВЧ [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 

 Пациентам основной 2-й подгруппы (n=60) костный дефект был заполнен в 

сочетании остеопластическими препаратами «Остеон+Коллапан гель». В 

контрольной группе (n=30) дефект заполнен по традиционной методике (сгустком 

крови пациента) [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев 2016, 2020, 2020; А. М. 

Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков,  2018]. 

 Основная 2-я подгруппа болевые ощущения по шкале VRS на 2-3 день у 

(92,0%) пациента была слабая (Mild Pain), у остальных (8,0%) - умеренная боль 

(Moderate Pain), а контрольная группа болевой синдром был умеренная (Moderate 

Pain) у (76,0%) пациента, у (17,0%) была сильная боль и лишь у (7,0%) боль слабая 

интенсивности (Mild Pain). Контрольная группа болевой синдром был на (100%) 

купировалась лишь по истечению срока антибактериального лечения, что 

составляла в среднем 6,8±0,36 суток.  

 В контрольной группе у 24,7±1,2% пациентов наблюдался отѐк местных 

тканей, а в основной 2-й подгруппе эти показатели составили у 6,3±0,85% (р<0,05) 

[А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 2018; Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев 2020, 2020]. Контрольная группа гиперемия вокруг 

послеоперационной раны составила 38,6±1,05% пациентов, а в основной 2-й 

подгруппе у 14,9±0,3% (р<0,05). У 19,8±0,7% пациентов контрольной группы 

проявилась воспалительная реакция, также 6,8±0,9% в основной 2-й подгруппе 

[А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 2018; Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев 2020, 2020]. В контрольной группе у 4-х пациентов 

(11,1%) от 2 до 5 суток были проведены дренажи раны в связи с инфицированием 

и нагноением послеоперационной раны. 
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Для сравнения результатов лечения, провели контрольный осмотр в 

послеоперационном периоде через 1 месяц, сделали рентгенограммы в обеих 

группах пациентов и провели их анализ. Было выявлено незначительное 

уменьшение костного дефекта за счет новообразования костной ткани по краям 

дефекта у пациентов основной 2-й подгруппы, появились первые признаки 

остеогенеза. В контрольной группе пациентов, на рентгенограмме видно, что 

костный дефект остается на прежнем уровне, без изменений [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 

 Отмечено, через 3 месяца после операции, что в основной 2-й подгруппе 

пациентов отмечалась оптимизация регенеративных процессов в поврежденных 

тканях, больше половины дефекта замещается образованной тканью кости у 91,0% 

пациентов [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. В контрольной группе 

пациентов, уменьшение костного дефекта происходило на начальной стадии 

возмещения за счет регенерации ткани кости по краям дефекта у 77,4% пациентов, 

у 16,0% пациентов костный дефект остается в прежних границах, у 2 (6,6%) 

пациентов отмечалось нагноение послеоперационного костного дефекта с 

образованием локального остеомиелита, таким пациентам проведена 

секвестроэктомия и дополнительное лечение с последующей антибиотикотерапией 

и общеукрепляющей терапией (р<0,05) [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 

 Через 6 месяцев после операции у пациентов основной 2-й подгруппы 

наблюдалась полная регенерация костной ткани, дефект был заполнен 

костными трабекулами по расположению схожими с рисунком здоровой кости, 

однако в 6 (10,0%) случаях четкого трабекулярного рисунка не было [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. При визуальном и пальпаторном 

обследовании оперированных тканей у всех пациентов основной 2-й 

подгруппы, изменение архитектоники не выявлялось. 

В контрольной группе пациентов костный дефект заполнен больше 

половины у 59,2% пациентов.  

В основной 2-й подгруппе через 12 месяцев после операции костный 

дефект сливался с окружающей костной тканью в (100%) случаев, а в 

контрольной группе у (40,0%) исследуемых костный дефект остался и не 

заместился костной тканью (р<0,05) [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 

По результатам исследования и проведения эхоостеометрии, скорость (V) 

прохождения ультразвука через костную ткань в области дефекта у пациентов 

контрольной группы через 6 месяцев в среднем = 2434м/с, тем временем в 

основной 2-й подгруппе исследования = 2670 м/с. По истечении 12 месяцев 

после хирургического вмешательства, изменения в данных 

эхоостеометрического исследования были намного значительными и составили 

2715 м/с и 3344 м/с в контрольной и 2-й основной группах соответственно 

[Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020]. 
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Результаты исследования показали, что применение в сочетании 

остеопластических препаратов после удаления ретенированных зубов, 

рентгенологических и эхоостеометрических данных, также клинические 

наблюдения доказывают, что биокомпозиционные препараты, заполняемые 

костные дефекты не вызывают воспалительных процессов в 

послеоперационном периоде и влияют на более активный процесс репарации 

костной ткани [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020; А. М. 

Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 2018]. 

 Таким образом, использование в основной 2-й подгруппе пациентов в 

сочетании остеопластических препаратов «Остеон+Коллапан гель», 

коллапановый гель имеет в составе антибиотик линкомицин с 

пролангированным антибактериальным действием и отмечено отсутствие 

воспалительных процессов в течение послеоперационного периода и хорошая 

переносимость пациентов [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020; 

А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 2018]. 

 Контрольная рентгенограмма через 3-и месяца после операции показала, 

что в основной 2-й подгруппе пациентов отмечалась оптимизация 

репаративных процессов в поврежденных тканях, больше половины дефекта у 

90,0% пациентов замещается новообразованной костной тканью [Н. О. 

Курманбеков, 2016, 2018, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016]. 

 В контрольной группе пациентов через 3 месяца, уменьшение костного 

дефекта только начиналось за счет новообразования костной ткани по краям 

дефекта у 84,0% пациентов, у 16,0% пациентов костный дефект остается в 

прежних границах, у 2-х (6,6%) пациентов было отмечено нагноение костного 

дефекта с образованием ограниченного остеомиелита, им проведена 

секвестроэктомия и дополнительное лечение с последующей 

антибиотикотерапией и общеукрепляющей терапией [Н. О. Курманбеков, 2016, 

2018, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016]. 

Спустя 6 месяцев у пациентов основной 2 подгруппы наблюдалась полная 

регенерация костной ткани, дефект был заполнен костными трабекулами по 

расположению схожими с рисунком здоровой кости у 54 (90,0%) пациентов, 

однако в 4 (6,6%) случаях четкого трабекулярного рисунка не было. При 

визуальном и пальпаторном обследовании оперированных тканей у всех 

пациентов основной 2-й подгруппы, изменение архитектоники не выявлялось.  

В контрольной группе у 60,0% пациентов через 6 месяцев после операции 

костный дефект заполнен больше. Данные рентгенологического обследования 

свидетельствовали о 90,0% восстановлении костного дефекта у пациентов, где 

использовались для закрытия дефекта остеопластические препараты в 

сочетании «Остеон+Коллапан гель» [Н. О. Курманбеков, 2016, 2018, 2020; 

А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016]. 
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Спустя 12 месяцев после операции в основной 2-й подгруппе пациентов 

границы костного дефекта слились с собственной неповрежденной костной 

тканью в 100% случаев [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016]. 

В контрольной группе через 12 месяцев после операции у 40,0% 

пациентов костная полость осталась в незаполненном виде (p<0,001) [Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 

2016; Н. О. Курманбеков, 2018]. 

 После прохождения 6 месяцев скорость (V) прохождения звука при 

эхоостеометрии в области костной ткани дефекта у лиц контрольной группы в 

среднем =2434 м/с, в основной группе = 2670 м/с.  

 По истечению 12 месяцев после хирургического вмешательства в 

контрольной и 2-й основной группах исследования скорость = 2675 м/с и 3044 

м/с соответственно. 

 Усредненное время прохождения звука (Т) через костную ткань в области 

послеоперационного дефекта через 6 месяцев во 2-й основной и контрольной 

группах = 24-28 мкс и 17-24 мкс соответственно, а по прошествии 12 месяцев 

оно равнялось 21-26 мкс в основной и 11-19 мкс в контрольной группах 

исследования (p<0,001). 

 По данным эхоостеометрического исследования у пациентов из основной 

2-й подгруппы наблюдалось увеличение плотности костной структуры и 

эффективное замещение дефекта костной тканью,о чем свидетельствует 

большее время прохождения звука через кость на 55,4%, чем в контрольной 

[Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. 

Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 2018]. 

 Следовательно, исходя из комплекса данных проведенного 

рентгенологического, эхоостеометрического и клинического наблюдения 

вытекает, что сочетание биокомпозиционных препаратов и использование их в 

замещении костного дефекта, является более эффективным, не вызывая 

воспалительных процессов в период реабилитации и способствует в 

значительной степени замещению костной ткани и восстановлению ее дефекта 

[Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. 

Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, 2018]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 1. Частота встречаемости ретенированных зубов в основном наблюдалась 

на верхней челюсти 74,4%, на нижней челюсти - 25,6% , что в 3 раза меньше. 

Из 2470 пациентов были с полными ретенированными зубами различной 

локализации и групповой принадлежности. При ретроспективном 

исследованиина нижней челюсти наиболее часто были ретенированы 3-й моляр  
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- 52,0%, клыки - 30,0%, после премоляры - 18,0%; на верхней челюсти: клыки-

49,6%, резцы - 33,4%, премоляры - 10,4% и моляры - 7,9%. Из 724 ретенированных 

клыков - 357 (49,3%) и от 487 резцов - 196 (40,2%) приходятся на возраст от 15-20 

лет [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016; Н. О. Курманбеков, 2020]. 

 2. Положение ретенированного зуба до 105°, коронка к шейке соседнего 

зуба является благоприятным условиям для прорезывания и не требует каких-

либо вмещательств (хирургическое или ортодонтическое лечение). При угле от 

105° до 120° положение ретенированного зуба коронка к корню или коронка к 

шейке зуба условию для прорезывания ухудщаютя, но возможно 

ортодонтическое лечение. При наклоне более 120° коронка к корню соседнего 

зуба условия для прорезывания зуба не благоприятным и это является 

показанием к хирургическому лечению.Таким образом 89,4% пациентам было 

показано ортодонтическое лечение.  У 10,6% из 1544 обследованных пациентов 

было показано хирургическое лечение. 

 3. Разработан и внедрен атравматичный метод удаления ретенированного 

зуба с сохранением удаленной костной ткани во время вмешательства и 

двухэтапным удалением корневой и коронковой части зуба с дальнейшим 

заполнением полости остеопластическим препаратом и наложением ранее 

сохраненной костной пластинки [Патент КР № 2002 от 30.11.2017 г. «Способ 

удаления ретенированных зубов»; рационализаторское предложение № 19/2021 

от 01.03.2021 г. «Способ удаления остатков зубов с помощью резьбового 

штыковидного элеватора»; акты внедрения].  

4. Эффективность регенерации костного дефекта при удалении 

ретенированного зубаи применения в сочетании остеопластических препаратов 

«Остеон+Коллапан гель» позволяет избегать воспаления, сокращает сроки 

репаративной регенерации и формирование костной тканив 2,5 раза (р<0,001), а 

также сокращает послеоперационные осложнения [А. М. Ешиев, Н. О. 

Курманбеков, 2016; Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020, 2020]. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для оптимального выбора хирургической методики лечения 

необходимо проведение рентгенологические и цефалометрические 

исследования, изучение диагностических моделей для определения углов 

ретенированных зубов. 

2. Хирургическое лечение должно проводится   атравматична с 

использованием модифицированного штыктовидного резъбового элеватора для 

удаление ретенированных зубов [Рационализаторское предложение № 19/2021 

от 01.03.2021 г. «Способ удаления остатков зубов с помощью резьбового 

штыковидного элеватора»] [А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016; Н. О. 

Курманбеков, А. М. Ешиев, 2020]. 
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 3. При атравматичном удалении ретенированных зубов  обусловлено с 

применением пъезохирургического аппарата позволяющего избежать 

дополнительных травмы  послеоперационных осложнений и использовать 

остеоэктомированный участок кости для последующего закрытии костного 

дефекта [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020; А. М. Ешиев, Н. О. 

Курманбеков, 2016]. 

4. Методом выбора применяется в сочетании остеопластических 

препаратов «Остеон+Коллапан гель», коллапановый гель имеет в составе 

антибиотик линкомицин с пролангированным антибактериальным действием, 

который позволяет избежать отсутствие воспалительных процессов в течение 

послеоперационного периодаи способствует в значительной степени 

замещению костной ткани и восстановлению ее дефекта, а так же  хорошей 

переносимостью пациентами [Н. О. Курманбеков, А. М. Ешиев, 2016, 2020; 

А. М. Ешиев, Н. О. Курманбеков, 2016]. 
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Курманбеков Нурсултан Осмонкуловичтин «ϴсүп чыкпай калган 

тиштерди алынган соң сөөк кемтигинин регенерациясын 

оптимизациялоо» деген темада 14.01.14 - стоматология адистиги боюнча 

медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип 

алуу үчүн жазылган диссертациясынын  РЕЗЮМЕСИ 

 

Негизги сөздөр: жаак сөөктөрүнүн кемтиги, остеопластикалык 

препараттар. 

Изилдөөнүн объектиси: 180 бейтап осуп чыкпай калган тиштерди 

алынган соң аларды дарылоодо, 2 тайпага болунуп изилдоолор жургузулгон: 

120 бейтап негизги топтун ичинен 60 бейтапга «Остеон» колдонулду, 60 

бейтапга «Остеон+Коллапан гель» колдонулду, 60 бейтап салыштырма топго 

озунун уюган каны колдонулду. 

Изилдөөнүн предмети: «Остеон+Коллапан гель» комбинациясында 

остеопластикалык препараттарды колдонуу менен кармалып калган тиштерди 

алууда сөөк кемтигинин регенерациясынын натыйжалуулугун баалоо. 

Иштин максаты: осуп чыкпай калган тиштерди хирургиялык жол менен 

дарылоонун оптималдуу ыкмаларын иштеп чыгуу. 

Изилдөөнүн методдору жана аппараттары: жалпы клиникалык, 

лабораториялык, радиациялык диагностика, статистикалык, компьютердик 

томограф, рентген аппарат. 

Алынган натыйжалар жана алардын жаңылыгы: Кыргызстандын 

түштүк аймагында осуп чыкпай калган турукту тиштердин пайда болуу 

жыштыгы боюнча статистикалык изилдоолор жургузулду. Осуп чыкпай калган 

тиштердин женил ыкмасы иштелип чыккан жана ишке ашырылган. 

«Остеон+Коллапан гель» айкалыштырылган остеопрепараттарын колдонуу 

менен узак мөөнөтко көзөмөлдө жургузулгондо репаративдик регенерациянын 

жаак сөөк ткандарынын пайда болушу убактысы кыскартылган, ошондой эле 

операциядан кийинки кабылдоолор азайары аныкталды. Операциядан кийинки 

сөөк ткандарынын кемтиктерин калыбына келтирүү убактысынын 

салыштырмалуу топго караганда негизги изилдөө тобунда 2,5 эсеге кыскарганы 

ишенимдүү далилденди (р<0,001). 

Колдонуу даражасы же колдонуу боюнча сунуштар: Кыргыз 

Республикасынын стоматологиялык клиникаларынын медициналык 

практикасында колдонуу. 

Колдонуучу жаатын чагылдырышы: стоматология жана бет-жаак 

хирургиясы. 
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РЕЗЮМЕ 
 

диссертации Курманбекова Нурсултана Осмонкуловичана тему: 

«Оптимизация регенерации костного дефекта после удаления 

ретенированных зубов челюстей» на соискание учѐной степени кандидата 

медицинских наук по специальности 14.01.14 - стоматология 

 

Ключевые слова: костный дефект челюстей, остеопластические 

препараты. 

Объект исследования: 180 пациентов прооперированных больных с 

ретенированными зубами челюстей, которые подразделены на 2 группы: 120 

пациентов (основная группа) из них на 60 пациентов применили «Остеон» и на 

60 пациентов применили «Остеон+Коллапан гель», 60 пациентам применили 

сгусток крови (контрольная группа). 

Предмет исследования: оценивание эффективности регенерации 

костного дефекта при удалении ретенированных зубов с применением в 

сочетаннии остеопластических препаратов «Остеон+Коллапан гель». 

Цель работы: разработка оптимальных методов хирургического лечения 

ретенированных зубов челюстей. 

Методы исследования и аппаратура: общеклинические, лабораторные, 

лучевая диагностика, статистические, компьютерный томограф, рентген 

аппарат. 

Полученные результаты и их новизна: в Южном регионе Кыргызстана 

изучена статистика по частоте встречаемости ретенированных постоянных 

зубов. Разработана и внедрена атраматичная методика удаления 

ретенированных зубов. Установлено, что использование в сочетании 

остеопластических препаратов «Остеон+Коллапан гель» сокращают сроки 

репаративной регенерации и формирование костной ткани в отдаленные сроки 

наблюдения, а также сокращают послеоперационные осложнения. Достоверно 

доказано уменьшение сроков восстановления послеоперационных дефектов 

костной ткани в 2,5 раза в исследуемой группе в сравнении с контрольной 

(р<0,001). 

Степень использования или рекомендации по использованию: 

использовать в лечебной практике стоматологических клиник Кыргызской 

Республики. 

Область применения: стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 
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SUMMARY  
 

of the dissertation of Kurmanbekov Nursultan Osmonkulovich on the topic: 

«Optimization of bone defect regeneration after removal of impacted jaw teeth» 

for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.01.14 - 

dentistry 

 

Key words: bone defect of the jaws, osteoplastic preparations. 

Object of the study: 180 operated patients with retained teeth of the jaws, 

which were divided into 2 groups: 120 patients (main group), of which 60 patients 

were treated with «Osteon» and 60 patients were treated with «Osteon+Collapan 

gel», 60 patients were treated with a blood clot (control group) . 

Subject of study: evaluation of the effectiveness of bone defect regeneration 

during the removal of impacted teeth using osteoplastic preparations in the 

combination of «Osteon+Collapan gel». 

Purpose of the work: development of optimal methods of surgical treatment of 

impacted teeth of the jaws.  

Research methods and equipment: general clinical, laboratory, radiation 

diagnostics, statistical, computed tomography, x-ray machine.  

The results obtained and their novelty: statistics on the frequency of 

occurrence of impacted permanent teeth in the southern region of Kyrgyzstan was 

studied. An atramatic technique for the extraction of impacted teeth has been 

developed and implemented. It has been established that the use of osteopreparations 

«Osteon+Collapan gel» in combination reduces the time of reparative regeneration 

and bone formation in the long-term follow-up period, and also reduces postoperative 

complications. Reliably proved to reduce the recovery time for postoperative bone 

defects by 2,5 times in the study group compared to the control group (p<0,001). 

Degree of use or recommendations for use: use in the medical practice of 

dental clinics of the Kyrgyz Republic 

Scope: dentistry and maxillofacial surgery. 

 

 

 

  



 

26 
 

ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ВЧ 

ГСП 

─ верхняя челюсть 

─ городская стоматологическая поликлиника 

КТ 

МЗ КР 

МСКТ 

─ компьютерная томография 

─ Министерство Здравоохранения Кыргызской Республики 

─ мультиспиральная компьютерная томография 

НЧ ─ нижняя челюсть 

ОМОКБ ─ Ошская межобластная объединенная клиническая больница 

ОМОСЦ 

ОПТГ 

ОшГУ 

─ Ошский межобластной стоматологическийцентр 

─ ортопантомография 

─ Ошский государственный университет 

СОПР ─ слизистая оболочка полости рта 

ЧЛО ─ челюстно-лицевая область 

ЧЛХ ─ челюстно-лицевая хирургия 

n ─ количество 
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