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етіології, клініки, діагностики та лікуванню  патології СЗ у хворих на 

амбулаторному прийомі хірурга-стоматолога та в умовах стаціонару. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ПРОВЕДЕННЯ ОПЕРАЦІЇ  

ВИДАЛЕННЯ ЗУБА 

ІВАНИЦЬКА О.С., ІВАНИЦЬКИЙ І.О. 

Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

Актуальність. Провідною тенденцією розвитку хірургічної стоматології в 

сучасних умовах є впровадження в лікувальну практику атравматичних методик 

оперативних втручань з максимальним збереженням тканин щелепно-лицевої 

ділянки. Застосування такого підходу є досить доцільним і в разі проведення 
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операції видалення зуба. Необхідність удосконалення методики даної 

маніпуляції пов’язано з тим, що в Україні протягом довготривалого часу 

спостерігається тенденція не тільки до збільшення кількості пацієнтів, яким 

показана екстракція зубів, але й до проявів ускладнень, що відбуваються у 

ранньому післяопераційному періоді та у віддалені терміни.  

Абсолютно очевидно, що ефективність методик усунення дефектів 

зубного ряду (особливо, з використанням дентальної імплантації) в значній мірі 

залежить від збереження адекватного обсягу кісткової тканини альвеолярного 

відростка. При цьому велику роль в профілактиці втрати кісткової тканини, на 

думку фахівців, відіграє атравматичність видалення зуба, мінімізація 

контамінації альвеоли зубними відкладеннями, а також використання 

різноманітних матеріалів, що утримують висоту і ширину альвеолярного 

відростка. З огляду на це, постає необхідність впровадження сучасних методик 

видалення зуба та заміщення післяекстракційних дефектів відповідними 

матеріалами, які в перспективі гарантуватимуть оптимальну 

гістоморфометричну структуру кістки та стабільну архітектуру альвеолярного 

відростка.  

В останні роки в науковій літературі з’явились публікації, в яких 

розглядаються позитивні наслідки застосування збагаченого тромбоцитами 

фібрину (ЗТФ) у стоматології [1]. Згусток ЗТФ містить високу концентрацію 

факторів росту (PDGF, FGF, TGFβ, VEGF, EGF, IGF) та цитокінів (IL1, IL4, IL6), 

які після внесення продукту в зону кісткової рани повільно вивільняються, 

завдяки чому він виступає як незамінний компонент репаративної регенерації 

тканин [2].  

Метою нашого дослідження є вивчення можливості застосування 

ультразвуку для видалення зуба з подальшим заповненням лунки збагаченого 

тромбоцитами фібрину. 

Матеріали та методи. Запропонована методика операції видалення зуба з 

використанням ультразвуку і подальшим заповненням лунки фібрином, що 
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збагачений тромбоцитами, була використана при лікуванні 25 пацієнтів (для 

видалення 37 зубів). Оцінку результатів проводили за даними клінічного огляду 

та рентгенологічного дослідження. 

Результати дослідження. В ході клінічних досліджень було доведено, що 

використання ультразвуку дозволяє проводити більш глибоку сепарацію зуба від 

волокон періодонта, крім того, його застосування супроводжується вираженим 

антибактеріальним ефектом, завдяки чому проводитися антисептична обробка 

лунки без використання хімічних засобів. Тим самим значно знижується 

ймовірність виникнення альвеоліту та інших ускладнень запального генезу. 

Інтраопераційне застосування ЗТФ сприяє оптимізації процесів загоєння 

післяопераційної рани, зменшує тривалість та інтенсивність больових відчуттів, 

стимулює епітелізацію рани, що створює умови для оптимізації репаративного 

остегенеза і збереження адекватного обсягу кісткової тканини альвеолярного 

відростка.  

Висновки. Запропонована методика видалення зуба з використанням 

ультразвуку і подальшим заповненням лунки збагаченим тромбоцитами 

фібрином дозволяє вивести цю маніпуляцію на якісно новий рівень, створює 

умови для збереження кісткової тканини після видалення зуба, що значно 

полегшує надалі повноцінну ортопедичну реабілітацію. 

Література 

1. Барило О.С., Канішина Т.М., Білошицька А.В. Дослідження впливу 

фібрину, збагаченого тромбоцитами (Pletelet Rich Fibrin, PRF), на регенерацію 

тканин пародонту / О.С. Барило, Т.М. Канішина, А.В. Білошицька // Українській 

стоматологічний альманах – 2016. – №2. 

2. Варес Я.Е. Застосування збагаченого тромбоцитами фібрину в 

хірургічній стоматології. Частина ІІ. Заміщення внутрішньокісткових дефектів 

щелеп / Я.Е. Варес, В.З. Сліпий // Вісник проблем біології і медицини. – 2016. – 

Вип. 4(1). – С. 21-24. 

 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669290

