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Операции по поводу околокорневых кист 

челюстей по-прежнему относятся к наиболее 
часто встречающимся хирургическим вмеша-
тельствам в стоматологической практике. В то 
же время в стенках костного дефекта, образую-
щегося после цистэктомии, отмечается угнете-
ние репаративных процессов вследствие разви-
тия в них воспаления, а окружающие ткани ста-
новятся очагами хронической инфекции. 
Следовательно, образование кровяного сгустка 
в костной полости создает угрозу его инфици-
рования и развития воспалительных осложне-
ний, частота которых остается высокой [3, 7, 
10]. Это диктует необходимость поиска новых 
методов и средств реабилитации этих больных. 

В настоящее время широко известно при-
менение в клинике различных остеопластиче-
ских материалов на основе биологически актив-
ного стекла [5], гидроксиапатита [8, 11, 12], 
сульфата кальция [4, 13, 14], трикальцийфосфа-
та [9, 10, 15], костного коллагена и сульфатиро-
ванных гликозаминогликанов [6].  

Каждый из перечисленных препаратов до-
статочно эффективен, но вероятность их оттор-
жения все же высока [12].  

Результаты клинических исследований, 
выполненных J. Hiddind et al. [1996], свидетель-
ствуют об эффективности оптимизации процес-
сов регенерации в костных дефектах, заполнен-
ных материалом «Bio-Ost». Однако тот факт, 
что он обладает кинетикой резорбции, сужает 
рамки его применения [16, 17]. С этих позиций 
наиболее целесообразно использование  остео-
замещающего материала отечественного произ-
водства Bio Ost.   

Методика исследования 
Под нашим наблюдением находилось 

136 пациентов, оперированных по поводу око-
локорневых кист челюстей. Мужчин было 
52 (38,23 %), женщин – 84 (61,77 %) человек. 
Возраст больных колебался от 17 до 57 лет. 

Диагностика деструктивных изменений 
в периапикальной области основывалась на 
рентгенологических данных. Наиболее часто 
(67,43 %) рентгенографию выполняли в цифро-
вом формате на радиовизиографе фирмы «Tro-
phi», Франция. У остальных пациентов исполь-
зовалась стандартная внутриротовая рентгено-
графия в изометрической проекции. 

Наиболее часто локализацию околокорне-
вых кист мы наблюдали в области резцов, клы-
ков и премоляров обеих челюстей: на верхней 
челюсти у 93 (68,38 %), на нижней челюсти 
у 43 (31,62 %) пациентов. Такую статистику мы 
связываем с наиболее частым желанием пациен-
тов сохранить именно эти группы зубов, а также 
с техническими сложностями выполнения 
цистэктомии в области моляров.  

Показанием к хирургическому лечению 
служили кисты малых (в пределах одного зуба) 
и средних (в пределах двух зубов) размеров. Все 
пациенты были разделены на две клинические 
группы, которые по количественному и каче-
ственному составу были идентичными. Опера-
цию выполняли с сохранением анатомической 
формы зуба (Ефимов Ю. В., 1994). В первой 
клинической группе (группа сравнения) восста-
новление костного дефекта происходило под 
кровяным сгустком. Во второй (основной) кли-
нической группе костный дефект заполняли 
остеозамещающающим материалом отечествен-
ного производства «Bio Ost».  Динамическое 
наблюдение проводили через 3, 6, 9 месяцев по-
сле операции. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ближайшем послеоперационном периоде 

у 7 (10,29 %) пациентов первой клинической 
группы отмечалось расхождение швов и нагно-
ение кровяного сгустка.  

Анализ причин осложнения показал, что 
у всех больных в дооперационном периоде бы-
ли диагностированы кисты средних размеров. 
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У больных основной клинической группы рас-
хождения швов мы не наблюдали.   

При кистах малых размеров в обеих клини-
ческих группах послеоперационный период 
протекал гладко и заживление послеоперацион-
ной раны отмечено на 7-е – 9-е сутки. 

Через 3 месяца после операции у больных 
обеих клинических групп  клинических призна-
ков местного воспалительного процесса не 
наблюдалось. В то же время у больных первой 
группы рентгенологически размеры костного 
дефекта оставались прежними. При этом отме-
чалось пристеночное снижение прозрачности 
его тени. Во 2-й группе рентгенологическая 
картина отличалась более выраженным присте-
ночным снижением прозрачности тени дефекта. 
Этот факт можно объяснить более выраженной 
интенсивностью репаративных процессов.   

Через 6 месяцев после операции в первой 
клинической группе рентгенологически отмеча-
лось незначительное уменьшение размеров кост-
ного дефекта за счет увеличения площади сни-
женной прозрачности пристеночной его тени. При 
этом признаки костного рисунка не прослежива-
лись. Во второй группе рентгенологически на 
фоне равномерного усиления плотности тени де-
фекта прослеживался костный рисунок. 

Через 9 месяцев в первой группе рентгено-
логически отмечалось неравномерное усиление 
плотности тени костного дефекта, однако кост-
ный рисунок прослеживался не на всем протя-
жении.  

Во второй клинической группе послеопе-
рационный дефект не прослеживался, что сви-
детельствовало о полном его заполнении кост-
ным регенератом. 

Заключение 
Таким образом, результаты проведенного 

исследования позволяют сделать следующие 
выводы: 

1) при хирургическом лечении больных 
околокорневыми кистами челюстей 
средних размеров использование 
кровяного сгустка для заполнения 
костного дефекта мало эффективно и 
должно быть ограничено;  

2) остеозамещающающий материал оте-
чественного производства «Bio Ost» 
является эффективным средством не 
только профилактики воспалитель-
ных осложнений в послеоперацион-
ном периоде, но и способствует ак-
тивизации остеорепаративных про-
цессов в костном дефекте. 
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