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Проблема постекстракційної атрофії щелеп стає дедалі актуальнішою у 

зв‘язку із широким запровадженням у клінічну практику дентальних 

імплантатів. Останніми роками імплантація стала стандартом повноцінної 

реабілітації пацієнтів із частковою або повною адентією. При цьому 

ефективність методик усунення дефектів зубного ряду з використанням 

дентальної імплантації значною мірою залежить від збереження 

адекватного об‘єму кісткової тканини альвеолярного відростка. 

Одним із шляхів вирішення даної проблеми виступає проведення 

презервації лунки видаленого зуба, тобто пластики кісткового дефекту  

з використанням остеопластичних матеріалів відразу після екстракції  

зуба [1, 2]. 

Презервація лунки спрямована на запобігання зміни розмірів гребеня  

і об‘єму кісткової тканини щелепи в передімплантаційному періоді [3–5]. 

Численними клінічними дослідженнями доведено, що концепція 

збереження лунки та гребеня може допомогти уникнути втрати об‘єму  

і призвести до оптимізації стану твердих і м‘яких тканин незалежно від 

часу імплантації. Крім того, якщо метою лікування є фіксація мосто- 

подібного протезу, концепція збереження лунки може покращити есте- 

тичний результат шляхом збереження об‘єму та контуру альвеолярного 

гребеня, а концепція збереження гребеня може розширити можливості 

встановлення імплантатів без необхідності аугментації синуса. 

Найчастіше для презервації лунки використовують різні кісткові 

замінники з остеокондуктивними або остеоіндуктивними властивостями 

[4, 6, 7] та аутологічну, збагачену тромбоцитами, плазму або фібрин – PRP, 

PRF [8, 9]. Проте актуальним є пошук природних біорегуляторних речовин 



219 

для направленої регенерації кісткової тканин. До таких біорегуляторів 

можна віднести гіалуронову кислоту [10].  

Гіалуронова кислота (ГК) є несульфатованим глікозаміногліканом,  

що відноситься до гетерополісахаридів. Вона знаходиться головним чином 

у позаклітинному матриксі та є структуроутворюючим матеріалом 

сполучної тканини. ГК забезпечує бар'єрну і захисну функції міжклітин- 

ного простору; бере участь у транспортуванні й розподілі води в тканинах; 

стимулює синтез протеогліканів і синтез колагену; акцептує активні форми 

кисню, блокуючи вільнорадикальне окиснення ліпідів; знижує продукцію 

прозапальних медіаторів і матриксних металопротеїназ; впливає на 

функцію імуно-компетентних клітин; пригнічує лізис тканин під дією 

бактеріальних гіалуронідаз [10].  

Встановлено роль гіалуронової кислоти у формуванні кристалів 

гідроксиапатиту та виявлені інші остеотропні ефекти [11, 12]. 

На даний час в Україні зареєстрований для застосування у медичній 

практиці мембранний гель hyaDENT BG (BioScience GmbH, Німеччина), 

який є єдиною в світі ін‘єкційною формою гіалуронової кислоти  

для стоматологічних втручань (Сертифікат № UA.TR.039.343  

від 18.04.2018 р.). Спеціальна комбінація кросс-зв‘язаної та кросс-

незв‘язаної гіалуронової кислоти забезпечує довготривалий регенера- 

тивний та ранозагоюючий ефекти [10, 13]. 

Наші попередні клінічні дослідження вже довели ефективність 

використання препарату гіалуронової кислоти Hyadent BG для презервації 

лунки у 12 пацієнтів після видалення зуба.  

Все вищесказане є обгрунтуванням для використання гіалуронової 

кислоти для оптимізації стану твердих і м‘яких тканин безпосередньо 

після операції видалення зуба, а також для максимального збереження 

розмірів гребеня і об‘єму кісткової тканини щелепи в передімплантацій- 

ному періоді. 
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