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Аннотация. В ходе настоящего исследования изучен механизм действия 
глюкокортикоидного препарата бетаметазон и его эффективности при при-
менении во время операции костной ткани на верхней и нижней челюсти. 
Обоснована целесообразность использования препарата в  качестве про-
филактической терапии послеоперационных осложнений. Рассмотрены 
особенности метода местного введения препарата и  составлен протокол 
применения бетаметазона после костной пластики на  верхней и  нижней 
челюсти.
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Summary. In the course of this study, the mechanism of action of 
betamethesone and its effectiveness were studied when used during 
bone tissue surgery in the upper and lower jaws. The expediency of 
using the drug as a preventive therapy for postoperative complications is 
substantiated. The features of the method of local administration of the 
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Введение

В  современной стоматологической практике — от-
ечественной и зарубежной все большую востребо-
ванность получают операции аугментации костной 

ткани [1,2], которые предоставляют врачам-стоматоло-
гам возможность в дальнейшем успешно провести ден-
тальную имплантацию с последующим ортопедическим 
лечением [3], даже в ситуациях значительной резорбции 
альвеолярного отростка [4,5]. Дентальная имплантация 
является оптимальным методом решения проблемы от-
сутствия зубов [6].

Применение костных трансплантатов и заменителей 
в стоматологии заметно увеличилось в последние годы 
вследствие значительных достижений в  области ден-
тальной имплантологии и растущих потребностей в вос-
становлении черепно-лицевых костных дефектов. Дан-
ные костные или скелетные дефекты могут возникнуть 
в результате травм, заболевания пародонта, хирургиче-
ского удаления, краниопластики, инфекции или врож-
денных пороков развития [7]. 

Основная проблема адаптации стоматологического 
пациента в послеоперационный период после установки 

трансплантата — возникновение болевого синдрома, об-
условленного наличием реактивного отека тканей и вос-
палительного процесса посттравматического характера. 
Вышеуказанный фактор влияет на  остеоинтеграцию, 
ухудшая процесс приживления трансплантата, а  также 
адаптацию пациента после перенесенной операции.

Анализ литературы показал, что недостаточно из-
ученными остаются вопросы, связанные с  развитием 
воспалительных осложнений в костных и мягких тканях 
челюсти после операций аугментации костной ткани 
при атрофии альвеолярного отростка, и, как следствие, 
их влиянием на  сроки начала проведения дентальной 
имплантации. С  учетом патогенеза воспалительной 
и травматической этиологии для профилактики обосно-
ванным является применение лекарственной профи-
лактической терапии, подавляющей синтез и секрецию 
эндогенных алгогенов и  медиаторов, воздействующих 
на различные звенья патологического процесса, снижая 
их интенсивность [8]. 

Цель исследования

Анализ эффективности местного применения син-
тетических глюкокортиоидных препаратов на  примере 
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«Дипроспан» в  качестве профилактики ранних и  позд-
них осложнений у  пациентов после аугментации кост-
ной ткани внутри и  внеротовыми аутотрансплантатами 
с последующим протезированием на имплантах.

Задачи исследования 

 — определить распространенности различных ос-
ложнений после аугментации костной ткани че-
люсти внутриротовыми и аутотрансплантатами,

 — провести анализ выраженности воспалительных 
явлений в послеоперационный период у пациен-
тов после аугментации костной ткани альвеоляр-
ного отростка челюсти. 

 — разработать протокол применения глюкокорти-
коидного препарата во время операции аугмен-
тации костной ткани альвеолярного отростка че-
люсти.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели нами проведён 
внешний и внутриротовой осмотр и термометрия на 2-е 
сутки, проба Шиллера-Писарева на 5-е сутки у 25 паци-
ентов, получавших профилактическую терапию стеро-
идным глюкокортикоидным препаратом «Дипроспан» 
после проведения амбулаторной операции аугментации 
костной ткани и  25 пациентов, имеющих стандартный 
послеоперационный протокол. 

Общий объем выборки составил 50 пациентов воз-
растной группы 35–45 лет с диагнозом 08.2 Атрофия аль-
веолярного отростка верхней и нижней челюсти в связи 
с потерей зубов.

В качестве метода статистической обработки данных 
применялись статистическое специально организован-
ное наблюдение, а также сводка и группировка материа-
лов статистического наблюдения

Содержание

Препаратом выбора стал современный и  широко 
популярный в  клинической практике фторированный 
глюкокортикоид «Дипроспан», по  силе и  длительности 
действия близкий к  дексаметазону. Уникальность дан-
ного фармакологического средства в  том, что он со-
держит два производных бетаметазона натрия фосфат 
и бетаметазона дипропионат. Первое вещество хорошо 
растворимо, что обеспечивает быстрый гидролиз, и, со-
ответственно, достижение терапевтического эффекта 
через несколько минут после введения. Бетаметазона 
дипропионат, напротив, имеет медленный метаболизм, 
за  счет чего достигается пролонгированное действие 
препарата.

Таким образом, глюкокортикоидная активность «Ди-
проспана» в  несколько раз выше, чем у  других глюко-
кортикоидных препаратов, например, преднизолона, 
практически, не имеет минералокортикоидных свойств 
и, в  дозировке 7 мг на  мл, способен стабилизировать 
клеточные мембраны. За счет этого полностью прекра-
щается выход протеолитических лизосомных фермен-
тов и уменьшается активность повреждения клеточных 
мембран (альтерации), что способствует сокращению 
очага воспаления и  одновременно уменьшению боле-
вых ощущений. Торможение гидролиза белков, жиров 
и  углеводов, в  свою очередь, препятствует гибели кле-
ток, подвергшихся действию повреждающих факторов. 

Другой важный эффект, ожидаемый от  применения 
препарата «Дипроспан», при местном введении пациен-
там, — ограничение образований арахидоновой кисло-
ты [9] и ее производных — лейкотриенов и простаглан-
динов, играющих важную роль в процессе воспаления, 
а также в поддержании нормальной микроциркуляции 
крови за счет способности стимулировать синтез гиалу-
роновой кислоты.

Арахидоновая кислота является предшественником 
в  биосинтезе простагландинов, тромбоксанов и  лейко-
триенов Bosetti (2007). Стимуляция специфических ре-
цепторов клеточной поверхности активирует фосфоли-
пазу А2, что приводит к высвобождению арахидоновой 
кислоты из  клеточной мембраны. Затем арахидоновая 
кислота быстро превращается в  активные метаболиты 
циклооксигеназами с  образованием простагландинов, 
простациклинов и тромбоксанов и с помощью липокси-
геназ с образованием лейкотриенов. 

Физиологическое действие этих метаболитов широко 
распространено и  разнообразно. Вкратце, простаглан-
дины и  простациклин являются мощными сосудорас-
ширяющими средствами, в  то время как тромбоксаны 
являются мощными сосудосуживающими средствами, 
тогда как лейкотриены вызывают бронхоконстрикцию. 
Арахидоновая кислота также увеличивает поглощение 
глутаминовой кислоты за  счет усиления транспортера 
глутамата подтипа EAAT2. Он также усиливает активацию 
калиевых каналов, таких как TREK-1 и TRAAK.

Арахидоновая кислота и ее метаболиты (простаглан-
дины и лейкотриены) в настоящее время считаются вну-
триклеточными мессенджерами. Арахидоновая кислота 
является компонентом мембранных фосфолипидов, вы-
свобождаемых либо в  одностадийном процессе после 
действия фосфолипазы А2 (ФЛА2), либо в  двухстадий-
ном процессе после действия фосфолипазы С  и DAG-
липазы. Затем арахидоновая кислота метаболизируется 
циклооксигеназой (ЦОГ) и  5-липоксигеназой, что при-
водит к синтезу простагландинов и лейкотриенов соот-
ветственно. Эти внутриклеточные мессенджеры играют 
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важную роль в регуляции передачи сигналов, связанных 
с болевыми и воспалительными реакциями. Кортикосте-
роиды ингибируют активность PLA2, тогда как нестеро-
идные противовоспалительные препараты ингибируют 
активность ЦОГ [10]. 

В свою очередь, гиалуроновая кислота является ос-
новой межклеточного вещества, которое играет важную 
роль как в межклеточной проницаемости, так и в сохран-
ности буферной емкости, предупреждении отека тканей 
и снижает проницаемость стенки сосудов [11]. Как след-
ствие, уменьшается экссудация и отек тканей. 

Гиалуроновая кислота (ГК) представляет собой при-
родный полимер, эндогенно вырабатываемый чело-
веческим организмом, обладающий уникальными 
физико-химическими и  биологическими свойствами, 
проявляющий желаемую биосовместимость и  биораз-
лагаемость. Поэтому ее широко изучали на  предмет 
возможного применения в  области воспалительных 
процессов. Тот факт, что ГК продуцируется практически 
всеми типами клеток, означает, что в  нормальных био-
логических состояниях ГК выполняет множество фунда-
ментальных биологических функций [12,13]. ГК может 
участвовать в  нескольких клеточных взаимодействиях 
(дифференциация, пролиферация, развитие и распозна-
вание) и  биологических функциях (смазка, гидратация, 
структура матрикса и стерические взаимодействия) [14]. 

Вязкий гель, образованный матрицами ГК, действует 
как буфер для окружающих тканей [15], а также участву-
ет в процессах регенерации и ремоделирования тканей 
в процессе заживления [16]. ГК обладает механическими 
и расширяющими свойствами, которые могут регулиро-
вать клеточные функции, такие как адгезия и расшире-
ние, и формировать структуры, такие как микроворсинки, 
которые могут играть важную роль в передаче сигналов. 

В дополнение к этим свойствам ГК изменяет локаль-
ные свойства клеточных мембран, выступая в  роли 
внешнего цитоскелета, модифицируя и  контролируя 
форму клетки [17]. Во время повреждения тканей ГК ак-
тивно вырабатывается, регулируя восстановление тка-
ней и  процессы заболевания, такие как активация вос-
палительных клеток, чтобы инициировать врожденный 
ответ на повреждение и регулировать поведение эпите-
лиальных клеток и фибробластов [18]. 

Непосредственное введение Бетаметазона в  опера-
ционную зону позволяет его компонентам действовать 
намного активней, чем при пероральном или внутримы-
шечном применении. В последних двух случаях препара-
ты успевают инактивироваться еще до того, как поступят 
в мишень-орган. А подслизистый инъекционный способ 
введения позволяет применять минимально требуемые 
дозировки, получая при этом максимальный эффект [19].

Из-за выраженного иммуносупрессивного действия, 
выражающегося в  уменьшении количества циркули-
рующих Т- и  В-лимфоцитов, эозинофилов, базофилов, 
моноцитов и  подавлении образования антител, глюко-
кортикоиды требуют обязательного сочетания с  анти-
микробными препаратами для предотвращения повы-
шения активности инфекции. Именно поэтому, в течение 
5 дней все пациенты принимали курс антибиотикотера-
пии. В  нашем случае это был препарат широкого анти-
микробного действия «Цифран СТ» 2 таб Х 2 раза в день. 

Действующее вещество — Ципрофлоксацин и  Ти-
нидазол. Курс лечения препаратом в  дозировке 500 мг 
в сутки начинался за сутки до операции.

 Несмотря на ярко выраженный противовоспалитель-
ный эффект от внутри очагового применения бетамета-
зона при стоматологических операциях, иммуносупрес-
сивные свойства препарата ограничивают применение 
списком противопоказаний, что необходимо уточнять 
у пациентов перед проведением терапевтических меро-
приятий. 

Очень важно также осуществление грамотного 
и подробного сбора анамнеза пациентов, планирующих 
глюкокортикостероидную терапию во время операции, 
во избежание возникновения побочных эффектов таких 
как: угнетение функции надпочечников, гипокальцие-
мия, аритмия, брадикардия, развитие (у  предрасполо-
женных пациентов) или усиление 

Протокол применения препарата «Дипроспан» во 
время операции аугментации костной ткани верхней 
и нижней челюсти:

1. За  сутки до  операции был назначен курс анти-
биотикотерапии противомикробным препаратом 
широкого спектра действия. «Цифран СТ» 2 таб. х 
2 раза в день. 

2. В конце операции после наложения швов назна-
чалась инъекция препарата «Дипроспан» одно-
кратно в подслизистую 7 мг на мл в операционной 
зоне: с вестибулярной стороны — 0.5 мг и ораль-
ной стороны — 0.5 мг.

Результаты и обсуждение 

Пациенты, получавшие профилактическую противо-
воспалительную терапию стероидным глюкокортикоид-
ным препаратом «Дипроспан» на 5 сутки в 4 раза меньше 
предъявляли жалобы на  болевые ощущения и  диском-
форт по сравнению с контрольной группой. Лишь в 8 % 
процентов случаев на пятый день после операции у па-
циентов, входивших в  экспериментальную группу, со-
хранялась незначительная асимметрия лица, обуслов-
ленная отеком тканей, тогда как в  контрольной группе 
асимметрия лица сохранялась и на 5 сутки после опера-
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ции в  20 % случаев. А  выраженный отёк мягких тканей 
полости рта, отсутствовал у  92 % экспериментальной 
группы, тогда как в контрольной группе этот показатель 
составил 46 %.

Динамка термометрии убедительно доказывает, 
что субфебрильная реакция сохранялась у  пациентов 
контрольной группы на  вторые сутки после операции 
в  32 %. В  двух случаях температура достигала высоких 
значений более 38° С. В экспериментальной группе, по-
казатели не поднимались выше значений 37,1.

Одним из  наглядных методов, свидетельствующих 
о  наличии и  выраженности степени воспаления явля-
ется окрашивание слизистой йод-йодид-калиевым рас-
твором Шиллера-Писарева. Данная реакция основана 
на выявлении гликогена в слизистой оболочке и сниже-
нии кератинизации эпителия. 

Таким образом, воспользовавшись визуальным вари-
антом интерпретации пробы, была произведена оценка 
глубины и масшатбности воспалительного процесса, где 
соломенно-желтое окрашивание свидетельствует о лег-
кой степени воспаления, коричневое -о средней степени 
воспаления, и буро -насыщенное о выраженной степени 
воспаления. В  группе, не  получившей профилактиче-
ское лечение препаратом «Дипроспан», легкая степень 

воспаления наблюдалась у  24 % пациентов, средняя 
степень воспаления у  28 %, выраженная степень вос-
паления у 16 %, отсутствие воспаления было у 32 % па-
циентов. В экспериментальной же группе, не выявлено 
ни одного случая с  выраженной степенью воспаления, 
а легкая и средняя степень наблюдалась у 8 %. 

Выводы 

Применение синтетических глюкокортикостероид-
ных препаратов на  примере «Дипроспан» с  действую-
щим веществом производными бетаметазона у пациен-
тов после аугментации костной ткани снижает болевой 
синдром, уменьшает асимметрию лица и отёк слизистой. 
Местный инъекционный способ введения позволяет 
применять минимально требуемые дозировки, получая 
при этом максимальный эффект. 

Отсутствие выраженного воспалительного эффекта 
позволяет пересаженной костной ткани более плотно, 
без отслойки, прилегать к альвеолярному отростку. Это 
обеспечивает эффективный процесс остеоинтеграции 
и реваскуляризации после операции, позволяет добить-
ся устойчивого положительного результата в  дальней-
шем и использовать костную ткань в качестве надежной 
опоры для дентальной имплантации.
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