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Аннотация. Одним из  основных вопросов, требующих решения в  совре-
менной стоматологической имплантологии, является необходимость опти-
мизации репаративных процессов слизистой оболочки полости рта и альве-
олярной костной ткани, позволяющих увеличить прогноз числа успешных 
оперативных вмешательств, избежать нежелательных послеоперационных 
осложнений и дополнительных хирургических вмешательств. Перспектив-
ным в  данном направлении является анализ возможностей применения 
биологически активных добавок к  пище, потребление которых позволи-
ло бы снизить возможные риски дентальной имплантации и  увеличить 
эффективность выполняемых манипуляций. Используемая в  настоящем 
исследовании биологически активная добавка к  пище Омега-3 ПНЖК ха-
рактеризуется такими свойствами, как стимуляция синтеза коллагеновых 
волокон и  противовоспалительная активность; пищевой коллаген, в  свою 
очередь, является природным компонентом соединительной ткани, обла-
дает способностью активации системы гемостаза и индуцирует остеогенез. 
По результатам выполненного исследования у всех пациентов с диагнозом 
генерализованный пародонтит с угрозой потери зубов, принимавших в ка-
честве биологически активных добавок к пище пищевой коллаген и Омега-3 
ПНЖК, после операции множественного удаления зубов с непосредственной 
дентальной имплантацией с  последующей немедленной функциональной 
нагрузкой, было отмечено отсутствие осложнений со стороны костной тка-
ни и  слизистой оболочки полости рта в  послеоперационном периоде, что 
позволяет рассматривать возможность назначения пищевого коллагена 
и  Омега-3 ПНЖК для оптимизации процессов заживления костной ткани 
в процессе остеоинтеграции дентальных имплантатов в восстановительном 
периоде стоматологических больных. На  основе полученных результатов 
клиническими специалистами Центра челюстно-лицевой и  дентальной 
имплантологии «I.R.I.S.» были разработаны практические рекомендации 
по  ведению стоматологических больных в  послеоперационном периоде; 
кроме того, результаты были внедрены в клинические протоколы ведения 
больных Центра челюстно-лицевой и  дентальной имплантологии «I.R.I.S.» 
и  в образовательный процесс кафедры пропедевтической стоматологии 
ФГБОУ ВО Смоленского государственного медицинского университета Минз-
драва России.

Ключевые слова: непосредственная дентальная имплантация, регенератив-
ные процессы костной ткани, послеоперационные осложнения, пищевой 
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Summary. One of the main issues that need to be addressed in modern 
dental implantology is the need to optimize the reparative processes 
of the oral mucosa and alveolar bone tissue, which can increase the 
prognosis of the number of successful surgical interventions, avoid 
unwanted postoperative complications and additional surgical 
interventions. Promising in this direction is the analysis of the possibilities 
of using biologically active food supplements, the consumption of which 
would reduce the possible risks of dental implantation and increase the 
effectiveness of the manipulations performed. The biologically active 
food supplement Omega-3 PUFA used in this study is characterized by 
properties such as stimulation of the synthesis of collagen fibers and anti-
inflammatory activity; food collagen, in turn, is a natural component of 
connective tissue, has the ability to activate the hemostasis system and 
induce osteogenesis. According to the results of the study, in all patients 
with a diagnosis of generalized periodontitis with the threat of tooth 
loss, who took dietary collagen and Omega-3 PUFAs as biologically active 
food supplements, after multiple tooth extraction with direct dental 
implantation followed by immediate functional loading, there was a lack 
of complications in the bone tissue and oral mucosa in the postoperative 
period, which allows us to consider the possibility of prescribing food 
collagen and Omega-3 PUFAs to optimize the processes of bone tissue 
healing in the process of osseointegration of dental implants in the 
recovery period of dental patients. Based on the results obtained by 
clinical specialists of the Center for Maxillofacial and Dental Implantology 
«I.R.I.S.» practical recommendations were developed for the management 
of dental patients in the postoperative period; in addition, the results 
were introduced into the clinical protocols for managing patients of the 
Center for Maxillofacial and Dental Implantology «I.R.I.S.» and in the 
educational process of the Department of Propaedeutic Dentistry of the 
Smolensk State Medical University of the Ministry of Health of Russia.
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В настоящее время при восстановлении утраченных 
зубов с применением дентальных имплантатов од-
ним из  основных аспектов, требующих присталь-

ного внимания в  научно-практических исследованиях 
стоматологической науки, является вопрос регенерации 
тканей ротовой полости после их травматизации вслед-
ствие выполнения хирургических вмешательств. Воз-
можность оптимизации процессов заживления костной 
ткани и слизистой оболочки ротовой полости позволяет 
увеличить ее регенеративный потенциал и, тем самым, 
избежать нежелательных послеоперационных осложне-
ний и дополнительных хирургических вмешательств [2, 3]. 

В современной стоматологии существует ряд иссле-
дований в области поиска оптимального остеопластиче-
ского материала, позволяющего минимизировать неже-
лательные последствия хирургического вмешательства, 
а  также способствовать восстановлению структуры 
и функций костных тканей у пациентов после процеду-
ры дентальной имплантации, активно развиваются на-
нотехнологии в  отношении создания наноматериалов 
с  желаемыми свойствами [1, 5, 14, 15]. В  то же время, 
практически отсутствуют исследования в  отношении 
применения биологически активных добавок, способ-
ствующих оптимизации регенеративных способностей 
костной ткани и  слизистой полости рта, применение 
которых позволило бы дополнительно снизить возмож-
ные риски дентальной имплантации и увеличить эффек-
тивность выполняемых манипуляций. Так, существуют 
отдельные исследования, посвященные, в  частности, 
изучению роли витамина C в  заживлении ран после 
установления дентальных имплантатов. Согласно полу-
ченным результатам, использование добавок витамина 
C в  послеоперационный период после имплантации 
зубов улучшало заживление тканей ротовой полости 
[16]. В  некоторых других исследованиях анализируют-
ся перспективы использования аппликаций пародонта 
и мягких тканей с использованием фибрина, обогащен-
ного тромбоцитами [18], использование аутоплазмы [7]. 
Возможности исследования новых, доступных к приме-
нению и  использованию подходов, позволяющих опти-
мизировать процессы регенерации костной ткани после 
операции дентальной имплантации, позволяют значи-
тельно расширить возможности имплантологической 
помощи в хирургической стоматологии. В качестве таких 
доступных к применению биологически активных доба-
вок в настоящем исследовании проанализированы воз-
можности применения пищевого коллагена и Омега-3. 

Коллаген рассматривается как перспективный кон-
струкционный биоматериал, широко используемый 
в  виде коллагеновой матрицы в  имплантационной хи-
рургии для увеличения объема мягких тканей [12]. В ор-
ганизме коллаген участвует в  формировании структур 
межклеточного матрикса и базальных мембран, обеспе-
чивая тканям прочность. Являясь природным компонен-

том соединительной ткани, коллаген обладает такими 
свойствами, как полная биологическая совместимость, 
иммунологическая инертность, он активирует гемостаз 
и  способен увеличивать толщину поврежденных тка-
ней при взаимодействии с  ними [4, 9]. Регенеративные 
свойства коллагена активно применяются в  области 
хирургической стоматологии [6, 10, 11]. Омега-3 жир-
ные кислоты, в  свою очередь, известны своими реге-
неративными свойствами и  противовоспалительной 
активностью: в  качестве компонентов фосфолипидов 
они участвуют в  формировании клеточных мембран, 
используются в  организме для образования эйкозано-
идов  — медиаторов воспаления, снижающих воспали-
тельную активность. Кроме того, омега-3 жирные кисло-
ты являются предшественниками мощных биологически 
активных и противовоспалительных липидов, молекулы 
которых оказывают направленное действие на сигналь-
ные пути для более успешного разрешения реакции вос-
паления [8, 13, 17].

Материалы и методы исследования

В период времени за  2021–2022 гг. на  базе Центра 
челюстно-лицевой и дентальной имплантологии «I.R.I.S.» 
было проведено обследование и комплексное лечение 
144 пациента с  диагнозом генерализованный пародон-
тит с угрозой потери зубов, частичное отсутствие зубов 
верхней и нижней челюсти, осложненное вертикальным 
дефицитом костной ткани в дистальных отделах альвео-
лярного отростка верхней челюсти.

Предоперационное обследование пациентов вклю-
чало стоматологическое интервью, клинический ос-
мотр, скрининговую рентгенографию и  лабораторные 
исследование крови. 

В условиях анестезиологического пособия выпол-
няли оперативные вмешательства: множественное уда-
ление зубов верхней и  нижней челюсти, двусторонний 
синус-лифтинг с реконструкцией альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти, непосредственную дентальную им-
плантацию на системе ЛИКО-М (IRIS Evolution) с последу-
ющей немедленной функциональной нагрузкой.

В период последующей реабилитации пациенты по-
лучили рекомендации по  режиму питания, индивиду-
альной гигиены рта и речепластики, при этом, в качестве 
дополнительных приемов пищи, был назначен прием 
биологически активных добавок ОМЕГА-3 ПНЖК и пище-
вого гидролизата коллагена ПЕРВЫЙ ЖИВОЙ КОЛЛАГЕН 
для стимуляции процессов репаративной регенерации 
тканей и повышения уровня иммунитета. 

Впоследствии, спустя 6 месяцев после хирургиче-
ского вмешательства, всем пациентам было выполнено 
рациональное ортопедическое протезирование на уста-
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новленных дентальных имплантатах. Осложнений со 
стороны костной ткани и  слизистой оболочки рта ни 
в одном из клинических случаев в послеоперационном 
периоде не наблюдалось. 

Клинический случай

Пациент Ф., 74 года, обратился в Центр челюстно-ли-
цевой и дентальной имплантологии «I.R.I.S.» с жалобами 
на подвижность зубов верхней и нижней челюсти, боли 
в области зубов и слизистой оболочки рта во время при-
ема пищи, на  затрудненное пережевывание пищи, кос-
метический дефект, нарушение речевой функции и сни-
жение качества жизни.

Пациент был расспрошен и  обследован, составлен 
комплексный план лечения и реабилитации. Проведена 
предоперационная профессиональная гигиена рта. 

На основании данных клинических и  аппаратных 
методов исследования пациенту поставлен диагноз ге-
нерализованный пародонтит с  угрозой потери зубов, 
частичное отсутствие зубов верхней и нижней челюсти, 
осложненное вертикальным дефицитом костной ткани 
в дистальных отделах альвеолярного отростка верхней 
челюсти (на  рисунке 1 представлены результаты рент-
генологического исследования пациента Ф. непосред-
ственно перед выполнением оперативного вмешатель-
ства).

Рис. 1. Рентгенологическое исследование пациента Ф. 
до операции

В условиях анестезиологического пособия выпол-
нено оперативное вмешательство: удаление зубов 1.1, 
1.2, 1.3, 1.5, 1.6, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.7, 3.3, 3.4, 3.5, 4.2, 4.3, 4.4; 
двусторонний синус-лифтинг с  реконструкцией альве-
олярного отростка верхней челюсти с  одномоментной 
дентальной имплантацией в  позиции 1.7 и  2.7 зубов, 
непосредственная дентальная имплантация на  уровне 
отсутствующих зубов 1.4, 1.2, 2.2, 2.4, 3.2, 3.4, 3.6, 4.2, 4.4, 
4.6 на системе ЛИКО-М (IRIS Evolution) с последующей не-
медленной функциональной нагрузкой (рисунки 2, 3).

Пациент наблюдался амбулаторно, в условиях днев-
ного стационара внутривенно получал противовоспали-

тельную, антибактериальную и  десенсибилизирующую 
терапию по схеме. 

Рис. 2. Рентгенологическое исследование пациента Ф. 
после операции

Рис. 3. Рентгенологическое исследование пациента Ф. 
после немедленной функциональной нагрузки

В период реабилитации были даны рекомендации 
по пищевому поведению, режиму индивидуальной гиги-
ены рта и речепластике. 

Назначен пероральный прием биологически актив-
ных добавок ОМЕГА-3 ПНЖК и  пищевого гидролизата 
коллагена ПЕРВЫЙ ЖИВОЙ КОЛЛАГЕН для стимуляции 
процессов репаративной регенерации тканей и  повы-
шения уровня иммунитета. 

Рис. 4. Рентгенологическое исследование пациента Ф. 
после постоянного протезирования
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Схема:
 — ОМЕГА-3 ПНЖК (ЭПК+ДГК суммарно 3500 мг) — 
дробно с пищей 3–4 раза в сутки, в течение 6 ме-
сяцев;

 — Пищевой гидролизат коллагена ПЕРВЫЙ ЖИВОЙ 
КОЛЛАГЕН — 1 столовую ложку добавлять в пер-
вый прием пищи, в течение первых 3 месяцев.

Через 6 месяцев пациенту было выполнено рацио-
нальное ортопедическое протезирование на  установ-
ленных дентальных имплантатах (рисунок 4). Осложне-
ния со стороны костной ткани и слизистой оболочки рта 
отсутствовали.

Заключение

По результатам клинических данных можно отме-
тить, что назначение в качестве биологически активных 
добавок к  пище пищевого коллагена и  Омега-3 ПНЖК 
оказывает благоприятное действие на  репаративные 
процессы слизистой оболочки ротовой полости и  аль-
веолярной костной ткани, позволяя снизить возможные 
осложнения непосредственной дентальной импланта-

ции с  немедленной функциональной нагрузкой. Выбор 
препаратов обоснован в  виду их активности в  отноше-
нии стимулирования репаративных и  противовоспали-
тельных процессов в различных тканях организма. 

Таким образом, прием биологически активных доба-
вок ОМЕГА-3 и пищевого гидролизата коллагена ПЕРВЫЙ 
ЖИВОЙ КОЛЛАГЕН положительно влияет на  процессы 
репаративной регенерации, происходящие в  костной 
ткани в  послеоперационном периоде, оптимизируя за-
живление тканей в  восстановительном периоде стома-
тологических больных для успешной остеоинтеграции 
дентальных имплантатов. 

По результатам выполненного исследования были 
разработаны практические рекомендации. Результаты 
внедрены в  клинические протоколы ведения больных 
Центра челюстно-лицевой и дентальной имплантологии 
«I.R.I.S.» и  в образовательный процесс кафедры пропе-
девтической стоматологии ФГБОУ ВО Смоленского го-
сударственного медицинского университета Минздрава 
России.
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