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Введение

Целью реконструктивного пародонтологического лечения является восстановление твердых 
и мягких тканей, которые были утрачены вследствие заболеваний пародонта или травмы. 
 
Использование Straumann® Emdogain® отдельно или в сочетании с костнозамещающими 
материалами способствует регенерации цемента, альвеолярной кости и периодонтальной 
связки и приводит к значительно большему увеличению уровня клинического прикрепления 
по сравнению с использованием только метода открытого кюретажа.1 Применение Emdogain® 
также повышает комфорт пациента после операции, уменьшая боль и отек, и улучшает за-
живление ран.2,3 Можно добиться еще большего эффекта от применения Emdogain®, если ис-
пользовать его во время минимально инвазивных вмешательств, таких как создание доступа 
к дефекту с формированием одностороннего лоскута. 
 
Метод одностороннего лоскута4 разработан профессором Леонардо Тромбелли и коллега-
ми, и представляет собой упрощенную технику создания хирургического доступа к внутри-
костным дефектам посредством откидывания полнослойного лоскута (с вестибулярной или 
язычной/нёбной стороны, в зависимости от протяженности дефекта). Далее описаны этапы 
создания доступа с формированием одностороннего лоскута для лечения включенных (вну-
трикостных) и невключенных (с дефектом костной стенки) дефектов.
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Straumann® Emdogain® 

Протеины эмалевой матрицы, 30 мг/мл

Emdogain® — это уникальный гель, содержащий протеины эмалевой матрицы свиного про-
исхождения. Результаты многолетних клинических исследований показали, что примене-
ние Straumann® Emdogain® является эффективным методом регенерации твердых и мягких 
тканей, утраченных вследствие заболеваний пародонта или травмы. 

Emdogain® в цифрах: 
ѹѹ более 20 лет на рынке. 
ѹѹ более 2 миллионов пролеченных пациентов.*
ѹѹ более 400 клинических и 800 научных публикаций. 
ѹѹ 10 лет — период наблюдения в исследованиях применения  

Emdogain®  для лечения внутрикостных дефектов и рецессии. 
ѹѹ Хорошо переносится пациентами.**

Straumann® Emdogain®

№ Арт. Название

075.127W Straumann Emdogain 1 х 0,15 мл (30 мг/мл)

075.098W Straumann Emdogain 5 x 0,15 мл (30 мг/мл)

075.101W Straumann Emdogain 1 x 0,3 мл (30 мг/мл)

075.114W
Straumann Emdogain 3 x 0,3 мл (30 мг/мл),  

Straumann PrefGel 3 х 0,6 мл (24% EDTA),  
мультиупаковка

075.102W Straumann Emdogain 1 x 0,7 мл (30 мг/мл)

075.116W
Straumann Emdogain 3 х 0,7 мл (30 мг/мл),  

Straumann PrefGel 3 х 0,6 мл (24% EDTA),  
мультиупаковка

075.203W Straumann PrefGel 5 х 0,6 мл (24% EDTA)

*	 �На основании количества проданных на сегодня шприцев в мире.
**	�На основании общего уровня послеоперационных осложнений менее 0,002%.



4

Рис. A1: 
Выполните тщательное зондирование кости для определения 
протяжённости дефекта. В этом случае это узкий, трёхстеночный 
дефект, который расположен с дистальной стороны 14 зуба, по-
этому хирургический доступ создают, отслаивая односторонний 
лоскут с вестибулярной стороны.

Рис. A2: 
Проведите внутрибороздковый разрез по краю десны с вести-
булярной стороны. 

Рис. A3:
Проведите горизонтальный стыковой разрез в основании сосоч-
ка в области внутрикостного дефекта. 
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Если необходимо получить больший доступ к дефекту, отслоите лоскут в медиальном и вестибулярном направлении 
посредством внутрибороздкового разреза и косого разреза сосочка соседнего зуба. Вестибулярный сосочек оставля-
ем интактным для того, чтобы сохранить васкуляризацию с контралатеральной стороны, что способствует заживлению 
первичным натяжением. Не проводите вертикальные послабляющие разрезы.

Лечение включенного дефекта 
с использованием Straumann® Emdogain®

Далее описаны этапы применения метода одностороннего лоскута для лечения включенных (внутрикостных) 
дефектов.

РАЗБОР СЛУЧАЯ – А
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Рис. A4: 
Откиньте полнослойный лоскут. В этом случае, в связи с неболь-
шой протяженностью дефекта, лоскут откинули только с вести-
булярной стороны.  

Рис. A5: 
Удалите грануляционную ткань с помощью небольшого скейле-
ра Hirschfeld.i

Рис. A6:
Проведите кюретаж поверхности корня с помощью ультразву-
ковых инструментов.
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В данном случае мы имеем дело с узким, трехстеночным включенным (внутрикостным) дефектом. Поскольку дефект 
включенный, это позволяет провести регенеративное лечение с помощью Emdogain® без использования дополни-
тельных костнозамещающих материалов.

i	 �Скейлер следует использовать только для удаления грануляци-
онной ткани, но не для обработки поверхности корня. Скейлер 
Hirschfeld также используется для удаления кортикальной ко-
сти из внутренней части внутрикостного дефекта, что позволя-
ет получить доступ к губчатой кости для облегчения миграции 
мезенхимальных стволовых клеток из губчатой кости в область 
дефекта.
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Рис. A7: 
Нанесите Straumann® PrefGel® (EDTA) на поверхность корня зуба 
и оставьте на 2 минуты для подготовки поверхности (кондици-
онирования).

Рис. A8: 
Удалите Straumann® PrefGel®, тщательно промыв операционное 
поле стерильным физиологическим раствором.

Рис. A9:
Нанесите Emdogain® на обнаженную, чистую и бескровную по-
верхность корня, начиная с самой апикальной части.ii 
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ii	 �Бескровная и чистая поверхность корня важна для осаждения 
амелогенинов на поверхности корня. Поэтому необходимо 
контролировать кровотечение и обеспечить соответствующий 
уровень гемостаза.

Лечение включенного дефекта 
с использованием Straumann® Emdogain®

РАЗБОР СЛУЧАЯ – А
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Рис. A10, A11: 
Из-за узкого межзубного сосочка, заживление первичным на-
тяжением в межзубной области обеспечивается с помощью 
модифицированной техники наложения внутреннего верти-
кального матрацного шва по Laurell.
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Швы оставляют на 14 дней.
В течение 4 недель рану промывают раствором хлоргексидина (0,2 - 0,12%). Важно избегать повреждения межзубного 
сосочка в процессе чистки в течение 2-3 недель. Кроме того, пациент должен соблюдать строгий режим ухода и под-
держивающей терапии.

С полным видео-обзором методики можно ознакомиться по адресу: 
http://www.straumann.com/en/videos/regeneration/trombelli/en.html
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Лечение невключенного дефекта 
с использованием Straumann® Emdogain® 
и костнозамещающих материалов

Рис. B1: 
Выполните тщательное зондирование кости для определения 
протяжённости дефекта. В этом случае это межзубный дефект 
с сопутствующим поражением кортикальной пластинки с ве-
стибулярной стороны, поэтому хирургический доступ создают, 
отслаивая односторонний лоскут с вестибулярной стороны.  

Рис. B2: 
Проведите внутрибороздковый разрез по краю десны с вести-
булярной стороны.

Рис. B3:
Проведите горизонтальный стыковой разрез в основании сосоч-
ка в области внутрикостного дефекта.
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Далее описаны этапы применения метода одностороннего лоскута для лечения невключенных дефектов костной 
стенки. 

РАЗБОР СЛУЧАЯ – B
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Рис. B4:
Решение о продлении разреза в мезио-дистальном направле-
нии принимают в зависимости от того, насколько легко можно 
получить доступ к дефекту и провести кюретаж поверхности 
корня и дефекта.

Рис. B5: 
В некоторых случаях необходимо провести косой разрез сосоч-
ков у соседних зубов для получения доступа к дефекту. Не про-
водите вертикальные послабляющие разрезы.

Рис. B6: 
Откиньте полнослойный лоскут для обеспечения достаточного 
доступа к поверхности корневой части дефекта.
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Рис. B7:
Удалите грануляционную ткань с помощью небольшого скей-
лера Hirschfeld.iii
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iii	 �Скейлер следует использовать только для удаления грануляци-
онной ткани, но не для обработки поверхности корня. Скейлер 
Hirschfeld также используется для удаления кортикальной ко-
сти из внутренней части внутрикостного дефекта, что позволя-
ет получить доступ к губчатой кости для облегчения миграции 
мезенхимальных стволовых клеток из губчатой кости в область 
дефекта.

Лечение невключенного дефекта 
с использованием Straumann® Emdogain® 
и костнозамещающих материалов

Проведите кюретаж поверхности корня с помощью ультразвуковых инструментов. В случае, если дефект широкий, 
одно- или двухстеночный, используйте Straumann® Emdogain® в сочетании с костнозамещающими материалами.

Рис. B8: 
Нанесите Straumann® PrefGel® (EDTA) на поверхность корня зуба 
и оставьте на 2 минуты для подготовки поверхности (кондици-
онирования).

Рис. B9: 
Удалите Straumann® PrefGel®, тщательно промыв операционное 
поле стерильным физиологическим раствором.

РАЗБОР СЛУЧАЯ – B
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Рис. B10:
Нанесите первый слой Emdogain® на обнаженную, чистую и бес-
кровную поверхность корня, начиная с самой апикальной части.iv

Рис. B11:
Смешайте костнозамещающий материал с Emdogain®.

Рис. B12: 
Заполните внутрикостный дефект костнозамещающим матери-
алом, смешанным с Emdogain®.
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iv	 �Бескровная и чистая поверхность корня важна для осаждения 
амелогенинов на поверхности корня. Поэтому необходимо 
контролировать кровотечение и обеспечить соответствующий 
уровень гемостаза.
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Рис. B13: 
Заполните внутрикостный дефект костнозамещающим матери-
алом, смешанным с Emdogain®.

Рис. B14:
Нанесите второй слой Emdogain® на обнаженную поверхность 
корня и поверх костнозамещающего материала там, где он бу-
дет контактировать с мягкими тканями лоскута после его воз-
вращения на место.

Рис. B15, B16:
Наложите внутренний матрацный шов на 5 мм апикальнее раз-
реза для сопоставления краев раны и возвращения лоскута в 
изначальное положение.
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РАЗБОР СЛУЧАЯ – B

Лечение невключенного дефекта 
с использованием Straumann® Emdogain® 
и костнозамещающих материалов



13

Наложите второй внутренний матрацный шов корональнее для сопоставления краев раны и заживления первичным 
натяжением. Наложите дополнительно одиночные или внутренние матрацные швы для ушивания тканей, прилега-
ющих к дефекту.
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Швы оставляют на 14 дней.
В течение 4 недель рану промывают раствором хлоргексидина (0,2 - 0,12%). Важно избегать повреждения межзубно-
го сосочка в процессе чистки в течение 2-3 недель. Кроме того, пациент должен соблюдать строгий режим ухода  
и поддерживающей терапии.

С полным видео-обзором методики можно ознакомиться по адресу: 
http://www.straumann.com/en/videos/regeneration/trombelli/en.html
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