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Массовая  поражаемость  со-
временного населения такими 
стоматологическими заболева-

ниями, как кариес и пародонтит, приводит 
к потере значительного количества зубов, 
начиная уже с раннего возраста.

Анализ данных частоты встречаемости 
дефектов зубных рядов у взрослого на-
селения Республики Беларусь показал, 
что частичная и полная вторичная адентия 
встречается у 61,8% обследованных па-
циентов. При этом наибольший процент 
отсутствующих зубов по групповой при-
надлежности составили моляры (60,3%).

Появление дефектов зубного ряда спо-
собствует нарушению его целостности, 
а значит, выполнению функций, в том числе 
жевательной и эстетической [1, 6]. Вос-
становление зубных рядов осуществляется 
чаще всего ортопедическим путем либо 
вовсе не проводится. Объективными при-
чинами последнего факта можно считать 
страх перед обширными вмешательствами, 
нежелание «обтачивать» здоровые зубы, 
высокую стоимость работы, недостаточную 
длительность использования протезов.

В настоящее время используются и со-
вершенствуются методы,  способные 
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составить альтернативу ортопедическому 
протезированию. Все большей популярно-
стью пользуются конструкции на имплан-
татах, вживляемых в альвеолярную кость 
[2, 7]. Несмотря на обширное количество 
публикаций, по-прежнему рассматрива-
ющих разнообразные аспекты теории 
и практики имплантологии, остаются 
малоизученные вопросы,  требующие 
ответов. В частности, слабо освещены 
данные о нуждаемости в таком лечении 
отдельных возрастных групп, частоте 
ошибок и осложнений. Имеется явно 
недостаточно сведений о роли терапевта-
стоматолога в подготовке и ведении па-
циентов с имплантатами и последующим 
протезировании [1, 5].

Ряд лиц, имеющих съемные протезы 
в полости рта, отказываются от проведения 
двухэтапной имплантации, которая выпол-
няется в несколько хирургических этапов 
и требует длительного времени ожидания, 
как правило, от 6 месяцев и более [5, 8].

Метод  одноэтапной  имплантации 
с немедленной нагрузкой позволяет 
установить пациенту имплантаты и не-
съемные ортопедические конструкции 
без использования аугментации костной 

ткани и синус-лифтинга, непосредственно 
в лунки удаленных зубов после операции 
их удаления. Протезирование проводится 
в течение 3–7 дней после операции [3, 4].

При этом пожилой возраст не явля-
ется противопоказанием к проведению 
данного вида имплантации.

Целью настоящего исследования 
явился анализ эффективности протези-
рования на имплантатах при частичной 
и полной адентии.

Материалы и методы
Объектом исследования явились 92 па-

циента, которым в условиях хирурги-
ческого кабинета проведены операции 
имплантации с последующей установкой 
несъемных протезов. Всего внедрено 
373 имплантата. Операция одноэтапной 
имплантации проведена у 55 пациентов, 
которым интегрировано 292 имплантата, 
у 37 человек выполнена двухэтапная 
имплантация, интегрирован 81 имплантат.

В группах исследования женщины со-
ставили 48%, мужчины – 52%, при этом 
47,5% – пациенты в возрасте до 45 лет, 
52,5% – старше 45 лет. 

Около 50% лиц страдали полной вто-
ричной адентией, у 46% имелся хрони-
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ческий генерализованный пародонтит 
(К05.31), при частичной адентии вклю-
ченные дефекты зубных рядов составили 
41,9%, концевые – 58,1%.

Определение показаний к выбору мето-
да лечения в каждом конкретном случае 
осуществлялось после диагностической 
оценки: анамнез (общий, специальный); 
обследование мягких и твердых тканей; 
оценка зубного и пародонтального статуса; 
функциональная диагностика; анализ мо-
делей; рентгенография. Изучались причины 
потери зубов (кариес, пародонтопатии, 
травма, опухоль); прогноз имплантологи-
ческого вмешательства в зависимости от 
причины потери зубов; прогностическая 
оценка сохранившихся в прикусе зубов и 
их ортопедическая значимость в комплексе 
с прогнозом имплантации. Составлялся 
общий план лечения.

План ортопедического лечения ориен-
тирован на восстановление утраченных 
структур, функций и эстетики; предупреж-
дение прогрессирования патологических 
процессов; сохранение имеющихся ткане-
вых структур (твердые ткани зубов, кость, 
мягкие  ткани); длительную функцио-
нальную полноценность ортопедической 
конструкции; возможность расширения 
протезной конструкции в будущем.

Поскольку срок службы имплантатов 
в значительной степени зависит от гигие-
нического состояния полости рта, важная 
роль отводилась обучению индивидуальной 
гигиене. Средства самостоятельного ухода 
за зубами для пациентов с имплантатами 
могут существенно облегчить снятие налета. 
Основным средством самостоятельной 
гигиены является мягкая зубная щетка, 
причем она может быть как ручная, так 
и механическая.

Налет в межзубных промежутках может 
быть удален с помощью обычной зубной 
нити (флоссы, суперфлоссы), нейлоновой 
нити, монопучковой щетки или других 
приспособлений, которые также можно 
продеть под протез и удалять налет вокруг 
абатментов. Аппараты для ирригации (в ре-
жиме минимальной мощности) облегчают 
удаление остатков пищи из-под протеза 
и вокруг него. Антимикробные средства 
для полоскания полости рта (например, 
с хлоргексидином) позволяют уменьшить 
формирование наддесневого налета.

Для очистки имплантатов не рекомен-
дуется пользоваться пастами, ополаски-
вателями и дезодорантами для полости 
рта, содержащими хлор в ионизирован-
ном состоянии – галогенсодержащие 
зубные пасты.

Для профессиональной гигиены по-
лости рта в области имплантатов ис-
пользовали наименее абразивные методы 
удаления зубных отложений. Для ручного 
снятия отложений применяли кюреты 
и скалеры, рабочие части которых вы-
полнены из пластмассы, нейлона или 
специальных сплавов.

Одним из ультразвуковых приборов, 
рекомендованных для профессиональной 
гигиены в области имплантатов, является 
Vector-system (Durr Dental). Кроме того, 
эта ультразвуковая стоматологическая 
система предназначена для поддержи-
вающей терапии воспалительных заболе-
ваний пародонта (гигиена пародонталь-
ного кармана), удаления наддесневых 
зубных  отложений.  Удаление  зубных 
отложений с поверхности имплантатов 
проводили комплектом инструментов 
из углеродного волокна (черный) в со-
четании с полирующей жидкостью на 
основе гидроксиапатита. Последующие 
обработки углеродными инструментами 
(поддерживающая терапия) проводили 
не ранее, чем через 3 месяца.

В соответствии с показаниями осущест-
влялись методы одно- или двухэтапной 
дентальной имплантации. Перечень не-
обходимого оборудования, реактивов, пре-
паратов, изделий медицинской техники 
включает стоматологическую установ-
ку, физиодиспенсер, стандартный набор 
стоматологических инструментов, моно-
литные и двухкомпонентные имплантаты, 
костнорасширяющие винты, установочные 
инструменты и вспомогательные устройства, 
рентгенологический аппарат.

Предусматривалось детальное запол-
нение амбулаторной стоматологической 
карты с подробным обследованием паци-
ента и установлением причины обращения, 
определением состояния общего здоровья 
с целью выявления факторов риска для 
проведения местной анестезии, с выяс-
нением аллергологического статуса для 
исключения аллергических реакций на 
местные анестетики. На выбор конструкции 
оказывал влияние объем сохранившейся 
кости, контуры альвеолярного гребня, 
предполагаемое расположение имплан-
татов. Можно ожидать положительный 
эффект лечения при нормальном ок-
клюзионном соотношении челюстей и до-
статочной высоте альвеолярного гребня.

Составлялся  общий  план  лечения 
пациента по результатам обследования, 
включая терапевтическую подготовку зу-
бов перед протезированием. Проводилась 
профессиональная гигиена полости рта. 

Пациент обучался уходу за имплантатами, 
подписывал мотивированное согласие.

Предусматривалась установка им-
плантатов как непосредственно в лунки 
удаленных зубов, так и в интактную аль-
веолярную кость.

Ортопедическое планирование вклю-
чало определение места расположения 
имплантатов, оптимальную высоту ис-
кусственных коронок и возможность 
гигиенического ухода за протезом.

Хирургическая постановка имплантатов 
была ориентирована на запланированную 
ортопедическую конструкцию.

Операция выполнялась с соблюдением 
правил асептики и антисептики в условиях 
хирургического кабинета (операционной). 
До хирургического вмешательства не-
обходимо прополоскать полость рта 
0,05% раствором хлоргексидина. Этим 
же препаратом обрабатывается красная 
кайма и кожа вокруг губ.

Обезболивание обеспечивалось мест-
ной (проводниковой, инфильтрационной) 
анестезией.

Правильное положение имплантатов 
определяется визуально или по хирур-
гическому шаблону.

Операция выполнялась в соответствии 
с протоколом хирургического вмеша-
тельства.

Главной  задачей  ортопедическо-
го лечения являлось восстановление 
жевательной функции, что требовало 
создания оптимальных контактирующих 
поверхностей.

В основе немедленной нагрузки лежит 
изготовление в ближайшие 3 дня после 
операции ортопедической конструкции 
с жесткой фиксацией.

Металлопластмассовые  протезы  – 
удобные ортопедические конструкции, 
легко поддаются коррекции и ремонту 
в полости рта, поэтому используются в 
качестве временных протезов. В качестве 
постоянных конструкций через 6 месяцев 
изготавливаются металлокерамические или 
высокоэстетичные, совместимые с мягкими 
тканями полости рта, циркониевые протезы.

Результаты и обсуждение
Обследование пациентов проводи-

лось через неделю, 1, 3, 6 месяцев и 
год. В период наблюдений осуществля-
лась коррекция окклюзии, профессио-
нальная  гигиена полости рта. После 
6 месяцев проводилась обязательная 
контрольная ортопантомография, при 
необходимости пациенты направлялись 
на 3D-исследования. Второй этап про-
тезирования проводился после 6 месяцев 
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с заменой временных конструкций на 
металлокерамические. Все пациенты 
взяты на диспансерный учет для дина-
мического наблюдения.

Основными критериями, по которым 
оценивали состояние дентального им-
плантата в костной ткани, считали:

1) степень подвижности имплантата;
2) наличие повреждений костной ткани;
3) степень и темпы атрофии кости;
4) состояние прилегающей к имплан-

тату слизистой оболочки;
5) глубина кармана между имплантатом 

и слизистой;
6) качество прилежания имплантата 

к соседним зубам;
7) эффективность функциональной 

нагрузки;
8) соотношение имплантата и анато-

мических образований.
При оценке критериев качества установки 

дентальных имплантатов в послеопераци-
онном периоде (7–14 дней после операции) 
учитывали субъективные критерии: болевые 
ощущения от незначительной болезненно-
сти до выраженной локализованной боли.

При оценке критериев качества уста-
новки дентальных имплантатов (3–4 ме-
сяца после операции) осуществляли 
субъективную оценку болевых ощущений; 
клинически определяли степень наличия 
отека мягких тканей, воспалительных 
явлений в области установки импланта-
та, кровоточивость слизистой оболочки 
десны при зондировании, контролировали 
подвижность имплантата, оценивали на-
личие зубного налета. При проведении 
лучевых методов исследования опреде-
ляли степень приживления имплантата 
в костной ткани (ортопантомография, 
дентальная программа или конусно-
лучевая компьютерная  томография). 
Критериями лучевой диагностики явля-
лись следующие показатели: костная 
ткань плотно прилежит к поверхности 
имплантата; отсутствие костной ткани в 
области имплантата на два витка резьбы; 
горизонтальная резорбция костной ткани 
на 1/2 длины имплантата; вертикальная 
односторонняя резорбция костной ткани.

Результаты обследования в послеопе-
рационном периоде (7–14 дней) показали, 
что в 55% случаев пациенты испытывали 
незначительную болезненность, в 45% – 
локализованную боль. Наличие отека 
мягких тканей с локализацией в области 
установки имплантата наблюдалось в 
75% случаев, в 25% – отек в области 
установки имплантата и слизистой обо-
лочки альвеолярного отростка челюсти.

В 75% случаев зарегистрирована гипе-
ремия слизистой оболочки в области зубо-
десневого сосочка, в 25% – гиперемия 
маргинального края с кровоточивостью 
при зондировании. Объективное обсле-
дование установило, что в 100% случаев 
подвижность имплантатов не отмечалась.

Осмотр эстетического состояния зуб-
ных рядов показал, что цвет и форма 
искусственной коронки не нарушена.

После проведения операции в контроль-
ные сроки 3–4 месяца отсутствовали боле-
вые ощущения, воспалительные явления 
не наблюдались, имплантаты были непод-
вижны, костная ткань плотно прилегала 
по всей поверхности имплантата, гигиена 
полости рта в среднем по показателю ОНI-S 
удовлетворительная, признаков мукозитов 
и периимплантитов не выявлено.

В одном случае двухэтапной имплан-
тации остеоинтеграция не произошла, 
на рентгенограмме зарегистрирована 
вертикальная односторонняя резорбция 
костной ткани, клинически определялась 
выраженная подвижность имплантата, 
отек и гиперемия тканей десны и сли-
зистой оболочки, имплантат находился 
в мягких тканях и был удален.

Оценка критериев качества установки 
дентальных имплантатов через 6 месяцев 
показала, что при двухэтапной операции в 
отдаленные сроки у пациентов отсутство-
вали болевые ощущения, воспалительные 
явления не наблюдались, имплантаты были 
неподвижны, костная ткань плотно при-
легала по всей поверхности имплантата.

При одноэтапной операции болевые 
ощущения и воспалительные явления 
также не отмечались, имплантаты были 
неподвижны, костная ткань плотно при-
легала по всей поверхности имплантата.

Оценка  эстетического  состояния 
свидетельствовала, что цвет и форма 
искусственных коронок не нарушены, 
ортопедические супраконструкции со-
хранены,  неподвижно фиксированы, 
окклюзия равномерная.

Проведенный анализ состояния протезов 
в сроки наблюдений от 6 месяцев до 1 года 
после выполнения операций свидетельство-
вал, что частота обращений по поводу уда-
ления имплантата в результате отсутствия 
остеоинтеграции составила 1,04% случаев.

Применение базальной имплантации 
позволяет провести установку имплантатов 
без отслаивания слизисто-надкостничного 
лоскута (трансгингивально), а также непо-
средственно в лунки удаленных зубов сразу 
после их удаления. Этот метод является 
малоинвазивным способом хирургического 

лечения, что позволяет существенно снизить 
время послеоперационного периода и не-
трудоспособность пациента.

Заключение
По данным Всемирной организации 

здравоохранения, отмечается неуклонный 
рост числа людей с полной или частичной 
утратой зубов среди лиц трудоспособного 
возраста.

Кроме нарушения функций жевания 
и речи, адентия приводит к изменениям 
анатомо-топографических пропорций 
лица и лицевого скелета, прогрессиру-
ющей атрофии и остеопорозу челюстей, 
атрофии жевательных и мимических 
мышц, дисфункции этих мышц и височно-
нижнечелюстных суставов.

Таким образом, лечение людей, стра-
дающих адентией, является не только 
актуальной междисциплинарной зада-
чей терапевтической, ортопедической 
и хирургической стоматологии, но и со-
циальной проблемой. Задачами реабили-
тации должны считаться: восстановление 
функции жевания и речи; профилактика 
атрофии и остеопороза челюстей; макси-
мально возможное сокращение сроков 
функциональной адаптации больных к 
зубным протезам; создание условий для 
эффективной социальной адаптации 
больных полной адентией.

Решение этих задач может быть осу-
ществлено только с учетом патогенеза 
морфологических и функциональных 
изменений  зубочелюстной  системы, 
являющихся следствием утраты зубов.

Использование внутрикостных имплан-
татов для фиксации зубных протезов 
повышает жевательную активность по 
сравнению с  традиционным съемным 
протезированием на 19–44%, а также 
позволяет практически полностью вос-
становить двигательную и тоническую 
активность жевательных мышц.
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