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Аннотация. В современном мире замещение дефектов зубных рядов с по-
мощью дентальных имплантатов является ведущим методом реабилита-
ции. Однако в  зависимости от  различных обстоятельств объема костной 
ткани не всегда хватает. В таких ситуациях хирурги стоматологи прибегают 
к  операциям по  наращиванию костной ткани. В  данной статье представ-
лен клинический случай пациента 1983 года, который обратился с жалобой 
на оголение дентальных имплантатов в области 11 и 21.
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Summary. In the modern world, dental implant replacement of dental row 
defects is the leading method of rehabilitation. However, depending on 
various circumstances, the amount of bone tissue is not always enough. 
In such situations, dental surgeons resort to bone augmentation surgery. 
This article presents a clinical case of a patient in 1983 who complained 
about the exposure of dental implants in areas 11 and 21. 
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Введение

Замещение дефектов зубных рядов различными ор-
топедическими конструкциями с  опорой на  ден-
тальные имплантаты в  настоящее время является 

ведущим методом реабилитации пациентов с  полным 
или частичным отсутствием зубов. [1,2,8,15,18,26]

Из-за анатомических особенностей и  технических 
сложностей вертикальная имплантация у  пациентов 
с  частичным отсутствием зубов представляет значи-
тельную трудность. Количество костной ткани, доступ-
ное для имплантации, ограничено из-за полости носа, 
верхнечелюстной пазухи и  нижнего альвеолярного 
нерва. Дефицит и/или атрофия альвеолярного гребня 
формируются после сложного удаления зубов и/или их 
длительного отсутствия, они связаны с индивидуальны-
ми особенностями анатомического строения челюстей, 
которые могут влиять на  степень выраженности и  ско-
рость атрофии. [3,10,13,16,24,27]

Несмотря на то, что аутогенная кость в виде блоков 
или частиц долгое время считалась золотым стандартом 
и  лучшим материалом для аугментации из-за ее одно-
родности и  регенеративных свойств, для извлечения 
кости часто требуется дополнительное место для хирур-
гического вмешательства, что приводит к  увеличению 
инвазивности, периода заживления и  времени пребы-
вания в кресле. Кроме того, количество кости, которую 
можно собрать, ограничено. 

Чтобы обойти эти ограничения, были разработа-
ны заменители кости (аллотрансплантат и  ксенотран-
сплантат). Они также позволяют выбирать блоки с  за-
данной структурой в  виде кортико-губчатого состава. 
[4,9,14,17,22] 

Данные об  использовании ксеногенных блочных 
трансплантатов в  различных методах увеличения кост-
ного отростка показали значительную регенерацию 
кости с плотными, хорошо васкуляризированными тка-
нями, высокий контакт кости с  имплантатом и  замену 
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частиц трансплантата новой костью за короткий проме-
жуток времени. [5,12,19, 21,25]

Биорезорбируемые и  нерезорбируемые мембраны 
успешно используются для регенерации костной ткани 
в реконструктивной хирургии. Биорезорбируемые мем-
браны, в целом, показывают лучшие клинические харак-
теристики, чем нерезорбируемые, поэтому, чаще всего, 
отдается предпочтение именно им. 

Биосовместимость, биодеградируемость и  низкая 
иммуногенность мембран из  коллагена делает их пер-
спективными для применения как в  фармацевтических 
и  биотехнологических областях, так и  при направлен-
ной костной регенерации в стоматологии и, в частности, 
в  имплантологии. Исследование свойств и  особенно-
стей применения биорезорбируемых мембран в стома-
тологии остается актуальным и на сегодняшний день. 

Мембраны должны обладать следующими свой-
ствами: биосовместимость и биобезопасность; взаимо-
действие между мембраной и  собственными тканями 
не должно приводить к появлению побочных эффектов, 
стимуляции иммунной системы и  сенсибилизации, ко-
торые могут препятствовать процессам репаративного 
остеогенеза; устойчивым периодом биодеградации; 
материал мембраны должен удерживать пространство 
для миграции клеток из  окружающей костной ткани 
в течение необходимого периода регенерации [6,7,11, 
20,23].

Клинический случай

Больной С., 1983 года рождения, обратилась с жало-
бой на рецессию десны и оголение имплантата в области 
11 и 21. 

Объективно: кожные покровы физиологической 
окраски, лицо симметричное, открывание рта сво-
бодное, плавное, регионарные лимфатические узлы 
не пальпируются. 

Слизистая оболочка полости рта бледно-розового 
цвета патологические изменения отсутствуют, язык фи-
зиологической окраски, чистый, сосочки не изменены.

Отсутствует зубы 18, 28. 

Зубная формула:

О П П П П П И И П П П О
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
П П К К К П

В 2011 году пациент обращался в  клинику с  жало-
бой на  отсутствие зубов 11 и  21 с  целью протезирова-
ния на дентальных имплантатах. Со слов пациента зубы 
11 и 21 были удалены в 2005 году в результате травмы, 
на протяжении 6 лет пациент носил частичный съемный 
пластиночный протез для замещения дефекта.

Пациент принес на прием КТ снимок 2011 года. По ре-
зультатам данного КТ снимка была проведена операция 
в 2011 году по установке дентальных имплантатов в об-
ласти отсутствующих зубов 11 и 21 (Рисунок 1).

Со слов пациента в ходе операции были установлены 
два дентальных имплантата на место отсутствующих зу-
бов, проведено наращивание костной ткани. Спустя 7 ме-
сяцев после операции были установлены метоллокера-
мические коронки с опорой на дентальные имплантаты.

В 2024 году пациент обратился с жалобы на рецессию 
десны в области имплантатов 11 и 21 (Рисунок 2, 3).

Объективно у пациента наблюдается рецессия десны 
выше 1/3 части внутрикостного элемента, визуализиру-
ется резьба имплантата, на КТ снимке атрофия костной 
ткани вертикально выше 2/3, в области имплантата зуба 
11 отсутствует вестибулярная пластинка костной ткани, 
на зубах налет и зубной камень.

Рис. 1. Фото КТ снимка костной ткани в 2011 году
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Проведена профессиональная гигиена полости рта, 
удаление над- и  поддесневых зубных отложений. Про-
ведено удаление имплантатов 11 и 21. Дефект на месте 
удаленных имплантатов заполнен остеопластическим 
материалом, смешанным с  кровью пациента и  физио-
логическим раствором. Материал остеопласт крошка 
0,5 см2, закрыт мембраной остеопласт 1,5Х1,5. Рана уши-
та простыми узловыми швами и обивными швами, мате-
риал монофил 6,0. 

Через 10 дней после операции рана бледно-розово-

го цвета, края раны стабильны. (Рисунок 4).

Проведено снятие швов. Пациенту даны рекоменда-

ции: повторный осмотр через 3 месяця.

Рис. 2. Внутриротовой снимок коронок с опорой 
на дентальные имплантаты

Рис. 3. Внутриротовой снимок рецессии десны в области 
дентальных имплантатов 11 и 21 без коронок

 
Рис. 4. Внутриротовой снимок через 10 дней после 

операции костной пластики

Рис. 5. Иммидиат протез на период формирования 
костной ткани

Рис. 6. Внутриротовая фотография с тентовыми винтами 
и остеопластическим материалом

Рис. 7. Внутриротовая фотография спозиционированной 
по дефекту нерезорбируемой мембраны с титановым 

армированием
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Пациенту был изготовлен иммидиат протеза в обла-
сти отсутствующих зубов 11 и 21 на время наращивания 
костной ткани. (Рисунок 5).

Для дальнейшего этапа лечения с опорой на денталь-
ных имплантатах нам необходимо провести наращива-
ние костной ткани в вертикальной плоскости.

Была проведена вторая операция направленной 
костной регенерации с  использованием тентовых вин-
тов и нерезорбируемой мембраны из PTFE с титановым 

армированием для жесткой фиксации ксено-порошка. 
(Рисунок 6,7,8,9)

Результаты

По  результатам КТ снимка через 6 месяцев после 
первой операции НКР мы видим увеличение костной 
ткани в области зуба 11: ширина альвеолярного гребня 
была — 2,0 мм, стала — 5,5 мм, основание альвеолярно-
го отростка было — 10,3 мм, стало — 9,6 мм. (Рисунки 10). 

Рис. 9. Прицельный RVG снимок через 14 дней  
после операции

Рис. 8. Внутриротовая фотография  
после наложения швов

Рис. 10. Сравнение ширины костной ткани по КТ снимкам до удаления имплантатов  
и через 6 месяцев после операции костной пластики в области зуба 11

Рис. 11. Сравнение ширины костной ткани по КТ снимкам до удаления имплантатов  
и через 6 месяцев после операции костной пластики в области зуба 21
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В области зуба 21 видим увеличение костной ткани: 
ширина альвеолярного гребня была — 4,8 мм, стала — 
5,4 мм, основание альвеолярного отростка было — 
9,7 мм, стало — 9,3 мм. (Рисунки 11).

Заключение

Убыль костной ткани на  месте отсутствующих зубов 
встречается у всех пациентов, однако степень атрофии 

костной ткани зависит от  многих факторов, таких как 
травматичность удаления, время прошедшее после 
удаления зуба и многое другое. В настоящее время не-
достаток костной ткани в области отсутствующих зубов 
не  является ограничением для установки дентальных 
имплантатов, так как имеется возможность нарастить не-
обходимую высоту костной ткани с помощью НКР с при-
менением современных остеопластических материалов. 
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