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Ц
елью врачей и исследователей было восста-
новление альвеолярного отростка сразу после 
удаления или в случаях хронического дефекта. В 
прошлом восстановление имело большое значе-
ние для ортопедической реставрации участка от-

сутствующих зубов перед установкой фиксированного частично 
съемного зубного протеза. На сегодняшний день эта процедура 
позволяет устанавливать зубные имплантаты. Восстановитель-
ное лечение предназначено для увеличения объема костной 
ткани для лучшей установки имплантатов. Чем больше объем 
костной ткани, тем более длинные и широкие имплантаты могут 
быть установлены. Кроме того, отросток идеальных размеров 
позволяет получить правильный профиль прорезывания зубов, 
что значительно улучшает эстетику и облегчает протезирова-
ние. Аугментация альвеолярного отростка предусматривает 
операции от аугментации с внеротовым аутогенным костным 
блоком до применения заменителей костной ткани, которые не 
убираются, с использованием инвазивных методов для нара-
щивания локальных дефектов. Процедуры аугментации альвео-
лярного отростка демонстрируют высокий уровень результатив-
ности, который зависит от многих факторов, таких как исходное 
состояние отростка, общее состояние здоровья пациента, тип и 
величина процедуры, тип заменителя костной ткани и мастер-
ство оперирующего хирурга. Несмотря на множество факторов, 
влияющих на результат лечения, среди врачей и исследовате-
лей операции аугментации альвеолярного отростка считаются 
распространенным методом лечения.

На примере одного случая Ара Назарян иллюстрирует этапы 
замены невосстанавливаемого зуба.

На сегодняшний день, все чаще появляются пациенты с зу-
бами после эндодонтического лечения, которые были пора-
жены по разным причинам – перелом, вторичный кариес или 
периодонтальные проблемы. В прошлом было бы выполнено 
общее лечение зубов для подготовки соседних зубов к уста-
новке мостовидного протеза на 3 единицы. Однако с ростом 
популярности имплантации среди пациентов и поставщиков 
повышается требование по проведению имплантационной те-
рапии. По мнению автора, замена зуба имплантатом является 

стандартом лечения, и каждый поставщик стоматологических 
услуг должен освоить на определенном уровне замену отсут-
ствующих зубов с помощью этого метода. В данной статье рас-
сматриваются этапы удаления невосстанавливаемого зуба, 
трансплантации участка, а затем замены его имплантатом и со-
ответствующего восстановления опорного зуба и коронки.

44-летняя женщина с серьезным повреждением правого 
первого премоляра верхней челюсти (зуб № 5) (Рисунок 1). Ка-
риозный распад, уже присутствующий в этом зубе, распростра-
нился намного ниже свободного края десны до гребня кости и в 
зону разделения корней. С пациенткой были рассмотрены все 
риски, преимущества и альтернативы относительно лечения. 
Пациентка понимала, что зуб необходимо будет удалить, одна-
ко она не хотела проводить мостовидное протезирование для 
окончательного протеза. Вместо этого она настояла на удале-
нии зуба и трансплантации участка с последующей установкой 
имплантата и восстановлением. 

Как только пациентке была проведена анестезия, десневая 
ткань слегка отгибалась с помощью слизисто-надкостничного 
распатора для отделения аттачмента. Клювовидные щипцы c 
широко открытыми ручками были установлены в глубину линг-
вальной или небной борозды на твердой поверхности корня. 
Надежный захват на твердой поверхности корня имел решаю-
щее значение для успешного удаления зуба. При необходимо-
сти, для более надежного закрепления клювовидных щипцов на 
твердой поверхности корня нередко выполняется небольшая 
траншея при помощи небольшого пламеневидного алмазного 
бора. После размещения щипцов, на альвеолярном отростке 
устанавливается бампер в приблизительном местоположении 
слизистодесневого соединения для уравновешивания щипцов. 
Другими словами, зуб захватывается щипцами, в то время как 
бампер создает опору и обеспечивает рычаг и устойчивость для 
движения щипцов и запястья.

Одним только движением запястья было приложено плавное 
и мягкое давление в сторону щеки с использованием щипцов. 
Когда зуб отсоединился от лунки, его удалили с помощью щип-
цов для скуловой кости (Рисунок 2). Лунка была заполнена мате-
риалом костной пластики (Рисунок 3) и зашита (Рисунок 4) для 
предотвращения вытеснения. Окружающие клетки и капилляры 
проникают в материал. По мере заживления лунка после удале-
ния зуба заполнялась новой аугментированной костной тканью. 

АУГМЕНТАЦИЯ И ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА

Рисунок 1: Клинический вид 
невосстанавливаемого зуба 
№ 5.

Рисунок 2: Удаленный зуб

Рисунок 3: Размещение 
материала пластики

Рисунок 4: Материал пластики, 
закрытый швами

Рисунок 5: Заживший 
альвеолярный отросток

Рисунок 6: Имплантат I5 AB 
Dental, Израиль

  Ара Назарян 
 Доктор медицинских наук, США
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Примерно через 12 недель после заживления был проведен 
осмотр участка (Рисунок 5), и была сделана новая рентгенограм-
ма для представления основной кости. Имелась достаточная 
ширина и высота для установки имплантата, который воспро-
изводил бы премоляр с использованием зубного имплантата I5 
3,75 мм х 13 мм (AB Dental, Израиль).

Пилотное сверло 2,0 мм было установлено на участке и 
перемещено на глубину 15 мм от поверхности ткани. Дополни-
тельные 2 мм составляют толщину ткани до кости. Другими сло-
вами, чтобы установить имплантат длиной 13 мм, была создана 
остеотомия в кости 13 мм, и толщина тканей составляет 2 мм. 
В месте остеотомии был помещен параллельный калибровоч-
ный штифт, и был сделан рентгеновский снимок для того, что-
бы проверить угловое расположение штифта между соседними 
зубами в верхней челюсти. С помощью мукотома был получен 4 
мм контур поверх начальной остеотомии, и с помощью кюретки 
была удалена тканевая пробка. Для увеличения размера конеч-
ной остеотомии последовательно использовались промежуточ-
ные сверла. После завершения в остеотомии был установлен 
обычный конический имплантат I5 3,75 мм х 13 мм (AB Dental, 
Израиль) (Рисунок 6) с помощью прилагаемого имплантовода 
Clip Carrier (AB Dental, Израиль) до натяжения. Затем к адаптеру 
был присоединен трещоточный ключ, и имплантат был затянут 
до конечной глубины, достигая момента затяжки 65 Нсм (Ри-
сунок 7). Формирователь десны 5 мм, входящий в состав им-
плантата, был прижат вручную к имплантату (Рисунок 8). Были 
сделаны послеоперационные рентгенограммы имплантата и 
формирователя десны. Через одну неделю имплантату была 
дана клиническая оценка. Пациентка сообщила, что после опе-
рации не возникало никакого дискомфорта или опухания.

После возвращения пациентки 3 месяца спустя формиро-
ватель десны был удален, и к имплантату был присоединен 
штифт для подтверждения остеоинтеграции. С помощью руч-
ного зонда штифт стимулировали магнитным способом, фак-
тически без соединения с ним, или даже без касания к нему. 
При перемещении его от щеки к языку и от мезиальной к дис-
тальной части, на приборе были представлены показания 
82/84. В качестве шкалы измерения для использования с ме-
тодом резонансно-частотного анализа (RFA) для определе-
ния стабильности имплантата используется Фактор стабиль-
ности имплантата (ISQ). Он представляет собой отображение 
резонансных частот (кГц), представленное как клинически 
используемая шкала ISQ 1-100. Чем выше значение ISQ, тем 
стабильнее имплантат. При помощи трансфера с клипсовой 

фиксацией (AB Dental, Израиль) был снят слепок имплантата 
без фиксирующего винта (Рисунок 9). Подходит для мето-
да закрытой ложки, нет никакой необходимости удалять или 
устанавливать трансфер, поскольку он остается в слепке в 
течение всего процесса. В ложке для изготовления полного 
слепка использовался поливинил-силоксановый слепочный 
материал с тяжелым и легким коррегирующим слоем (Take 
One® Advanced™, Kerr). После установки слепочного матери-
ала, он был удален из ротовой полости вместе с трансфером 
с клипсовой фиксацией, и отправлен в лабораторию для изго-
товления индивидуального абатмента и коронки (Рисунок 10).

После возвращения пациентки для посадки протеза были 
установлены титановый абатмент (Рисунок 11) с соответствую-
щей коронкой, и для проверки точной установки был сделан еще 
один рентгеновский снимок. Поскольку не было никаких откры-
тых десневых краев, а контакты и окклюзии были хорошими, ко-
ронка была посажена с использованием цемента Maxcem Elite™ 
(Kerr) (Рисунок 12). Как только образовался гель, цемент был 
быстро убран, и все излишки были удалены.

Пациентка была очень довольна конечным результатом и 
была рада, что все процедуры (удаление, трансплантация, зуб-
ной имплантат, абатмент и восстановление) выполнялись в од-
ном месте. На сегодняшний день пациенты хотят получать все 
услуги в одном учреждении. Они знают, доверяют своему по-
ставщику стоматологических услуг и чувствуют себя с ним/ней 
комфортно и обычно предпочитают, чтобы он/она выполнил(а) 
все стоматологические процедуры, необходимые для достиже-
ния оптимального здоровья зубов.

Рисунок 7: Установленный зубной 
имплантат

Рисунок 10: Слепок полной челюсти

Рисунок 8: Заживляющий колпачок

Рисунок 11: Установленный включенный 
абатмент

Рисунок 9: Трансфер с клипсовой 
фиксацией

Рисунок 12: Установленная коронка
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