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У
спех зубной имплантации за-
висит от многих факторов, и 
к настоящему времени четко 
определены показания и 
противопоказания к про-

ведению операции. Противопоказания 
ограничиваются как общесоматиче-
скими заболеваниями пациента, так и 
неблагоприятными анатомическими 
условиями в области планируемой уста-
новки имплантатов. Достаточная высота 
и ширина альвеолярной кости является 
важнейшим фактором оптимального 
восстановления жевательной функции 
и эстетики при протезировании с ис-
пользованием зубных имплантатов [1, 2].

Уменьшение высоты альвеолярного 
отростка в дистальных отделах верхней 
челюсти, возникающее у пациентов с 
адентией является следствием атрофии 
и усугубляется наличием верхнечелюст-
ных пазух. При реабилитации пациентов 
в подобных случаях, благодаря со-
вершенствованию имеющихся и раз-
рабатываемых хирургических методов 
с использованием различных костно-
пластических материалов становится 
возможным более широкое применение 
остеоинтегрируемых имплантатов [3, 4].

Недостаточная для установки вну-
трикостных имплантатов высота костной 
ткани в различных отделах верхней и 
нижней челюсти также является насущ-
ной проблемой дентальной имплантоло-
гии [9]. Выбор методики костной пласти-
ки и трансплантата на верхней челюсти 
во многом определяется несколькими 
условиями, основными из которых явля-
ются характер, локализация и размеры 
дефекта, состояние окружающих тканей 
и воспринимающего ложа.

Наибольшее распространение из 
этих подходов получил синуслифтинг, 
имеющий разновидности и представля-
ющий собой пластику верхнечелюстной 
пазухи, поднятие ее слизистой оболочки 
и формирование нового дна за счет вну-
треннего смещения остеотомированно-
го костного фрагмента переднебоковой 
стенки. Известны также некоторые раз-
новидности синуслифтинга – менее 
инвазивные методики поднятия дна 
синуса, например, трансальвеолярная 
остеотомия и синуспак – заполнение 
вновь созданного объема синуса одним 

из существующих костнопластических 
матери алов или их комбинацией [8]. 
Операции по их применению возможны 
в амбулаторных условиях. Для создания 
условий направленной тканевой реге-
нерации (НТР) используются различные 
мембраны, препятствующие врастанию 
эпителия и соединительной ткани в зону 
растущей кости [10]. При недостаточной 
толщине альвеолярного гребня на ниж-
ней челюсти наиболее эффективными на 
сегодняшний день являются операции 
расщеплении альвеолярного гребня с 
одновременной установкой импланта-
тов. Актуальным на сегодняшний день 
является и выбор системы дентальных 
имплантатов в сочетании с вышепере-
численными костнопластическими опе-
рациями с одновременной установкой 
имплантата, позволяющими сократить 
сроки стоматологической реабилитации 
пациентов с частичной адентией.

Целью данного исследования яви-
лась оценка клинической эффективности 
системы дентальных имплантатов CSM 
Apolonia, как метода хирургического 
лечения больных с частичной адентией 
для выбора и внедрения в клиническую 
практику.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Было обследовано 56 пациентов – 25 
мужчин и 31 женщина в возрасте от 21 до 
68 лет с частичной адентией, различной 
выраженной степенью атрофии альве-
олярных отростков верхней и нижней 
челюстей и расположением дна верх-
нечелюстного синуса. Обследование 
включало сбор анамнеза, тщательное 
изучение стоматологического статуса, 

в случае наличия общесоматической па-
тологии – обследование у соответствую-
щего специалиста и рентгенологическое 
исследование: ортопантомография, ком-
пьютерная томография верхней челюсти 
в динамике (до операции, через 2 мес., 
через 4 мес., через 12 мес.). Применяли 
имплантаты системы CSM Apolonia (Юж-
ная Корея) (рис. 1).

Все пациенты были разделены на 2 
группы. В первую группу вошли 27 пациен-
тов – 12 мужчин и 15 женщин с частичной 
адентией верхней и нижней челюстей 
без признаков атрофии. В данной группе 
проводили оперативные вмешательства, 
состоящие из одного этапа – дентальной 
имплантации. Операции проводились 
под местной анестезией в амбулаторных 
условиях. Через 2 месяца после установки 
имплантатов проводили протезирование 
металлокерамическими протезами.

Во вторую группу вошли 29 пациен-
тов – 13 мужчин и 16 женщин с частичной 
адентией верхней и нижней челюстей, 
различной выраженной степенью атро-
фии альвеолярных отростков верхней 
и нижней челюстей и расположением 
дна верхнечелюстного синуса. В данной 
группе проводили операции открытого 
синуслифтинга с одновременной уста-
новкой имплантатов, в качестве транс-
плантата применяли костнопластиче-
ский материал KeraOs (фирмы Keramat, 
Испания), основу которого составляет 
бетатрикальцийфосфат (рис. 2). Данный 
костнопластический материал смеши-
вали со стерильным физиологическим 
раствором, наполняли им костный шприц 
и вводили под отслоенную и поднятую 
слизистую оболочку верхнечелюстного 
синуса. Далее проводили установку 
дентальных имплантатов и ушивали рану 
нерассасывающимся шовным материа-
лом. Операция проводилась под местной 
анестезией в амбулаторных условиях. 
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Дентальная имплантация на сегодняшний день является одним из наиболее высокотехнологичным методом 
стоматологической реабилитации пациентов с дефектами зубных рядов вплоть до полной адентии [6], что 
обусловлено высокой распространенностью и интенсивностью заболеваний зубов и тканей пародонта [7].

Рис.1 Хирургический набор системы дентальных 
имплантатов CSM Apolonia (Южная Корея)

Рис.2 Костнопластический материал KeraOs
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У больных второй группы с наличием 
атрофии альвеолярного отростка ниж-
ней челюсти проводили операции рас-
щепления альвеолярного гребня с одно-
временной установкой имплантатов.

Во второй группе протезирование 
металлокерамическими протезами про-
водили через 4 месяца после установки 
имплантатов. Операции проводились под 
местной анестезией в амбулаторных ус-
ловиях. Применяли имплантаты системы 
CSM Apolonia.

РЕЗУЛЬТАТЫ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов ранний после-
операционный период протекал без 
осложнений, раны заживали первич-
ным натяжением. На 7 сутки после 
операции снимали швы.

В 1 группе, по данным клинико-
рентгенологического обследования, 
по сравнению с дооперационным 
периодом (рис. 3), через 2 меся-
ц а  п о с л е  о п е р а ц и и  д е н т а л ь н о й 
имплантации наблюд а ли полную 
остеоинтеграцию, проявляющуюся 
отсутствием признаков резорбции 
костной ткани на границе с имплан-
татом (рис.4).

Во 2 группе, по сравнению с до-
операционным периодом (рис. 5), 
после операций расщепления альве-
олярного гребня на нижней челюсти 
с одновременной установкой им-
плантатов через 4 месяца, наблюда-
ли наличие полной остеоинтеграции 
имплантатов и образование костного 
регенерата после пластики (рис. 6). 
После операций синуслифтинга, 
по сравнению с дооперационным 
периодом (рис. 7), через 4 месяца 
наблюдали в основном полное при-
живление аутотрансплантата, про-
являющееся отсутствием признаков 
резорбции костной ткани, исчезно-
вение границы между транспланта-
том и костной тканью, соответствие 
рисунка места замещения костной 
ткани и собственно кости пациента 
(рис. 8). Рентгенологические данные 
показали равномерное распреде-
ление частиц костного минера ла 
KeraOs и соединение их костными 
мостиками.

Через 12 месяцев в обеих группах 
отмечалось отсутствие признаков 
воспаления околоимплантных тка-
ней, отсу тствие подвижности им-
плантатов, а также отсутствие при-
знаков прогрессирующей резорбции 
кости в области шеек имплантатов. 
Во второй группе со стороны верх-
нечелюстного синуса изменений не 
было выявлено. Причем, у пациентов 
2 группы к 12-ому месяцу наблюда-
лось созревание соединительных 
костных мостиков между частицами 
костного материала KeraOs.

ВЫВОДЫ
1.  Проведенное исследование по-

казало высокую клиническую эф-
фективность системы дентальных 
имплантатов CSM Apolonia при 
хирургическом лечении больных с 
частичной адентией, в том числе с 
наличием атрофии альвеолярных 
отростков верхней и нижней че-
люстей и низким расположением 
дна верхнечелюстного синуса.

2.  Полученные в ходе исследования 
результаты позволяют рекомен-
довать широкое внедрение в 
клиническую практику системы 

дентальных имплантатов CSM 
Apolonia, применять данную си-
стему при операциях синуслиф-
тинга, расщеплении альвеоляр-
ного гребня на нижней челюсти 
с одновременной установкой 
имплантатов.

3.  Применение системы дентальных 
имплантатов CSM Apolonia рас-
ширяет возможности дентальной 
имплантации при атрофии аль-
веолярных отростков верхней и 
нижней челюстей, значительно 
сокращают сроки стоматологи-
ческой реабилитации больных с 
частичной адентией и является 
методом выбора практикующего 
хирурга-стоматолога.
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Рис.5 Ортопантомограмма больной С. 
до операции. 2 группа

Рис.3 Ортопантомограмма больного А. 
до операции. 1 группа

Рис.7 Ортопантомограмма больного К. 
до операции. 2 группа

Рис.4 Ортопантомограмма больного А. 
через 2 мес после операции дентальной 
имплантации. 1 группа

Рис.8 Ортопантомограмма больного К. через 4 мес 
после операции синуслифтинга с одновременной 
установкой имплантатов. 2 группа

Рис.6 Ортопантомограмма больной С. 
через 4 мес после операции расщепления 
альвеолярного гребня на нижней челюсти 
одновременной установкой имплантатов 
имплантации. 2 группа
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