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Актуальность работы: Несмотря на значительное усовершенствование 

диагностических, хирургических и реставрационных методов, 

применяемых в стоматологии, в настоящее время продолжает иметь место 

увеличение числа пациентов с потерей зубов не только среди пожилых 

людей за счет повышения продолжительности жизни, но и среди лиц 

трудоспособного возраста (Робустова Т.Г.. 2003; Лосев Ф.Ф., 2007; Иванов 

С.Ю. и соавт., 2009; Proussaefs P., Lozada J., 2005; Balshi S.F. et al., 2007; Fu 

J.-H., Wang H.-L., 2011). Исследования, проведенные различными 

авторами, доказывают высокую медико-социальную значимость данной 

патологии. Эстетические требования являются не менее важными 

факторами, чем функции, особенно во фронтальном отделе верхней 

челюсти при наличии высокой линии улыбки (Шмидседер Дж, 2004). 

Существуют разные хирургические методы, разработанные рядом авторов 

для возмещения утраченной костной ткани альвеолярного гребня во 

фронтальном отделе верхней челюсти. Установлено, что нуждаемость в 

полных съемных протезах составляет 24,6 на 1000 обследованных 

(Калининская A.A. и соавт., 2006), а у лиц в возрасте от 35 до 44 лет в 

91,6% случаев удален хотя бы один зуб (Иолов Цв.И., 2001).                                      

Цель исследования. Повысить эффективность хирургических методов 

альвеолопластики  у больных с дефицитом альвеолярного гребня во 

фронтальном отделе верхней челюсти путем  использования 

остеопластических материалов.  



Материалы и методы. Исследование проведено на базе кафедры 

челюстно-лицевой хирургии и ортопедической стоматологии Бухарского 

Государственного медицинского института. Под нашим наблюдением 

находились пациенты  с  частичной  потерей  зубов  и  резорбцией  костной  

ткани  фронтального отдела АОВЧ,  которым  была показана  

реабилитация  с  применением  ортопедических  конструкций, 

фиксированных на дентальных имплантатах. Предметом нашего  

исследования явилось комплексное  хирургическое  лечение выраженной  

атрофии  фронтального отдела АОВЧ как  предварительного  этапа  перед 

проведением стоматологической имплантации. Объект  наблюдения – 

пациент с частичным отсутствием зубов и недостаточным количеством 

костной ткани в области фронтального отдела зубного ряда.  

В течение 2015 – 2017 гг. было исследовано 60 пациентов в возрасте от 37 

года до 55 лет, которые имели частичную атрофию фронтального отдела 

АОВЧ. Часть пациентов (30 человек) обратились в клинику с целью 

восстановления утраченных зубов методом дентальной имплантации. 

После  проведенного  клинико-рентгенологического  обследования 

выявлено,  что  имеющаяся  у  пациентов  выраженная атрофия  (как в 

высоту, так и в ширину) фронтального отдела альвеолярной  кости создаѐт 

значительные трудности для установки дентальных имплантатов и, 

соответственно, созданию  ортопедической  конструкции  с  опорой  на  

имплантатах.  Для оптимального позиционирования имплантатов 

контрольной группе - 30  пациентам было показано проведение 

реконструктивной операции по увеличению высоты и  ширины 

фронтального отдела АОВЧ. Остальные пациенты-30 человек, 

составившие основную группу, изъявили желание восстановить зубной ряд 

традиционными методами с помощью мостовидных и полусъѐмных 

протезов. 



Согласно планируемому плану лечения все   пациенты  были  разделены  

на  2  группы: основную и контрольную. 

I- основная группа (n=30) – В эту группу вошли пациенты с выраженным 

дефектом  костной  ткани фронтального отдела АОВЧ как  по  высоте,  так  

и  по  ширине, для устранения которого было  показано  проведение  

объемной  реконструкции.  С целью устранения атрофии кости и  формы  

альвеолярного  гребня  планировано применение разработанного  нами  

метода  внедрения костного заменителя «Bio-oss», содержащего 

гидроксиапатит и β-три-кальцийфосфат. Для этого на альвеолярном 

отростке с вестибулярной стороны в пределах беззубого атрофированного 

участка проводятся два вертикальных разреза до переходной складки и 

соединяющий их горизонтальный разрез по его гребню. Затем с помощью 

распатора отслаиваются слизисто-надкостничные лоскуты и вводится 

«Bio-oss» в виде порошка. Впоследствии по истечении 3-4 месяцев 

пациентам проводилась  дентальная имплантация.  

II-контрольная группа (n=30) – пациенты, которым для возмещения 

дефекта зубного ряда было применено протезирование с помощью 

мостовидных протезов у 20 пациентов и полусъѐмных протезов - у 10 

пациентов.После протезирования у пациентов основной группы был 

получен наиболее оптимальный эстетический и функциональный 

результат, тогда как у пациентов контрольной группы после 

протезирования мостовидными и полусъѐмными протезами ввиду 

сохраненного участка атрофии косметические результаты не 

соответствовали предъявляемым требованиям. 

Выводы. 

1.  Дентальная  имплантация  при  выраженной  атрофии  АОВЧ  

невозможна  без  восстановления  параметров  костной  ткани.  На  

основании данных, полученных при изучении 120 литературных 



источников, потребность в костнопластических операциях у пациентов 

перед дентальной имплантацией составляет от 26 % до 55 %.  

2.  Разработаны  и  внедрены  в  клиническую  практику   современные 

эффективные методы  реконструкций  АОВЧ,  устраняющие  костные 

дефекты различных видов и степени атрофии, локализации и 

протяженности.  Результатом  применения  данных  методов  является 

образование  полноценной  костной  ткани,  позволяющей  провести  

адекватную стоматологическую  реабилитацию  пациента  с  помощью  

ортопедических конструкций,  фиксированных  на  дентальных  

имплантатах.   

3.  Оценка  качества  вновь  образованной  костной  ткани  в  области 

реконструкции АОВЧ через 6 - 8 месяцев после операции, основанная на  

результатах  гистоморфометрического  исследования  и  компьютерной 

томографии, свидетельствует о том, что образовавшаяся костная ткань 

является зрелой  костью  достаточной  плотности,  способной  выдержать  

окклюзионную нагрузку,  оказываемую  на  дентальный  имплантат,  

интегрированный  в  зону костной пластики.  

4.  Внедрение  разработанных  методов  устранения  атрофии АОВЧ в  

клиническую  практику  расширяет  показания  к  дентальной имплантации  

у  пациентов  с  частичной  или  полной  потерей  зубов  при 

недостаточном  количестве  костной  ткани  и  после  проведенного  

лечения способствует значительному улучшению качества жизни и 

повышению уровня стоматологического здоровья пациентов.   
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