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Методы исследования: 

1.Клиническое обследование пациентов. 

2.Рентгенологические исследования. 

Выводы: 

За период наблюдения возникновение воспалительных процессов не отмечено.  
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КОСТНАЯ АТРОФИЯ ПОД СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ С ОПОРОЙ НА 

ИМПЛАНТАТЫ 

Садикова Х.К., Исроилова Г.И., Солижонова Ш.Д. 

Ташкентский государственный стоматологический инстит 

Актуальность: Атрофия нижнего альвеолярного отростка часто приводит к 

проблемам с нижним протезом из-за его недостаточное удержание и нестабильность 

протеза, что может вызвать вторичную атрофию слизистой оболочки,также вызывает 

боль, когда пациент носит протез, деформацию мягкой слизистой оболочки, которая 

может изменить лицо внешность.Кроме того, многочисленные исследования показали 

высокие показатели удовлетворенности и выживаемости.Более того, в последнее время 

имплант съемные протезы нижней челюсти с опорой широко распространены и широко 

используются при полной адентии.Вообще говоря, причины потери костной массы могут 

быть различными, такими как последствия пародонтита,зуб удален и оставлен в покое, 

смещение зубов, инфекция, опухоль и т. д., но причина потери костной массы может 

также быть сделано, когда слишком много давления на челюсть, во время имплантации, 

слишком много нагрева в кости, ошибка стоматолога может привести к потере костной 

массы. В настоящее время выживаемость и вероятность успеха зубных имплантатов с 

сохранением съемного протеза составляет более 95%, что является достаточным 

показателем успеха. Даже несмотря на высокий уровень успеха, возникают неудачи. 

Крайне важно предотвратить позднюю потерю костной массы имплантата в долгосрочной 

перспективе. Необходимо исследовать количество кости потеря, распределение силы 

вокруг опорных имплантатов, типы крепления, приводящие к потере костной массы в 

продвигать. Использование протезов с опорой на имплантаты показано в большом 
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количестве оцененных социально-экономических факторов слои, так как это дешевле, чем 

полная установка имплантатов в челюсть, что требует минимального использования 

имплантатов для протезирования. Таким образом, очень важно оценить поддержку 

имплантата. Оценить потерю маргинальной кости под съемным протезом с опорой на 

имплантаты, выживаемость успех скорость при лечении съемных протезов, а также 

ежегодная потеря костной массы при использовании съемных протезов. 

Цель. Проанализировать клинические данные об атрофии кости съемного протеза с 

опорой на имплантаты, чтобы выяснить, может быть лучшей альтернативой 

традиционным зубным протезам. 

Материалы и методы. Был проведен систематический обзор для выявления 

соответствующих исследований, сообщающих данные об атрофии кости съемного протеза 

с опорой на имплантаты для поиска лучшего альтернативного лечения в ортопедическая 

стоматология. Этот систематический обзор написан в соответствии с критериями 

PRISMA-P. Данныеиз отобранных статей, которые были в форме рандомизированных 

клинических испытаний, семь исследований) иобсервационные исследования, в том числе 

проспективные и ретроспективные (7 исследований). Впоследствии, непрерывная оценка 

и определение путем последующего наблюдения анализировали атрофию и маргинальную 

кость уровень меняется задним числом. 

Результаты и обсуждения. На основе всех 14 проанализированных статей с 

периодами наблюдения в диапазоне 1-11 лет, значение атрофии кости через 6 месяцев 

применения, среднее значение по шкале составило (0,75 мм), по шкале (0,52),локатор 

(0,35), магнитный (0,41) и через 1 год среднее значение шара (0,82 мм), бар (0,95), локатор 

(0,59), магнитный (0,56). Через 2 года среднее значение бала (1,27), бара (1,04), локатора 

(0,80). 

Выводы: На основании проанализированной литературы можно сделать вывод, что 

потеря костной массы в результате различных типы крепления показывают разные 

результаты, шаровое, стержневое крепление имеет относительно более высокое 

наблюдаемое напряжение чем локатор и магнитное крепление. Имплантаты с 

немедленной нагрузкой ассоциируются с более маргинальнымив результате резорбции 

кости увеличилась глубина зондирования по сравнению с обычным методом нагрузки.В 

целом, уровень нагрузки на окружающую кость зависит от качества кости, состояние 

пародонта, механические свойства, метод нагрузки, тип крепления имплантата, имплантат 

толщина и длина. 
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Актуальность темы: В хирургической стоматологии дентальная имплантация с 

наращиванием костной ткани у больных сахарным диабетом занимает особое место. Это 

одна из немногих отраслей, наряду с тканьевой инженерией, где мы можем говорить о 

репаративной регенерации - самовосстановлении организма в условиях, созданных врачом 

хирургом-имплантологом. Ни один из других методов протезирования при аден- тии и 

атрофии челюстей не дает такого эстетического результата, как протезирование с 

использованием дентальных имплантатов.Необходимо учитывать то, что у больных 

сахарным диабетом всегда присутствуют факторы риска, такие как, патологический 

остеопенический синдром, низкий регенераторный потенциал, связанный с нарушением 

микроциркуляции (ангиопатия), атеросклероза, гипоксии ткани и повышенного уровня 

перикисного окисления липидов и более агрессивным состоянием пародонтопатогенных 

микрофлор полости рта . У больных сахарным диабетом (СД) любая операция, особенно 

открытый синус-лифтинг с одновременной дентальной имплантацией, вероятность 

проявления осложнений увеличивается. Современная дентальная имплантология с 

костной пластикой - это не только установка имплантатов под заданную протектическую 

конструкцию. Планирование метода закрытого синус-лифтинга зависит отточного 

определения степени резорбции костной ткани, характера и размеров костного дефекта, 

качества костной ткани, а также от общего состояния организма. Оценка результата 

остеопластики у больных СД требует контроля за репаративной регенерацией костной 

ткани. Как практикующий хирург-имплантолог, редко сталкиваешься с «идеальным 

случаем» - ситуацией, когда достаточно простой установки имплантата и изготовления 

протеза. Профессионально выполненная субантральная аугментация никак не влияет на 

состояние придаточных пазух носа, не вызывает и не осложняет синуситы, не меняет 

качество носового дыхания и т. д.  

Целью исследования является разработка тактики направленной костной 

регенерации методом закрытого синус-лифтинга при дентальной имплантации, с учетом 

факторов риска осложнений, приводящих к потере дентального имплантата и наращенной 

костной ткани. 

Проведение закрытого синус-лифтинга затруднено в области больших коренных 

зубов: при необходимости увеличения высоты более, чем на 4 мм возникает риск 

перфорации слизистой оболочки гайморовой пазухи. Использование при закрытом синус-

лифтинге каких-либо остеопластических материалов, требует особого выбора их вида и 

контроля их распределения в субантральном пространстве. В целом, эта операция требует 

большой осторожности и определенных технических навыков. В каждом конкретном 

клиническом случае решение об установке имплантата одномоментно с синус-лиф- 

тингом определяли прямо во время операции, после завершения этапа синус-лифтинга. 

Для успеха оперативного вмешательства было очень важно сохранение 

герметичности субантрального пространства. Если этого добиться - операция на 99 
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