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В августе 2016 года мы простились с Легендой челюстно-лицевой 
хирургии... 

Не стало Владимира Леонидовича Параскевича, профессиональная 
деятельность которого была посвящена дентальной имплантологии. 

Его уход в череде горьких потерь не остался незамеченным. 
Коллеги, друзья отметили его огромный научно-практический вклад 
в развитие современного общества. 

Совет БРОО специалистов стоматологии решил посвятить 
памяти В.Л. Параскевича:

– международный конгресс по дентальной имплантологии  
(2–3 марта 2017 г., г. Минск);

– первый номер журнала «Стоматолог» в 2017 году.
Я не буду дальше занимать Ваше внимание. Вы сами сейчас 

познакомитесь с содержанием этого номера журнала, посмотрите 
фото, и, конечно, еще раз убедитесь в том,  какой Человек жил рядом 
с нами!

Ваш СТОМАТОЛОГ

Страница главного редактора



Стоматолог Stomatologist 1-20174

С.П. Рубникович, 
И.С. Хомич
S.P. Rubnikovich,  
I.S. Khomich

С.П. Рубникович, 
И.С. Хомич

S.P. Rubnikovich,  
I.S. Khomich

С.П. Рубникович, 
А.В. Куница

S.P. Rubnikovich,  
A.V. Kunitsa

С.П. Рубникович, 
С.В. Прялкин

S.P. Rubnikovich,  
S.V. Pryalkin

А.С. Смирнов,  
Л.Л. Максименко,  
С.И. Багаев

A.S. Smirnov,  
L.L. Maksimenko,  
S.I. Bagaev

А.С. Ластовка,  
Ф.А. Горбачев

A.S. Lastovka,  
F.A. Harbachou

И.О. Походенько-Чудакова,  
Т.Л. Шевела,  
В.Л. Евтухов

I.O. Pohodenko-Chudakova,  
T.L. Shevela,  
V.L. Evtuhov

СТОМАТОЛОГ
Содержание Выпуск 1(24)-2017

Дентальная имплантология −  
Беларусь

Dental implantology. Belarus
Функциональная реабилитация стоматологического 

пациента с применением CAD/CAM технологий
Functional rehabilitation of dental patient  

using CAD/CAM technologies

Комбинированное применение низкоинтенсивного 
импульсного ультразвука при дентальной 

имплантации
Combined application of low intensity  

pulsed ultrasound in dental implantation

Протезирование пациентов с полным отсутствием 
зубов съёмными пластиночными протезами  

с опорой на дентальные имплантаты
Prosthetic work patients with complete absence of teeth 
removable laminar dentures relying on dental implants

Применение мезоструктур при лечении 
стоматологических пациентов с использованием 

белорусских дентальных имплантатов
Use of mesostructures in treatment of dental patients with 

Belarusian dental implants

Материалы для изготовления имплантатов. 
Сплав Ti-6Al-4V (Grade 5) против чистого титана 
класса Grade 4. Компромисс между прочностью и 

биосовместимостью
Materials for implants manufacturing. Ti-6Al-4V alloy 

vs commercial pure titanium (Grade 4). The compromise 
between strength and biocompatibility

Дентальная имплантация после реконструкции 
челюстей неваскуляризированными трансплантатами 

из гребня подвздошной кости
Dental implantation after jaws reconstruction  

with iliac bone graft

Сравнительная оценка результатов теста на 
helicobacter pylori у лиц с остеоинтегрированными 

дентальными имплантатами и у пациентов 
с периимплантитом

Comparative evaluation of test results for Helicobacter 
pylori for patients with osseointegrated dental implants 

and for patients with peri-implantitis 

8

14

21

27

34

39

43

50

хроника
chronicles

О докторе Параскевиче без пролога, но с эпилогом
About Dr. Paraskevich without prologue  

but with an epilogue

С. Вотинова 
S. Votinova



Стоматолог Stomatologist 1-20175

78

58

68

63

Отдаленные результаты несъемного протезирования 
с опорой на имплантаты у пациентов пожилого 

возраста с полным отсутствием  
зубов на нижней челюсти

Long-term results of prosthetic treatment with fixed 
implant-supported dentures of elderly patients  

with edentulous lower jaw

Покрывные протезы на балках  
фиксированные на дентальных имплантатах  

RADIX-GIMLET-DM, RADIX-GIMLET-LLS 
Over dentures fixed on dental implants  

RADIX-GIMLET-DM, RADIX-GIMLET-LLS

Резекционная аппаратура для верхней челюсти 
с небной шарнирной фиксацией 
Resection appliance for upper jaw  

with palatal hinge fixing

Я.В. Заблоцкий,  
О.Я. Заблоцкая,  
Н.М. Дыдык 

Ya. V. Zablotskyy, 
O.Ya. Zablotska, 
N.M. Dydyk 

Р.А. Левандовский

R.A. Lewandowskyi

Р.А. Левандовский,  
А.Б. Беликов, А.Н. Шановский
R.A. Lewandowskyi, A.B. Belikov, 
A. N. Shanovski

Частота развития воспалительных осложнений 
в периимплантатных тканях по данным отдаленного 

клинического анализа
The frequency of inflammatory complications in 

periimplantary tissues according distant clinical analysis

The Quad zygomatic implant protocol − протокол 
установки «четверки» трансскуловых имплантатов. 

Возможности, перспективы
The Quad zygomatic implant protocol.  

Opportunities and prospects

Имплантат-протезная реабилитация пациентов 
с экстремальной атрофией и при пост-

онкологических реконструкциях верхней челюсти
The implant-prosthetic rehabilitation of patients  

with extreme atrophy and post-oncologic  
reconstruction of the upper jaw

В.Н. Олесова, Д.А.Бронштейн, 
А.Ф. Степанов, А.Н. Калинина, 
И.С. Лашко
V.N. Olesova, D.A. Bronshteyn, 
A.F. Stepanov, A.N. Kalinina,  
I.S. Lashko

В.А. Путь, И.В. Решетов,  
В.Г. Солодкий, Е.А. Ильичёв, 
О.Ю. Калашникова
V.A. Put, I.V. Reshetov,  
V.G. Solodkiy, E.А. Ilichev,  
О.U. Кalashnikova 

В.А. Путь, И.В Решетов,  
В.Г. Солодкий, Е.А. Ильичёв, 
Д.В. Солодкая
V.A. Put, I.V. Reshetov,  
V.G. Solodkiy, E.А. Ilichev,  
D.V. Solodkaya

84

80

Пластическое возмещение альвеолярных отростков 
аутогенным костным материалом из внеротовых 

источников для дентальной имплантации в боковых 
отделах верхней челюсти

Plastic augmentation of alveolar ridges with autologous 
bone from extraoral sites for the purposes of dental implant 

placement in lateral portions of maxillary dental arch

В.А. Шаранда,  
W.J. Spitzer,  
M. Ruecker,  
T. Binger 
U.A. Charanda 
W.J. Spitzer, M. Ruecker,  
T. Binger

54

Дентальная имплантология −  
Россия

Dental implantology. Russia

Дентальная имплантология −  
Беларусь, Германия

Dental implantology. Belarus, Germany

Дентальная имплантология −  
Украина

Dental implantology. Ukraine

74



Стоматолог Stomatologist 1-20176

96

102

Восстановление альвеолярного гребня челюстей 
расщепленными костными блоками
Restoration of the alveolar crest of jaw  

with the help of splitting bone block

Зубные имплантаты: за и против
Implant vs implant

В.Е. Вовк,  
А.Т. Жумабеков
V.E. Vovk,  
A.T. Jumabekov

Dainius Karpavičius
Dainius Karpavičius

Crown-to-implant ratio of short locking-taper implants 
placed in posterior areas of the maxilla: a retrospective study 

2 years after loading

Lombardo Giorgio, Pighi Jacopo, 
Corrocher Giovanni,  
Simancas Pallares Miguel Angel, 
Marincola Mauro,  
Nocini Pier Francesco

89

Дентальная имплантология −  
Италия, Колумбия

Dental implantology. Italy, colombia

Дентальная имплантология −  
Казахстан

Dental implantology. Kazakhstan

Дентальная имплантология −  
Литва

Dental implantology. Lithuania

Сайт в интернете: Journal-stomatolog.by

научные публикации
scientific publication

Анализ трудовых и финансовых затрат при 
производстве облицованных керамикой коронок 

с разной технологией изготовления каркасов
Analysis of labor and financial costs in manufacturing 

the crowns with ceramic facing using different technology 
of frames fabrication

Особенности тревожно-депрессивной симптоматики 
у пациентов после удаления злокачественных 

опухолей челюстно-лицевой области
Features of anxiety and depressive symptoms in patients 

after removal of malignant tumors  
of the maxillofacial region

Е.Е. Олесов, Т.Н. Новоземцева, 
А.Е. Олесов, Р.С. Заславский, 
О.С. Каганова 
E.E. Olesov, T. N. Novozemtseva,  
A.E. Olesov, R.S. Zaslavskij,  
O.S. Kaganova

А.Б. Беликов,  
Р.А. Левандовский,  
Н.И. Беликова 
A.B. Belikov,  
R.A. Lewandowskyi,  
N.I. Belikova

107

110



Стоматолог Stomatologist 1-20178

хроникаСтоматолог / Stomatologist 1-2017

zz Начало
— Я о многом могу дискутировать, но о 

докторе Параскевиче рассказал вам то, что, с 
моей точки зрения, трудно оспорить. Уверен, 
что равного ему в нашей имплантологии не 
было...

Наш разговор об имплантологии, ее зарож
дении в Беларуси не предварялся вопро-
сом  — мой собеседник сам начал его так: 
«Это было в прошлом веке, в прошлом тыся-
челетии, в стране, которая называлась иначе. 
Тогда не было БелМАПО, был БелГИУВ…» 

— …Я работал младшим научным сотруд-
ником в Институте порошковой металлур-
гии, когда однажды, году в 1988-м к нам 
пришел заведующий кафедрой ортопеди-
ческой стоматологии БелГИУВ профессор 
Назаров, замечательный человек, которого, 
к сожалению, тоже больше нет. Речь зашла 
об имплантатах, возможности их производ-
ства у нас. Меня вызвал к себе мой научный 
руководитель, познакомил с визитером и 
рассказал о том, что нам предстоит делать. 
Так совершенно неожиданно были измене-
ны и направление моей деятельности, и тема 
моей диссертации. 

Кафедра Назарова размещалась тогда в 
12-й стоматологической поликлинике, и 
через несколько дней Леонид Максименко 
поехал туда «с ответным визитом». Но пер-
вым, с кем он там познакомился, был не Вла-
димир Параскевич, а другой ровесник-врач, 
Александр Дудко, «к сожалению, тоже 
ушедший…» Много раз в течение беседы 
Леонид Максименко вынужден произнести 
эти слова: «к сожалению, тоже ушедший…». 
На какой-то минуте он делает отступление, 
подчеркивает молодой возраст ушедших им-
плантологов и называет их список мартиро-
логом. «А вроде мирная профессия», — с го-
речью констатирует он.

— …Тема диссертации Александра Дудко 
касалась пористых имплантатов. Моей зада-
чей стало ее техническое обеспечение. Кста-
ти, Саша Дудко еще в 1987 г. успел съездить 
в Каунас к Олегу Сурову, первому человеку 
на постсоветском пространстве, продви-
гавшему метод имплантации. Чуть позже я 
познакомился и с Владимиром Параскеви-
чем, научным руководителем которого был 
профессор Кручинский, Генрих Владиславо-
вич, известная личность в Советском Союзе. 
Диссертация Параскевича была посвящена 
влиянию скорости режущего инструмента на 
костную ткань. В профессиональном плане 

О докторе Параскевиче без пролога,  
но с эпилогом
About Dr. Paraskevich without prologue but with an epilogue

Стоматологические имплантаты производятся в Беларуси с 1989 г. О том, кому принадлежала идея, кем была 
подхвачена и как развивалась, а также о большом личном вкладе Владимира Параскевича, доктора медицинских 
наук, известного хирурга-имплантолога, жизнь которого недавно неожиданно оборвалась, — в беседе с 
Леонидом Максименко, директором ООО «Проекция», производящего стоматологические имплантаты под 
торговой маркой «Radix».
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с течением времени самые близкие отноше-
ния сложились у меня именно с Параскеви-
чем, хотя для его диссертации моя деятель-
ность меньше всего была применима, разве 
что инструменты какие-то я для него изго-
товил. Но так получилось: мы с ним одного 
возраста и одной ментальности. Диссерта-
цию Параскевич написал очень быстро, и в 
1991 г. блестяще ее защитил. Причем ради 
этой блестящей защиты освоил графические 
компьютерные программы, а надо понимать, 
что это такое в самом начале 1990-х гг. Он 
если за что-то брался, то основательно, и 
остановить его было нельзя. Через год защи-
тился и Саша Дудко. 

Диссертация Параскевича была первой 
диссертацией по имплантологии на террито-
рии Беларуси.

zz Продолжение
После защиты кандидатской диссертации 

Владимир Параскевич остался работать в 
12-й стоматологической поликлинике, и ра-
ботал там до 1996-го или 1997 г. «С датами 
я могу что-то напутать, — говорит Леонид 
Максименко. — Когда стал это все вспоми-
нать, то понял, что мне уже много лет». В са-
мом деле, описываемые события происхо-
дили два десятка лет назад. В марте 1996 г. 
ООО «Проекция» и ее зарегистрированный 
товарный знак уже разместились по адресу, 
где и теперь размещаются, — на Филимо-
нова, 53. Седьмой этаж как седьмое небо, 
первое, что видишь, выходя из лифта, — на-
чертанное на полу почти радугой: «Radix». 
В  1997 г. Владимир Параскевич расстался с 
государственной медициной и тоже стал ра-
ботать здесь, «на седьмом небе».

— Он такой, знаете, неуемный был. Ему 
должно было исполнится 55 лет, казалось бы, 
энергия должна ослабевать, а впечатление 
было такое, что она нарастала. В некотором 
смысле с ним даже скучно было: на работе о 
работе, после работы о работе, в праздники 
о работе… Все время о работе. А 25 августа 
это случилось… Он собирался ехать на кон-
ференцию... Во время наших так называе-
мых бесед на балконе я ему часто говорил: 
«Параскевич, ты долго собираешься так ра-
ботать? Ты хочешь умереть в операционной? 
Для хирурга это, наверное, высшая награда. 
Но подумай, на твою эпитафию просто мес
та не хватит». Действительный член Меж-
дународной Академии Оссеоинтеграции, 
почётный член Ассоциации имплантологов 
Украины, отличник стоматологии I степени 
Российской Федерации…

… Почётный член Ассоциации череп-
но-челюстно-лицевых хирургов Украины, 
председатель секции имплантологов Бело-
русской стоматологической ассоциации, 
член редакционных коллегий журналов 
«Современная стоматология», «Стоматоло-
гический журнал», «Имплантология. Паро-
донтология. Остеология» — список регалий 
в самом деле чересчур длинный для одно-
го человека. Кроме того, он провёл больше 
сотни семинаров и специализированных 
курсов по проблемам дентальной имплан-
тации в Беларуси, России, Украине, Казах-
стане, Индии и Италии… 

— То есть, работал он сумасшедше. 
Между приемами пациентов, как всегда, 
опаздывая, писал какой-нибудь доклад, 
или статью в журнал, или готовился к ка-
кой-нибудь конференции. Я с ним полови-
ну Советского Союза объездил, а без меня 
он побывал везде – от Бреста до Владиво-
стока. Первая монография по импланто-
логии на постсоветском пространстве — у 
Параскевича. Что еще интересно, он ее не 
только написал, но и сделал — начиная от 
верстки страниц и завершая дизайном об-
ложки. Он был эстет. Цвет обложки для 
него имел значение.

Книга эта, совершенно конкретная, внуши-
тельных объемов, несколько раз переиздава-
лась и, пожалуй, до сих пор является един-
ственным на постсоветском пространстве 
учебником по стоматологической импланто-
логии.

— Если бы что-то подобное появилось, я 
бы, наверное, слышал. Его книга на русском 
языке сыграла здесь такую же роль, какую 
сыграла книга Бранемарка в Швеции. Но 
Параскевич написал не только профессио
нальное пособие для врачей и студентов. 
Однажды он говорит мне: «Слушай, надо на-
писать руководство для пациентов. Они же 
ничего в этом не соображают». И написал 
руководство для пациентов, распространил 
его по всем поликлиникам, даже в «Бел-
союзпечать» пытался пристроить. В  том, 
что стоматологическая имплантология так 
мощно развита здесь, в Беларуси, заслу-
га Владимира Параскевича очень большая. 
С 2005 г. он стал работать в Москве. Мы ви-
делись, когда он приезжал сюда консульти-
ровать старых своих пациентов. В 2006 г. в 
Москве он защитил докторскую, и опять со-
вершенно блестяще: Тема — реабилитация 
больных при полной адентии. Практически 
вся работа была сделана на имплантатах 
«Radix». 
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zz Наследие
За подобной одержимостью работой часто 

что-нибудь да стоит: желание доказать нечто 
важное себе и еще кому-то, попытка что-то 
заглушить в прошлом, от чего-то спрятаться, 
отгородиться… За всяким большим успехом, 
если он систематический, не проходящий, 
можно поискать большую боль. Озвучиваю 
это свое наблюдение…

— Вы практически по Фрейду все разложи-
ли. Я не знаю. Он был по-хорошему често-
любив. По мне, это положительное качество. 
Может, и многовато этого у него было, но 
он не только всех учил, но и сам всю жизнь 
учился. Я не думаю, что у кого-то на постсо-
ветском пространстве есть такая обширная 
библиотека профессиональной литературы, 
какая была у него. Книги по стоматологии, 
если покупать их, скажем, в Кельне, стоят 
недешево: триста долларов, четыреста ма-
рок... Но он покупал их. И стоило ему где-то 
что-то новое вычитать или узнать, например, 
про центрифугу, — как он уже действовал: 
покупал центрифугу. Новая технология едва 
успеет появиться – он ее тут же испытывает 
и потом или берет на вооружение, или, если 
не нравится, отметает. И память у него была 
феноменальная. Я на каком-то этапе нашего 
сотрудничества понял, что не надо ничего 
запоминать, лучше спросить у Параскеви-
ча  — он точно скажет, что было, где было, 
когда было. Я всегда этому поражался. 

В 1996 г. они провели в БелГИУВ конферен-
цию по имплантологии. В 1998 г. — вторую, 
следующую — в 2004-м, а в 2014-м, когда то-
варному знаку «Radix» исполнилось 20 лет, 
организовали конференцию, посвященную 
этой дате. 

— Мы провели ее вместе, но душой был, 
конечно, Володя. Потому что его знали все. 
Фамилия Параскевич на постсоветском про-
странстве для имплантологов известная: 
если ты его не знаешь, значит, ты не занима-
ешься имплантологией. Не скажу, что он все 
делал специально, чтобы подчеркнуть свои 
заслуги, но, может быть, черта характера та-
кая… Он просто знал себе цену. Это нема-
ловажно — знать себе цену. Понимаете, есть 
хорошие врачи, которые гениально работают 
руками. Есть хорошие врачи, которые и ру-
ками хорошо работают, и статьи пишут. Есть 
хорошие пишущие врачи, которые могут еще 
и говорить, выступать с докладами. Я знаю 
врачей, которые хорошо работают руками, 
но говорят хуже некуда и письменно трех 
слов связать не могут. Не знаю, природа ли 
одарила так Параскевича, или он сам себя так 

развил, но он был талантливый врач-практик 
и талантливый ученый, и с докладом мог вы-
ступить, и презентацию сделать при помощи 
новейших программ, и статью написать, и 
книгу… Он был, кстати, и заядлый меломан, 
рок-н-рольщик. В мединституте, когда учил-
ся, вел дискотеки — был тем, кого сейчас на-
зывают диджеем, и очень хорошо у него это 
получалось. Начав ездить по миру, он стал 
собирать фонотеку — стремился собрать 
полное наследие мировой рок-музыки. 

zz Значение слов
«Это хорошо, что выпуск журнала «Сто-

матолог» посвящается имплантологии и 
Владимиру Параскевичу: он это заслужил, — 
говорит мой собеседник с грустью и гордо-
стью. А на вопрос о том, можно ли всерьез 
назвать его друга основателем белорусской 
имплантологии, отвечает по-философски.  

— Он очень любил всякие афоризмы, вы-
сказывания великих о разном, и в книге у 
него есть цитата Рене Декарта о том, что 
если бы люди верно определяли значения 
слов, то в мире было бы гораздо меньше за-
блуждений. В самом деле, все произносят 
слово «любовь», но даже эксперименталь-
но доказано, что каждый подразумевает 
под ним что-то свое. Мне трудно назвать 
Владимира Параскевича отцом-основателем 
белорусской имплантологии — все же тема 
его кандидатской диссертации изначально 
была другой. Если бы профессор Кручинский 
не сказал ему: «Возьми вот эту маленькую 
тему  — и все будет замечательно», — кто 
знает, как повернулась бы его врачебная 
карьера. Параскевич много раз говорил, что 
он очень благодарен Кручинскому именно за 
такой поворот. То есть, имплантологию как 
дисциплину в Беларуси развил Параскевич, 
но заняться этим делом было не его решени-
ем, к этому его подтолкнули. Впрочем, такого 
масштаба личностей в импланталогии мало. 

zz Эпилог
Сын Владимира Параскевича, врач стома-

толог-хирург отделения опухолей головы 
и шеи Республиканского научно-практиче-
ского центра онкологии и медицинской ра-
диологии имени Н.Н. Александрова Виктор 
Параскевич, говоря об отце, привел два крас-
норечивых факта. Первый из них рад был бы 
услышать из уст сына каждый достойный 
отец: «Глядя на его профессионализм и на 
все, чего он добился, я поступил на стомато-
логический факультет и стал хирургом-сто-
матологом». Второй — на мой вопрос о том, 
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С профессором М.М. Соловьевым из Санкт-Петербурга

Семинар в Киеве в институте прогрессивных технологий вместе 
с руководителем института Опанасюком Иваном

Семинар в Киеве в институте прогрессивных технологий

Семинар в Алма-Аты

Международная научно-практическая конференция с участием 
БРОО специалистов стоматологии, г. Минск

Семинар в Киеве в институте прогрессивных технологий
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что Владимир Параскевич считал важным 
изменить в стоматологии: «Он ратовал за 
подход больше врачебный, чем коммерче-
ский, во всей стоматологии. Если не хватает 
у пациента денег на операцию, ее всегда мож-
но сделать дешевле или бесплатно». 

Не знаю, попадет ли эта страница на глаза 
читателю, который не является врачом-сто-
матологом, но именно для этого читателя и 
именно на этот гипотетический случай (или 
для читателя-стоматолога, до сих пор не 
разделявшего одну на первый взгляд очень 
парадоксальную, но на самом деле исклю-
чительно прогрессивную точку зрения) 
стоит мне здесь написать следующее. Сто-
матология частной практики как явление 
заслуживает (вопреки всей своей «коммер-
ционности» в глазах обывателя) того инте-
реса и уважения к себе, какого добились ее 
многочисленные представители, каждый из 
которых искренне и безвозмездно заинте-
ресован в  укреплении стоматологического 
здоровья населения своей страны. «Подход 
больше врачебный, чем коммерческий» — 
то, что озвучивалось доктором Владимиром 
Параскевичем, — является профессиональ-
ным девизом и практическим руководством 
врачей частной практики во всех странах 
современного мира. Не одно интервью, раз-
мещенное в журнале «Стоматолог», служило 
тому доказательством. Частная медицина не 
противопоставляется государственной, они 
заодно в большом общем деле. 

zz Новый уровень
Свежий пример стоматологического един-

ства — Международный конгресс по ден-
тальной имплантологии, намеченный на 
2-3 марта в Минске, проводимый под эгидой 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и при непосредственном участии 
кафедры ортопедической стоматологии и 
ортодонтии с курсом детской стоматологии 
БелМАПО, Белорусского республиканского 
общественного объединения специалистов 
стоматологии, а также компании «Проек-
ция» — частного производителя белорусских 
дентальных имплантатов, тех самых первых 
белорусских имплантатов с зарегистриро-
ванным товарным знаком «Radix». 

«Конгресс пройдет в том же зале, где мы 
в 1996 г. провели первую конференцию по 
имплантологии», — вспоминает Леонид 
Максименко. Мероприятие откроется его 
получасовым докладом о жизненном пути 
Владимира Параскевича. Одно из самых мас-
штабных научно-практических мероприятий 

в этом году в Республике Беларусь в области 
стоматологии, в частности, дентальной им-
плантологии, посвящается памяти знамени-
того имплантолога. 

Программа двухдневного конгресса насы-
щена и разнообразна: два десятка экспер-
тов в области дентальной имплантологии из 
шести стран — Беларуси, России, Украины, 
Казахстана, Литвы и Испании — объединят 
профессионалов, заинтересованных в та-
ком же непрерывном саморазвитии, какое 
демонстрировал всю свою жизнь доктор 
Параскевич. О нем, а также о конгрессе более 
детально я беседую с доктором медицинских 
наук, профессором, заведующим кафедрой 
ортопедической стоматологии и ортодонтии 
с курсом детской стоматологии БелМАПО, 
заместителем председателя Белорусского 
республиканского общественного объеди-
нения специалистов стоматологии, членом 
Международной Академии Стоматологов 
(ADI) Сергеем Рубниковичем.

— Это был человек с большой буквы. Его 
становление начиналось именно в БелМАПО,  
поэтому символично, что новые идеи и ини-
циативы в той области, в которой работал 
наш знаменитый коллега, будет озвучиваться 
в этих стенах. Почти все участники конгрес-
са были знакомы с доктором Параскевичем 
лично, в числе докладчиков — его соратни-
ки, ученики и последователи. Такого рода 
мероприятие в Республике Беларусь пройдет 
впервые. Помимо докладов будет представ-
лена и выставочная экспозиция современных 
производителей дентальных имплантатов, 
как белорусских, так и иностранных, заре-
гистрированных на территории Республики 
Беларусь и успешно работающих в направле-
нии улучшения качества нашей стоматологи-
ческой службы. 

«Белорусские методики в улучшении остео
интеграции при дентальной импланта-
ции»  — тема доклада Сергея Рубниковича. 
Лечение и реабилитация пациентов с ис-
пользованием дентальной имплантиции  — 
одно из направлений работы возглавляе-
мой им кафедры. Совместно с учениками, 
а также при консультационной поддержке 
профессора БНТУ Владимира Минчени 
он разработал метод улучшения процес-
сов остеоинтеграции с использованием 
ультразвука. Коллега по БелМАПО, заведу-
ющий кафедрой челюстно-лицевой хирур-
гии, доктор медицинских наук, профессор 
Александр Артюшкевич представит доклад 
«Костные микропластические операции при 
дентальной имплантации». Среди других 
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тем белорусских ученых фигурирует, в част-
ности, дентальная имплантация при костной 
пластике челюстей неваскуляризированны-
ми аутотрансплантатами из гребня повздош-
ной кости. Будут представлены и новые дан-
ные по этиологическим факторам развития 
периимплантита. Безусловно, программа 
мероприятия не может не содержать пред-
ставление исследований с участием бренда 
«Radix». Научно-технический  консультант 
системы белорусских дентальных имплан-
татов «Radix», кандидат медицинских наук 
Александр Смирнов выступит с сообщением 
об альтернативах в выборе материалов для 
имплантатов. «Компромисс между прочно-
стью и биосовместимостью» — так звучит 
часть названия его доклада. 

Не один год изучая программы стомато-
логических форумов, я не могу не радовать-
ся тому, как проникновенно и неформально, 
в духе новых традиций формулируются за-
головки медицинских докладов. «Хирургия 
как искусство» — часть названия лекции док-
тора медицинских наук, профессора Влади-
мира Путя о пьезохирургических техниках 
в предпротезной восстановительной хирур-
гии. «Верхнечелюстная пазуха — слуга двух 

господ» — значится в графе выступления 
профессора Андрея Яременко, заведующе-
го кафедрой хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии ПСПбГМУ 
имени академика И.П. Павлова. «Менед-
жмент мягких тканей в эстетически значи-
мой зоне»  — так назвал свое выступление 
профессор кафедры периодонтологии  Евро-
пейского университета Мадрида, испанский 
частный практик Хуан Ариас Ромеро. При-
влекает интригой формулировка «Зубные 
имплантаты  — за и против»; с  таким до-
кладом выступит Дайнис Карпавичус, 
профессор кафедры имплантологии и ор-
топедической стоматологии челюстно- 
лицевой клиники Каунасского медицинско-
го университета. 

Неформальный, нестандартный, «поиско-
вый» подход — это и есть творчество, без 
которого наука продвигалась бы куда мед-
леннее. Медицина, как известно, не только 
наука, но и искусство. И врачи (как люди 
искусства) никогда не бывают собеседника-
ми немногословными или неинтересными. 
Все это означает, что читателей журнала 
«Стоматолог» после конгресса ожидает це-
лая серия занимательных актуальных бесед.

Светлана Вотинова

«IDEM Singapore 2017»
8 – 10 апрелся Сингапур, Сингапур – 

пройдет международная выставка и научный конгрес: 
«IDEM Singapore 2017 International  

Dental Exhibition and Meeting».

Место проведения: 
Suntec Singapore International Convention & Exhibition 

Centre (Level 6) Singapore
Phone: +65 6500 6721

Fax: +65 6296 2771 
Email: idem@koelnmesse.de
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С.П. Рубникович, И.С. Хомич
УДК 616.31-036.82:004.9

Функциональная реабилитация 
стоматологического пациента с применением 
CAD/CAM технологий
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. Дентальная имплантология в настоящее время является одним из наиболее перспективных направлений 
в стоматологии. С развитием дентальной имплантологии открываются новые возможности для решения 
проблемы ортопедической реабилитации пациентов с дефектами зубных рядов, и к настоящему времени 
накоплен большой опыт использования дентальных имплантатов для лечения пациентов с этой патологией. 
Использование CAD/CAM систем является достаточно новым и высокоэффективным методом изготовления 
зубных протезов в стоматологии. CAD/CAM-системы применяются при изготовлении вкладок, виниров, 
искусственных коронок, индивидуальных абатментов, мостовидных протезов, точных хирургических шаблонов, 
временных зубных протезов. Проблема протезирования пациентов с использованием дентальных имплантатов 
в системе комплексной реабилитации пациентов с применением CAD/CAM систем является актуальной и, 
несомненно, будет полезна для практики врачей-стоматологов в виде демонстрации клинического случая 
ранней и функциональной реабилитации стоматологического пациента. Приведен пример клинического случая 
реабилитации стоматологического пациента с использованием дентальных имплантатов и CAD/CAM технологий 
при ортопедическом восстановлении дефектов зубного ряда. На основании проведенного комплексного 
обследования был составлен многоэтапный план лечения с целью скорейшего восстановления эстетики и функции 
зубочелюстной системы. План состоял из подготовительного этапа, трех хирургических и двух ортопедических 
этапов. В статье описаны основные этапы хирургического и ортопедического лечения стоматологического 
пациента, включающие планирование, препротетическую подготовку, костную пластику, дентальную имплантацию 
и протезирование временными конструкциями.
Ключевые слова: дентальная имплантация, синуслифтинг, аугментация, протезирование, CAD/CAM, адентия, 
костная ткань, остеоинтеграция

S.P. Rubnikovich, I.S. Khomich
Functional rehabilitation of dental patient using CAD/CAM 
technologies
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk

Summary. Dental implantology is currently one of the most promising trends in dentistry. With its development new 
possibilities appear for solving the problem of prosthetic rehabilitation of patients with dentition defects and to date it 
has gained a lot of experience of using dental implants for the treatment of patients with this pathology. The use of CAD / 
CAM systems is quite new and highly efficient method of manufacturing dentures in dentistry. CAD / CAM-systems are 
used in the manufacture of inlays, veneers, artificial crowns, individual abutments, bridges, accurate surgical guides and 
temporary dentures. Prosthetic rehabilitation of patients with dental implants as part of complex treatment using CAD/
CAM systems is actual, and demonstration of a clinical case of early social and functional rehabilitation of dental patient 
will certainly be useful for practicing dentists. A clinical case of patient rehabilitation using dental implants and CAD/
CAM technology for prosthetic restoration of dentition defects is presented in the article. Based on the comprehensive 
examination a multi-stage treatment plan was drawn up aimed at achieving earliest recovery of aesthetics and function. 
The plan consisted of a preparatory phase, three surgical and two prosthetic stages. The article describes the main stages of 
surgical and prosthodontic treatment of dental patients, including planning, preprosthetic treatment, bone grafting, dental 
implant placement and temporary prosthetics.
Keywords: dental implants, sinus lift, augmentation, prosthetics, CAD/CAM, edentulism, bone tissue, osseointegration

ентальная имплантология в на-
стоящее время является одним из 
наиболее перспективных направ-
лений в стоматологии. Накоплен 
значительный опыт использова-

ния методик имплантации в различных кли-
нических ситуациях. Постоянно совершен-
ствуются и разрабатываются новые системы 

дентальных имплантатов, а также методики 
способствующие улучшению процессов их 
остеоинтеграции [1, 2]. 

С развитием дентальной имплантологии 
открываются новые возможности для реше-
ния проблемы ортопедической реабилитации 
пациентов с дефектами зубных рядов и к на-
стоящему времени накоплен большой опыт 

Д
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и помещен в стерильный физиологический 
раствор. При отслойке мембраны снова не 
обошлось без перфорации, которая была 
успешно закрыта коллагеновой мембраной, 
после чего проведена аугментация, установ-
лены имплантаты и наложены швы (рис. 17, 
18) [10, 11].

Через 3 месяца после удаления кист при-
ступили к третьему хирургическому этапу – 
установке имплантатов в области проведен-
ной цистэктомии. Снят временный протез, 
произошло полное заживление мягких тка-
ней, частично сформированы профили про-
резывания. Отмечается довольно выражен-
ный недостаток вестибулярного десневого 
контура: известно, что после удаления зубов 
происходит быстрая убыль толщины греб-
ня за счет резорбции вестибулярной корти-
кальной пластинки (рис. 19).

Проведено очередное рентгенологическое 
исследование. При анализе конусно-луче-
вой компьютерной томографии наблюдается 
адекватное расположение дентальных им-
плантатов и отсутствие изменений со сто-
роны слизистой оболочки верхнечелюстных 
пазух в области проведенных субантральных 
аугментаций (рис. 20).

За 3 месяца произошло почти полное вос-
становление костной структуры в области 

удаленных кист и корней зубов фронтально-
го отдела верхней челюсти – рентгенологи-
чески она приближается к окружающей здо-
ровой кости.

Третьим хирургическим этапом установ-
лены имплантаты в области цистэктомии и 
проведена вестибулярная аугментация тол-
щины альвеолярного отростка ксенотранс-
плантатом с барьерной коллагеновой мем- 
браной, что позволило добиться достаточ-
ного утолщения вестибулярного контура 
(рис. 21, 22). Для улучшения процессов осте-
оинтеграции, ослабления воспалительных 
явлений, стимуляции процессов микроцир-
куляции слизистой оболочки периимплант-
ных тканей, а также для сокращения сроков 
постимплантологического состояния на дан-
ном хирургическом этапе применили разра-
ботанную нами методику непосредственного 
воздействия низкоинтенсивого импульсного 
ультразвука на дентальные имплантаты, а за-
тем после процедуры имплантации на пери-
имплантные ткани оперированной области 
[12–14].

Второй завершающий ортопедический 
этап изготовления постоянных несъемных 
конструкций с опорой на установленные 
дентальные имплантаты будет опубликован 
в следующим номере журнала «Стоматолог».
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Важным направлением в лечении 
пациентов с частичной вторичной 
адентией методом дентальной им-
плантации является сокращение 

сроков от момента установки дентальных 
имплантатов до их функциональной нагруз-
ки. Одним из способов сокращения сроков 
протезирования пациентов с частичной 
вторичной адентией является оптимизация 
процессов остеоинтеграции дентальных 
имплантатов путем изменения свойств по-
верхности имплантатов и воздействия на 
протекающие вокруг них процессы, начиная 
с ранних послеоперационных сроков. С этой 
целью применяются различные химические и 
физические методы модификации поверхно-
сти дентальных имплантатов, включающие в 
себя изменение геометрии, смачиваемости, 
микро- и нанотопографии, направленные на 
улучшение молекулярных взаимодействий 
и клеточного ответа на имплантационные 

биоматериалы для достижения более эффек-
тивной остеоинтеграции [1−7, 20].

Среди множества лечебных мероприятий, ис-
пользуемых при лечении частичной вторичной 
адентии, большое значение имеет воздействие 
физических факторов, которые широко приме-
няются на различных этапах терапии, профи-
лактики и реабилитации стоматологических за-
болеваний. Стремление добиться полноценной 
остеоинтеграции и снизить процент осложне-
ний после дентальной имплантации побуждает 
исследователей к поиску новых, более эффектив-
ных методов лечения и их комбинаций [8−16].

zz Цель исследования
Экспериментально и клинически обосно-

вать целесообразность и доказать эффек-
тивность использования низкоинтенсивного 
импульсного ультразвука для восстановле-
ния и формирования костной ткани при ден-
тальной имплантации. 

Комбинированное применение 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука 
при дентальной имплантации
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. Целью настоящего исследования явилась разработка, экспериментальное обоснование и клиническое 
внедрение нового метода дентальной имплантации в лечении пациентов с частичной вторичной адентией, 
основанного на использовании низкоинтенсивного импульсного ультразвука.
В результате исследований установлено, что воздействие низкоинтенсивным импульсным ультразвуком на 
титановые дентальные имплантаты в условиях эксперимента проявляется эффектом полной смачиваемости их 
поверхности, что положительно влияет на остеоинтеграцию дентальных имлантатов. Проведение дентальной 
имплантации с воздействием низкоинтенсивным импульсным ультразвуком на имплантаты на животной модели 
индуцирует более интенсивные процессы остеорепарации и формирования костной ткани по сравнению с группой, 
в которой применялось только традиционное лечение.
Ключевые слова: низкоинтенсивный импульсный ультразвук, смачиваемость поверхности, остеоинтеграция, 
дентальные имплантаты, имплантология

S.P. Rubnikovich, I.S. Khomich
Combined application of low intensity pulsed ultrasound in dental 
implantation
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk

Summary. The aim of this study was development, experimental validation and clinical implementation of a new method 
of dental implantation using low-intensity pulsed ultrasound in treatment of patients with secondary partial edentulism.
As a result it was found that exposure of titanium dental implants to low-intensity pulsed ultrasound in experiment has 
the effect of complete wetting of implant surface, which has a positive effect on the osseointegration of dental implants. 
Carrying out developed method of dental implantation with exposure to low-intensity pulsed ultrasound on implants and 
periimplant tissues in animal model induces more intensive osteoreparation and bone formation processes compared to 
the group with traditional method of dental implantation.
Keywords: low intensity pulsed ultrasound, surface wettability, osseointegration, dental implants, dental implantology
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сравнению с контролем); ускорении созре-
вания грануляционной ткани и замещения 
ее фиброретикулярной на ранних стади-
ях репаративных процессов, формирова-
нии трабекулярной и пластинчатой кости 
на поздних стадиях и полной интеграцией 
новообразованной ткани с поверхностью 
имплантата [18]. Комбинированное воздей-
ствие низкоинтенсивным импульсным уль-
тразвуком при дентальной имплантации 

характеризуется увеличением плотности 
периимплантной костной ткани альвеоляр-
ного отростка, ослаблением воспалитель-
ных явлений, стимуляцией микроциркуля-
ции слизистой оболочки периимплантных 
тканей, сокращением сроков острого по-
стоперационного состояния, времени ле-
чения по восстановлению целостности зуб-
ного ряда, а следовательно, и снижением 
затрат на лечение [19].
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Протезирование пациентов с полным 
отсутствием зубов съёмными пластиночными 
протезами с опорой на дентальные 
имплантаты
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. В статье определена эффективность протезирования пациентов с полной адентией нижней челюсти 
с применением перекрывающего съемного протеза с опорой на дентальные имплантаты на нижней челюсти. В 
основу клинической части работы положены результаты обследования 30-ти добровольцев в возрасте 45–60-ти лет 
с полной адентией нижней челюсти.
При съемном протезировании жевательная эффективность значительно снижена и составляет в среднем 17% по 
отношению к интактному жевательному аппарату, что оказывает отрицательное воздействие на функционирование 
желудочно-кишечного тракта, всей пищеварительной системы. Кроме неудовлетворительной фиксации, съемные 
протезы в связи с нефизиологической передачей жевательного давления оказывают негативное локальное 
воздействие на ткани протезного ложа и усиливают процессы атрофии костной ткани.
Основными задачами реабилитации пациентов с полной адентией является восстановление функции жевания 
и речи, профилактика атрофии и остеопороза челюстей, максимально возможное сокращение сроков 
функциональной адаптации пациентов к зубным протезам, а также создание условий для эффективной социальной 
адаптации пациентов.
Использование дентальных имплантатов по предложенному нами методу для фиксации съёмных зубных протезов 
повышает жевательную эффективность по сравнению с традиционным съёмным протезированием на 35%, а также 
позволяет почти полностью восстановить двигательную и тоническую активность жевательных мышц. С точки 
зрения эффективности восстановления утраченных функций, профилактики атрофии и остеопороза челюстей, а 
также для социальной адаптации, предложенный метод может рассматриваться как один из наиболее приемлемых 
способов реабилитации пациентов с полной адентией. 
Ключевые слова: полная адентия, съемные протезы, дентальные имплантаты

S.P. Rubnikovich, A.V. Kunitsa
Prosthetic work patients with complete absence of teeth removable 
laminar dentures relying on dental implants
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk

Summary. The article defines the efficiency of prosthetic patients with edentulous mandible using overlapping denture 
relying on dental implants in the lower jaw. The basis of the clinical part of the work is the results of a survey of 30 
volunteers aged 45-60 years from the edentulous mandible.
When the removable prosthesis chewing efficiency and greatly reduced on average by 17% relative to intact chewing 
machine, which has a negative effect on the functioning of the gastrointestinal tract, the entire digestive system. Also 
unsatisfactory fixing dentures in connection with the transfer of non-physiological chewing pressure have a negative 
impact on the local tissue prosthetic bed and strengthen the processes of bone tissue atrophy.
The main objectives of rehabilitation of patients with edentulous is to restore chewing and speech function, atrophy and 
prevention of osteoporosis of the jaws, the maximum possible reduction of terms of functional adaptation of patients to 
dentures, as well as the creation of conditions for effective social adaptation of patients.
The use of dental implants for our proposed method for fixing removable dentures chewing increases efficiency compared 
with traditional removable prosthesis by 35%, and allows almost completely restore motor and tonic activity of the 
masticatory muscles. From the point of view of efficiency of recovery of lost functions, prevention of osteoporosis and 
atrophy of the jaw, as well as social adaptation, the proposed method can be considered as one of the most acceptable ways 
of rehabilitation of edentulous patients.
Keywords: edentulous, dentures, dental implants

По данным Всемирной Органи-
зации Здравоохранения, пол-
ной адентией страдает около 
15% взрослого населения. Более 

того, отмечается неуклонный рост числа па-
циентов с полной утратой зубов не только 
среди пожилых людей за счёт увеличения 
продолжительности жизни, но и среди лиц 
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нижней челюсти были выпилены выемки для 
установки протеза над формирователями дес-
невой манжетки. После окончания периода 
остеоинтеграции получены оттиски, отлита 
модель с имплант-аналогами, на которой была 
изготовлена балочная конструкция. Балочная 
конструкция была зафиксирована в полости 
рта винтами с усилием 30 Н/м, шахты винтов 
закрыты гуттаперчей. Затем в имеющемся про-
тезе была выпилена выемка в проекции распо-
ложения балки. После проверки и припасовки 
протеза выемку заполнили специальной эла-
стичной пластмассой и установили в полость 
рта. Пациент сомкнул протезы в положении 
центральной окклюзии. После отверждения 
пластмассы протез извлекли из полости рта 
и произвели окончательную обработку. Были 
даны рекомендации по пользованию полны-
ми съёмными пластиночными протезами.

zz Заключение
Таким образом, лечение пациентов с пол-

ной адентией является не только актуальной 
междисциплинарной проблемой ортопеди-
ческой и хирургической стоматологии, но и 

социальной проблемой. Поэтому стоматоло-
гам необходимо осуществлять не только, но 
и реабилитацию пациентов с полной аденти-
ей. Основными задачами реабилитации яв-
ляются восстановление функции жевания и 
речи, профилактика атрофии и остеопороза 
челюстей, максимально возможное сокраще-
ние сроков функциональной адаптации па-
циентов к зубным протезам, а также созда-
ние условий для эффективной социальной 
адаптации пациентов с полной адентией.

Использование дентальных имплантатов для 
фиксации съёмных зубных протезов по пред-
ложенному нами методу повышает жеватель-
ную эффективность по сравнению с традици-
онным съёмным протезированием на 35%, а 
также позволяет почти полностью восстано-
вить двигательную и тоническую активность 
жевательных мышц. С точки зрения эффек-
тивности восстановления утраченных функ-
ций, профилактики атрофии и остеопороза 
челюстей, а также для социальной адаптации, 
предложенный метод может рассматриваться 
как один из наиболее приемлемых способов 
реабилитации пациентов с полной адентией. 
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Применение мезоструктур при лечении 
стоматологических пациентов с 
использованием белорусских дентальных 
имплантатов
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. В статье представлены результаты исследования оценки эффективности ортопедического лечения с 
применением дентальных имплантатов и мезоструктур белорусского производства. Объектами исследования 
являлись 45 пациентов в возрасте 40–65-ти лет с диагнозом частичная вторичная адентия, которым проводилось 
изготовление зубных протезов с опорой на дентальные имплантаты белорусского производства. Приведены 
клинические примеры для иллюстрации изготовления зубных протезов с использованием белорусских 
мезоструктур Radix. Обозначены показания к применению мезоструктур Radix и основные особенности 
ортопедического лечения данной категории пациентов. Установлена высокая клиническая эффективность 
применения мезоструктур при протезировании стоматологических пациентов с использованием дентальных 
имплантатов белорусского производства. После фиксации ортопедических конструкций с применение 
мезоструктур на имплантаты отмечается выраженная нормализация показателей плотности костной ткани, 
а также значительное улучшение показателей микроциркуляции по сравнению с контрольной группой. Применение 
мезоструктур позволяет профилактировать развитие мукозитов и периимплантитов на этапах ортопедического 
лечения постоянными зубными протезами, а также повышает точность прилегания каркаса множественных 
опорных элементов.
Ключевые слова: дентальные имплантаты, мезоструктура, зубные протезы, частичная вторичная адентия

S.P. Rubnikovich, S.V. Pryalkin
Use of mesostructures in treatment of dental patients with 
Belarusian dental implants
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk

Summary. The article presents the results of assessment of efficiency of prosthetic treatment using dental implants and 
mesostructures manufactured in Belarus. The objects of the study were 45 partially secondary edentulous patients 40 
to 65 years old, with dentures supported by dental implants manufactured in Belarus. Clinical examples in this article 
illustrate the manufacture of dental prostheses using Belarusian mesostructure Radix. In this article indications for use 
of Radix mesostructures and basic features of prosthetic treatment of these patients are defined. High clinical efficacy of 
mesostructure use in prosthetic treatment of dental patients using Belarusian dental implants has been established. After 
fixation of prostheses with mesostructures we observed normalization of bone density, as well as significant improvement 
of microcirculation in comparison with the control group. The use of mesostructures allows to prevent the development 
of mucositis and periimplantitis at the stages of prosthetic treatment with non-removable prostheses, also it increases the 
accuracy of fit of the multiple reference frame elements.
Keywords: dental implants, mesostructures, dentures, partially secondary edentulous

Восстановление функции жевания и 
эстетики различными видами зуб-
ных протезов при частичной и пол-
ной потере зубов является актуаль-

ной задачей современной ортопедической 
стоматологии. Наличие дефектов в зубном 
ряду ведет к нарушению его целостности и 
появлению морфофункциональных измене-
ний в зубочелюстной системе. Изменения 
возникают сначала вблизи дефектов зубно-
го ряда, а затем распространяются на весь 
зубной ряд и зубы-антагонисты [4]. Это при-
водит к зубо-альвеолярным деформациям, 

нарушению окклюзии, изменениям в височ-
но-нижнечелюстном суставе [6]. При потере 
зубов происходит нарушение гемодинамики 
тканей в области дефекта зубного ряда, сни-
жается интенсивность микроциркуляции, 
так же наблюдается снижение плотности 
костной ткани [8]. 

По данным многих авторов более 60–65% 
населения в возрасте от 35-ти лет и старше 
нуждаются в зубном протезировании, а со-
временные технологии, связанные с исполь-
зованием съемных протезов, не всегда удов-
летворяют пациентов, в особенности лиц 
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металлокерамической конструкции с опо-
рой на имеющиеся дентальные имплантаты 
Radix IIS. Для изготовления новых протезов 
на нижней челюсти пациенту были установ-
лены новые мезоструктуры Radix диаметром 
4,5 мм – усилие 35Н (рис. 4). С уровня мезо-
структур были получены оттиски слепочны-
ми трансферами, после чего были изготовле-
ны металлокерамические зубные протезы с 
винтовой системой фиксации с учётом топо-
графии плоскости нижней челюсти на задан-
ной межальвеолярной высоте (рис. 5, 6, 7). 

Клинический пример №2. Пациент В., ди-
агноз: частичная вторичная адентия верх-
ней и нижней челюсти, верхняя челюсть 3-й 
класс по Кеннеди, нижняя челюсть 2-й класс 
по Кеннеди.

На нижней челюсти справа 17 лет назад 
были установлены детальные имплантаты 
Radix IIS в области отсутствующих 4.4., 4.5, 
4.6, 4.7. Изготовление металлокерамических 
зубных протезов в области отсутствующих 
4.4., 4.5, 4.6, 4.7 ранее проводилось с приме-
нением мезоструктур для Radix IIS (рис. 8). 
Поэтому, как и в предыдущем случае, было 
принято решение о замене мезоструктур 
для Radix IIS и изготовлении новой метал-
локерамической конструкции с опорой на 
имеющиеся дентальные имплантаты Radix 

IIS. Для изготовления новых протезов на 
нижней челюсти пациенту были подобраны 
с помощью глубиномера и поставлены но-
вые мезоструктуры для Radix IIS диаметром 
4,5 мм – усилие 35Н (рис.9). С уровня мезо-
структур были получены оттиски слепочны-
ми трансферами и были изготовлены метал-
локерамические зубные протезы с винтовой 
системой фиксации (рис.10, 11, 12).

zz Заключение
Таким образом, установлена высокая кли-

ническая эффективность применения ме-
зоструктур при протезировании стомато-
логических пациентов с использованием 
дентальных имплантатов белорусского про-
изводства. После фиксации ортопедической 
конструкции с применение мезоструктур на 
имплантаты отмечается выраженная нор-
мализация показателей плотности костной 
ткани, а также значительное улучшение по-
казателей микроциркуляции по сравнению 
с контрольной группой. Применение мезо-
структур позволяет профилактировать раз-
витие мукозитов и периимплантитов на эта-
пах ортопедического лечения постоянными 
зубными протезами, так же повышает точ-
ность прилегания каркаса множественных 
опорных элементов.
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ентальные имплантаты широ-
ко применяются в стоматоло-
гической практике [1]. Ежегод-
но, согласно оценкам Straumann 
Institute, в мире устанавливается 

1–2 миллиона имплантатов [2]. Имплан-
тат, как и любое изделие из металла, может 
сломаться в процессе своего функциониро-
вания. Так, по разным источникам доля пе-
реломов имплантатов в течение 15-летнего 
функционирования может достигать 5% [3]. 

Если изучать причины переломов имплан-
татов и их компонентов, то основными явля-
ются дефекты материала или конструкции 
имплантата, неплотный контакт имплантата 
и ортопедической конструкции, биомеха-
ническая или физиологическая перегрузка. 
Поэтому выбор материала для производства 
имплантатов является важным фактором, 

определяющим его долгосрочное функцио-
нирование [4].

Многие годы для производства имплантатов 
использовали титан класса Grade 4. Но это не-
достаточно прочный материал. Поэтому боль-
шинство производителей в середине прошлого 
десятилетия начали изготавливать имплантаты 
из титана других сортов – Grade 5 и Grade 5 ELI.

Титан класса Grade 5 ELI является матери-
алом, который применяют наиболее широко 
по ряду причин: в его составе меньше при-
месей железа и кислорода, а за счет двойной 
рекристаллизации он имеет однородную ми-
крозернистую структуру. Но при этом титан 
Grade 5 ELI уступает в биосовместимости ти-
тану Grade 4 из-за наличия легирующих эле-
ментов и в первую очередь ванадия (табл. 1).

Следует отметить, что сплав Grade 5 раз-
решен к применению в качестве материала 

Материалы для изготовления имплантатов. 
Сплав Ti-6Al-4V (Grade 5) против чистого 
титана класса Grade 4. Компромисс между 
прочностью и биосовместимостью
ООО «Проекция», г. Минск, Беларусь

Резюме. В последние годы большое количество производителей начали изготавливать дентальные имплантаты 
из титана сорта Grade 5 ELI. Эта марка титана отличается более высокими прочностными характеристиками по 
сравнению с титаном Grade 4, который традиционно использовался в имплантологии на протяжении десятилетий. 
Но при этом сорт Grade 5 ELI содержит в качестве легирующего элемента ванадий (до 5,3%), обладающий 
токсическим действием. Для того чтобы убрать с поверхности имплантата ванадий, нами предложен метод 
электрохимического оксидирования. Рентгеновская фотоэлектронная спектроскопия, а также электронная 
микроскопия показали, что на поверхности оксидированных имплантатов ванадий определяется в незначительном 
количестве (< 0,1%). Мы считаем, что электрохимическое оксидирование является простым и эффективным 
методом создания защитного слоя на имплантатах из титана сорта Grade 5 ELI.
Ключевые слова: дентальные имплантаты, электрохимическое оксидирование, оксид титана, биосовместимое 
покрытие

A.S. Smirnov, L.L. Maksimenko, S.I. Bagaev
Materials for implants manufacturing. Ti-6Al-4V alloy vs commercial 
pure titanium (Grade 4). The compromise between strength 
and biocompatibility
Proekcia Ltd, Minsk, Belarus

Summary. In recent years a large number of manufacturers produce dental implants from Titanium Grade 5 ELI. This 
grade of titanium has higher strength properties compared with titanium Grade 4, which is traditionally had used in 
implant dentistry for decades. However, this sort of Grade 5 ELI contains vanadium (up to 5.3%), having a toxic effect. 
In order to remove vanadium from the surface of the implant we propose a method of electrochemical oxidation. X-ray 
photoelectron spectroscopy and electron microscopy showed that the surface of oxidized implants contains much less 
vanadium (<0.1%) than non-oxidized. We believe that the electrochemical oxidation is a simple and effective method to 
create a protective layer on implants made of titanium grade Grade 5 ELI.
Keywords: dental implants, electrochemical oxidation, titanium oxide, biocompatible coating.

Д



Стоматолог Stomatologist 1-201742

Дентальная имплантология − БеларусьА.С. Смирнов, Л.Л. Максименко, С.И. Багаев

до 50–350нм. При этом макрорельеф поверх-
ности практически не изменяется, а на ми-
кроуровне происходит незначительное уве-
личение шероховатости (рис. 2).

Следует отметить, что оксид титана, фор-
мируемый электрохимическим способом, об-
ладает уникальными оптическими характе-
ристиками. Оксидная пленка прозрачна, но 
обладает высоким (больше 2,0) коэффициен-
том преломления. Поэтому, в зависимости от 
ее толщины, из-за интерференции отражаются 
разные части светового спектра. Таким обра-
зом толщина оксидной пленки будет опреде-
лять цвет имплантата. При толщине слоя в 200 
нм имплантат будет приобретать пурпурно-ро-
зовый оттенок (рис. 3). Розовый цвет наиболее 

приближен к цвету слизистой. Это позволяет 
избежать серого оттенка, который отбрасы-
вает обычный имплантат из необработанного 
титана на тонкую слизистую. Более того, в дол-
госрочной перспективе, при резорбции кост-
ного края вокруг имплантата, розовый цвет 
шейки обеспечивает необходимую эстетику.

zz Заключение
Проведенное исследование показало, что 

электрохимическое оксидирование импланта-
та значительно снижает количество ванадия и 
других нежелательных химических элементов 
на его поверхности. Целесообразно применять 
этот метод для обработки имплантатов, изго-
товленных из титана сорта Grade 5 и Grade 5 ELI.
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Рис. 3. Имплантат с поверхностью, обработанной 
электрохимическим оксидированием. Толщина оксидной пленки 
составляет 200 нм

Рис. 2. Микрофотография поперечного шлифа титанового 
имплантата, оксидированного в 0,5 М H3PO4 
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Дентальная имплантация 
после реконструкции челюстей 
неваскуляризированными трансплантатами 
из гребня подвздошной кости
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. Дентальная имплантация позволяет получить стабильные предсказуемые результаты при лечении 
пациентов с атрофией костной ткани, которым проводилась костная пластика аутотрансплантатами из 
подбородочной области или из ветви челюсти. После устранения значительных дефектов челюстей при 
помощи трансплантатов из гребня подвздошной кости также возможно проведение дентальной имплантации 
с применением различных методик. В статье представлен опыт применения дентальных имплантатов для 
устранения дефектов зубного ряда у пациентов после устранения дефектов челюстей неваскуляризированными 
аутотрансплантатами из гребня подвздошной кости после удаления доброкачественных опухолей и после 
проведенной секвестрэктомии по поводу остеомиелитов. Трансплантаты фиксировались реконструктивными 
пластинами, минипластинами или компрессионными винтами. Имплантация выполнялась 5 пациентам через 
4–9 месяцев после проведения реконструкции челюстей по двухэтапной методике. На момент имплантации 
все трансплантаты имели признаки реваскуляризации. Установлено всего 17 дентальных имплантатов. 
На момент проведения второго этапа – формирования контура десны, 5 имплантатов были удалены по поводу 
периимплантита или несовершенной оссеоинтеграции. Одному пациенту вместе с имплантатами имела место 
частичная потеря трансплантата. Повторная имплантация этим пациентам проведена через 4 месяца.
Таким образом, полученные результаты показали реальную возможность имплантации в области 
неваскуляризированных трансплантатов из гребня подвздошной кости. Однако высокий риск осложнений 
свидетельствует о необходимости исследования и определения критериев и показаний для использования 
метода дентальной имплантации у пациентов после резекций челюстей и устранения их дефектов 
неваскуляризированными трансплантатами больших объемов.
Ключевые слова: дентальная имплантация, трансплантат, гребень подвздошной кости, реконструкция челюстей

A.S. Lastovka, F.A. Harbachou
Dental implantation after jaws reconstruction with iliac bone graft.
Belarusian State Medical University, Minsk

Sammary. Dental implantation is predictable method for rehabilitation of patients with atrophy alveolar ridge after bone 
grafting using symphysis and ramus bone blocks. It’s possible to reconstruct bone tissue of jaws with nonvasculirized iliac 
bone grafts by different surgical technics and dental implants. In the article described the results of dental implantation 
after mandibular and alveolar ridge of maxilla reconstruction after jaw resections for benign tumor and osteomyelitis bone 
defects. Grafts were fixed by reconstructive plates, miniplates and compressive screws. All grafts had looked clinically 
as revascularized bone at moment of dental implantation. Two-stage dental implantation had performed for 5 patients 
4–9 months later after the bone reconstruction. 17 dental implants were inset at all. 5 implants were extracted due to 
periimplantitis and poor osseointegration. Reimplantation was performed after 4 months. Conclusion. Results of treatment 
patients after mandible and alveolar ridge reconstructions with iliac bone grafts shows real possibility to restore teeth with 
dental implants. However, high risk of complications demands to issue and reveal the indications for dental implantation in 
nonvasculirized iliac bone grafts.  
Keywords: dental implant, iliac bone graft, jaws reconstruction

ентальная имплантация в насто-
ящее время является одним из 
самых распространенных и ра-
циональных методов устранения 
дефектов зубных рядов. Приме-

нение этого метода у пациентов с адентией 
по показаниям дает хорошие функциональ-
ные ближайшие и отдаленные результаты. 

Исследования феномена оссеоинтеграции 
дало возможность широко применять им-
плантаты из титана и его сплавов. Изучены 
процессы оссеоинтеграции имплантатов в 
костной ткани в эксперименте и клинически 
в анатомически нормальной («естествен-
ной») костной ткани челюстей. Интерес мо-
гут представлять процессы, происходящие 

Д
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отмечались на месте контакта трансплантата 
и собственной костной ткани челюсти (рис. 
3е и рис. 5з). Этим пациентам была успеш-
но проведена повторная имплантации через 
4–6 месяцев. 

У одного пациента развились гнойно-вос-
палительные осложнения с некрозом транс-
плантата и частичной его потерей вместе с 
имплантатом. Сохранился фрагмент транс-
плантата с 2-мя имплантатами, но, с точки зре-
ния возможности рационального протезиро-
вания, их сохранение было малоцелесообразно.

zz Заключение
1. Клинический опыт применения ден-

тальной имплантации для реабилитации па-
циентов после реконструкции челюстей с 
применением неваскуляризированных транс-
плантатов из гребня подвздошной кости на 
верхней челюсти и в сочетании с реконструк-
тивными пластинами на нижней челюсти по-
казал возможность получения положитель-
ных результатов. 

2. Из 17-ти первично установленных им-
плантатов к моменту протезирования с по-

ложительной клинической оценкой оссео-
интеграции сохранились 12 имплантатов. 
У одного пациента результат лечения неу-
довлетворительный – потеря имплантатов 
и частично трансплантата. Еще двум паци-
ентам потребовалась повторная установка 
имплантатов, в связи с чем сроки лечения 
значительно увеличились. Только одному 
пациенту не была показана хирургия на мяг-
ких тканях преддверия полости рта для соз-
дания глубины преддверия и прикрепленной 
десны.

3. Следует избегать установки импланта-
тов в области непосредственного контакта 
трансплантата и собственной костной ткани 
челюстей.

4. Высокая степень осложнений сви-
детельствует о необходимости допол-
нительного исследования и определе-
ния критериев, условий, показаний для 
использования метода дентальной им-
плантации у пациентов после резекций 
челюстей и устранения их дефектов не-
васкуляризированными трансплантатами 
больших объемов.
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И.О. Походенько-Чудакова, Т.Л. Шевела, В.Л. Евтухов

Сравнительная оценка результатов 
теста на helicobacter pylori у лиц 
с остеоинтегрированными дентальными 
имплантатами и у пациентов 
с периимплантитом
Белорусский государственный медицинский университет, г.Минск

Резюме. Наличие определенной связи воспалительных патологических процессов в полости рта с 
общесоматической патологией делает необходимым динамическое наблюдение за характером носительства 
HP в ротовой полости, с целью формирования групп риска по HP-ассоциированной патологии и проведения 
индивидуальных профилактических мероприятий. Известно, что развитие инфекционного процесса 
в костной ткани, непосредственно прилежащей к имплантату, является одной из основных причин 
дезинтеграции и последующего удаления имплантата. При этом важной задачей является установление 
причины развития воспалительно-деструктивных изменений в тканях, непосредственно прилежащих к 
дентальному имплантату. Цель − проанализировать и сравнить данные иммунохроматографического теста, 
предназначенного для быстрого и качественного определения антител к Helicobacter pylori в крови пациентов 
с остеоинтегрированными дентальными имплантатами с аналогичными результатами исследования у лиц 
с верифицированным периимплантитом. Обследовали 274 пациента. Первая группа − 248 пациентов с 
остеоинтегрированными имплантатами. Вторая группа – 26 пациентов с периимплантитом. Пациентам 
первой и второй групп проводили диагностический мембранный тест «Тест-кассеты», который является 
иммунохроматографическим тестом и предназначен для определения антител к Helicobacter pylori. 
Сравнительный анализ данных двух групп показал, что положительный результат в первой группе был 
констатирован у 19-ти пациентов − 8% наблюдений. Во второй группе положительный результат теста был 
определен у 22-х пациентов, что составило 85%. Таким образом, полученные результаты являются основанием 
для заключения об определенной роли Helicobacter pylori в развитии воспалительных осложнений дентальной 
имплантации. Представляется целесообразным исследовать видовой состав микрофлоры в процессе подготовки 
к проведению оперативного вмешательства, что будет во многом обуславливать выбор лекарственных средств 
для антибактериальной терапии в послеоперационном периоде. 
Ключевые слова: периимплантит, Helicobacter pylori, иммунохроматографический тест

I.O. Pohodenko-Chudakova, T.L. Shevela, V.L. Evtuhov 
Comparative evaluation of test results for Helicobacter pylori for 
patients with osseointegrated dental implants and for patients with 
peri-implantitis
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. Having particular regard inflammatory pathological processes in the oral cavity with somatic disorders, 
makes it necessary for the dynamic nature of the monitoring HP carrier in the oral cavity to form a risk for HP-
associated pathology and preventive measures of the individual. It is known that the development of the infection 
process in the bone adjacent to the implant itself is a major cause disintegration and the subsequent removal of 
the implant. This important task is to establish the causes of inflammatory and destructive changes in the tissues 
immediately adjacent to dental implants. The aim is to analyze and compare the data of immunochromatographic 
test intended for the rapid and qualitative detection of antibodies to Helicobacter pylori in blood of patients with 
osseointegrated dental implants with similar results of studies in individuals with confirmed periimplantitis. We 
examined 274 patients. The first group consisted of 248 patients with osteointegrated implants. The second group of 26 
patients had peri-implantitis. Patients of first and second groups performed a diagnostic membrane test named «Test 
of tape» which is an immunochromatographic test and is designed to detect the antibodies to Helicobacter pylori. A 
comparative analysis of two groups showed that the positive result in the first group was diagnosed in 19 patients and in 
8% of cases of examination. In the second group, the positive test result was identified in 22 patients which composed 
85%. Thus, the results are the basis for the conclusion of the specific role of infection with Helicobacter pylori develop 
inflammatory complications of dental implantation. It seems appropriate to examine the species composition of 
microflora in the process of preparation for the surgery that will largely condition the choice of drugs for antibacterial 
therapy in the postoperative period.
Keywords: peri-implantitis, Helicobacter pylori, immunochromatographic test
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zz Заключение
Полученные результаты являются осно-

ванием для заключения об определенной 
роли Helicobacter pylori в развитии воспа-
лительных осложнений дентальной имплан-
тации. В связи с этим, несомненно, актуаль-
на проблема разработки новых критериев 
диагностики и оценки эффективности ле-
чения пациентов с сочетанной патологией 

заболеваний желудочно-кишечного тракта 
и челюстно-лицевой области, в том числе и 
периимплантита. Представляется целесоо-
бразным исследовать видовой состав микро-
флоры в процессе подготовки к проведению 
оперативного вмешательства, что будет во 
многом обуславливать выбор лекарствен-
ных средств для антибактериальной терапии 
в послеоперационном периоде.

zz Литература
1. Вавилова,Т. П. Слюна. Аналитические возможности и перспективы / Т. П. Вавилова, О. О. Янушевич, И. Г. Остров-

ская. – М.: Издательство БИНОМ. – 2014. – 312 с.
2. Гажва, С. И. Комплексное лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта у пациентов с патологией желудоч-

но-кишечного тракта / С. И. Гажва, О. В. Шкаредная // Пародонтология. − 2012. − № 4 (65) − С. 62−65.
3. Косюга, С. Ю. Клинический случай десквамативного глоссита у пациента со слабой степенью обсемененности желуд-

ка Helicobacter pylori / С. Ю. Косюго, Л. М. Лукиных, С. Э. Варванина // Клиническая стоматология. – 2015. − № 2. –  
С. 10−13.

4. Нейзберг, Д. М. Роль эктопических очагов Helicobacterpylori при хроническом генерализованном пародонтите / Д. М. 
Нейзберг, И. Ю. Стюф // Пародонтология. – 2011. − № 2 (59). – С. 9−13.

5. Шварц, Ф. Периимплантит: этиология, диагностика и лечение / Ф. Шварц, Ю. Бекер. – Львов: Изд. ГалДент, 2014. – 
282 с.

6. Acontrolled, cross-sectional exploratory study on markers for the plasminogen system and inflammation in crevicular fluid 
samples from healthy, mucositis and periimplantitis sites / J. Hall [et al.] // Eur. J. Oral Implantol. – 2015. – Vol. 8, № 2. – P. 153−166.

7. Diagnosis and epidemiology of Helicobacter pylori infection / X. Calvet [et al.] // Helicobacter. – 2013. – № 18. – Р. 5−11.

Поступила в редакцию 28.12.2016.

Рис. 1. На имплантаты установлены 
абатменты, определяется гиперемия и 
отек слизистой оболочки альвеолярного 
отростка

Рис. 2. В проекции медиально 
установленного имплантата на слизистой 
оболочке десны имеется свищевой ход с 
гнойным отделяемым

Рис. 3. Удаление дезинтегрированного, 
подвижного имплантата с абатментом
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Пластическое возмещение альвеолярных 
отростков аутогенным костным материалом 
из внеротовых источников для дентальной 
имплантации в боковых отделах верхней 
челюсти
1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь
2Университет Саарланда, Хомбург, ФРГ

Резюме. Статья описывает результаты совместного научного исследования, проведенного в рамках международного 
научного сотрудничества. Целью проведенного ретроспективного исследования явился опыт клинического применения 
аутогенной костной ткани из внеротовых источников (гребня подвздошной кости) для костно-пластической 
реконструкции латеральных отделов альвеолярных отростков верхней челюсти в целях последующей дентальной 
имплантации. Анализируются результаты оперативных вмешательств по наращиванию объема доступного для 
имплантации объема костной ткани альвеолярного отростка сочетанным применением методов перемещения дна 
верхнечелюстной пазухи и пластики костным блоком внакладку, проведенных у 37-ми пациентов, средний возраст 51,8 
лет.  Результаты операций аутокостной пластики позволили проведение дентальной имплантации в 94,6% наблюдений, 
что коррелирует с мировым опытом. Средний диаметр имплантатов, введенных в реконструированные альвеолярные 
отростки боковых отделов верхней челюсти, составил 4,13 мм, средняя длина – 11,95 мм.
Ключевые слова: эндостальные дентальные имплантаты, костная пластика альвеолярного отростка, верхняя 
челюсть, аутогенная кость, перемещение дна верхнечелюстной пазухи (синус-лифт), костная пластика внакладку, 
осложнения костной пластики

U.A. Charanda1, W.J. Spitzer2, M. Ruecker2, T. Binger2

Plastic augmentation of alveolar ridges with autologous bone from 
extraoral sites for the purposes of dental implant placement in 
lateral portions of maxillary dental arch
1Belarus State Medical University, Minsk
2Universityof Saarland, Homburg, Germany

Summary. The article describes the results of the joint research, carried out in international scientific cooperation. The aim of 
performed retrospective study was analyzing the experience of clinical application of autologous bone tissue from extra-oral donor 
sites (namely the iliac crest) for plastic reconstructive restoration of lateral portions of maxillary alveolar ridge to provide the 
further dental implantation in the distal parts of maxillary dental arch. We analyze the results of surgical interventions performed 
for the purpose of increasing the volume of maxillary alveolar ridge bone, available for placement of dental implants, by means of 
simultaneous use of vertical bone augmentation with sinus-lift grafting and the operation of on lay-grafting to add the width of 
maxillary alveolar ridge, which were performed in 37 patients, mean age 51,8 years. Bone grafting surgery results enabled further 
dental implantation in 94,6% of cases, which correlates with international experience. The mean diameter of dental implants, placed 
in the reconstructed with autologous bone sites, was 4,13 mm, the mean length of the implants was 11,95 mm.
Keywords: endosteal dental implants, bone augmentation of alveolar ridge, maxilla, autologous bone, operation of sinus-
lift, onlay-graft augmentation, complications of bone augmentation

Эндостальная дентальная имплан-
тация позволяет полноценно заме-
стить утраченные зубы при наличии 
достаточного для введения имплан-

тата объема костной ткани адекватной плотно-
сти. Это зачастую ограничивает возможности 
метода в боковых отделах верхней челюсти из-
за ее анатомического строения и особенностей 
резорбции альвеолярного отростка после удале-
ния зубов [1, 3, 7]. Наряду с этим, наличие верх-
нечелюстной пазухи дает больше возможностей 
костнопластического возмещения недостаю-

щей кости. Костная пластика альвеолярного 
отростка  обеспечивает возможность проведе-
ния дентальной имплантации в условиях дефи-
цита костной ткани альвеолярного отростка. 
Пересаживаемый костнопластический мате-
риал направленно увеличивает объём костно-
го ложа для дентальной имплантации, при 
этом появляется возможность введения им-
плантатов большего диаметра и длины [2, 5, 
6]. Для пластического возмещения недостаю-
щего участка альвеолярного отростка исполь-
зуются материалы аутогенной, аллогенной и 
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Средний срок приживления аутотранспланта-
тов составил 186 дней. В последующем в опери-
рованные участки альвеолярных отростков были 
введены 107 эндостальных дентальных импланта-
тов, средней длины 11,95 мм и диаметра 4,13 мм. 

zz Заключение 
Полученные нами результаты позволяют 

подтвердить высокую эффективность метода 
костной пластики альвеолярных отростков 
аутогенной костью из внеротовых источников. 
Однако, как мы полагаем, при определении по-
казаний к операции необходимо учитывать и 
негативные побочные эффекты, связанные с 

забором костного блока из гребня подвздош-
ной кости. Хромота продолжительностью 
до полугода, последствия общей анестезии, 
необходимой для проведения костнопласти-
ческой операции, должны быть учтены в об-
суждении предполагаемого вмешательства с 
пациентом и отражены при получении инфор-
мированного согласия на вмешательство. По 
нашему мнению, потенциальные негативные 
последствия, имеющие преходящий характер, 
являются вполне адекватной контрибуцией 
для выполнения задачи восстановления пол-
ноценности жевательной функции и эстетики 
лица протезами на дентальных имплантатах.

zz Литература
1. Bazrafshan, N, Darby I.Retrospective success and survival rates of dental implants placed with simultaneous boneaugmentation 

in partially edentulous patients / Bazrafshan, N, Darby I // Clin Oral Implants Res. – 2013. – № 5.
2. Clinical outcomes of sinus floor augmentation for implant placement using autogenous bone or bone substitutes: a systematic 

review / Е. Nkenke [et al.] //Clin Oral Implants Res. – 2009. – Sep; 20 Suppl 4. – P. 124–33.
3. Chiapasco, M. Evaluation of peri-implant bone resorption around StraumannBone Level implants placed in areas reconstructed with 

autogenous vertical onlaybone grafts / M. Chiapasco, P. Casentini, Zaniboni M, Corsi E. // Clin Oral Implants Res. – 2012. – Sep; 23 (9).– P. 1012–21.
4. Hjørting–Hansen, E. Bone grafting to the jaws with special reference to reconstructive preprosthetic surgery: a historical 

review / E. Hjørting –Hansen, //Mund Kiefer GesichtsChir. – 2002. – Vol. 6. – P. 6–14.
5. Maxillary bone grafting for insertion of endosseous implants: results after 12-124 months / Raghoebar GM [et al.] // Clin Oral 

Implants Res. – 2001. – Jun; 12 (3). – P. 279–86.
6. Reconstruction of the extremely atrophied mandible with iliac crest onlay grafts followed by two endostealimplants: 

a retrospective study with long-term follow-up / G.C. Boven [et al.] // Int J Oral Maxillofac Surg. – 2014.
7. Stability of simultaneously placed dental implants with autologous bone grafts harvested from the iliac crest or intraoral jaw 

bone / Y.-H. Kang [et al.] //BMCOralHealth. – 2015. – № 15. – P. 172.
Поступила в редакцию 30.01.2017

Рис. 1. Исходная ситуация Рис. 2. Оперативное вмешательство (синус-
лифт)

Рис. 3. Фиксация костного блока (пластика 
внакладку) 

Рис. 4. Контрольная рентгенограмма 
по завершению костнопластической 
операции

Рис. 5. Контрольная рентгенограмма по 
завершению приживления трансплантата, 
планирование дентальной имплантации

Рис. 6. Перестроившийся трансплантат

Рис. 7. Контрольная рентгенограмма после 
имплантации

Рис. 8. На имплантаты фиксированы ФДМ Рис. 9. Контрольная рентгенограмма через 
год после завершения ортопедического 
лечения  
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Частота развития воспалительных осложнений 
в периимплантатных тканях по данным 
отдаленного клинического анализа
ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации ФМБА России», г. Москва, Российская Федерация

Резюме. Проведен анализ результатов установки 4875-ти внутрикостных дентальных имплантатов у 1207-ми 
пациентов с частичной или полной потерей зубов (K 08.1) по статистическим данным ряда клиник в Москве. 
Период анализа с момента установки имплантатов – 10 лет. Большинство пациентов не соблюдали периодичность 
диспансерных посещений. Основными критериями неэффективности имплантации были мукозит и 
периимплантит (дифференцированно с резорбцией на 1/3 и 1/2 длины имплантатов), а также удаление имплантата. 
Выявлена частота удаления имплантатов за 10 лет в пределах 5,0%, но частое развитие бессимптомного воспаления 
в периимплантатных тканях на фоне несистематической диспансеризации. 
В условиях несистематического диспансерного контроля десятилетнее функционирование имплантатов 
сопровождается небольшим количеством удаленных имплантатов, но в то же время частым выявлением 
бессимптомного воспаления разной степени в периимплантатных тканях. По частоте развития воспалительных 
осложнений лучшие результаты на отдаленных сроках оценки состояния периимплантатных тканей выявлены у 
имплантатов на нижней челюсти, в фронтальных отделах челюстей, длиной более 10 мм, без полированной шейки, 
установленных при частичном отсутствии зубов в течение первого года и позже после удаления зуба, при наличии 
кости типа D1, без проведения остеопластических операций. 
Однако клинические условия нередко определяют необходимость использования иных подходов при установке 
имплантатов, например, коротких или с проведением остеопластики, что повышает риск воспалительных 
осложнений и обязывает к более строгому соблюдению протоколов лечения и диспансеризации.
Ключевые слова: имплантация, 10 лет, эффективность, воспаление.

V.N. Olesova, D.A. Bronshteyn, A.F. Stepanov, A.N. Kalinina, I.S. Lashko
The frequency of inflammatory complications in periimplantary 
tissues according distant clinical analysis
Department of Clinical Dentistry and Implantology FGBOU DPO «Institute for Advanced Studies of FMBA of Russia», 
Moscow, Russian Federation

Summary. The analysis of the results of the installation 4875 intraosseous dental implant from 1207 patients with partial 
or complete loss of teeth (K08.1) according to the statistics of the number of clinics in Moscow. The evaluation period from 
moment of installation of implants is 10 years. The majority of patients did not comply with the frequency of dispensary 
visits. The main criteria for failure of implantation were: mucositis and peri-implantitis (differentiated with resorption of 
1/3 and 1/2 length of the implant), and removal of the implant. Revealed the frequency of removal of implants for 10 years 
within 5,0%, but the frequent development of asymptomatic inflammation in the tissues periimplantary amid sporadic 
incidents. 
In conditions of unsystematic clinical monitoring ten years of functioning of implants is accompanied by a small number 
of remote implants, but, at the same time, frequent detection of asymptomatic inflammation of varying degrees in 
periimplantary tissues. By frequency of inflammatory complications best results long-term assessment periimplantary 
tissues were detected in implants in the lower jaw, in the frontal parts of the jaws, longer than 10mm, no polished collar, 
installed in case of partial absence of teeth in the first year and later after the removal of the tooth, in the presence of bone 
type D1 without carrying out osteoplastic operations. 
However, medical conditions often necessitate different approaches with dental implants, for example, short or holding 
osteoplasty, which increases the risk of inflammatory complications and requires a more strict adherence to treatment 
protocols and clinical examination.
Keywords: implantation, 10 years, effectiveness, and inflammation.

Публикации об отдаленных ре-
зультатах дентальной имплан-
тации в статистически досто-
верных масштабах наблюдений 

встречаются редко. Чаще всего оценка эф-
фективности имплантации ограничивается 

сроком три-пять лет, хотя в профессиональ-
ной среде используется термин «пожизнен-
ная установка имплантатов», а в классиче-
ских критериях дентальной имплантации 
(Smith, 1987) предусматривается неослож-
ненное функционирование не менее 80,0% 
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тканей выявлены у имплантатов на нижней 
челюсти, в фронтальных отделах челюстей, 
длиной более 10 мм, без полированной шей-
ки, установленных при частичном отсут-
ствии зубов в течение первого года и позже 
после удаления зуба, при наличии кости типа 
D1, без проведения остеопластических опе-
раций. 

Однако клинические условия нередко 
определяют необходимость использования 
иных подходов при установке импланта-
тов, например, коротких или с проведением 
остеопластики, что повышает риск воспа-
лительных осложнений и обязывает к более 
строгому соблюдению протоколов лечения и 
диспансеризации.
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В настоящее время, несмотря на более 
чем 250-тилетний опыт стоматоло-
гов в протезировании беззубой верх-
ней челюсти, существуют категории 

пациентов с неудовлетворительными анатоми-
ческими условиями в полости рта, затрудняю-
щими надежную фиксацию и стабилизацию 
протезов. Основная проблема людей, пользу-
ющихся съёмными протезами, – неудовлетво-
рительная фиксация протезов в полости рта. 
В первую очередь это проблема инвалидов с 
поражением челюстно-лицевой области и лю-
дей с полным отсутствием зубов. Численность 
населения, страдающего отсутствием зубов, 
с каждым годом увеличивается. Возможным 
вариантом улучшения качества жизни для них 

является установка зубных протезов с фикса-
цией на внутрикостные титановые импланта-
ты. Как следствие, повышается усвояемость 
пищи при адекватной жевательной эффектив-
ности имеющихся протезов. Это  продлевает 
полноценную жизнь человека, помогает орга-
низму за счёт хорошо обработанной слюной 
белковой пищи восстанавливать собственные 
ткани. Значительно возрастает продолжитель-
ность и качество жизни данной группы людей 
[1, 2]. С учетом современных протоколов не-
медленной нагрузки и интраоперационного 
непосредственного протезирования, как пра-
вило, пациенты начинают пользоваться про-
тезами сразу после операции имплантации. 
В  то же время главной проблемой является 

The Quad zygomatic implant protocol − 
протокол установки «четверки» трансскуловых 
имплантатов. Возможности, перспективы
Институт профессионального образования ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова, 
г. Москва, Российская Федерация

Резюме. Успешно используется новое направление – ангулярная и трансскуловая имплантация, которая в настоящее 
время является альтернативой большинству аугментационных процедур. Приоритетным направлением в ангулярной 
имплантации является реабилитация верхней челюсти с использованием трансскуловых имплантатов Zygomatic 
55°, позволяющих реабилитировать пациентов не только при выраженных степенях атрофии, но и при политравме 
средней трети лица, а также при резекциях челюстей по поводу удаления новообразований. Трансскуловые 
имплантаты Zygomatic 55° обеспечивают долговременную стабильность протезов. По протоколу интраоперационного 
непосредственного протезирования обеспечивается немедленная функциональная нагрузка временными 
ортопедическими конструкциями. The Quad Zygomatic Implants Protocol значительно сокращает время лечения, и 
необходимость проведения предварительных методов предпротезной восстановительной хирургии, − пересадки кости, 
а также обходить зоны, где трансплантаты являются неэффективными. Максимально упрощается ортопедической 
протокол. Реализуется возможность протезирования без использования цементной фиксации протезов. 
Ключевые слова: ангулярная и трансскуловая имплантация, интаоперационное непосредственное протезирование, 
протокол установки «четвёрки» трансскуловых имплантатов − (The Quad Zygomatic Implants Protocol), предпротезная 
восстановительная хирургия, интраоперационное позиционирование имплантата, абатменты для винтовой фиксации

V.A. Put, I.V. Reshetov, V.G. Solodkiy, E.А. Ilichev, О.U. Кalashnikova 

The Quad zygomatic implant protocol. 
Opportunities and prospects
I.M. Sechrnov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

Summary. Angular and zygomatic implantоlogy can now serve as a replacement for the majority of augmentation 
procedures. The primary focus of the angular implantology is the treatment of the maxilla, using the Zygomatic 55° 
zygomatic implants. This allows treating not only patients with a high degree of atrophy, but also those with a midfacial 
polytrauma or maxillar resections. The Zygomatic 55° implants provide long-term stability of the prosthesis. The protocol 
of the immediate dental implantology provides instant functional loading by temporary prosthetic constructions. The 
Quad Zygomatic Implants Protocol significantly reduces treatment time, and the need for advanced techniques of the 
preprosthetic reconstructive surgery – grafting bone, as well as bypassing the areas where the transplants are ineffective. 
The prosthetic protocol is simplified to the utmost. No cement-retained restoration required.
Keywords: angular and zygomatic implantation, interoperate immediate prosthetics, the protocol of installation of the Quad 
Zygomatic Implants Protocol, pre-prosthetic reconstructive surgery, intraoperative positioning of an implant, abutment for screw fixing
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операций и протезирования. По протоколу 
интраоперационного непосредственного про-
тезирования и немедленной нагрузки, в поло-
сти рта фиксируется несъёмная конструкция 
протеза – мостовидный протез с винтовой 
системой фиксации. Таким образом, исходя из 
анализа собственной практики и данных лите-
ратуры, трансскуловые имплантаты являются 
надёжной опорой для непосредственного вос-
становления зубного ряда верхней челюсти: 

• «Quad Zygomatic протокол» значительно 
сокращает время лечения и необходимость 
предварительных процедур пересадки кости, 
а также обходить зоны, где трансплантаты 
являются неэффективными. 

• Немедленная нагрузка и функция дают 
возможность избежать второго оперативно-
го вмешательства

• Междисциплинарный подход с участием че-
люстно-лицевого хирурга и анестезиолога на хи-
рургическом этапе − основа безопасного лечения

zz Заключение 
Высокий уровень требований к команде специ-

алистов, занимающейся трансскуловой, ангу-
лярной имплантацией, предпротезной восста-
новительной хирургией и стоматологической 

реабилитацией требует междисциплинарного 
сотрудничества. Необходим опыт работы в че-
люстно-лицевой хирургии, умение работать в 
команде, комбинируя различные методы хи-
рургического и ортопедического протокола. 
Важнейший фактор успеха − наличие в клинике 
анестезиологического пособия. Использова-
ние трансскуловых имплантатов Zygomatic 55° 
позволяет значительно сократить сроки реа-
билитации и уменьшает травматизм проводи-
мых операций. Таким образом, методика транс-
скуловой имплантации принципа «четвёрки» 
Zygomatic 55° с учётом анатомии пазух «прото-
кол имплантации Quad Zygomatic» расширяет 
возможности стоматологической и челюст-
но-лицевой реабилитации и является одним 
из наиболее активно развивающихся направ-
лений в предпротезной восстановительной 
хирургии. Ввиду отсутствия аугментационных 
процедур травматизм проводимых оператив-
ных вмешательств снижается, сроки лечения 
сокращаются, обеспечивая комфортные усло-
вия для пациента. Ключевым фактором успеха 
при реализации данного направления являет-
ся планирование и прототипирование прото-
колов лечения, использование шаблонов, что 
позволяет сокращать сроки реабилитации.
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Имплантат-протезная реабилитация 
пациентов с экстремальной атрофией и при 
пост-онкологических реконструкциях верхней 
челюсти
Институт профессионального образования ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова, 
г. Москва, Российская Федерация

Резюме. Приоритетным направлением в ангулярной и поликортикальной имплантации является реабилитация 
верхней челюсти с использованием ангулярных Co-Axis, трансскуловых имплантатов Zygomatic 55°, Oncology 
Implant, поликортикальных имплантатов. Современное ортопедическое планирование такого протокола 
операций позволяет отказаться в том числе и от использования цементной фиксации и угловых абатментов, 
что ведет не только упрощению и удешевлению конструкции, но и к увеличению ее надежности. Протоколы 
интраоперационного непосредственного протезирования при имплантат-протезной реабилитации пациентов 
с экстремальной атрофией и при пост-онкологических реконструкциях верхней челюсти требуют цифрового 
прототипирования и проектирования результатов лечения с использованием CAD-CAM технологий.
Ключевые слова: имплантат-протезная реабилитация, интароперационное непосредственное протезирование, 
ангулярная. трансскуловая и поликортикальная имплантация, плазмолифтинг, атрофия верхней челюсти, пост-
онкологическая реконструкция верхней челюсти

V.A. Put, I.V. Reshetov, V.G. Solodkiy, E.А. Ilichev, D.V. Solodkaya 
The implant-prosthetic rehabilitation of patients with extreme 
atrophy and post-oncologic reconstruction of the upper jaw
I.M. Sechrnov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

Summary. The angular and multi-cortical dental implantology focuses primarily on the treatment of the maxilla by using the 
angular Co-Axis implants, the Zygomatic 550 zygomatic implants and the Oncology Implant, multi-cortical implant. Modern 
surgery planning tools allow to desist cement-retained restoration and angled abutments. This leads not only to a simplified 
and less expensive, but also to a more reliable denture. The protocols of immediate dental implants for patients with extreme 
atrophy and post-oncologic reconstruction of the maxilla require the use of the CAD-CAM digital planning technology.
Keywords: an implant - prosthetic rehabilitation, an intraoperated immediate prosthetic repair, angular. zygomatic and 
polycortical implantation, plazmolifting, atrophy of the upper jaw. post-oncologic reconstruction of the upper jaw

Ортопедическое лечение с приме-
нением дентальных имплантатов 
в практике врачей-стоматологов 
существует с момента открытия 

проф. Бранемарком остеоинтеграции. За это 
время произошли качественные изменения 
не только в оснащении стоматологических 
клиник и лабораторий, были открыты и по-
вседневно используются цифровые, в том 
числе, CAD-CAM и др. технологии. Научные 
исследования в области дентальной имплан-
тологии и смежных с ней дисциплин позво-
ляют прогнозированно и предсказуемо до-
биваться успешного лечения пациентов. 

У пациентов с поражением челюстно-лице-
вой области после перенесенных травм лица 
или удаления опухолей, а также у пациентов 
старшей возрастной группы существуют 
проблемы с фиксацией любых (как съёмных, 

так и несъёмных протезов) на верхней челю-
сти. В большинстве случаев это связано либо 
с отсутствием анатомических образований в 
результате резекций, либо в результате экстре- 
мальных форм атрофии объёма костной тка-
ни, в том числе при отсутствии необходимых 
для обтуратора опорных элементов-зубов и 
других анатомических образований. Полно-
ценная фиксация протеза у таких пациентов 
является необходимым условием соблюде-
ния качества жизни. Имплантация, как аль-
тернатива традиционных методов съемного 
и несъемного протезирования прочно вошла 
в повседневную жизнь стоматолога, а фик-
сация ортопедических конструкций к уста-
навливаемым имплантатам непосредствен-
но в день операции уже стала реальностью 
нашего времени [1,2, 7–9, 12]. Для решения 
поставленной задачи при реабилитации экс-



Стоматолог Stomatologist 1-201772

Дентальная имплантология − РоссияВ.А. Путь, И.В Решетов, В.Г. Солодкий, Е.А. Ильичёв, Д.В. Солодкая

кость на верхней челюсти – верхнечелюстные 
бугры, клиновидные кости, пирамидальную 
кость, в контрфорсы, носовую кость. Фик-
сация имплантатов на уровне – 45–60 Н/см. 
Операция была закончена снятием слепков и 
определением центрального соотношения че-
люстей. Условно-съёмный протез винтовой 
фиксации был изготовлен в зубопротезной 
лаборатории и фиксирован к имплантатам на 
следующий день. Прикусные взаимоотноше-
ния между несъемными конструкциями на 
челюстях – в пределах первых моляров – на 
имплантатах, установленных через бугры в 
клиновидную кость используются технические 
абатменты для дистальных опор (рис. 1–3).

zz Заключение
Использование ангулярных, трансскуло-

вых и поликортикальных имплантатов как по 
оригинальному протоколу, так и в комбина-

ции позволяет сократить сроки стоматоло-
гической и челюстно-лицевой реабилитации 
и уменьшает травматизм проводимых опе-
раций. Реализуется возможность установки 
иммедиат-протезов в полости рта – непо-
средственное интраоперационное протези-
рование в течение 0–72 часов после опера-
ции. Таким образом, протоколы ангулярной, 
трансскуловой и поликортикальной имплан-
тации расширяют возможности стоматоло-
гической и челюстно-лицевой реабилитации 
и являются одним из наиболее активно раз-
вивающихся направлений в предпротезной 
восстановительной хирургии. Современное 
ортопедическое планирование такого прото-
кола операций позволяет отказаться, в том 
числе и от использования цементной фикса-
ции и угловых абатментов, что ведет не толь-
ко упрощению и удешевлению конструкции, 
но и к увеличению ее надежности.
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Отдаленные результаты несъемного 
протезирования с опорой на имплантаты 
у пациентов пожилого возраста с полным 
отсутствием зубов на нижней челюсти
1«Клиника Заблоцкого» г. Львов, Украина,
2«Академия Заблоцкого», г. Киев, Украина,
3 Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов, Украина

Резюме. Цель. Повышение качества ортопедической помощи пациентов пожилого возраста с полным отсутствием 
зубов на нижней челюсти с помощью несъемных зубных протезов с опорой на четырех имплантатах.
Объекты и методы исследования. Одноэтапная дентальная имплантация с использованием четырех имплантатов в 
костном участке нижней челюсти между ментальными отверстиями, осуществляемая согласно унифицированному 
клиническому протоколу. Клиническую группу составили 83 пациента в возрасте от 60-ти до 92-х лет (44 мужчины и 
39 женщин), у которых диагностировали полное отсутствие зубов нижней челюсти. 50-ти пациентам было проведено 
денситометрическое обследование костной ткани. После операции пациентам на нижней челюсти фиксировали 
временные пластмассовые протезы с немедленной нагрузкой имплантатов; постоянная ортопедическая конструкция 
изготавливалась не ранее чем через 3 месяца после завершения операции имплантации. Обследование пациентов 
осуществляли через 3 месяца; 36 месяцев. Результаты исследования и их обсуждение. Всего из 332-х установленных 
имплантатов по определенной методике в срок 3 месяца потеряно 20 имплантатов, что составляет 6,0%. Из 
52-х обследованных через 36 месяцев пациентов, которым было установлено 208 имплантатов, у единственной 
пациентки был потерян один имплантат (через 2 года после установки), что составило 0,48% от общего количества 
установленных имплантатов. По данным денситометрии кости нормативные показатели выявлены всего у 8 
обследованных (16%), в то же время у 42-х обследованных диагностировали состояние остеопении или остеопороза. 
Заключение. Результаты потерь имплантатов у пожилых людей не дают оснований однозначно полагать, что 
общесоматические показатели, выходящие за пределы нормы, существенно влияют на «выживание» установленных 
имплантатов. Предложенная методика протезирования пациентов с полным отсутствием зубов с использованием 
четырех параллельно установленных имплантатов в межментальном пространстве с их немедленной нагрузкой, 
является целесообразной и значительно улучшает качество жизни и медико-социальную реабилитацию.
Ключевые слова: люди пожилого возраста, полное отсутствие зубов, нижняя челюсть, несъемные протезы 
с опорой на имплантаты, остеопороз, остепения, имплантация

Ya. V. Zablotskyy1, 2, O.Ya. Zablotska1, N.M. Dydyk1, 3

Long-term results of prosthetic treatment with fixed implant-
supported dentures of elderly patients with edentulous lower jaw
1«Zablotskyy Clinic» Lviv, Ukraine
2«Zablotskyy Academy», Kyiv, Ukraine,
3Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Summary. Aim. Improving the quality of dental prosthetic care of elderly patients with a complete edentulous lower jaw 
with the fixed dentures supported by four implants.
Methods. Single-stage dental implantation of four implants in the lower jaw area between mental foramina, was carried out 
according to the uniform clinical protocol. The clinical group comprised 83 patients aged from 60 to 92 years (44 men and 39 
women) who have been diagnosed with a completely edentulous lower jaw. 50 patients underwent densitometric examination of 
the bone tissue. After surgery, interim plastic prosthesis with immediate loading of implants was fixed on lower jaw; a permanent 
prosthesis was made not earlier than 3 months after completion of the implant surgery. A survey of patients was carried out after 
3 months; and after 36 months. Results. Of the total number of 332 implants inserted in 3 months 20 implants were lost, which is 
6.0%. Of the 52 examined patients in 36 months, which was inserted 208 implants in a single patient was lost one implant (2 years 
after implantation), which accounted for 0.48% of the total number of implants. According bone densitometry, norma was found 
in only 8 patients (16%), while 42 examinees diagnosed with osteopenia or osteoporosis state.
Conclusions. Results of implant loss in the elderly do not give grounds to believe unequivocally that the somatic indices 
beyond the norm, significantly affect the «survival» of implants. Dental implantation of four parallel inserted implants in 
patients with a completely edentulous lower jaw with their immediate loading is a rational procedure and improves quality 
of life and medical and social rehabilitation.
Keywords: elderly, completely edentulous lower jaw, fixed implant-supported prosthesis, osteoporosis, osteopenia, dental 
implantation
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zz Заключение
Итак, из 52-х пациентов пожилого возраста 

от 60-ти лет до 95-ти лет, непосредственно кли-
нически и рентгенологически обследованных 
повторно через три года, которым было уста-
новлено 208 имплантатов на нижнюю челюсть с 
их немедленной нагрузкой несъемной времен-
ной конструкцией с последующим несъемным 
постоянным протезированием, только у одной 
пациентки обнаружена потеря одного из четы-
рех имплантатов, что составило 0,48% от об-
щего количества установленных имплантатов.

По информации, полученной в телефонном 
режиме, довольны предоставленной им по-
мощью 67 пациентов, которым установлено 
268 имплантатов, а следовательно, потеря од-
ного имплантата в таком случае равна 0,37 %.

По результатам исследования, установка 
имплантатов на нижнюю челюсть по предло-
женной методике пациентам с отсутствием 
зубов и общесоматическими отклонениями 
в допустимых пределах целесообразна и зна-
чительно улучшает качество жизни и меди-
ко-социальную реабилитацию пациентов.
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Рис.5. Пациентка Ч., 92 года: а – ортопантомограмма до операции, б – ортопантомограмма после операции, в – ортопантомограмма через 
три года после имплантации и постоянного протезирования, г – зубной несъемный протез в полости рта, д – внешний вид пациентки
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Покрывные протезы на балках фиксированные 
на дентальных имплантатах RADIX-GIMLET-DM, 
RADIX-GIMLET-LLS
Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы, Украина 

Резюме. Известно большое количество ортопедической аппаратуры, которая фиксируется на балках, их разделяют 
по сечению профиля. Все они выполняют одну и ту же функцию –  фиксируют покрывной (перекрывающий) протез 
в полости рта к имплантатам. Однако у всех этих конструкций имеются недостатки –  потеря матриц, О-рингов, 
плохая гигиена из-за конструктивных особенностей. Последнее значительно сокращает сроки эксплуатации 
имплантатов в результате развившихся осложнений. Была поставлена цель, создать надежный и эстетический 
покрывной протез на имплантатах, путем усовершенствования базисной балки с возможностью ее самоочищения, 
для повышения надежности и гигиеничности протезирования и изготовить обтурирующую часть его из 
материала Bio Dentaplast без вторичной металлической конструкции. Материал и методы. Для исследования были 
отобраны 52 пациента (31 женщина и 21 мужчина) в возрасте от 39-ти до 86-ти лет со сложной челюстно-лицевой 
патологией: значительная атрофия челюстей различного генеза, состояние после удаления злокачественных и 
доброкачественных опухолей, травм. Всем пациентам было введено 207 имплантатов, фирмы RADIX, из них 
179 одноэтапных неразборных имплантаты RADIX-GIMLET-DM у 47-ми пациентов (29 женщин и 18 мужчин). 
Кроме того, всего у пяти мужчин были введены по четыре двухэтапные разборные имплантаты RADIX-GIMLET-
LLS (у троих в межментальном участке беззубой нижней челюсти, у двоих – в межантральном на верхней). 
Использование в тяжелых клинических случаях конструкции покрывного протеза на имплантатах без вторичной 
металлической составной обеспечивает самоочищение балки за счет исключения ретенционных зон с повышением 
надежности, улучшения фиксации и гигиеничности протезирования. В процессе эксплуатации данного вида 
протезов с опорой на дентальные имплантаты в отдаленные сроки протезирования было установлено, что 
предложенная конструкция надежна и чрезвычайно удобная для пациентов.
Ключевые слова: дентальный имплантат, покрывной протез, самоочищение базисной балки, гигиеничность 
протезирования

R.A. Lewandowskyi
Over dentures fixed on dental implants RADIX-GIMLET-DM, RADIX-GIMLET-LLS
Bukovinian State Medical University, Chernovtsi, Ukraine

Summary. We know a large number of prosthodontic stuff that fix on the beams, they differ by the profile section. They all 
perform the same function –  fix covering (overlapping) the denture in the oral cavity to the implants. However, all of these 
structures have disadvantages –  loss matrices, O - rings, poor hygiene due to the design features. The latter significantly 
reduces the operating life of the implants as the result of complications.
The goal was to create a robust and aesthetic finishing of prosthesis on implants, through improvements to base beams 
with the ability of self-purification, to improve the reliability and hygiene of the prosthesis and make it part of the occlusive 
material Bio Dentaplast without secondary metal construction. Material and methods. For the study we selected 52 patients 
(31 women and 21 men) aged 39 to 86 years with complex maxillofacial pathology: significant atrophy of the jaws of various 
origins, also after the removal of malignant and benign tumors, injuries. All patients were entered 207 implants; company 
RADIX, of which 179 single-stage one piece implants RADIX-GIMLET-DM 47 patients (29 women and 18 men). In addition, 
all five men were placed 4 dismountable two-stage implants RADIX-GIMLET-LLS (three in segmentalis area of edentulous 
mandible, two – megatrainer on the top). Use in severe clinical cases design over dentures the implant without the secondary 
metallic compound provides a self-cleaning beam by eliminating retention zones with increased reliability; improve the 
fixation and hygiene of prosthesis. In the process of operation of this type of prosthesis based on dental implants: a long-term 
prosthesis it was found that the proposed construction is reliable and extremely comfortable for patients.
Keywords: dental implant, overdentures, self-cleaning base beams, hygienic prosthesis.

Среди неуклонно стареющего насе-
ления планеты растет доля людей с 
полным отсутствием зубов. На со-
временном этапе стоматологиче-

ской помощи протезирование на дентальных 
имплантатах более удовлетворяет потребно-

сти пациентов с полным отсутствием зубов, 
нежели обычные, хотя и проверенные време-
нем съемные протезы. Кроме того, стреми-
тельно увеличивается количество больных 
со сложной челюстно-лицевой патологией, 
у которых возникают тяжелые клинические 
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из 23-х пришедших на осмотр пациентов 
(рис.1а, б). Учитывая ментальность наших 
пациентов, на осмотр приходят в основном 
только те, у которых появляются проблемы. 
Сама конструкция балки Румпеля нуждается 
в дополнительной частой гигиене, в против-
ном случае развитие осложнений, сокращаю-
щих сроки функционирования имплантатов.

Учитывая все выше изложенное, нами была 
предложена конструкция балки и покрывно-
го протеза, которая самоочищается при сня-
тии или наложении его [6]. Кроме того, для 
изготовления обтурирующей фиксирующей 
части балки и каркаса покрывного протеза 
использован новый материал Bio Dentaplast.

Использование в тяжелых клинических 
случаях конструкции покрывного протеза на 
имплантатах без вторичной металлической 
составной обеспечивает самоочищение балки 
за счет исключения ретенционных зон с по-
вышением надежности, улучшения фиксации 
и гигиеничности протезирования. В процессе 
эксплуатации данного вида протезов с опо-
рой на дентальные имплантаты в отдаленные 
сроки протезирования было установлено, что 
предложенная конструкция надежна и чрез-
вычайно удобная для пациентов. 

Покрывной протез на имплантатах (рис. 2, 
3, 4, а, б) содержит опорную часть в виде ме-
таллической балки 1 и обтурирующую часть 
в виде каркаса с зафиксированными на нем 
искусственной десной и зубами Металличе-
ская балка закреплена на имплантатах с по-
мощью фиксирующих винтов. Каркас изго-

товлен из материала Bio Dentaplast, который 
соединен с базисной пластмассой.

zz Заключение 
Использование в тяжелых клинических 

случаях конструкции покрывного протеза 
на имплантатах без вторичной металличе-
ской составной обеспечивает самоочищение 
балки за счет исключения ретенционных 
зон с повышением надежности, улучшения 
фиксации и гигиеничности протезирования. 
В процессе эксплуатации данного вида про-
тезов с опорой на дентальные имплантаты 
в отдаленные сроки протезирования было 
установлено, что предложенная конструк-
ция надежна и чрезвычайно удобная для па-
циентов. Каркас покрывного протеза из по-
лимерной пластмассы имеет очень высокую 
плотность и износостойкость на продол-
жительное время. По нашим наблюдениям 
только один протез был сломан в процессе 
эксплуатации, также у четверых пациентов 
были заменены фиксирующие винты, удер-
живающие балку на имплантатах.

Выводы: 1. Длительное использование им-
плантатов RADIX-GIMLET-DM и RADIX- 
GIMLET-LLS при фиксации балок для укре-
пления покрывных протезов показало их ис-
ключительную надежность и эффективность.

2. Предложенный нами покрывной протез 
из Bio Dentaplast значительно улучшает фик-
сацию на дентальных имплантатах и гигиену 
за счет эффекта самоочищения и конструк-
тивных особенностей рельефа балки.
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Резекционная аппаратура для верхней челюсти 
с небной шарнирной фиксацией
Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы, Украина

Резюме. Операция резекции верхней челюсти по поводу удаления злокачественных опухолей приводит к 
значительным анатомическим и функциональным дефектам. Искаженная конфигурация лица вследствие потери 
костной опоры тканями губы, щеки и глазного яблока, является причиной значительных психических расстройств. 
Известно использование замещающих протезов кламмерной или замковой фиксацией, основным недостатком 
которых является не эстетичность и перегрузка опорных зубов, вплоть до их вывиха и последующего удаления. 
Была поставлена цель, разработать и предложить эффективный резекционный протез после резекции верхней 
челюсти с шарнирной фиксацией. Материал и методы. Проведено наблюдение за 9-ю больными (4-мя мужчинами, 
5-ю женщинами в возрасте от 43-х до 67-ми лет), после резекции верхней челюсти по поводу удаления 
злокачественных опухолей. Наблюдение за пациентами было проведено с декабря 2005 г. по октябрь 2016 г. Этим 
пациентам в различных модификациях был изготовлен резекционный протез с шарнирной небной фиксацией, 
которым они пользовались до конца жизни или пользуются до сих пор. Предложенный вариант резекционных 
протезов с шарнирной фиксацией с небной стороны, позволяет перераспределять жевательное давление в 
горизонтальном направлении, восстанавливает эстетичность, используя в качестве опоры как естественные зубы, 
так и дентальные имплантаты. 
Ключевые слова: резекция верхней челюсти, шарнирная замковая небная фиксация, интеллектуальный зубной 
протез, дентальные имплантаты

R.A. Lewandowskyi, A.B. Belikov, A.N. Shanovski
Resection appliance for upper jaw with palatal hinge fixing
Bukovinian State Medical University, Chernovtsi, Ukraine

Summary. Resection of upper jaw removal of malignant tumors leads to significant anatomical and functional defects. 
The distorted configuration of the face due to loss of bone support tissues of the lips, cheeks and the eyeball is the cause of 
significant mental disorders it is Known to use replacement prostheses clasp or locking fixation main drawback is aesthetics 
and overload of the abutment teeth, leading to their dislocation and subsequent removal. 
The goal was to develop and propose effective resection prosthesis after resection of the upper jaw with swivel fixation. 
Material and methods. Monitored 9 patients (4 men, 5 women, aged 43 to 67 years) after resection of upper jaw removal of 
malignant tumors. Monitoring of patients was conducted from December 2005 to October 2016. These patients in various 
modifications were manufactured resection prosthesis with articulated palatal fixation, which they used until the end of life 
or still use today. The proposed variant of the resection prosthesis with articulated fixing the side of the palate, allows you 
to redistribute the chewing pressure in the horizontal direction, restores aesthetics, using as a support as natural teeth and 
dental implants. 
Keywords: resection of upper jaw, hinged locking palate fixation, intellectual, dentures, implants dentals  

На сегодняшний день остаются ак-
туальными вопросы реабилита-
ции онкологических пациентов 
после удаления злокачественных 

опухолей на верхней челюсти, что вызыва-
ет несомненный интерес и неоднозначное 
решение [1, 7, 9]. Резекция части или всей 
верхней челюсти приводит к образованию 
значительных анатомических дефектов. По-
сле операции в результате ороантрального 
соустья нарушаются функции речи, жева-
ния, дыхания. Из-за потери костной опоры 
мягких тканей губы и щеки, глазного яблока, 
искажается конфигурация лица, возникает 

диплопия, птоз, что в свою очередь накла-
дывает неизгладимый отпечаток на психику 
таких больных [2, 11, 12, 14]. 

Традиционно замещение таких дефектов 
осуществляется протезами-обтураторато-
рами, выполняющими функцию разобще-
ния полости рта от полости носа или верх-
нечелюстной пазухи. По конструкции, такие 
протезы относятся к частичным съемным 
и фиксируются на опорных зубах здоровой 
стороны с помощью разнообразных фикси-
рующих элементов: кламмеров, замковых 
соединений, балочных систем фиксации и 
других. Эти протезы состоят из двух частей: 
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В случае потери опорного зуба или вообще 
при отсутствии зубов на неповрежденной ча-
сти верхней челюсти возможно применение 
в качестве опоры дентальных имплантатов. 
С их помощью, даже при неблагоприятных 
окклюзионных соотношениях с зубами-ан-
тагонистами, благодаря конструктивным 
особенностям, возможно во многих случа-
ях надежно закрепить несъемную опорную 
часть, заменив цементную фиксацию коро-
нок на винтовую. При этом количество им-
плантатов должно быть достаточным для 
равномерного распределения жевательной 
нагрузки.

Выводы: 1. Операция резекции верхней 
челюсти по поводу злокачественных ново

образований приводит к значительным 
анатомическим дефектам и вызывает нару-
шение функций речи, жевания, дыхания де-
зорганизует психику больных. Поэтому тре-
бует немедленного протезирования.

2. У пациентов с резекцией верхней че-
люсти по поводу рака слизистой оболочки 
в качестве конечной реабилитации необхо-
димо применять протез с небной шарнир-
ной фиксацией. Размещение осей шарнира с 
небной стороны опорных коронок перерас-
пределяет жевательное давление вдоль си-
ловых линий нагрузки, а не тангенциально, 
как при традиционном креплении протеза с 
помощью кламмеров или замковых соеди-
нений.
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Аbstract. Introduction: The purpose was to study any relationship between crown-to-implant ratio and peri-implant bone 
loss of short, plateau-design, locking taper implants in posterior maxillary areas.
Methods: This retrospective clinical study was conducted between May 2013 and September 2013. The sample was 
composed of patients who had received at least one short implant(5-to-8-mm-long) between January 2009 and December 
2011. The outcome variables were implant failure and peri-implant bone loss in relation to crown-to-implant ratio. Analysis 
of variance (ANOVA) was used to check out correlations between crown-to-implant ratio and peri-implant bone loss. 
Results: Thirty-six subject who received 79 locking-taper implants were followed for an average of 24 months. Four 
implants failed, giving a cumulative survival rate (CSR) of 94.9%. The mean crown-to-implant ratio was 2.01. The peri-
implant bone loss between prosthetic loading and last recall was 0.21 mm. No statistically significant relationship was 
observed between increasing crown-implant ratios and marginal bone loss (P = .93). 
Conclusion: The crown-to-implant ratio, although high, was not associated to increased bone loss. However further studies 
with longer follow-up are needed to confirm our data.
Keywords: plateau-design implants; implant-abutment connection; resorbed posterior maxilla; retrospective study

zz Introduction
The use of end osseous dental implants as tooth 

replacements has become today an accepted 
treatment modality in dentistry, giving high pre-
dictable results in terms of implant and prosthe
tic survival success rate. In regions affected with 
poor bone volume and quality, as are often ob-
served the posterior areas of edentulous maxillae, 
the gold standard treatment for implant place-
ment is pre-prosthetic surgery, which aspires to 
restore adequate bone levels before implant in-
sertion [1, 2] In patients who cannot afford this 
type of surgery because of systemic diseases or 
socio-economic conditions, short implants have 
been proposed as alternative therapy with in-
creasing outcomes [3-5]. The criteria for implant 
success were described in 1986 by Albrektsson et 
al. [6], who established that the mean bone loss 
for healthy implants was 1.5 mm in the first year, 
followed by a mean bone loss of 0.1 mm per year.

Several factors can affect the success of implant 
therapy both in the medium and long term, and the 
crown-to-implant ratio appears to be a key factor 
in the maintenance of Osseo integration. Many stu
dies [7-17] in literature gave particular importance 
on the length of the implant, often with conflic
ting results, concluding that an excessive crown-

to-implant ratio is a decisive factor on implant 
survival. Instead, other studies have shown that 
disproportionate crown-implant ratio is not rela
ted to increasing bone loss, also for short implants 
[15-21].The importance of the C/I ratio relies on 
the theory that occlusal forces, including non-axi-
al and overload, represent one of the biologic and 
technical complications for the implant failure [22]. 
The aim of this study was to assess the impact of 
crown-to-implant ration peri-implant bone resorp-
tion for short plateau-design morse-taper implants.

zz Materials and methods
Study design and Sample. The present work 

is a retrospective clinical study after 2-years. 
Study samples were selected from a popula-
tion of patients who received treatments for in-
sertion of at least one short (5-to-8 mm long) 
plateau-design, locking-taper implant (Bicon® 
Dental Implant, Boston, USA) in the poste-
rior areas of upper maxilla between January 
2009 and December 2011 at the Department of 
Surgery, Clinic of Dentistry and Maxillofacial 
Surgery, University of Verona. All the implants 
observed were placed and restored by a single 
operator. Sample variables were grouped into 
the following categories.



Стоматолог Stomatologist 1-201790

Dental implantology. Italy, colombiaLombardo G., Pighi J., Corrocher G., Simancas Pallares M.A., Marincola M., Nocini P.F.

Patients Demographic, Health, and Anatomic 
Variables

•	Demographics: The patient’s gender and age 
at implant placement were documented.

•	Health status: General health status was clas-
sified according to the American Society of 
Anaesthesiology (ASA) system. Patients were 
categorized as healthy (ASA 1), as having 
mild systemic disease (ASA 2), or as having 
moderate or severe systemic disease (ASA 3). 
Current tobacco use was also recorded.

•	Anatomics: All the studied implants were 
placed in the posterior upper maxilla. Tooth 
type (premolar, molar) and proximity of im-
plant relative to teeth or other implants were 
reported.

Implant, Prosthetic, and Reconstructive Procedures
•	 Implant variables: The implant length and 

diameter were recorded.
•	Reconstructive procedures: Internal sinus 

lift procedures performed at the time of im-
plant placement were recorded. The use of 
synthetic bone substitute grafting with beta 
tricalcium phosphate (β-TCP, SynthoGraft, 
Bicon) was also registered.

•	Restorative procedures: The use of single 
crown or splinted prosthesis to restore the 
studied implants was recorded.

zz Follow-up examination
All patients included in the study were recalled for a 

follow-up examination between May 2013 and Sep-
tember 2013. Clinical and radiographic evaluations 
were accomplished to pursue the following outcomes.

Primary Outcomes
A periapical radiograph, in which the entire crown 

and implant were visible, was obtained. All radio-
graphs were made using the paralleling technique 
[23]. Despite this technique minimizes the actual 
implant size distortion, some minor distortion may 
still exist [24]. In any case, accurate measurements of 

peri-apical radiographs have been demonstrated in 
literature to be reliable [25], and distortion involves 
equally the crown and the implant, so that their ratio is 
not significantly affected. Radiographs with gross dis-
tortion, poor contrast, and poor definition at the im-
plant-crown interface were excluded from the study.

The crown height and the peri-implant bone 
levels were measured using a software program 
(Rasband, W.S., Image J, U. S. National Institutes 
of Health, Bethesda, Maryland, USA) measuring 
tool in conjunction with a magnification tool. The 
crown height was measured from the most occlu-
sal point to the implant-abutment interface (IAI).

Crestal bone changes were measured medi-
ally and distally by comparing periapical radi-
ographs obtained on the day of the insertion 
of the definitive restoration to the most recent 
radiographs available. A negative value implied 
bone loss over time, while a positive number 
suggested an increase in crestal bone levels over 
time. According to previous published criteria, 
this variable was designated as FBIC (first bone-
to-implant-contact), and was measured from 
the implant-abutment interface (IAI) to the 
highest level of bone-to-implant contact (Fig 1).

Crown-to-implant ratios were calculated by di-
viding the digital length of the crown by the digi-
tal length of the implant (Fig 2). The peri-implant 
bone loss was calculated for each implant as the dif-
ference between the bone levels observed at pros-
thetic loading and those observed at the recall visit.

Secondary Outcomes
Implant failure was defined as removal of the im-

plant for any reason. For each subject, the date of the 
implant placement, the final restoration, the recall visit 
as well as the eventually implant failure were recorded.

The time between prosthetic loading (and visit 
recall or implant removal was defined as the du-
ration of implant survival.

The peri-implant soft tissues parameters, such 
as modified bleeding index (mBI), modified 

Fig 1. Marginal bone levels. Measurements 
from the IAI (implant/abutment interface) 
were obtained mesial (mBL) and distal (dBL).

Fig 2. To obtain C/I ratio, implant height 
was divided by crown height. IAI: implant/
abutment interface.
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plaque index (mPI) and probing depth (PD) 
[26], were carried out from the perio-chart per-
formed during the last follow up examination.

zz Data Management and Statistical  
          Analyses

A database was created with appropriate checks 
to identify errors. SPSS statistical software (IBM 
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp) was 
used to evaluate the data and to perform statisti-
cal analyses. Descriptive statistics were accom-
plished for demographic variables, implant sur-
vival rate and peri-implant soft tissues parameters.

Statistical analysis with analysis of variance 
(ANOVA) was used to identify any relation-
ship between crown-to-implant ratios and the 
peri-implant bone loss during observation time. 
Significance was set at p < 0.05.

zz Results
A total of 79 implants, with an average fol-

low-up period of 24.4 ± 12.2 months, were 
placed in posterior regions upper maxillae of 36 
patients. The most common implant location for 
short implant was the premolar site of posterior 
upper maxilla (43 implants; 54.4%). There were 
35 (44.3%) short implants placed with internal si-
nus lift procedure. Descriptive statistics for the 
study variables are presented in Tables 1 and 2.

Sixty-three implants (79.8%) were restored 
with single crown, whereas 13 implants support-
ed splinted prosthesis. Finally, three implants 
were not loaded. Two of these were removed 
due to lack of Osseo integration at uncovering, 
whereas the last one showed around pain and 

inflammation one months after placement, so a 
flap was raised and the implant was removed. 
An implant restoring a maxillary left second 
premolar, and supporting a single crown, was 
found affected by severe bone loss due to peri 
-implantitis, and was removed 2 years after 
prosthetic loading. A total of four implant failed 
in four different patients, giving a cumulative 
survival rate of 94.9%. Regarding the four fail-
ures documented, three implants were placed 
in female patients, and only one was placed in a 
smoker. Table 3 summarizes the failed implants 
features.

The mean measured crown length for loaded 
implant was 12.32 ± 2.18 mm, with a range of 
5.82 to 17.69 mm (CI95: 11.81 – 12.82). Thus, 
the mean crown-to-implant ratio calculated 
was 2.01 ± 0.54 (CI95: 1.89 – 2.14). Forty-five 
implants (55.8%) had crown-to-implant ratio 
slower than 2:1, and thirty-four implants (44.2%) 
possessed crown-to-implant ratios of equal or 
greater than 2:1. Average mesial and distal mar-
ginal bone loss measured from the digital radio
graphs between prosthetic loading and recall 
visit were 0.25 ± 0.45 mm and 0.19 ± 0.45 mm 
respectively, with an average mesial-distal value 
of 0.21 ± 0.39 mm (CI95: 0.12 – 0.30). The aver-
age bone loss for implants with C/I ratio lower 
than 2:1 was 0.22 ± 0.45 mm (CI95: 0.08 – 0.36), 
whereas the value for implant with C/I ratio 
equal or greater than 2:1 was0.21 ± 0.31 mm 
(CI95: 0.10 – 0.32). 

Statistical analysis with ANOVA were used 
to evaluate any relationship between crown-
to-implant ratios and marginal bone loss. No 
statistically significant relationships were found 

Variable n° %

Gender

Women 24 66.7%

Men 12 33.3%

Mean age at implant placement 52.4 ± 9.6 y

Health status variables

ASA status

ASA I 26 72.2%

ASA II 10 27.8%

Current tobacco use

No 23 63.9%

Yes 13 36.1%

Tooth type

Premolar 43 54.4%

Molar 36 45.6%

Table 1. Patients Demographic, Health, and Anatomic Variables
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between increasing crown-to-implant ratios 
and increasing marginal bone loss around the 
implants, with P values of .93.

Regarding peri-implant soft tissues parame-
ters recorded at the last perio-chart performed 
for each patient, the average mBI was 0.15 ± 0.20 
(CI95: 0.10 – 0.19), the average mPI was 0.05 ± 
0.14 (CI95: 0.02 – 0.09), and the average PD was 
2.56 ± 0.60 mm (CI95: 2.42 – 2.69).

zz Discussion
The placement of endosseous implants in the 

posterior region of the maxilla could be difficult 
if the bone volume is significantly reduced due 
to the pneumatisation of the maxillary sinus 
and/or resorption of the alveolar crest.

For this reason, many Authors used «short» im-
plants (<10 mm length) in cases where the implant 
placement was not considered possible without the 
use of ridge augmentation procedures. In the pos-
terior maxilla, the treatment success could be influ-
enced by the need to offset severe vertical discrep-
ancies derived by atrophy. This fact may results in 
higher crown length and higher crown-to-implant 
ratios for short implants inserted in this region.

In our study, we analysed the behaviour of 79 
short locking-taper implants with a plateau de-
sign, inserted in the posterior region of the ma
xilla. After an observation period of two years 
from the prosthetic loading, the cumulative sur-
vival rate (CSR) was 94.9%. Four implants were 
lost: three implants failed before loading (length 

Variable n° %

Implant length

5 mm 25 31.7%

5.7 mm 5 6.3%

6 mm 19 24%

8 mm 30 38%

Implant diameter

3.5 mm 2 2.5%

4 mm 13 16.5%

4.5 mm 26 32.9%

5 mm 32 40.5%

6 mm 6 7.6%

Type of prosthesis/restoration

Single crown 63 79.8%

Fixed prosthesis/splinted 13 16.4%

Not loaded 3 3.8%

Immediate extraction

No 75 94.9%

Yes 4 5.1%

Bone augmentation at implant placement

None 44 55.7%

Internal sinus elevation 35 44.3%

Augmentation material

None 34 43%

Β-TCP 45 57%

Table 2. Implant, Prosthetic, and Reconstructive Variables

Table 3. Failed implants characteristcs

N° Lenght 
(mm) 

Diameter 
(mm) Gender Current 

tobacco use
ASA 

Status Tooth Bone 
Augmentation 

Graft 
Material

Type of 
Prosthesis

1 6 4.5 F No 1 Premolar No No Not Loaded

2 8 4.5 M Yes 1 Molar Internal Sinus Lift β-TCP Not Loaded

3 8 5 F No 1 Premolar No No Not Loaded

4 8 4.5 F No 1 Premolar No No Single Crown
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4.5 x 8 mm; 5 x 8 mm; 4.5 x 6 mm) and one 4.5 x 
8 mm implant was lost due to peri-implantitis 
after 24-months of loading.

In literature, several studies attest the ef-
fectiveness of the use of short implants in the 
atrophic posterior maxilla.

Regarding the implants used in our work, in 
2002 Vehemente [27] reported a CSR of 677 im-
plants after 1-year and 5-years follow-up equal 
respectively to 95.2% and 90.2%.

A study of Gentile [18], conducted on 172 lock-
ing taper plateau design implants, has compared 
the results obtained with 45 ultra-short implants 
(5.7 mm length) (11 of which are located in the 
posterior area of the maxilla) with 127 implants 
ranging from 8 to 14 mm in length. The cumu-
lative survival rate observed at 1 year was 92.2% 
(3  failures) for ultra-short implants and 95.2% 
(9 failures) for the other length implants. The dif-
ferences between the two groups were not statis-
tically significant, being able to conclude that the 
results obtained with ultrashort implants are com-
parable to those obtained with standard implants.

In a retrospective study, Birdi [28] analysed the 
cumulative survival rate of 309 locking-taper im-
plants (122 placed in posterior maxilla) ranged 
from 5.7 mm to 6 mm in length, restored with single 
crown, referring no failure after 2 years of loading. 

Urdaneta [29] reports the results of 199 short 
(8-mm) and 211 ultra-short (6-mm) locking-ta-
per implants. In posterior areas of the maxilla 
were positioned 96 short- and 94 ultrashort im-
plants. After an observation period of 20 months, 
5 ultrashort and 4 short implants failed. Among 
the failed implants, 6 were localized in the max-
illa. The cumulative survival rate was 97.5%. 
The author concluded that, in terms of survival, 
both short and ultrashort implants were compa-
rable. The cumulative survival rate we observed 
seems to be comparable to that of other authors 
who have studied the same implant system, and 
in general comparable to the average survival 
rate observed in other studies on short implants 
placed in the posterior region of the maxilla.

With regard to the peri-implant bone loss in 
our study, the mean change observed was equal 
to 0.21 ± 0.39 mm from the time of prosthetic 
loading and 2-years recall visit. Many Authors 
analysed stability of peri-implant bone around 
short implants. In the retrospective study of Bir-
di [28], the mesial and distal peri-implant bone 
loss after 2-years follow-up was 0.2 ± 0.7 mm 
and 0.2 ± 0.9 mm respectively.

Mangano [30] reported the bone loss around 
screw 8-mm long implants equalto 0.31 ± 0.24 mm 
after1-year, 0.43 ± 0.29  mm after 5-years and 
0.31 ± 0.62 mm after10 years follow-up periods. 

In other two studies, Pieri [31] reports a variation 
of bone level surrounding short implantequal-
to 0.45 ± 0.34 mm at 3 years while Renouard (4) 
gives a mean bone resorption of 0.52 ± 0.44 mm 
after two years from the prosthetic rehabilitation.

Ten Bruggenkate [3] observing the peri-implant 
bone changes on 2536-mm length implants after 
an observation period from1 to 7 years noted no 
bone loss in 72% of cases, 1 mm of bone loss in 
16% of cases, 2 mm bone loss in 9% and more 
than 3 mm of bone loss in 3% of cases. Short im-
plants tested by De Santis [32] showed a bone 
lossequalto 0.6 ± 0.2 mm in an observation pe-
riod of 1 to 3 years after prosthetic loading. The 
85% of implants studied by the author had a bone 
loss ranged between 0.1 and 1 mm.

Analysing the influence of crown-to-implant 
ratio on the change of bone level, Rokni [17] 
in 2005 published a study on 199 sintered po-
rous surface implants with a C / I ratio ranging 
between 1:1 and 2:1. After an observation pe-
riod of 46 months, the author referred that the 
crown-to-implant ratio does not affect the sta-
bility of crestal bone height.

In another study Schulte [15] observed the 
cumulative survival rate of 889 short implants 
with an average C/I ratio equal to 1.3 ± 0.3. The 
survival at 2.3 ± 1.7 years was 98.2%.

In the study by Birdi [28] mentioned above the 
C/I ratio was 2.0 ± 0.4. The Author concluded that 
there was not an association between a high or 
normal C/i ratio and the peri-implant bone level 
in terms of bone resorption. In addition, Urdane
ta [33] reported in his study that a high C/I ratio 
(range 0.79-4.95) does not affect peri-implant 
bone levels, increasing however the prosthetic 
complications. In our study we observed that in 
cases where the C/I ratio was less than 2:1 over-
all bone loss was 0.22 ± 0.45 mm and where the 
C/I ratio was greater than 2:1 we observed a bone 
loss amounting to 0.21 ± 0.31 mm. Between these 
two groups there was no statistical significance. 
Compared with the studies by Birdi and Urdane-
ta, our study presents the limit derived from the 
inclusion of implants restored not only by single 
crowns, but also implants restored with splint-
ed prosthesis were included. However, no diffe
rences regarding the peri-implant bone loss were 
found for implants restored with different types 
of prosthesis in our study, with an average bone 
loss of 0.16 ± 0.41 mm for implants supporting 
single crowns and 0.23 ± 0.28 mm for implants 
supporting bridge prosthesis.

With regard to peri-implant soft tissues pa-
rameters, we found low level of inflammation in 
our implant population. These conditions were 
achieved by strictly maintenance recall visits of 



Стоматолог Stomatologist 1-201794

Dental implantology. Italy, colombiaLombardo G., Pighi J., Corrocher G., Simancas Pallares M.A., Marincola M., Nocini P.F.

zz References
1. Buser D, Bragger U, Lang NP, Nyman S. Regeneration and enlargement of jaw bone using guided tissue regeneration. Clin Oral 

Implants Res. 1990;1(1):22-32.
2. Esposito M, Felice P, Worthington HV. Interventions for replacing missing teeth: augmentation procedures of the maxillary 

sinus. Cochrane Database Syst Rev. 2014;5:Cd008397.
3. ten Bruggenkate CM, Asikainen P, Foitzik C, et al. Short (6-mm) nonsubmerged dental implants: results of a Multicenter 

clinical trial of 1 to 7 years. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998;13(6):791-8.
4. Renouard F, Nisand D. Short implants in the severely resorbed maxilla: a 2-year retrospective clinical study. Clin Implant Dent 

Relat Res. 2005;7 Suppl 1:S104-10.
5. Fugazzotto PA. Shorter implants in clinical practice: rationale and treatment results. Int J Oral Maxillofac Implants. 

2008;23(3):487-96.
6. Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. The long-term efficacy of currently used dental implants: a review and 

proposed criteria of success. Int J Oral Maxillofac Implants. 1986;1(1):11-25.
7. Wyatt CC, Zarb GA. Treatment outcomes of patients with implant-supported fixed partial prostheses. Int J Oral Maxillofac 

Implants. 1998;13(2):204-11.
8. Higuchi KW, Folmer T, Kultje C. Implant survival rates in partially edentulous patients: a 3-year prospective multicenter study. 

J Oral Maxillofac Surg. 1995;53(3):264-8.
9. Friberg B, Jemt T, Lekholm U. Early failures in 4,641 consecutively placed Branemark dental implants: a study from stage 1 

surgery to the connection of completed prostheses. Int J Oral Maxillofac Implants. 1991;6(2):142-6.
10. Winkler S, Morris HF, Ochi S. Implant survival to 36 months as related to length and diameter. Ann Periodontol. 2000;5(1):22-31.
11. Mericske-Stern R. Overdentures with roots or implants for elderly patients: a comparison. J Prosthet Dent. 1994;72(5):543-50.
12. Grunder U, Polizzi G, Goene R, et al. A 3-year prospective multicenter follow-up report on the immediate and delayed-

immediate placement of implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 1999;14(2):210-6.
13. Snauwaert K, Duyck J, van Steenberghe D, et al. Time dependent failure rate and marginal bone loss of implant supported 

prostheses: a 15-year follow-up study. Clin Oral Investig. 2000;4(1):13-20.
14. van Steenberghe D, Lekholm U, Bolender C, et al. Applicability of osseointegrated oral implants in the rehabilitation of partial 

edentulism: a prospective multicenter study on 558 fixtures. Int J Oral Maxillofac Implants. 1990;5(3):272-81.
15. Schulte J, Flores AM, Weed M. Crown-to-implant ratios of single tooth implant-supported restorations. J Prosthet Dent. 2007;98(1):1-5.
16. Blanes RJ, Bernard JP, Blanes ZM, Belser UC. A 10-year prospective study of ITI dental implants placed in the posterior region. II: Influence 

of the crown-to-implant ratio and different prosthetic treatment modalities on crestal bone loss. Clin Oral Implants Res. 2007;18(6):707-14.
17. Rokni S, Todescan R, Watson P, et al. An assessment of crown-to-root ratios with short sintered porous-surfaced implants 

supporting prostheses in partially edentulous patients. Int J Oral Maxillofac Implants. 2005;20(1):69-76.
18. Gentile MA, Chuang SK, Dodson TB. Survival estimates and risk factors for failure with 6 x 5.7-mm implants. Int J Oral 

Maxillofac Implants. 2005;20(6):930-7.
19. Tawil G, Aboujaoude N, Younan R. Influence of prosthetic parameters on the survival and complication rates of short 

implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 2006;21(2):275-82.
20. Fugazzotto PA, Beagle JR, Ganeles J, et al. Success and failure rates of 9 mm or shorter implants in the replacement of missing maxillary molars 

when restored with individual crowns: preliminary results 0 to 84 months in function. A retrospective study. J Periodontol. 2004;75(2):327-32.
21. Deporter D, Ogiso B, Sohn DS, et al. Ultrashort sintered porous-surfaced dental implants used to replace posterior teeth. 

J Periodontol. 2008;79(7):1280-6.
22. Isidor F. Influence of forces on peri-implant bone. Clin Oral Implants Res. 2006;17 Suppl 2:8-18.
23. Galgali SR, Gontiya G. Evaluation of an innovative radiographic technique – parallel profile radiography – to determine the 

dimensions of dentogingival unit. Indian J Dent Res. 2011;22(2):237-41.
24. Langlais RP, Rodriguez IE, Maselle I. Principles of radiographic selection and interpretation. Dent Clin North Am. 1994;38(1):1-12.
25. Gher ME, Richardson AC. The accuracy of dental radiographic techniques used for evaluation of implant fixture placement. 

Int J Periodontics Restorative Dent. 1995;15(3):268-83.
26. Mombelli A, Lang NP. Clinical parameter for the evaluation of dental implants. Periodontology 2000. 2007;4(1):81-6.
27. Vehemente VA, Chuang SK, Daher S, et al. Risk factors affecting dental implant survival. J Oral Implantol. 2002;28(2):74-81.
28. Birdi H, Schulte J, Kovacs A, et al. Crown-to-implant ratios of short-length implants. J Oral Implantol. 2010;36(6):425-33.
29. Urdaneta RA, Daher S, Leary J, et al. The survival of ultrashort locking-taper implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 2012;27(3):644-54.
30. Mangano FG, Shibli JA, Sammons RL, et al. Short (8-mm) locking-taper implants supporting single crowns in posterior 

region: a prospective clinical study with 1-to 10-years of follow-up. Clin Oral Implants Res. 2013.
31. Pieri F, Aldini NN, Fini M, et al. Retraction. Rehabilitation of the atrophic posterior maxilla using short implants or sinus augmentation 

with simultaneous standard-length implant placement: a 3-year randomized clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res. 2012;14(6):924.
32. De Santis D, Cucchi A, Rigoni G, Longhi C. Short Implants with Oxidized Surface in Posterior Areas of Atrophic Jaws: 3- to 

5-Year Results of a Multicenter Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2013.
33. Urdaneta RA, Rodriguez S, McNeil DC, et al. The effect of increased crown-to-implant ratio on single-tooth locking-taper 

implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 2010;25(4):729-43.
Поступила в редакцию 30.01.2017

our patients reflected on peri-implant bone le
vels during the observation period.

zz Conclusion
The implants of this study seem to be able to pro-

vide similar results to those of other studies reported 
in the literature in the maxilla. The reduced implant 
length has led to an increase in the crown-to-implant 

ratio, but even so, peri-implant bone levels appear to 
remain stable over time. Furthermore, the health of 
peri-implant soft tissues attests the importance to 
have an individual recall protocol for each patient.

The analysis of our results allows us to hope 
that further studies will be carried out for this 
kind of implant system to verify the reliability 
after longer observation periods.
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Восстановление альвеолярного гребня 
челюстей расщепленными костными блоками
Стоматологическая клиника «Clinik Dr.Vovk», г. Алма-Ата, Республика Казахстан
Стоматологическая клиника « StomaCom-Premier», г. Алма-Ата, Республика Казахстан

Резюме. Цель работы − провести клиническую оценку методики восстановления альвеолярного гребня челюстей 
путем расщепления кортикального костного блока. Было прооперированно 56 пациентов с полным и частичным 
дефектом зубного ряда. Во всех случаях костный блок забирался с наружной косой линии ветви нижней челюсти. 
У десяти пациентов заготовка трансплантата проводилась с обеих сторон. В зоне реконструкции установлено 89 
имплантатов. Описан протокол хирургической операции по восстановлению параметров альвеолярного отростка. 
Результаты использования данной методики показали, что благодаря небольшой резорбции подсаженного аут 
костного материала, полноценной регенерации и увеличению ширины альвеолярного гребня до 6,5 мм такой 
метод является эффективным. На основании наших клинических наблюдений применение костных блоков с 
ветви нижней челюсти является оптимальным методом для восстановления ограниченных дефектов челюстей 
и образования кости 2-го и 3-го типа в области реконструкции. Применение расщепленных костных пластинок 
способствует созданию и сохранению стабильного объема кости в зоне имплантации. Создание ложа для 
имплантатов в зоне реконструкции должно быть осторожным, щадящим и должно соответствовать размерам 
имплантата,  что предохраняет от откола кортикальной пластинки.
Ключевые слова: дефект альвеолярного отростка челюстей, кортикальный костный блок, костная пластика.

V.E. Vovk, A.T. Jumabekov
Restoration of the alveolar crest of jaw with the help of splitting 
bone block
Dental clinic «Clinik Dr.Vovk», Alma-Ata, the Republic of Kazakhstan
Dental clinic «StomaCom-Premier», Alma-Ata, the Republic of Kazakhstan

Summary. The aim is to carry out the clinical evaluation of recovery techniques of jaw alveolar ridge with the help of 
splitting the cortical bone block. There were operated 56 patients with complete or partial defect of dental row. In all 
cases the bone block was taken from the external oblique line of mandible. Collecting the material for transplantation 
was made on both sides at 10 patients. 89 implants were installed in the zone of reconstruction. The surgery procedure 
of restore of alveolar process was described. The results of using this method have shown that due to small resorption of 
bone graft material, full recovery and increased alveolar ridge up to 6.5 mm, this method is effective. Based on our clinical 
observations, the use of bone blocks from the branch of the mandible is the best method to restore the limited defects of 
the jaws and bone formation of 2nd and 3d types of reconstruction. The use of split bony plates helps to create and preserve 
a stable bone volume in the implantation area. Creation a place for the implant in the area of reconstruction should be 
careful, gentle, and correspond to the size of the implant that protects against spalling of the cortical plate.
Keywords: defect of alveolar process, cortical bone block, bone grafting

В настоящее время протезирование 
на имплантатах является одним из 
самых надежных и прогнозируемых 
методов лечения. При потере боль-

шого количества зубов и выраженной атрофии 
костной ткани подготовка к протезированию 
на имплантатах представляет собой комплекс-
ную и сложную задачу [3, 9]. Хирургический и 
ортопедический этапы лечения проводятся по-
следовательно друг за другом на протяжении 
от трех месяцев до года и требуют тщательного 
планирования и согласованного действия хирур-
га, и ортопеда. Ошибки, допущенные на любом 
этапе диагностики и лечения, могут препятство-
вать успешному осуществлению плана лечения.

Главенствующим моментом на хирургическом 
этапе имплантологического лечения является 
правильное позиционирование имплантатов, 
что обеспечит в дальнейшем хороший эстетиче-
ский результат и долговечность ортопедической 
конструкции [2, 5]. Но выраженные дефекты 
альвеолярного гребня, возникающие в резуль-
тате травмы, одонтогенной инфекции и долгого 
отсутствия зубов, препятствуют установке им-
плантатов в идеальной позиции. В результате 
этого создается экстремальная ситуация для 
опор зубного протеза. Поэтому на первый план 
выступает восстановление параметров альвео
лярного гребня при помощи различных ос
теогенных материалов и аутотрансплантатов.
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Учитывая тонкость применяемых костных 
пластинок, их аутентичность, высокую ста-
бильность и жесткость при фиксировании 
винтами, применение мембран при исполь-
зовании этого метода нецелесообразно. От-
каз от их применения, с одной стороны, сни-
жает риск осложнений в послеоперационном 
периоде (оголение мембран и инфицирова-
ние кости), а с другой – костные пластины 
играют роль жестких биологических мем-
бран и обеспечивают стабильность подса-
женного костного материала и его успеш-
ную регенерацию. Благодаря небольшой 
резорбции, полноценной регенерации и 
увеличению ширины альвеолярного греб-
ня на 6,5 мм, такой метод пластики являет-
ся эффективной альтернативой увеличению 
альвеолярного гребня с помощью монокор-
тикальных костных блоков или НКР с при-
менением мембран.

Исходя из наших наблюдений и данных 
литературы, аутотрансплантаты, получен-
ные из нижней челюсти, являются хорошим 
источником костной ткани для восстановле-
ния параметров альвеолярного гребня [2, 4, 
8, 9]. Кроме того, они обладают некоторыми 
преимуществами, благодаря своему проис-
хождению. Тело нижней челюсти развивает-
ся, как мембранная кость, которая меньше 
подвергается резорбции, чем эндохондраль-
ная. Хотя аутотрансплантаты губчатой кости 
реваскуляризуются быстрее кортикальных, 
кортикальные блоки мембранного проис-
хождения реваскуляризуются быстрее, чем 
блоки эндохондрального происхождения с 
более выраженным губчатым компонентом. 
Считается, что именно ранняя васкуляри-
зация аутотрансплантатов мембранного 
происхождения помогает сохранить объ-
ем блока. Другая теория предполагает, что 

кость эктомезенхимального происхождения 
(нижняя челюсть) обладает большим потен-
циалом приживления в челюстно-лицевой 
области благодаря биохимическому сход-
ству протоколлагена донорского участка и 
зоны реципиента. Поэтому анатомическая 
близость делает ветвь наиболее подходя-
щим донорским участком для устранения 
дефектов в задних отделах нижней челюсти. 
Некоторые исследователи предполагают, 
что лучшее приживление мембранных бло-
ков объясняется их трехмерной структурой. 
Поскольку мембранные аутотрансплантаты 
имеют более выраженный кортикальный 
слой, они медленнее рассасываются. Уста-
новка имплантатов вскоре после прижив-
ления блока играет стимулирующую роль и 
помогает сохранить объем кости и предот-
вратить ее резорбцию. Кроме того, плотная 
структура кортикальной части блока обеспе-
чивает большую стабильность имплантата в 
момент установки и в период приживления, 
а также улучшает передачу жевательной на-
грузки, оказываемой на имплантаты.

zz Заключение 
На основании наших клинических наблю-

дений установили, что применение костных 
блоков с ветви нижней челюсти является 
оптимальным методом для восстановления 
ограниченных дефектов челюстей и образо-
вания кости 2 и 3 типа в области реконструк-
ции. Применение расщепленных костных пла-
стинок способствует созданию и сохранению 
стабильного объема кости в зоне импланта-
ции. Процесс создания ложа для импланта-
тов в зоне реконструкции должен быть осто-
рожным, щадящим и должен соответствовать 
размерам имплантата, что предохраняет от 
откола кортикальной пластинки. 
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Зубные имплантаты: за и против
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Резюме. Задачи. Довольно часто то, что, преподносится как инновация, является просто ранее забытым фактом. 
Стоматология XXI века представляет собой не только новые методы лечения, технические приемы и материалы, 
но она также подразумевает их открытость и общедоступность для всех членов общества. Применение различных 
видов имплантатов ярко освещено в разнообразных статьях, презентациях и изучено на медицинском рынке, а 
также в клинических условиях. Винтовые имплантаты являются, конечно же, доминирующим видом. 
Цель данной работы – обзор большой группы имплантатов и обсуждение их технических и биологических 
характеристик. Методы. Анализ продолжительного исторического развития разных видов имплантатов позволяет 
нам понять, где и когда тот или иной вид имплантата мог бы быть использован для решения проблем отсутствия 
зубов у пациентов. Основное внимание будет сконцентрировано на винтовых имплантатах. В то же время будет 
проведен анализ и других видов имплантатов, таких как субпериостальные. Результаты. Большое влияние на 
результаты нашего лечения оказывает конструкция и составные части имплантатов, вид и поверхность металла, из 
которого они изготовлены.
Заключение. Сравнение различных физических и биологических характеристик имплантатов позволяет нашим 
коллегам лучше понять, где и когда тот или иной вид имплантата мог бы быть использован для решения проблем 
отсутствия зубов у пациентов.
Ключевые слова: дентальные имплантаты, физические и биологические характеристики

Dainius Karpavičius
Implant vs implant
Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania

Summary. Objectives: often the things that are presented as innovations are well-known things that were just forgotten.
Stomatology of XXI st. century is not only the new treatment methods, techniques and materials, but it also consists of 
accessibility and approachability of these services for every member of society.
The usage of many different implant types is highlighted in various articles, presentations and observed on the medical 
market or clinical situations. The dominant type of implants is, of course, the screw implants.
The aim of this presentation is to review a big group of implants and to discuss their technical and biological features.
Methods: The analysis of the lengthy historical development of various implant types lets us understand the specific 
indications where and when one or another implant type could be used to solve the problems of toothless patients.
The main attention will be focused on the screw type implants. However, other types of implants, such as the subperiostal 
will be discussed as well.
Results: The structure and the components of implants, the kind and the surface of metal they are made of are the main 
points which have a big influence on our treatment results.
Conclusions: The comparison of different physical and biological characteristics of implants lets our colleagues to better 
understand where and when one or other type of implant could be used to solve the problems of toothless patients.
Keywords: dental implants, physical and biological characteristics

орогие коллеги, наш отдел зубной 
имплантации и протезирования 
принадлежит Университетской 
клинике литовского города Кау-
нас. Опыт работы отдела – более 

35-ти лет. Это позволяет нам анализировать 
отдаленные результаты нашей работы и по-
нять, какие решения (правильные и ошибоч-
ные) мы принимали, помогая нашим паци-
ентам. За эти годы мы использовали разные 
типы имплантатов и протезов, а сегодня 
проведем сравнительный анализ винтовых 
имплантатов и кратко проанализируем не-
которые специфические решения протези-

рования с их использованием. Огромный 
рынок винтовых имплантатов и конкурен-
ция между производителями заставляет их 
думать не только о способах увеличения 
дохода, но и о создании продукции, соот-
ветствующей потребностям специалистов 
высокого уровня. Со временем профессио-
нализм специалистов, наряду их с потреб-
ностями, неуклонно растет. Сложившаяся 
на рынке имплантатов ситуация позволяет 
врачам найти интересные продукты, даю-
щие больше возможностей для импровиза-
ции и помогающие достичь больших успе-
хов в лечении пациентов.

Д



Стоматолог Stomatologist 1-2017107

Стоматолог / Stomatologist 1-2017 Научные публикации

Е.Е. Олесов, Т.Н. Новоземцева, А.Е. Олесов, Р.С. Заславский, О.С. Каганова
УДК: 611.311; 611.314

В настоящее время подавляющее 
большинство несъемных протети-
ческих конструкций, в частности 
искусственные коронки, имеют ке-

рамическую облицовку, однако каркасы ко-
ронок могут быть изготовлены путем литья, 

фрезерования или лазерного спекания сто-
матологического сплава, фрезерования ди-
оксида циркония или прессования керамики 
[4–6]. Для клиники и пациента актуальны не 
только вопросы технического качества коро-
нок, но и их себестоимость [1–3, 7–10].

Анализ трудовых и финансовых затрат 
при производстве облицованных керамикой 
коронок с разной технологией изготовления 
каркасов
ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации ФМБА России», г. Москва, Российская Федерация

Резюме. На основании хронометража, материальных затрат, амортизации оборудования, а также с учетом уровня 
заработной платы врачей, зубных техников и медсестер в соответствии с Указом Президента РФ от 7.05.2012 г. 
№ 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» рассчитана себестоимость 
искусственных коронок на каркасах, изготовленных по разным технологиям (литых, фрезерованных или 
изготовленных методом лазерного спекания хромкобальта, фрезерованных из диоксида циркония, прессованных 
по технологии E-max). 
Итоги хронометража изготовления искусственных коронок на литых, фрезерованных или изготовленных методом 
лазерного спекания хромкобальта, фрезерованных из диоксида циркония, прессованных по технологии E-max 
каркасах показали прямые трудозатраты в объеме соответственно 4,8; 5,2; 5,2; 4,2 и 4,7 часов. В структуре прямых 
трудозатрат трудоемкость клинических этапов занимает 2,3 часов (2,6 часов при технологии E-max за счет этапа 
адгезионной фиксации); трудоемкость зуботехнического этапа равна у указанных коронок соответственно 2,5; 2,9; 
2,9; 1,9 и 2,1 часов. 
Установлено, что итоговая себестоимость изготовления искусственных коронок с керамической облицовкой 
на различных по технологиям каркасах не имеет принципиальных различий и колеблется от 11074,2 рублей до 
12874,25 рублей. 
Себестоимость искусственных коронок возрастает в следующей последовательности: на фрезерованном 
диоксидциркониевом каркасе; на литом хромкобальтовом каркасе, на каркасе при лазерном спекании 
хромкобальта, на фрезерованном хромкобальтовом каркасе, на каркасе по технологии E-max.
Ключевые слова: коронки, себестоимость, трудоемкость

E.E Olesov, T N. Novozemtseva, A.E. Olesov, R.S. Zaslavskij, O.S. Kaganova
Analysis of labor and financial costs in manufacturing the 
crowns with ceramic facing using different technology of frames 
fabrication
FGBOU DPO «Institute for Advanced Studies of FMBA of Russia», Moscow, Russian Federation

Summary. On the basis of timing, material costs, equipment depreciation, and taking into account the level of salaries 
of doctors, dental technicians and nurses in accordance with the decree of the President of the Russian Federation 
dated 7.05.2012, № 597 «On measures to implement state social policy» is the cost of artificial crowns on frames, made 
by different technologies (cast, milled or manufactured using laser sintering grammability, milled Zirconia, pressed by 
technology E-max). 
The results of the timing of dental crowns on the cast, milled or manufactured using laser sintering grammability, milled 
Zirconia, pressed at the E-max technology carcasses showed direct labor cost in the amount of respectively 4,8; 5,2; 5,2; 
4,2 and 4,7 hours. In the structure of direct labor costs, the complexity of the clinical stages, is of 2.3 hours (2.6 hours 
with E-max technology at the expense of stage adhesive fixing); the complexity of the dental phase is equal to that of these 
crowns, respectively 2,5; 2,9; 2,9; 1,9 and 2,1 hours. 
It is established that the total cost of dental crowns with a ceramic veneer on a variety of technology frameworks do not 
have fundamental differences and ranges from 11074,2 12874,25 rubles to rubles. 
The cost of artificial crowns increases in the following order: milled Zirconia frame; cast chromobacterium frame, on the 
frame by laser sintering grammability, milled chromobacterium frame, on the frame at E-max technology.
Keywords: crowns, cost, complexity
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рублей, на фрезерованном диоксидцирконие-
вом каркасе 11074,32 рублей и на каркасе по 
технологии E-max – 12874,25 рублей.

zz Заключение
Таким образом, итоговая себестоимость 

изготовления искусственных коронок с ке-
рамической облицовкой на различных по 
технологиям каркасах не имеет принципи-

альных различий и колеблется от 11074,2 ру-
блей до 12874,25 рублей (табл. 1). 

Себестоимость искусственных коронок 
возрастает в следующей последовательно-
сти: на фрезерованном диоксидциркониевом 
каркасе; на литом хромкобальтовом каркасе, 
на каркасе при лазерном спекании хромко-
бальта, на фрезерованном хромкобальтовом 
каркасе, на каркасе по технологии E-max.
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Элемент затрат ЛХК ФХК СХК ФЦ ПК

продолжительность работы, час:

– врача 2,33 2,33 2,33 2,33 2,58

– зубного техника 2,46 2,87 2,90 1,86 2,15

– медицинской сестры 2,33 2,33 2,33 2,33 2,58

заработная плата:

– врача 2623,13 2623,13 2623,13 2623,13 2904,18

– зубного техника 1104,34 1289,23 1304,22 837,62 965,67

– медицинской сестры 1109,90 1109,90 1109,90 1109,90 1228,81

– вспомогательного персонала 1934,95 2008,90 2014,90 1828,26 2039,47

начисления на оплату труда 2045,24 2123,41 2129,75 1932,47 2155,72

итого заработная плата 6772,31 7031,16 7052,15 6398,91 7138,13

коммунальные и другие услуги:

– стоматологический кабинет 217,86 217,86 217,86 217,86 241,21

– зуботехническая лаборатория 264,83 336,99 271,73 229,01 246,70

амортизация оборудования 413,95 459,94 527,78 416,68 454,15

материальные затраты 1474,32 1859,60 1418,15 1879,38 2638,34

общая себестоимость 11188,52 12028,96 11617,42 11074,32 12874,25

Таблица 1. Расчет себестоимости искусственных коронок с каркасами, изготовленными по разным технологиям (руб.)

Примечание: искусственные коронки с керамической облицовкой на каркасах: литые из хромкобальтового сплава – ЛХК; 
фрезерованные из хромкобальтового сплава – ФХК; фрезерованные из диоксида циркония – ФЦ; прессованные коронки из 
диоксида циркония – ПК; керамические коронки, изготовленные методом лазерного спекания кобальтхрома – СХК.
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А.Б. Беликов, Р.А. Левандовский, Н.И. Беликова
УДК 617.52:616.716.8]-006.6.-089.87:616.89-008.454.

Особенности тревожно-депрессивной 
симптоматики у пациентов после удаления 
злокачественных опухолей челюстно-лицевой 
области
Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы, Украина

Резюме. Известно, что реабилитация онкологических пациентов, особенно с локализацией злокачественных 
опухолей в челюстно-лицевой области, имеет ряд особенностей, и является одной из самых трудных задач 
медицины. Пациентов, которые потеряли в результате операции части лица, зубы, челюсти и по этой причине 
не могут полноценно употреблять пищу, разговаривать, принимать лекарства и т.д., испытывают состояние 
эмоционального стресса. В последние годы наблюдается тенденция к увеличению числа таких пациентов и вместе 
с ней необходимость комплексного подхода к лечению и реабилитации с привлечением специалистов из области 
психологии и психиатрии. Целью исследования было изучить особенности симптомов тревоги и депрессии у 
пациентов с дефектами челюстно-лицевой области после операции по поводу удаления злокачественной опухоли 
и ее влияние на процесс реабилитации ортопедических больных. Материал и методы. За период с декабря 1999 г. 
по октябрь 2016 г. нами обследовано 40 пациентов (20 мужчин и 22 женщины) в возрасте от 30-ти до 76-ти лет. Все 
пациенты были проконсультированы психиатром, минимум один раз в период от одного месяца до операции до 
8,5 лет после оперативного вмешательства. Психическое состояние прооперированных больных изучали по шкале 
депрессии Гамильтона. Результаты исследования и их обсуждение. В результате психиатрической экспертизы у 
всех пациентов без исключения на любом этапе обследования регистрировались непсихотические расстройства. 
До операции и после нее такие пациенты требовали тщательного обследования медицинских психологов и 
психиатров. Кроме того, это всегда трудная задача для врача-ортопеда-стоматолога, поэтому нормализация 
психического состояния во время ортопедической реабилитации и дальнейшей жизни этих пациентов 
способствует качественному изготовлению и полноценному функционированию резекционной ортопедической 
аппаратуры.
Ключевые слова: органические заболевания в челюстно-лицевой области, резекции в челюстно-лицевой области, 
тревожные и депрессивные расстройства

A.B. Belikov, R.A. Lewandowskyi, N.I. Belikova
Features of anxiety and depressive symptoms in patients after removal 
of malignant tumors of the maxillofacial region
Bukovinian State Medical University, Chernovtsi, Ukraine

Summary. It is known that the rehabilitation of cancer patients, especially with the localization of malignant tumors in 
the oral and maxillofacial area has a number of features, and is one of the most difficult tasks of medicine. Patients who 
have lost as a result of surgery part of the face, teeth, jaw, and, for this reason, cannot fully eat, talk, take medication, etc., 
are experiencing a state of emotional stress. In recent years there has been a tendency to increase the number of such 
patients and with it the need for a comprehensive approach to treatment and rehabilitation with the assistance of experts 
in the fields of psychology and psychiatry. The purpose of the study was to explore the features of the symptoms of anxiety 
and depression in patients with defects of the maxillofacial area after surgery for removal of a malignant tumor and its 
influence on the process of rehabilitation of orthopedic patients. Materials and methods. For the period from December 
1999 to February 2013 we have examined 42 patients (20 men and 22 women) aged 30 to 74 years who were consulted 
with a psychiatrist in the period from one month before surgery and 8,5 years after surgery. The mental state of operated 
patients was studied by the Hamilton depression scale. Results and discussion. As a result of a psychiatric examination in 
all patients, without exception, at any stage of the survey recorded a non-psychotic disorder. Prior to and after surgery, 
these patients require a thorough examination of medical psychologists and psychiatrists. In addition, it is always a difficult 
task for the podiatrist, dentist, so the normalization of mental state at the time of orthopedic rehabilitation and further life 
of these patients promotes quality construction and full operation resection of orthopedic devices.
Keywords: deformation of the maxillofacial area, tumors of the maxillofacial area, anxious and depressive disorders

Реабилитация онкологических па-
циентов, особенно с локализацией 
злокачественных опухолей в че-
люстно-лицевой области (ЧЛО), 

даже на современном этапе развития орто-
педической стоматологии является одной из 
самых сложных задач медицины [2, 10, 15, 16]. 
Уже сам факт предстоящего хирургического 
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Кроме того, необходимо акцентировать 
внимание данной группы пациентов на фо-
тофиксации дефектов, возникающих после 
операции и на протоколировании последу-
ющих этапов протезирования. В подавляю-
щем большинстве после соответствующей 
психологической подготовки пациенты не 
возражали против этих действий. Только в 
трех случаях за указанный период 3 женщи-
ны и 1 мужчина категорически отказались от 
фотофиксации по неизвестным причинам, 
которые мы не устанавливали из этических 
соображений.

Выводы: 1. Нами установлена значительная 
распространенность тревожно-депрессив-
ных расстройств у пациентов с дефектами 
ЧЛО по поводу удаления злокачественных 
опухолей, что свидетельствует о необходи-

мости обязательного привлечения к веде-
нию таких пациентов специалистов из обла-
сти психического здоровья.

2. Психопрофилактическая и психотера-
певтическая работа с данным контингентом 
пациентов будет способствовать повыше-
нию лечебного эффекта и качества их жизни.

3. Ортопедическая реабилитация онколо-
гических челюстно-лицевых пациентов яв-
ляется длительной по времени. Кроме того, 
это всегда трудная задача для врача орто-
педа-стоматолога, поэтому нормализация 
психического состояния в течение времени 
ортопедической реабилитации и дальней-
шей жизни этих пациентов способствует ка-
чественному изготовлению и полноценному 
функционированию резекционной ортопе-
дической аппаратуры.

zz Литература
1. Анализ эмоционального состояния больных злокачественными новообразованиями различной локализации //  

Г.А. Ткаченко, А.Н. Седракян, С.Д. Арутюнов, В.А. Яковлев, А.С. Арутюнов, Л.Т. Минашвили, Д.О. Санодзе, 
Д.Э. Ларионов / Паллиативная медицина и реабилитация. – 2010. – № 2. – С. 61–64.  

2. Беликов, А.Б. Проблема ортопедической реабилитации больных с послеоперационными дефектами челюстей и мяг-
ких тканей носа: монография / А.Б. Беликов. – Черновцы.– Вид-во «Прут». – 2008. – 210 с. 

3. Купер Дж. Э. Карманное руководство к МКБ-10: Классификация психических и поведенческих расстройств (с глос-
сарием и исследовательскими диагностическими критериями) / Сост. Дж. Э. Купер./ Пер. с англ. Д. Полтавца. – К.: Сфера, 
2000. – 416 с.

4. Зинина, Е.Н. Психологический статус пациентов с косметическими дефектами лица / Е.Н. Зинина, В.А.  Юдин // Акту-
альн. вопр. чел.-лиц. и эстет. хирург. – М., 2002. – С. 13. 

5. Левандовський, Р.А. Психологічні аспекти ортопедичної реабілітації пацієнтів з локалізацією злоякісних пухлин в ще-
лепно-лицевій ділянці, зокрема на верхній щелепі / Р.А. Левандовський: матеріали Міжнародної науково-практичної кон-
ференції [«Теоретичні та практичні аспекти розвитку сучасної медицини»] (21–22 вересня, Львів 2012). – Львів. – С. 16–20.

6. Методика визначення психоемоційного стану пацієнтів стоматологічного профілю до і після оперативних втручань 
на обличчі і щелепах / О.Б. Бєліков, М.М. Клепач, А.М. Скрипніков, Н.І. Бєлікова, І.М. Пічкур // Український стоматологіч-
ний альманах. – 2007, № 1. – С. 23–25.  

7. Психоэмоциональное состояние онкологических больных после оперативных вмешательств в челюстно-лицевой 
области / А.Б. Беликов, А.Г. Зайцев, Б.М. Ризнык, И.М. Пичкур // Український стоматологічний альманах. – 2007, № 1. – С. 
19–22.

8. Рослякова, В.А. Клинико-психологические особенности дезадаптации  больных с дефектом челюстно-лицевой обла-
сти вследствие  злокачественного новообразования / В.А. Рослякова // Таврический  медико-биологический  вестник. – 
2012. – Т. 15, № 2. – ч. 3 (58) . – С. 204–208.

9. Рослякова, В.А. Система психотерапевтического сопровождения больных со злокачественными опухолями челюст-
но-лицевой области / В.А. Рослякова  // Медична психологія. –  2012. –  № 2. – С. 105–108.

10. Рубаненко, В.В. Особенности изготовления непосредственного протеза при односторонней резекции беззубой верх-
ней челюсти / В.В. Рубаненко, А.Б. Бєліков, А.И. Тесленко: матер. обласної науково-практич. конференції лікарів-стомато-
логів-ортопедів та науковців [«Клініка і технологія повного знімного протезування»]. – Полтава. – 2005. – С 86–89.

11. Рубникович, С.П. Лечение пациентов с полной адентией верхней челюсти съемными протезами с опорой на денталь-
ные имплантаты / С.П. Рубникович // Стоматолог. Минск. – 2015. – № 3 (18). – С. 29–36.

12. Сулимовская, Е.И. Когнитивные и смысловые особенности отношения к своей внешности женщин с челюстно-лице-
вым дефектом. [Электронный ресурс] // Медицинская психология в России: электрон. науч. журн. 2011. – N 6. URL:  
http:// medpsy.ru 

13. Ткаченко, Г.А. Клинико-психологическое исследование качества жизни больных, страдающих злокачественными 
новообразованиями челюстно-лицевой области / Г.А. Ткаченко //Вестник психотерапии. – 2012. – № 44.– С. 57–63.

14. Hamilton M. Clinical syn¬ dromes in depressive states / M. Hamilton, J.M. White // J Men. Sci. – 1959. – Vol. 105. –  
P. 985–998. 

15. Hamilton, M. Standardized assessment and recording of depressive symptoms / M. Hamilton // Psychiatr Neural Neurochir. – 
1969. – Vol. 72. – P. 201–205. 

16. Maxillary obturator prosthesis rehabilitation following maxillectomy for ameloblastoma: case series of five patients / B.I. 
Omondi, S.W. Guthua, D.O. Awange, W.A. Odhiambo // Int. J. Prosthodont. – 2004. – Vol. 17, №.4. – P. 464–468. 

17. Srinivasan, M. Rehabilitation of anacquired maxillary defect / M. Srinivasan, T.V. Padmanabhan // J. Indian Prosthodont. 
Soc. – 2005. – Vol. 5, № 3. – P. 155–157.

Поступила в редакцию 27.12.2016



Стоматолог Stomatologist 1-2017116

ВНИМАНИЕ ПОДПИСКА!
оформляйте подписку на журнал «Стоматолог»

Подписной индекс Периодичность

74817 – для индивидуальных подписчиков
2 журнала в полугодие или 1 журнал в квартал

748172 – для организаций и предприятий

УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!
НАШ ЖУРНАЛ ВКЛЮЧЕН В ПОДПИСНЫЕ КАТАЛОГИ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, УКРАИНЫ, ЛАТВИИ
Информация о подписном индексе и стоимости подписки  

в Российской Федерации, Украине и Латвии размещена на сайтах: 
для РФ – e-mail: gladkih@viniti.ru, тел.: +7 (495) 787 38 73
для Украины – presa.ua, тел.: (044) 248 76 63; (044) 248 04 06
для Латвии – pks.lv, тел.: +371 673 20 148; +371 675 09 742

«Стоматолог» – научно-практический журнал
Сайт: Journal-stomatolog.by
Свидетельство о регистрации № 1407. Выдано Министерством 
информации Республики Беларусь, 12 января 2011 г.

Периодичность – ежеквартально

Ответственная за выпуск Т.А. Мельникова

Рукописи рецензируются независимыми экспертами
Ответственность за достоверность и интерпретацию инфор-
мации несут авторы и рекламодатели

Адрес редакции: 
220004, Беларусь, г. Минск, 
ул. Сухая д. 28, каб. 904
тел. +375172001988, +375172005330,
E-mail: Dedova.bsmu@mail.ru

Перепечатка материалов возможна только с письменного 
разрешения редакции

Подписано в печать с оригинал-макета 10 февраля 2017 г.

Формат:1/8 60х90
Тираж 300 экз. Заказ

Отпечатано в типографии  
ООО «Фидрик и К» 
Лицензия типографии №02330/442 от 04.12.2013 г.
Адрес типографии г. Минск, пр. Независимости 177, пом. 2
Цена свободная
Распространяется по каталогу РУП «Белпочта» 

План проведения лекционных курсов,  
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объединения специалистов стоматологии на 2017 год

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, 

совещание, конгресс, кон-
ференция, семинар)

Организатор Место и  
срок проведения

1. Научно-практический  
семинар

кафедра ортопедии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Бел МАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Витебск,  
март 2017 г.

2. Международная научно- 
практическая конференция

кафедра ортопедии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Бел МАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
7 апреля 2017 г.

3. Научно-практический  
семинар

кафедра ортопедии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Бел МАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Гродно,  
май-июнь 2017 г.

4. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

кафедра ортопедии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Бел МАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
6 октября 2017 г.

5. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

кафедра ортопедии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Бел МАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
24 ноября 2017 г.
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