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Аннотация: В настоящее время при лечении больных пациентов с адентией 

используют дентальные имплантаты в качестве опор для ортопедических 

конструкций, замещающих собой отсутствующие зубы. Для успешной интеграции 

имплантатов и длительного их функционирования необходимо наличие достаточного 

количества костной ткани и мягких тканей в периимплан-татной зоне. Таким образом 

недостаточный объем мягких тканей, по высоте и ширине, вокруг имплантатов 

создают неблагоприятные условия для длительного функционирования импланта-тов, 

а также приводит к неудовлетворительным эстетическим результатом. 

Вмешательства, направленные на увеличение объема мягких тканей, могут 

быть проведены перед установкой имплантатов, одновременно с имплантацией, в 

ходе второго хирургического этапа имплантации. 

Наибольший интерес и сложность представляют сочетанные методики, а 

именно одномоментная имплантация, совмещенная с увеличением объема мягких 
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тканей над уровнем имплантата посредством работы с соединительно-тканными 

трансплантатами. Такие методики сокращают продолжительность и стоимость 

лечения, а также характеризуются меньшим дискомфортом для пациента. 

Ключевые слова: Дентальная имплантация, вестибулопластика, 

переимплантатная буферная зона, соединительнотканный аутотрансплантат, 

слизистая оболочка, профилактика, резорбция костной ткани. 

 

Цель исследования. Создать необходимый уровень мягких тканей в 

периимплантатной зоне при одномоментной имплантации в боковом отделе верхней 

челюсти. 

Материалы и методы. Пациентка Б., обратилась в стоматологическую 

клинику жалобами на затрудненное пережевывание пищи, связанное с расфиксацией 

мостовидной конструкции на верхней челюсти справа. 

После удаления ортопедической конструкции было выявлено, что зуб 1.7 имеет 

показания к удалению (кариес корня, трещина в мезио-дистальной плоскости), зуб 1.6 

отсутствует. Опорный зуб 1.5 в хорошем состоянии. 

После изучения данных компьютерной томографии в позиции зуба 1.7 были 

выявлены противопоказания для установки обычного дентального имплантата 

непосредственно после удаления зуба. Не представлялось возможности достигнуть 

достаточной первичной стабилизации имплантата по следующим причинам: 

1. Дно альвеолярной лунки прилегает непосредственно к верхнечелюстному синусу и 

достигнуть стабилизации имплантата за счет периапикальных тканей невозможно. 

2. Установка имплантата в межкорневую перегородку невозможна. Высота 

перегородки 6 мм, толщина не превышает 2,5 мм. 
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3. Застабилизировать имплантат за счет стенок альвеолярной лунки, используя 

обычные имплантационные системы невозможно. Минимальный диаметр 

альвеолярной лунки 6 мм. 

Таким образом в случае использования обычных имплантационных систем 

пришлось бы использовать методику отсроченной дентальной имплантации, что 

увеличивает сроки лечения (3 месяца) и количество оперативных вмешательств.В 

области адентии запланировали установить дентальный им-плантат 0 5,5x10. 

В позиции зуба 1.7 непосредственная дентальная имплантация с 

использованием специального дентального имплантата с широким профилем резьбы 

0 7x10. Достаточную первичную стабилизацию запланировали достигнуть за счет 

апроксимальных стенок. 

Для устранения дефицита мягких тканей после удаления зуба и увеличения 

объема десны (формирование тканевого барьера) запланировали использовать 

соединительно-тканный аутотрансплантат с области неба на питающей ножке. 

После завершения процесса остеоинтеграции установка формирователей десны. 

Ортопедическая реабилитация с использованием индивидуализированнх 

титановых абатментов. 

В ходе хирургического вмешательства мы выделили несколько этапов: 

1. Атравматичное удаление зуба 1.7 

2. Формирование ложа под имплантат в позиции 1.6 

3. Установка дентального имплантата в позицию зуба 1.6 

4. Установка дентального имплантата в позицию зуба 1.7 
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За счет апроксимальных стенок была достигнута стабильность дентального 

имплантата в 15 Н/см. 

5. Далее был осуществлен забор небного трансплантата на питающей ножке, после 

чего он был ротирован с перекрытием мягкотканного дефекта в области 1.7. 

6. Спустя 10 дней сняли швы. 

В постоперационном периоде назначали локальную гипотермию. Пациент 

получал комплексную противовоспалительную терапию, проводилась инсталляция 

полости рта 0,05 % раствором хлоргексидина биглюконата, обработка раны 

адгезивной мазью «Солклсерил-дента», прием мягкой и жидкой пищи в течение 10 

дней. После эпитэлизации на десятые сутки после операции швы сняли. Через три 

месяца были установлены формирователи десны на дентальные имплантаты. Еще 

через месяц зафиксирована ортопедическая конструкция. 

Результат. Послеоперационный период у данной пациентки протекал без 

осложнений. Через три месяца перед установкой формирователей десны была 

выявлена толщина слизистой оболочки над дентальными имплантатами 4 мм. При 

последующем клиническом наблюдении и рентгенологическом обследовании 

пациентки Б. отмечалось отсутствие признаков воспалительных явлений в области 

дентальных имплантатов, отсутствие их подвижности и подвижности 

ортопедических коронок, а также отсутствие клинических и рентгенологических 

признаков прогрессирующей резорбции костной ткани в области шейки имплантата. 

Исходя из этого, результаты лечения оценивались как положительные. Пациентка 

удовлетворена функциональными и эстетическими результатами лечения. 

Выводы. Использованная методика проведения операции по одномоментной 

установке дентальных имплантатов в боковом отделе верхней челюсти и пластики 

мягких тканей соединительно-тканным трансплантатом на ножке позволяет: 
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1. Сократить количество оперативных вмешательств и сроки реабилитации 

пациентов. 

2. Исключить травматизацию верхнечелюстной пазухи, избежав операцию синус-

лифтинга. 

3. Уменьшить риск возникновения периимплантита вследствие увеличения объема 

мягких тканей над уровнем дентальных имплантатов. 
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