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Опыт применения немедленной 
дентоальвеолярной 
реконструкции в эстетически 
значимой зоне для сохранения 
объема костной и мягкой ткани

Резюме. Для профилактики процессов 
резорбции костной ткани и достижения 
высоких эстетических результатов про-
ведено лечение пациента с  хрониче-
ским апикальным периодонтитом по ме-
тодике немедленной дентоальвеолярной 
реконструкции в эстетически значимой 
зоне. Суть методики состоит в  забо-
ре костного аутотрансплантата с бугра 
верхней челюсти, непосредственной 
установке его в лунку удаленного зуба 
и немедленной имплантации в эстети-
чески значимой зоне. На примере кли-
нического случая описано планирование 
и проведение операции. По результатам 
работы методика признана клинически 
эффективной для профилактики процес-
сов резорбции костной ткани в эстети-
чески значимой зоне.

Ключевые слова: атрофия кости, сохра-
нение объема кости, качество костной 
ткани, немедленная имплантация, кост-
ный аутотрансплантат

Summary. To prevent bone resorption and 
achieve high aesthetic results, a patient 
with chronic apical periodontitis was 
treated by the method of immediate den-
toalveolar reconstruction in an aestheti-
cally significant area. The essence of the 
technique consists in collecting a bone 
autograft from a hillock of the upper jaw, 
directly installing it into the hole of the 
extracted tooth and immediate implanta-
tion in an aesthetically significant area. 
On the example of a clinical case, plan-
ning and conducting an operation are 
described. According to the results of the 
work, the technique is recognized as clini-
cally effective for the prevention of bone 
tissue resorption in an aesthetically sig-
nificant area.

Key words: bone atrophy, preservation 
of bone volume, quality of bone tissue, 
immediate implantation, bone autograft

В настоящее время пациенты предъявляют высокие 
эстетические требования к имплантологическому лече-
нию. Лечение с установкой имплантатов в эстетически 
важной зоне является сложной хирургической манипу-
ляцией, требующей междисциплинарного подхода [4].

Изменение размеров альвеолярного гребня после 
удаления зуба продолжает усложнять задачу получе-
ния высоких эстетических результатов при установке 
имплантатов. Многие клинические исследования под-
твердили, что щечная часть альвеолярного гребня менее 
устойчива к процессам резорбции, чем небная, в ре-
зультате разрушения связок пародонтального комплек-
са. Установка имплантата очень часто сопровождается 

ремоделированием прилегающей к нему кости, что ве-
дет к уменьшению толщины и высоты альвеолярного 
костного гребня на 1,2—1,5 мм [1, 3, 4].

Существует множество подходов, которые позво-
ляют уменьшить степень атрофии костной и мягких 
тканей после удаления зуба. К ним можно отнести одно-
моментную имплантацию с использованием костноза-
меняющих материалов и различные методики сохране-
ния лунки, использование мягкотканых трансплантатов. 
Однако ни один из этих способов не обеспечивает пол-
ную защиту лунки от атрофии, а лишь уменьшает ее вы-
раженность, как в случае с добавлением свободных суб-
эпителиальных трансплантатов [5].
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Из  опубликованных материалов известно, что 
в первые 12 месяцев после удаления зуба ширина и вы-
сота альвеолярного гребня уменьшается на 50%, причем 
значительно атрофия выражается в первые 3 месяца 
после удаления [1, 2, 6]. Немедленная дентоальвеоляр-
ная реконструкция позволяет установить имплантаты 
в лунку зуба, при наличии костных или мягкотканых 
дефектов. Минимально-инвазивная операция позво-
ляет сократить время имплантологического лечения 
и достигнуть высоких прогнозируемых и эстетических 
результатов [4, 5].

Цель исследования — клинически обосновать вы-
бор немедленной дентоальвеолярной реконструкции 
в эстетически значимой зоне, повысить эффективность 
лечения больных при проведении одномоментной им-
плантации в эстетически значимой зоне.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Пациенту с диагнозом «хронический апикальный пе-
риодонтит» выполнено обследование и проведено хи-
рургическое лечение. Перед удалением зуба измерили 
высоту и ширину лунки зуба с помощью компьютер-
ной томограммы (КТ) на рентгеновском 3D-томографе 
PaX-i3D (Vatech, Южная Корея). После удаления зуба 
с помощью долота произвели забор костного аутотранс-
плантата с бугра верхней челюсти, костный аутотранс-
плантат адаптировали под лунку удаленного зуба и за-
тем, путем заклинивания, фиксировали трансплантат 
в лунке удаленного зуба и немедленно устанавливали 
имплантат. Далее, в зависимости от клинической ситу-
ации, для воссоздания контура мягких тканей устанав-
ливается формирователь десны широкого 
диаметра либо временная коронка.

Режим и  рекомендации после опе-
ративного вмешательства такие же, как 
при обычном удалении зуба и  имплан-
тации. Швы снимают через 7—10 дней. 
Клиническую оценку течения раннего 
послеоперационного периода проводят 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
боли с учетом жалоб пациента и степени 
выраженности болевого синдрома.

Для оценки ближайших и  отдален-
ных результатов хирургического лечения 
выполняется рентгенологическое иссле-
дование. В нашем случае это прицельная 
внутриротовая рентгенография на интра-
оральном аппарате HelioDent Plus (Sirona, 
США) c  рентгеновским визиографом 
XIOS Plus и КТ на рентгеновском 3D-то-
мографе PaX-i3D.

Клинические и инструментальные ис-
следования проводили до операции, через 
7—10 дней при снятии швов, через 4 меся-
ца перед постоянным протезированием.

Клинический случай
Пациентка С., 35 лет, в октябре 2016 г. обратилась в от-
деление клинической и экспериментальной имплан-
тологии с жалобами на периодические боли в области 
верхней челюсти. Из анамнеза: зубы 1.1 и 2.1 ранее ле-
чены эндодонтически, последнее протезирование более 
3 лет назад (рис. 1).

По данным КТ до хирургического вмешательства 
ширина альвеолярного гребня в области зуба 1.1 соста-
вила 7,0 мм (рис. 2), а в области зуба 2.1 — 4,2 мм.

В зоне зуба 1.1 под местной анестезией скальпелем 
сделали внутрибороздковый циркулярный разрез круго-
вой связки зуба, прямым наконечником и фрезой Лин-
демана разделили корень зуба на части и, не травмируя 
окружающие ткани, удалили получившиеся фрагменты. 
Затем иссекли грануляционную ткань и омыли лунку 
зуба раствором хлоргексидина. Проведя горизонталь-
ный разрез по альвеолярному гребню в ретромоляр-
ной области, отслоили слизисто-надкостничный лоскут, 
скелетировали кость и при помощи долота выполнили 
забор костного аутотрансплантата с кости бугра верхней 
челюсти. Полученный аутотрансплантат немедленно 
поместили на смоченную физиологическим раствором 
салфетку и адаптировали материал для дальнейшей 
установки. Рану на бугре верхней челюсти ушивали 
обычными узловыми швами.

Адаптированный костный аутотрансплантат закли-
нили в лунку удаленного зуба, размеры и форма его 
соответствовали вестибулярной костной стенке удален-
ного зуба. По стандартному протоколу сформировали 
ложе и установили имплантат (Astratech 4,5×11) с уши-
ванием раны простыми узловыми швами (Monosyn 6‑0) 

Рис. 1. Клиническая ситуация до лечения
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и немедленно приступили к ортопедическому этапу опе-
рации (рис. 3).

С опорой на имплантант установили временную ко-
ронку и для уменьшения нагрузки с небной стороны зуб 
1.1 фотокомпозитом Filtek прикрепили к зубам 1.2 и 2.1, 
частично выведя его из окклюзии (рис. 4).

Оценку результата хирургического лечения прово-
дили на основании жалоб пациента, внешнего и внутри-
ротового осмотра, данных рентгенодиагностики (рис. 5). 
Пациентка не отмечала боли вовсе даже в первые 3 су-
ток после операции (не более 2 баллов по ВАШ), по-
этому не возникла и потребность в обезболивающих 
средствах. Через 10 дней при внутриротовом осмотре 
слизистая оболочка в зоне хирургического вмешатель-
ства без признаков воспаления, отек не наблюдался. 
Проведены антисептическая обработка полости рта 
и снятие швов. Через 3 месяца пациентка направлена 

к стоматологу-ортопеду для постоянного протезирова-
ния на установленном имплантате зуба 1.1. Отмечается 
широкая зона прикрепленной десны в области установ-
ленного имплантата (рис. 6).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на  большое количество методик по  вос-
становлению костной ткани во фронтальном отделе 
верхней челюсти, все они подразумевают применение 
дополнительных материалов, что увеличивает стои-
мость лечения. При этом не всегда получается достичь 
восстановления костной ткани. При применении нашей 
методики отмечается полное восстановление костной 
ткани при использовании костного аутотрансплантата 
взятого с бугра верхней челюсти без применения кост-
нопластических материалов и мембран.

На  контрольной КТ  сравнили па-
раметры лунки до удаления и через год 
после удаления зуба и немедленной уста-
новки имплантата и временной коронки 

3

Рис. 4. Временная коронка: а — заранее 
подготовленная модель; б — в полости 
рта, зафиксированная к соседним зубама

б

Рис. 7. Ширина альвеолярного гребня в области зуба 1.1 равна 8,5 мм

Рис. 5. Ортопантомограмма после лечения

а б
Рис. 6. Состояние через 3 месяца после лечения: а — область 
образования кератинизированной десны в районе установленного 
имплантата; б — вид в полости рта после лечения

Рис. 8. Клиническая ситуация в полости рта после 
лечения
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и в дальнейшем постоянного протезирования. Ширина 
альвеолярного гребня в области установленного им-
плантата зуба 1.1 через 6 месяцев после удаления зуба 
составила 8,5 мм. Разница исходной ширины альвео-
лярного гребня перед удалением зуба и через 6 месяцев 
после удаления составила 1,5 мм (рис. 7).

Ранний и отдаленный послеоперационный периоды 
протекали без осложнений, пациентка не жаловалась 
на боль, отек или гиперемию мягких тканей (рис. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно результатам исследования, реабилитацион-
ный период пациентки, в основе лечения которой лежал 
предложенный нами метод, был успешен. Внедрение 
в клиническую практику данного метода позволит мак-
симально сохранить буккальную кость после удаления 
зуба в эстетически значимой зоне, без дополнительных 

методов аугментации, для достижения высокого эсте-
тического результата в имплантологическом лечении 
(рис. 9).

Рис. 9. Улыбка пациентки после проведенного лечения
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