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Резюме

Исследовали минеральную плотность костной ткани во фронтальном отделе верхней челюсти в различных 
условиях постэкстракционной регенерации (обычное заживление раны и под действием иммедиат-протеза). Полу-
ченные данные использовали для определения показаний к дентальной имплантации в области дефекта зубного 
ряда. Установили, что при патологии пародонта, на фоне деструктивных изменений костной ткани челюстей, сни-
жается уровень минеральной плотности альвеолярного отростка на 80%. Заживление постэкстракционной раны 
в обычных условиях способствует снижению минеральной плотности до 60%. Непосредственное протезирование 
восстанавливает минеральную плотность костной ткани до уровня «нормы» в течение 1 года и благоприятствует 
планированию дентальной имплантации.
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Summary

Mineral density of bone tissue in front segment of upper jaw in various conditions of postextractional regeneration was 
investigated (common regeneration and regeneration with immediate prosthesis).The data obtained were used to define 
indications for dental implantation in the segment of dental row defect. In periodontal pathology with destructive changes 
of maxillary bone tissue the mineral density level of alveolar bone is reduced to 80%. Regeneration of postextractional 
wound under common conditions contributes to mineral density reduction to 60%. Immediate prosthetics restores  mineral 
density of  bone tissue to «normal level» during 1 year. Immediate prosthetics is favorable for dental implantation planning. 
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Планирование дентальной имплантации вызыва-
ет особые сложности в условиях патологии пародон-
та [6, 10]. Удаление подвижных зубов и образование 
большого по протяженности дефекта зубного ряда 
ускоряет убыль костной ткани, а также способствует 
нарушению равновесия в системе «перекисное окис-
ление липидов – антиоксидантная защита» [5, 7]. Ор-
топедическое лечение, проведенное в отдаленные сро-
ки, не исправляет сложную клиническую ситуацию. 
Альвеолярный отросток в области удаленных зубов 
имеет недостаточный объем кости на фоне снижения 
минеральной плотности, исключая возможность ден-
тальной имплантации [1, 3, 9]. В подобных ситуациях 
расширяются показания к несъемным шинирующим 
конструкциям, обрекая сохранившиеся зубы к покры-
тию искусственными коронками. Другой, еще более 
нежелательной альтернативной для пациентов явля-
ется выбор съемного зубного протеза. И тот, и другой 
варианты ортопедического лечения не могут не ска-
заться отрицательно на «качестве жизни» стоматоло-

гического больного. По данным литературы, большое 
значение для сохранения оптимальных анатомо-функ-
циональных свойств костной ткани в области удален-
ных зубов имеет непосредственное протезирование 
[2, 8]. Иммедиат-протезы являются своеобразной «по-
вязкой», вследствие чего кровяной сгусток в альвеоле 
лучше сохраняется; прикрывает раневую поверхность 
от травмы пищевым комком и размывания слюной. 
Наличие жесткого базиса способствует сближению 
краев послеоперационной раны, благоприятному фор-
мированию протезного ложа без костных выступов 
и острых краев лунок удаленных зубов. Жевательное 
давление, которое передается через иммедиат-протез 
на беззубый участок, способствует ускоренной заме-
не кровяного сгустка костной тканью и стимулирует 
процессы остеогенеза [4]. Логично предположить, 
что благоприятная форма беззубого альвеолярного от-
ростка во фронтальном отделе и полноценная мине-
рализация костной ткани расширяют выбор методик 
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ортопедического лечения, в том числе и относительно 
дентальной имплантации.

Целью работы было расширение клинических по-
казаний к дентальной имплантации за счет восстанов-
ления уровней минеральной плотности челюстных 
костей.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами были 

обследованы пациенты, обратившиеся в клинику 
ортопедической стоматологии с диагнозом: «Пря-
мой травматический узел. Хронический пародонтит, 
локализованная форма, тяжелая степень тяжести». 
Объектом углубленного исследования явились лица 
обоего пола в возрасте от 35 до 50 лет (средний воз-
раст 42,2±7,4 лет). Для наблюдения были сформиро-
ваны контрольная группа и две клинические группы 
(сравнения и исследования). Контрольная группа была 
представлена 14 добровольцами соответствующего 
возраста с сохраненными зубными рядами и клиниче-
ски здоровым пародонтом.

Группа сравнения (1 группа) была сформирована 
из 16 чел., которые имели включенные дефекты зуб-
ного ряда во фронтальном отделе верхней челюсти 
(4-й класс по Кеннеди) в течение 1 года. Зубы были 
удалены по поводу хронического локализованного па-
родонтита в области прямого травматического узла. 
Все пациенты имели ортопедические конструкции, 
изготовленные в отдаленные сроки после удаления зу-
бов (от 6 мес. до 1 г.). Исследуемая группа (2 группа) 
состояла из 18 чел. с тяжелыми формами поражения 
пародонта во фронтальном отделе верхнего зубного 
ряда. Поражения пародонта носили локализованный 
характер, являлись следствием функциональной пере-
грузки в области прямого травматического узла, и эти 
пациенты нуждались в удалении зубов. У всех пациен-
тов до удаления зубов были получены оттиски с обеих 
челюстей и изготовлены съемные иммедиат-протезы. 
В день удаления зубов на раневую поверхность челю-
стей были наложены съемные иммедиат-протезы. Для 
оценки минеральной плотности костной ткани в об-
ласти удаленных зубов проводили компьютерно-то-
мографические (КТ) исследования до удаления зубов, 
а также в динамике постэкстракционной регенерации 
(через 6 и 12 мес.).

КТ-исследования верхнечелюстных костей вы-
полняли на компьютерном томографе «Picker 5000» 
(США) со спиралью, напряжение 120 кВ, ток 100 мА, 
толщина среза 1,5 мм, шаг сканирования 1,41 мм, вре-
мя изображения среза 26 с. Определение оптической 
плотности костной ткани выполняли пу тем мануаль-
ного выделения «зоны интереса» на верхней челюсти 
в проекции верхушек корней центральных резцов. Для 
интерпретации КТ-изображений, характеризующих 
минеральную плотность исследуемых тканей, исполь-
зовали числовые значения в единицах Хаунсфилда 
(HU). Значения исследуемых показателей были под-
вергнуты статистической обработке методами меди-
цинской статистики с применением пакета прикладной 
программы BIOSTAT и программы статистического 
анализа Microsoft Excel, версия XP. Достоверность 

различий оценивалась по парному t-критерию Стью-
дента для нормально распределенных переменных.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования минеральной плотности 

в «зонах интереса» на компьютерных томограммах 
верхней челюсти у здоровых добровольцев (контроль-
ная группа) позволили установить уровни «нормы», 
что составило 439,48±41,24 HU. У пациентов 1 группы 
(сравнения) уровни минеральной плотности в иссле-
дуемых зонах верхней челюсти были на 60% ниже по 
сравнению с таковыми параметрами у лиц контроль-
ной группы (р<0,05). Этот факт свидетельствует о том, 
что, несмотря на длительный период реабилитации (1 
год), минеральная насыщенность челюстных костей 
в области дефекта зубного ряда не восстановилась до 
уровня аналогичных параметров в контрольной груп-
пе. Ортопедическое лечение, проведенное в отдален-
ные сроки, не исправило данную ситуацию, сохраняя 
значения минеральной плотности костной ткани в об-
ласти дефекта зубного ряда на субнормальном уровне 
(264,63±32,38 HU). В 50% случаев альвеолярный отро-
сток в области удаленных зубов имел недостаточный 
объем кости, что уже являлось противопоказанием 
к дентальной имплантации без предварительных ре-
конструктивных вмешательств (рис. 1).

Рис. 1. Недостаточный объем костной ткани в области дефекта 
зубного ряда для планирования дентальной имплантации

Данные, полученные при анализе компьютерно-то-
мографических исследований у лиц с тяжелыми фор-
мами поражения пародонта во фронтальном отделе 
верхнего зубного ряда (2 группа), показали глубокие 
нарушения минеральной насыщенности челюстных ко-
стей (143,52±16,55 HU, р<0,02) (рис. 2). По-видимому, 
длительная функциональная перегрузка в области пря-
мого травматического узла приводила к декомпенса-
ции тканей пародонта и, как следствие, к снижению 
их минеральной плотности на 80%. В данной группе 
больных ортопедическое лечение предусматривало на-
ложение иммедиат-протезов на раневую поверхность 
и исследование минеральной плотности через 6 и 12 
мес. после операции удаления зубов.

Через 6 мес. после наложения иммедиат-протезов 
минеральная насыщенность альвеолярного отростка 
в области дефекта зубного ряда восстанавливалась 
всего лишь до 57% относительно контрольного уров-
ня (243,12±38,47 HU, р<0,05). Такие значения мине-
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ральной насыщенности будущего костного ложа для 
установки дентальных имплантатов были расцене-
ны нами как недостаточные и явились показанием 
для отдаления хирургического этапа работы. Через 
12 мес. значения минеральной плотности костной 
ткани в области дефекта зубного ряда восстанавли-
вались настолько, что уже статистически достовер-
но не отличались от уровней контрольной группы 
(386,47±42,24 HU, р>0,05). Этот факт явился обосно-
ванием для планирования хирургического этапа ден-
тальной имплантации.

Рис. 2. Субнормальный уровень минеральной плотности костной 
ткани в области дефекта зубного ряда верхней челюсти

Представленные данные свидетельствуют, что при 
локализованном пародонтите тяжелой степени тяже-
сти значительно снижается уровень минеральной 

плотности костной ткани в области прямого трав-
матического узла. Заживление постэкстракционной 
раны альвеолярного отростка в условиях обычной 
регенерации способствует, по-видимому, еще боль-
шему снижению уровня минеральной плотности 
за счет так называемой «атрофии от бездействия». 
В таких условиях планирование дентальной им-
плантации становится крайне затруднительным. На-
ложение иммедиат-протеза на раневую поверхность 
способствует не только благоприятному формирова-
нию альвеолярного отростка, но и восстановлению 
минеральной плотности в области дефекта зубного 
ряда до уровня такового параметра в контрольной 
группе.

Выводы
1. При локализованном пародонтите тяжелой сте-

пени тяжести, на фоне деструктивных изменений 
костной ткани челюстей в области прямого травмати-
ческого узла, снижается уровень минеральной плотно-
сти альвеолярного отростка на 80%.

2. Заживление постэкстракционной раны в обыч-
ных условиях и последующее длительное отсутствие 
зубов способствуют убыли костной ткани челюстей 
в области дефекта зубного ряда и снижению ее мине-
ральной плотности до 60%.

3. Непосредственное протезирование способствует 
восстановлению в течение 1 года минеральной плот-
ности костной ткани до уровня «нормы» и благопри-
ятствует планированию дентальной имплантации.
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