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ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Введение

Большой опыт использования в мировой клини�
ческой практике имплантационных протезов, особен�
но у пациентов пожилого и старческого возраста, пока�
зал достаточно высокую степень риска этого метода
ортопедического стоматологического лечения [1–3].

Для достижения долговечности результатов ука�
занного протезирования и профилактики осложнений
предстоит последовательная оптимизация всего про�
цесса имплантационного протезирования [4–7].

Целью исследования явилось совершенствова�
ние процесса имплантационного протезирования
пожилых пациентов для достижения оптимального
уровня его эффективности.

Материал и методы исследования

Нами обследованы, подготовлены к протезиро�
ванию и протезированы различными типами имп�
лантационных замещающих конструкций 645 паци�
ентов (254 мужчины, 391 женщина) в возрасте от 60
до 85 лет (средний возраст 71,53 ± 6,17 лет). Им были
наложены 903 имплантационных протеза.

В процессе подготовки и самого протезирования
использованы современные, в том числе — авторские,
подходы, способы устройства, приспособления, про�
граммы для ЭВМ. При обследовании пациентов ис�
пользовались клинические методы, включая индек�
сную оценку состояния периимплантатных мягких
тканей и гигиены имплантатов и прилегающих к ним
частей протезов. Из параклинических методов при�
менены инструментальные диагностические методы
(периотестометрия, миотонометрия, электромио�
графия, ультразвуковая допплерография; рентгено�
графия: ОПТГ, КЛКТ, двухэнергетическая рентге�
новская денситометрия). Для оценки качества жиз�
ни пациентов, связанного с протезированием, степе�
ни их удовлетворенности результатами протезиро�
вания, характером проведения подготовки и опреде�
ления степени риска применялись клинико�социоло�
гические методы, как уже известные («GOHAI»,
«ВАШ»), так и авторские, проходящие клиническую
апробацию и первичную валидацию.

В своей работе авторы использовали математи�
ческую статистику и математическое моделирование
методом конечных элементов.

Результаты исследования и обсуждение

В процессе исследования было доказано и обо�
сновано явление коморбидного патологического син�
дрома «декомпенсированный зубной ряд», предло�
жена, а затем и обоснована тактика разумно ради�
кального подхода к санации полости рта при данной
клинической форме, стимулирующего долгосрочную
успешность отдаленных результатов протезирования
у пожилых [8–9]. Такой подход предотвращает ос�
ложнения, а также нарушение страховых обяза�
тельств по части гарантийных сроков.

Возможная гиперемия жевательных мышц у па�
циентов купировалась ботулинопептид�терапией и
назначением диетического питания, что устраняло
функциональную перегрузку периимплантатной ко�
сти у этих пациентов.

При оценке точности известных внутриротовых
и технических сканеров для получения цифровых от�
тисков зубных рядов или виртуальных моделей че�
люстей были обнаружены заметные погрешности
этой «прецизионной» цифровой аппаратуры из�за
технологического несовершенства и объемных иска�
жений. Это мотивировало создать упрочненные ти�
тановые разборные имплантационные оттискные
ложки. Был сконструирован фиксирующийся на им�
плантатах аппарат определения центрального соот�
ношения челюстей при множественном удалении зу�
бов и фиксации межальвеолярной высоты.

В работе нами использовались цифровые мето�
ды регистрации показателей биомеханики нижней
челюсти, постановки искусственных зубов, учитыва�
ющих данные параметры, а также методы копирова�
ния достигнутых на предварительных протезах кон�
фигураций окклюзионной поверхности искусствен�
ных зубных рядов для точного повторения этой
конфигурации на окончательных имплантационных
протезах [10–11].

Были также созданы критериальная клиническая
классификация имплантационных протезов для заме�
щения полной потери зубов, а также рентгеноанатоми�
ческая систематизация количественно�качественной
картины архитектоники нижней челюсти [12].

При конструировании конфигурации наиболее
функционально нагруженной и важной для дисталь�
ной (боковой) части протяженных имплантацион�
ных протезов было доказано некритичное усиление
степени риска при дистальном наклоне дорзальных
имплантатов, а также при использовании дорзальных
тел протезов протяженностью до 15 мм с односто�
ронней опорой на наклоненных имплантатах. Это
позволяло обходиться без костной пластики и уве�
личивало полезную площадь окклюзионной повер�
хности искусственных зубов.

Успешным оказалось применение у пожилых
протяженных имплантационных протезов с малым
числом опор: 3–4 на нижней и 4–6 — на верхней че�
люсти. Для усиления имплантатов при их недоста�
точной устойчивости или отсутствии возможности
двухкомпактной их фиксации успешно применялся
индивидуальный титановый протез компактной пла�
стики кости («кираса»), который осуществлял иммо�
билизацию имплантата, способствуя его остеоинте�
грации [13–15].

Нами усовершенствован гигиенический протокол
протезирования, его ближайших и отделенных ре�
зультатов. Оптимизация обеспечилась расширением
функции стоматологического гигиениста, увеличени�
ем кратности сеансов профессиональной гигиены до
3–4 раз в год и созданием приставки для стоматоло�
гической установки с непрерывностью ирригации
полости рта, технологическими отверстиями имплан�
татов раствором подогретого хлоргексидина [16–17].

Сохраняемость имплантатов и протезов в различ�
ных группах составила 98,6–100 % (рис. 1).

Были разработаны, клинически апробированы и
успешно валидизированы клинико�социологические
опросники и шкалы оценки качества имплантационно�
го протезирования («КЛИКО», «РОСА», «ТРЕСИМ»,
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«РОЗА»), тактики подхода к подготовке полости рта
(«ТРЕМИШ»), степени риска использования наклонен�
ных имплантатов («ДИСТАЛЬ»), степени удовлетво�
ренности протезами (ВАШ «ПАРМИТ») [18–26].

Удалось оптимизировать ряд нормативно�регла�
ментирующих организационных методов: совершен�
ствования подготовки специалистов�имплантологов,
электронной карты стоматологического пациента,
перепрофилирования обязанностей внутри медицин�
ской бригады. Предложено квотирование в рамках
льготного протезирования его высокотехнологичной
имплантационной разновидности [27].

Большинство перечисленных разработок были
авторскими. Они удостоены диплома научного от�
крытия, патентов РФ на способы, устройства, полез�
ные модели и свидетельства Роспатента [28–38].

Заключение

Таким образом, нами преобразовано дополнитель�
ное профессиональное образование специалистов�
имплантологов с частичным перераспределением их
функций. Выработана подробная описательная харак�
теристика коморбидного патологического синдрома
«декомпенсированный зубной ряд» и обоснована ради�
кальность его устранения у пожилых пациентов перед
имплантационным протезированием.

Систематизированы клиническая критериальная
классификация протяженных имплантационных
протезов при полной потере зубов и классификация
рентгеноанатомической архитектоники нижней че�
люсти. Обе классификации служат руководством
к действию при формировании врачебной практики.

Осуществлена системная оптимизация лечебно�
го процесса имплантационного протезирования у лиц
пожилого и старческого возраста. Она включена
в использование авторских разборных титановых
упрочненных оттискных ложек, устройства и спосо�
ба регистрации центрального соотношения челюстей
при удалении оставшихся зубов с потерей фиксации
межальвеолярной высоты. Сюда следует отнести ав�
торскую индивидуальную шину�протез компактной
пластинки кости для иммобилизации имплантата при
его недостаточной устойчивости. Среди инноваций

нужно отметить изобретение возможности крепле�
ния керамических имплантационных протезов гори�
зонтальными винтами, что повышало эстетику заме�
щающих конструкций. Оптимизирован гигиеничес�
кий протокол лечебного процесса и контрольных
осмотров в ближайшие и отдаленные сроки после
протезирования.

С клинических, рентгенологических и социологи�
ческих позиций и в эксперименте доказана некритич�
ность функциональной нагрузки периимплантатной
кости при наклонах дистальных имплантатов и двусто�
ронней нагрузки на них. Кроме того, определена как
весьма умеренная степень риска при использовании
минимального числа имплантатов в протяженных про�
тезах у пожилых. Это способствовало уменьшению
инвазивности процедуры и снижению стоимости имп�
лантационного протезирования.

И, наконец, нами был создан комплекс эксперт�
ных оценочных клинико�социологических опросни�
ков и шкал, позволяющих определять уровень каче�
ства жизни, связанный с протезированием, качество
самих протезов, степень удовлетворенности ими па�
циентов. Они способствовали также уточнению пла�
на лечения и определению его прогноза.

Результаты проведенной оптимизации импланта�
ционного протезирования обеспечивали успешность
его исхода, долговременность благоприятного функци�
онирования, повышение эффективности, способствуя
высоким эстетическим и функциональным результатам
комфортности, сохраняемости мягких и твердых тка�
ней жевательно�речевого аппарата, имплантатов и им�
плантационных протезов [39].
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