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МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ 

ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

Хайдаров А.М., Рахимов А.Р., Махмудова З.Т. 

Приводятся данные о факторах риска послеоперационных осложнений дентальной 

имплантации. Показано, что эффективность зубного протезирования зависит не только от 

функциональных механических нагрузок, приходящихся на имплантаты, но и биологических 

факторов, связанных с развивающимися процессами в тканях полости рта и на поверхности 

имплантата. 

Ключевые слова: имплантат, осложнения, остеоинтеграция, послеоперационный, эстетика, 

профилактика. 

TISHLAR IMPLANTATIYASIDAN KEYINGI OPERATSIYADAN KEYINGI 

ASORATLARNING OLDINI OLISH USULLARI 

Xaydarov A.M., Rahimov A.R., Maxmudova Z.T. 

Ushbu maqolada tish implantatsiyasining operatsiyadan keyingi asoratlari xavf omillari haqida 

ma'lumotlar keltirilgan. Tish protezlarining samaradorligi nafaqat implantlarga qo'yiladigan funktsional 

mexanik yuklarga, balki og'iz bo'shlig'i to'qimalarida va implant yuzasida rivojlanayotgan jarayonlar bilan 

bog'liq biologik omillarga ham bog'liqligi ko'rsatilgan. 

Kalit so'zlar: implant, asoratlar, osseointegratsiya, operatsiyadan keyingi, estetika, profilaktika. 

METHODS FOR PREVENTING POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AFTER DENTAL 

IMPLANTATION 

Khaydarov A.M., Rakhimov A.R., Makhmudova Z.T. 

This article presents data on the risk factors for postoperative complications of dental implantation. It 

is shown that the effectiveness of dental prosthetics depends not only on the functional mechanical loads 

imposed on the implants but also on biological factors associated with the developing processes in the 

oral tissues and on the implant surface. 

Key words: implant, complications, osseointegration, postoperative, aesthetics, prevention. 
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Верхнечелюстные деформации – наиболее частые изменения средней зоны лица. Частота 

встречаемости их составляет от 1,6 до 12% от общего количества дисгармоний лицевого система 

[2,9,10]. 

Патологические изменения верхнечелюстного комплекса сопровождаются общими 

изменениями организма, такими как апноэ, храп во время сна, энурез, повышение артериального 

давления и психосоматические нарушения [8,12,14]. В основе всех этих патологических 

изменений лежат сужение скелета полости носа, искривление перегородки, куполообразное 

взбухание его лица, гиперплазия нижних носовых раковин и вздутие решетчатого лабиринта 

[10,11]. 

Сложный топографо-анатомический рельеф лица, его социальная значимость, соседство с 

головным мозгом и другими жизненно важными органами, расположение крупных кровеносных 

сосудов, нервов создают трудности при проведении ортогнатических операций на верхней 

челюсти. По данным многих авторов, хирургическое лечение верхней микрогнатии в 6,3-9% 

случаев сопровождается различными осложнениями, которые отрицательно влияют на 

эстетические и функциональные результаты. По утверждению некоторых клиницистов, причиной 

затруднения носового дыхания у пациентов с деформацией верхней челюсти могут быть сужение 

дистального отдела хоан и глотки, которые возникают в результате аденоидного разрастания 

полости носа и глотки и гиперплазии миндалин, искусственного кормления детей и их вредных 

привычек. Одной из разновидностей этой патологии является верхняя микрогнатия, которая часто 

сочетается с нижней макрогнатией и сопровождается нарушением прикуса в различных 

плоскостях и эстетическими недостатками [4]. Кроме того, у части пациентов изменения размеров 

верхней челюсти сопровождаются нарушением носового дыхания, хроническими ринитами, 

воспалением околоносовых синусов и другими патологическими изменениями [8,10,12,14].  

Мнения ученых о сужении тех или иных отделов верхнего отдела дыхательного тракта и их 

роли в возникновении местных и общих патологических изменений достаточно противоречивы, 

что говорит о недостаточной изученности морфофункциональных изменений верхнечелюстного 

комплекса у взрослых пациентов с верхней микрогнатией. 

При анализе литературы [7,10] было установлено, что распространенность зубочелюстных 

аномалий, в том числе и на верхней челюсти, составляет от 75 до 95,3%, на долю медиального 

соотношения зубных рядов приходится от 8 до 16,9% всех зубочелюстных деформаций. Выделяют 

несколько форм данной патологии: скелетные деформации, характеризующиеся изменением 

размеров челюстей или их расположения в черепе, зубо-альвеолярные карманы, в результате чего 

изменяется соотношение зубных рядов верхней и нижней челюстей. При этом размеры и 

соотношение челюстей остаются без изменений.  

В отдельную группу некоторые авторы выделяют функциональные нарушения, которые 

являются разновидностью скелетных форм и характеризуются привычным смещением нижней 

челюсти вперед и формированием медиального соотношения зубных рядов [7,11,12].  

В последние 5 лет появились данные о профильных телерентгенограммах взрослых пациентов 

с медиальным соотношением зубных рядов. При этом выделены формы данной патологии. 

Представлены особенности роста лица при различных формах медиального соотношения зубных 

рядов. Проведён анализ профильных телерентгенограмм пациентов с медиальным соотношением 

зубных рядов, обратившихся за ортодонтической помощью в стоматологические клиники. 

Дифференцирование форм медиального соотношения зубных рядов на зубо-альвеолярные, 

скелетные и формы со скелетным компонентом проводилось на основании выявленных значений 

межканального угла – SS–n–Spm и параметра Wita. В результате проведенных исследований было 

установлено, что частота встречаемости скелетных форм медиального соотношения зубных рядов 

составляет 83,2%, форм со скелетным компонентом – 14,2%, а зубо-альвеолярных форм – всего 

2,6%. Отмечено, что у пациентов со скелетным формами и с формами со скелетным компонентом 

медиального соотношения зубных рядов преобладает вертикальный компонент роста лицевого 

отдела черепа – соответственного 50 и 43,7%. При зубо-альвеолярных формах медиального 

соотношения зубных рядов преобладает горизонтальный тип роста – 66,7%, вертикальный рост 

или его компонент обнаружен у 33,3% обследованных [10]. 

После хирургического расширения верхней челюсти на основании оцениваемых параметров 

было получено, что максимальное расширение верхней челюсти приходится на уровне клыков, 

далее по степени уменьшения на уровне премоляров, первых моляров, вторых моляров. При 

определении плотности костного регенерата в проекции срединного небного шва было 

установлено, что спустя 6 месяцев после деструкции от 1 до 4 мм плотность костного регенерата 

составляла от 520 до 890 ед. Н. При деструкции от 4 до 9 мм плотность варьировала от 320 до 614 

ед. Н. Эти показатели позволяли спланировать дальнейшее лечение у данной группы пациентов. 
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При этом авторы пришли к выводу, что компьютерная томография является незаменимым 

методом исследования у пациентов с деформациями зубочелюстной системы, 

сопровождающимися сужением верхней челюсти, и должна проводиться всем пациентом до и 

после проведения хирургического расширения верхней челюсти [2,5,6,12]. 

В настоящее время для хирургической коррекции верхней микрогнатии с нарушением носового 

дыхания используются различные модифицированные варианты остеотомии верхней челюсти по 

В.В. Безрукову. К ним относятся и верхняя микрогнатия, которая часто сочетается с нижней 

макрогнатией и сопровождается нарушением прикуса в различных плоскостях и эстетическими 

недостатками лица. Кроме того, у часто пациентов изменения размеров верхней челюсти являются 

причиной затруднения носового дыхания, хирургических ринитов, воспаления околоносовых 

синусов и других патологических изменений носо- и ротоглотки [8,14,15].  

Патологические изменения верхнечелюстного комплекса сопровождаются общими 

изменениями организма, такими как апноэ, храп во время сна, энурез, повышение артериального 

давления и психосоматические нарушения. При этом основными жалобами пациентов были 

нарушение эстетических пропорций лица, связанное с западением средней зоны лица, 

выступлением подбородочного отдела нижней челюсти вперед, нарушение прикуса, дикции, 

затрудненное откусывание и переживание пиши. Анализ результатов комплексного обследования 

взрослых пациентов с верхней микрогнатией показал, что нарушение носового дыхания и 

воспалительные явления придаточных пазух являются наиболее характерными для пациентов с 

узкой и высокой формой носа и длинным типом лица (55, 17%). В связи с этим при планировании 

комплексного лечения необходимо учитывать эти изменения. 

Следует отметить, что зубочелюстные деформации, в том числе и верхней челюсти, являются 

одной из распространенных патологий челюстно-лицевой области, которые, по данным 

зарубежных авторов [12-15], встречаются у 33,1-95,3% обследованных. У 42% взрослого 

населения имеются сочетанные формы деформаций челюстей. При этом большинство этих 

пациентов нуждаются в хирургическом лечении.  

Важнейшей задачей ортогнатической хирургии является восстановление жевательной функции. 

Смешанные формы окклюзии сильно отражаются на эстетике лица, что также является причиной, 

побуждающей пациентов обращаться за оперативным лечением. Современный протокол 

хирургического вмешательства предусматривает остеотомию верхней челюсти по Lefort и 

двустороннюю сагиттальную расщепляющую остеотомию нижней челюсти. Протокол позволяет 

перемещать верхнюю и нижнюю челюсть относительно друг друга и структур лицевого скелета, 

обеспечивая возможность достижения окклюзии зубных рядов и правильного соотношения 

челюстей.  

Способы и методы хирургического вмешательства при деформации верхней челюсти 

существенно различаются. Остеотомию нижней челюсти хирурги проводят на разных уровнях, 

остеотомию верхней челюсти выполняют по Lefort 1, дополняя ее фрагментацией, коррекцией 

носовой ости, носового отверстия и другими хирургическими вмешательствами [1,3,6,8].  

Таким образом, можно сказать, что совершенствование техники оперативного вмешательства, 

разработка дополнительных хирургических приемов в соответствии с характером гнатической 

патологии, индивидуальными особенностями пациентов, его пожеланиями по достижению 

наилучшего эстетического результата, а также использование оборудования, позволяющего 

сделать процесс позиционирования челюстей более тонким, остается актуальной проблемой, 

имеющей важное практические значение.  
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ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕФЕКТОВ И ДЕФОРМАЦИЙ 

ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  

Бахриев У.Т., Абдукадиров А.А., Жуматов У.Ж., Мухамедиева Ф.Ш.  

Современная своевременная диагностики и проведение ортогнатической хирургии различных 

по характеру дефектов и деформаций верхней челюсти у взрослых являются одной из актуальных 

и социально значимых проблем современной практической стоматологии. Совершенствование 

оперативного вмешательства, разработка дополнительных хирургических приемов в зависимости 

от характера дефектов и деформаций, индивидуальных особенностей пациентов в плане 

достижения наилучшего эстетического эффекта, а также разработка соответствующего 

оборудования способствуют улучшению здоровья и качества жизни пациентов, а в последующем 

повышению работоспособности населения.  

Ключевые слова: зубочелюстная система, дефекты и деформации, верхней челюсти, методы 

диагностики и ортогенетических операций.  

JUQUR BO‘G‘IMNING NUQSONLARI VA DEFORMATIKALARINI TASHXIS QILISH VA 

JARROHLIK YO‘LLARIDA DAVOLASH 

Bahriev U.T., Abdukadirov A.A., Jumatov U.J., Muxamedieva F.Sh. 

Kattalardagi yuqori jag'ning turli xil nuqsonlari va deformatsiyalari uchun zamonaviy o'z vaqtida 

tashxis qo'yish va ortognatik jarrohlik zamonaviy amaliy stomatologiyada dolzarb va ijtimoiy ahamiyatga 

ega muammolardan biridir. Jarrohlik aralashuvini takomillashtirish, nuqsonlar va deformatsiyalarning 

xususiyatiga, eng yaxshi estetik ta'sirga erishish nuqtai nazaridan bemorlarning individual xususiyatlariga 

qarab qo'shimcha jarrohlik usullarini ishlab chiqish, shuningdek tegishli uskunalarni ishlab chiqish 

bemorlarning sog'lig'i sifatini keskin yaxshilashga va keyinchalik aholining ish qobiliyatini oshirishga 

olib keladi. 

Kalit so'zlar: dentoalveolyar tizim, nuqsonlar va deformatsiyalar, yuqori jag', diagnostika usullari va 

ortogenetik operatsiyalar. 

DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF DEFECTS AND DEFORMITIES OF THE 

MAXILLA 

Bakhriev U.T., Abdukadirov A.A., Zhumatov U.Zh., Mukhamedieva F.Sh. 

Modern timely diagnosis and orthognathic surgery of various defects and deformities of the upper jaw 

in adults is one of the urgent and socially significant problems in modern practical dentistry. The 

improvement of surgical intervention, the development of additional surgical techniques depending on the 

nature of defects and deformities, the individual characteristics of patients in terms of achieving the best 

aesthetic effect, as well as the development of appropriate equipment lead to a dramatic improvement in 
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the health of the quality of life of patients and a subsequent increase in the working capacity of the 

population. 

Key words: the dental system, defects and deformities, maxilla, diagnostic methods and orthogenetic 

operations. 
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ВЛИЯНИЕ ПОДГОТОВКИ КОСТНОЙ И МЯГКОЙ ТКАНИ НА ДОЛГОСРОЧНУЮ 

ЭСТЕТИЧЕСКУЮ СТАБИЛЬНОСТЬ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТОВ 
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В современной литературе широко обсуждается влияние сроков проведения свободной 

десневой трансплантации на эстетические и функциональные параметры, а также на 

долгосрочную стабильность дентальных имплантатов. Особое внимание уделяется изменениям 

ширины кератинизированной слизистой оболочки, толщины мягких тканей и степени усадки 

трансплантата в периимплантатной области [2]. 

В ряде рандомизированных клинических исследований у пациентов с недостаточной шириной 

кератинизированной слизистой оболочки сравнивались различные сроки выполнения свободной 

десневой трансплантации — до установки имплантата и на втором этапе имплантационного 

лечения [1]. Оценка клинических показателей проводилась в динамике, включая ранние и 

отдалённые сроки наблюдения, с последующим статистическим анализом [3,15]. 

 
Согласно данным опубликованных исследований, независимо от сроков проведения 

вмешательства отмечается достоверное увеличение ширины кератинизированной слизистой 

оболочки и толщины мягких тканей в послеоперационном периоде [3]. При этом межгрупповые 

различия между ранним и отсроченным выполнением свободной десневой трансплантации, как 


