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in the number of patients in intensive care units 
of hospitals from year to year for cranial injuries, 
injuries to the nose and paranasal sinuses with 
combined injuries of the bones of the facial skeleton. 
In the course of treatment, secondary and severe 
complications are observed due to the lack of timely 
early diagnosis of injuries and treatment of injuries 
to the nose and paranasal sinuses. Co-mortality is 
the third leading cause of death after cancer and 
cardiovascular disease, according to the World 
Health Organization.

The mucous membranes lining the walls of the 

nasal cavity and paranasal sinuses, including the 
upper respiratory tract, are involved in almost all 
physiological activity. However, with concomitant 
injuries, dysfunction of this system is observed. This 
can be expressed in a weakening of the activity of 
the ciliated epithelium covering the surface of the 
mucous membranes, a change in the composition of 
mucous secretions leads to a disruption of the self-
cleaning process, i.e. evacuation in the body. This 
means that the first stages of the development of 
complications of the disease appear.

https://doi.org/10.34920/2091-5845-2021-93

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Хасанова Л.Р.
АНО ДПО «Башкирский медицинский институт», Уфа (Россия)

Новые технологии в стоматологии в настоящее 
время позволяют на качественно новом уровне 
подойти к проблеме ортопедического лечения 
полной и частичной адентии. Благодаря внедрению 
в клиническую практику дентальной имплантации 
расширяются показания к несъемному зубному 
протезированию.

Успех дентальной имплантации во многом 
зависит от правильного выбора дизайна имплантата 
и точности определения плотности костной 

ткани в области предстоящей операции. Точное 
определение плотности костной ткани возможно 
только при использовании цифровых дентальных 
рентгеновских аппаратов. При этом благодаря 
встроенной программе легким движением мышки 
компьютера проводится линия в исследуемой 
области, и на мониторе появляется график-
денситограмма, на котором четко видна плотность 
костной ткани в виде плотностного профиля по 
длине всей проведенной линии (рис. 1).

Рис. 1. Ортопантомограмма и денситограмма в области отсутствующего 3.6 зуба.
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При наличии такой информации о плотности 
костной ткани легко подобрать необходимый 
дентальный имплантат. Кроме того, в последующем, 
после проведенной операции можно оценивать 
динамику остеоинтеграции установленного 
имплантата, что помогает определить сроки начала 
протезирования дефекта зубного ряда с опорой на 
установленные имплантаты.

В норме после установки дентального 
имплантата на денситограмме вокруг имплантата, 
то есть на границе «кость-имплантат», мы видим 
характерную ямочку (точка А) (рис. 2). Если 
операция выполнена правильно, то в динамике 
на рентгенологических снимках определяется 
постепенное исчезновение этой ямочки «А» 
за счет образования новой костной ткани. В 

идеальном случае перед началом ортопедической 
части лечения пациента эта ямочка, т.е. точка 
«А», должна исчезнуть, и вокруг установленного 
дентального имплантата мы увидим костную 
ткань, более плотную, чем на участках, более 
отделенных от дентального имплантата, т.е. 
появляется характерный бугорок «В» (рис. 3). 
Появление такого бугорка указывает на успешную 
остеоинтеграцию, и врач-стоматолог ортопед 
может начать протезирование зубного ряда с 
опорой на дентальный имплантат. Как известно, 
при успешной остеоинтеграции имплантат 
фиксируется к окружающей костной ткани не 
только механически, но и за счет врастания в его 
неровности и поры окружающей костной ткани.

Рис. 2. Ортопантомограмма и денситограмма пациентки Б. на 7-е сутки после операции.

Рис. 3. Ортопантомограмма и денситограмма пациентки Б. через два месяца после операции.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  
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В настоящее время при недостаточном объеме 
костной ткани в дентальной имплантации часто 
применяются различные остеопластические 
материалы. Как известно, после установки в 
челюсть эти трансплантаты в независимости 
от их происхождения (аллогенные, аутогенные, 
синтетические) постепенно рассасываются, т.е. 
снижается их рентгенологическая плотность, а 
затем эти трансплантаты замещаются собственной 
костной тканью пациента. Во время операции 
дентальной имплантации с костной пластикой 
очень важно, чтобы операция была проведена 
после полного замещения трансплантатов 
собственной костной тканью пациента. Это 
связано с тем, что в обеспечении стабильности 
имплантатов, наряду с механической фиксацией, 
весьма важную роль играют происходящие 
на границе «кость-имплантат» биологические 
процессы, результатом которых является 
фиксация установленных имплантатов за счет 

остеоинтеграции. При этом информативным 
является метод измерения плотностного профиля 
пересаженного трансплантата для изучения его 
состояния после операции.

Нами на базе ООО НИИ пересадки зубов 
«Витадент» с целью увеличения объема 
альвеолярного отростка 93 пациентам были 
пересажены  остеопластические материалы 
(аллогенный, аутогенный, синтетический). В 
динамике у этих пациентов рентгенологическим 
методом измеряли плотность установленных 
трансплантатов. Проведенные исследования 
показали, что синтетические трансплантаты 
изначально имели  высокую рентгенологическую 
плотность (140 у.е.), которая оставалась 
неизменной в течение полугода. При пересадке 
ауто- и алломатериалов уже через один месяц 
после операции их рентгенологическая плотность 
снизилась до 60-65 у.е. и восстановилась только 
через 6 месяцев после операции (рис. 4).

Рис. 4. Рентгенологическая плотность различных трансплантатов после пересадки их  
в челюсть пациента.

На основании полученных данных можно 
делать вывод, что при дентальной имплантации 
в качестве остеопластического материала 
оптимально использовать синтетические 
трансплантаты, что в последующем было 
доказано в условиях эксперимента при изучении 
трансплантатов гистологическим методом. 
Замещение синтетического остеопластического 
материала собственной костной тканью пациента 
происходит более равномерно, без резких 
снижений плотности.

Таким образом, рентгенологические методы 

диагностики при дентальной имплантации 
являются одним из неотъемлемых и обязательных 
методов обследования пациента.
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В настоящее время при недостаточном объеме 
костной ткани в дентальной имплантации часто 
применяются различные остеопластические 
материалы. После установки в челюсть эти 
трансплантаты постепенно рассасываются, т.е. 
снижается их рентгенологическая плотность, 
а затем они замещаются собственной костной 
тканью пациента. При дентальной имплантации 
в качестве остеопластического материала 
оптимально использовать синтетические 
трансплантаты, что в последующем было 
доказано в условиях эксперимента при изучении 
трансплантатов гистологическим методом. 
Замещение синтетического остеопластического 
материала собственной костной тканью пациента 
происходит более равномерно, без резких 
снижений плотности.

Ключевые слова: дентальная имплантация, 
остеопластические материалы, синтетические 
трансплантаты.

Hozirgi vaqtda tish implantatsiyasida suyak 
to'qimalarining etarli hajmi bo'lmagan holda, ko'pincha 
turli xil osteoplastik materiallar qo'llaniladi. Jag'ga 
o'rnatilgandan so'ng, bu greftlar asta-sekin eriydi, ya'ni. 
ularning rentgenologik zichligi pasayadi, keyin esa ular 
bemorning o'z suyak to'qimasi bilan almashtiriladi. 
Tish implantatsiyasida sintetik greftlarni osteoplastik 
material sifatida qo'llash maqbuldir, bu keyinchalik 
gistologik usulda greftlarni o'rganishda eksperimental 
sharoitda isbotlangan. Sintetik osteoplastik materialni 
bemorning o'z suyak to'qimasi bilan almashtirish 
zichligi keskin pasaymasdan, bir tekisda sodir bo'ladi.

Kalit so'zlar: tish implantatsiyasi, osteoplastik 
materiallar, sintetik greftlar.

At present, with insufficient volume of bone tissue 
in dental implantation, various osteoplastic materials 
are often used. After installation in the jaw, these 
grafts gradually dissolve, i.e. their radiological density 
decreases, and then they are replaced by the patient's 
own bone tissue. In dental implantation, it is optimal 
to use synthetic grafts as an osteoplastic material, 
which was later proved under experimental conditions 
when studying grafts by the histological method. The 
replacement of synthetic osteoplastic material with the 
patient's own bone tissue occurs more evenly, without 
sharp decreases in density.

Key words: dental implantation, osteoplastic 
materials, synthetic graft
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