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Введение. За последние годы наблюдается 
рост числа больных с развитием опухолей 
и опухолевидных образований, тяжелых 
сочетанных аномалий и деформаций зубоче-
люстной системы, в том числе на нижней че-
люсти, которые требует проведения сложных 
костно-пластических и реконструктивных 
операций с сопутствующим длительным 
реабилитационным периодом. [7,4] Как 
известно, лучевая и химиотерапия злокаче-
ственных новообразований головы и шеи 
на данный момент являются наиболее часто 
применяемыми, а у большинства пациентов 
- единственными методами лечения. Однако 
химиотерапевтическое лечение злокачествен-
ных опухолей к некоторым неблагоприятным 
последствиям, в том числе возникающим в 
челюстно-лицевой области. [5,6,2] Главными 
проявлениями дистрофических процессов в 
зубочелюстной системе являются: угнетение 
васкуляризации, прогрессирующая гипоксия, 
резорбция и атрофия кости, нарушение ее 
физиологической перестройки, явления осте-
опороза. Поэтому при применении у данной 
группы больных методику заключающуюся 
в пересадке костных аутотрансплантатов и 
внедрении в пересаженный регенерат ден-
тальных имплантатов, повышаются риски 
возникновения резорбции и остеопороза 
костной ткани, нарушения остеоинтегратив-
ных процессов, и, как следствие, развития 

периимплантита и отторжения дентальных 
имплантатов.[1,3]

Цель работы - определение подвижности 
и оценка устойчивости дентальных имплан-
татов методом периотестометрии у больных с 
приобретенными дефектами нижней челюсти 
после хирургического лечения опухолевых 
образований.  

Материалы и методы. Нами проведено 
ортопедическое лечение 60 больных в возрас-
те от 30 до 68 лет (28 мужчин и 32 женщин). 
У всех исследуемых больных дефекты были 
обусловлены опухолевидными образовани-
ями нижней челюсти (амелобластомы, осте-
областомы), которые охватывали границы 
подбородочного отдела. Всем пациентам для 
замещения пострезекционного дефекта был 
изготовлен эндопротез из никелид титана.

Онкологический диагноз пациентов до 
проведения хирургического лечения был 
установлен при помощи остеосцинтиграфи-
ческого исследования и в последующем был 
подтвержден клиническими и лабораторными 
методами исследования (цитоморфологиче-
ский). 

В зависимости от предлагаемого плана 
лечения все пациенты (60 человек) были раз-
делены на 2 основные группы:

I группу составили 30 пациентов с по-
стоперационным несъемным временным 
протезом с опорой на мини-имплантаты и 
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отсроченной нагрузкой классических ден-
тальных имплантатов + предлагаемое ком-
плексное общесоматическое лечение.

Пациентам данной группы было рекомен-
довано пройти курс остео-модифицирующей 
терапии. Основным препаратом выбора стал 
ингибитор костной резорбции «Бонвива». 
В состав препарата «Бонвива» входит ибан-
дроновая кислота - высокоактивный азотсо-
держащий бисфосфонат, ингибитор костной 
резорбции и активности остеокластов. 
Продолжительность курса и режим дозиро-
вания составляли 150мг внутрь 1 раз в месяц, 
6 месяцев. Особые указания при приеме 
препарата «Бонвива»: таблетку необходимо 
принять утром натощак за 30–60 минут до 
приема пищи, не разжевывая, запивая 200 мл 
чистой воды; при этом запрещено принимать 
горизонтальное положение в течение как 
минимум 60 минут. Дополнительно рекомен-
дован прием кальция 1000 мг/сут и витамина 
Д 1000 ЕД на протяжении всего периода ан-
тирезорбтивной терапии.

II группу составили 30 пациентов с одно-
моментной имплантацией и немедленным 
(временным) протезированием. 

Пациентам обеих групп проводился курс 
химиотерапевтического лечения после прове-
денного хирургического вмешательства.

Для группы контроля отобраны 30 паци-
ентов, не имеющих в анамнезе опухолевых 
новообразований, без патологии сердечно-со-
судистой, поступивших в отделение ортопе-
дической стоматологии с диагнозом “полная 
вторичная адентия нижней челюсти” и про-
ходившим стоматологическое ортопедическое 
лечение с установкой дентальных импланта-
тов.

В качестве временной ортопедической 
конструкции использовался несъемный 

мостовидный пластмасоовый протез, а 
вариантом выбора постоянной ортопеди-
ческой конструкции послужил несъемный 
мостовидный металлокерамический протез с 
опорой на дентальные имплантаты all-on-4. 
На верхней челюсти у пациентов в основном 
имелись мостовидные протезы или несъем-
ные ортопедические конструкции с опорой на 
дентальные имплантаты.

Метод исследования уровня стабильности 
имплантатов с помощью прибора Penguin 
RFA основан на регистрации резонансных 
электромагнитных колебаний имплантата и 
окружающей кости при воздействии на них 
электромагнитного поля посредством намаг-
ниченного штифта. Результаты ±исследова-
ния выражаются в единицах коэффициента 
стабильности имплантата – Imlant Stability 
Quotient (ISQ). Частота выражается в едини-
цах ISQ по шкале от 1 до 99. На высокую ста-
бильность указывает оценка выше 70-75 ISQ. 

Исследование периотестометрии прово-
дилось через 3 мес, 6 мес и 12 мес после 
имплантации постоянных классических 
дентальных имплантатов. С 4-6 месяцев 
исследования дентальные имплантаты были 
нагружены несъемной ортопедической кон-
струкцией на нижнюю челюсть.

Результаты исследования. По результа-
там периотеста, проведенного в первые 3 ме-
сяца после имплантации, было установлено, 
что в группе пациентов с непосредственной 
нагрузкой имплантатов полученные показате-
ли практически не отличались от показателей 
группы контроля (соответственно 61,2±3,4 и 
62,7±4,3 ед.). У пациентов с отсроченной на-
грузкой имплантатов на данном сроке наблю-
дения была значительно ниже, по сравнению 
с показателями II группы и группы контроля, 
и составляла 52,3±3,8 ед. 

Таблица 1. 
Показатели коэффициента стабильности имплантатов за весь период наблюдения в 

различных группах сравнения.
Сроки наблюдения I гр II гр Контрольная группа
3 мес 52,3±3,8 61,2±3,4 62,7±4,3
6 мес 62,4±2,8 58,1±4,5 68,4±3,2
12 мес 70,3±4,3 51,5±4,7 73,3±4,4
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Через шесть месяцев средние показатели 
стабильности установленных имплантатов 
разнились во всех трех группах сравнения. 
Так, у пациентов I группы, с отсроченной 
ортопедической нагрузкой имплантатов 
и получающих комплексное лечение, 
показатели стабильности были выше 
на 16,2%, по сравнению с предыдущим 
сроком исследования (62,4±2,8 ед.) и на 
7,4% выше, в сравнении со II группой 
пациентов в которой среднее значение 
стабильности на данном сроке наблюдения 
составило 58,1±4,5 ед. Самый же высокий 
показатель средней величины стабильности 
дентальных имплантатов на нижней челюсти 

наблюдался у группы контроля - 68,4±3,2 
ед. Однако данные обеих групп сравнения 
были недостаточно высокими, что является 
следствием ослабления большего количества 
дентальных имплантатов из-за перегрузки 
протяженными несъемными мостовидными 
протезами (II группа) и нарушения 
процессов остеоинтеграции вследствие 
нарушения процессов физиологической 
перестройки костной ткани под воздействием 
химиотерапии.

На рис. 1 представлена динамика 
изменения коэффициента стабильности 
имплантатов за весь период наблюдения в 
различных группах сравнения.

Через 12 месяцев после установки 
дентальных имплантатов у группы с 
отсроченной нагрузкой и предлагаемым 
нами лечением стабильность увеличилась 
до 70,3±4,3ед. и была близка к показателям 
полученным в группе контроля – 73,3±4,4ед, 
в то время как у пациентов группы с 
непосредственной нагрузкой имплантатов 
и без специальной терапии стабильность 
понизилась до 51,5±4,7ед, что на 26% и 30% 
ниже чем в I основной группе и в группе 
контроля соответственно.

За год исследования снижение показателей 
средней величины стабильности дентальных 
имплантатов в процентом выражении 
составила для II основной группы - 16%, а 
повышение показателей стабильности для I 
основной группы и группы контроля – 25,6% 
и 14,4% соответственно.

Заключение. У пациентов с отсроченной 
нагрузкой дентальных имплантатов и 
принимающих рекомендованные нами 
препараты, обладающие антирезорбтивными 
свойствами, наблюдалось повышение 
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устойчивости и стабильности дентальных 
имплантатов по данным периостометрии. 
Мы исследовали начальную стабильность 
имплантатов, а также спустя 6 и 12 мес. 
после имплантации, проведенной по одно- и 
двухэтапной методике, и выявили улучшение 
стабильности по сравнению с начальной как 
при одно-, так и двухэтапной имплантации, 
что подразумевало улучшение качества кости 
и позитивный уровень остеоинтеграции. 

Использование предложенного нами 
остеомодифицирующего лечения при 
ортопедическом лечении с опорой на 
дентальные имплантаты у больных с 
приобретенными дефектами нижней челюсти 
после хирургического лечения опухолевых 
образований позволило улучшить процесс 
остеорепарации в области фиксированных 
имплантатов, снизить риски развития 
патологического заживления, нарушения 
остеинтеграции и, как следствие, отторжения 
имплантата, и создать оптимальные условия 
для последующего ортопедического лечения.
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Резюме: В данной статье представлены 
результаты полученные при изучении 
уровня стабильности дентальных 
имплантатов установленных больным 
с приобретенными дефектами нижней 
челюсти после хирургического лечения 
опухолевых образований для комплексного 
ортопедического восстановления 
зубочелюстного аппарата. Методом частотно-
резонансного анализа с использованием 
прибора Penguin RFA (Швеция), оценивалось 
влияние различных методик имплантации, 
у данного контингента больных, на 
показатели стабильности и подвижности 
фиксированных имплантатов в различные 
сроки исследования. 

Ключевые слова: периотестометрия, 
стабильность имплантата зубочелюстное 
протезирование, дентальная имплантация.

Резюме: Ушбу мақолада стоматологик 
аппаратни комплекс ортопедик тиклаш 
учун ўсма шаклланишини жарроҳлик 
йўли билан даволашдан сўнг пастки жаг 
нуқсонли беморларга ўрнатилган тиш 
имплантларининг барқарорлик даражасини 
ўрганиш натижасида олинган натижалар 
келтирилган. Penguin РФА қурилмаси 
(Швеция) ёрдамида частотали резонанс 
таҳлил қилиш усули билан беморларнинг 
ушбу контингентида турли хил имплантация 
усулларининг турли хил ўрганиш даврларида 
собит имплантларнинг барқарорлиги ва 
ҳаракатчанлигига таъсири баҳоланди. 
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Калит сўзлар: периотестометрия, 
имплантнинг барқарорлиги, тиш протезлари, 
тиш имплантацияси.

Summary: This article presents the results 
obtained in the study of the level of stability 
of dental implants installed in patients with 
acquired defects of the lower jaw after surgical 
treatment of tumor formations for complex 
orthopedic restoration of the dentition. The 

method of frequency-resonance analysis using 
the device Penguin RFA (Sweden) was used 
to evaluate the effect of various implantation 
methods, in this group of patients, on the 
stability and mobility of fixed implants at 
different periods of the study.

Key words: periotestometry, implant 
stability, implantsupported prostheses, dental 
implantation.
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Джумаев Х.Д.1, Щетинина Л.Н.2, Аманов Б.1, Сердаров Б.А.1

1ТГМУ им. М. Гаррыева, 2Международный центр лечения глазных болезней Дирекции 
международных медицинских центров

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) являются 
сложной проблемой современной детской 
стоматологии, которую ВОЗ включает в 
число трёх приоритетных направлений 
[7,20]. Наличие ЗЧА сопровождается 
комплексами физиологических, 
функциональных и ментальных нарушений, 
ухудшающих здоровье и качество жизни 
детского населения [11,15,18]. В последние 
годы в научной литературе накопилось 
много сообщений о взаимосвязи ЗЧА и 
воспалительных заболеваний пародонта, 
которые диагностируются более чем в 
половине случаев у детей и взрослых и 
могут возникнуть как до, так и в процессе 
ортодонтического лечения [1,8,14,17,20]. 

Важным условием успеха любого 
вида ортодонтического лечения является 
пародонтальное здоровье, для сохранения 
которого необходим комплекс клинико-
лабораторных исследований с целью 
ранней доклинической диагностики 
хронического катарального гингивита 
(ХКГ) у детей и подростков с ЗЧА. 

Особенности развития ХКГ у детей 
связаны также с функциональной и 
морфологической незрелостью тканей 
пародонта, реагирующих на незначительные 
повреждающие факторы [4,5,16,19,21,22]. 
Кроме того, отечественными учеными было 
установлено, что в климатогеографических 
условиях Туркменистана (сухой и 
жаркий резкоконтинентальый климат) 
изменяются количественные характеристики 
адаптационных и резервных возможностей 
у детей разного возраста, и любые 
отклонения от нормы свидетельствуют об 
относительном неблагополучии в состоянии 
здоровья ребенка [9]. А клиническая картина 
ХКГ на ранних стадиях характеризуется 
маломанифестным, латентным течением, 
что затрудняет своевременную диагностику 
и проведение лечебно-профилактических 
мероприятий. В связи с этим до сегодняшнего 
дня проблема доклинической диагностики 
ХКГ у детей с ЗЧА сохраняет свою 
актуальность.
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