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OaunH abaTMeHT Ha BeCb nNepuop nevyeHns: BrAusiHue
YCTaHOBKW NOCTOAHHOIro abaTtMeHTa ¢ HeMeaJIeHHOMN
Harpy3Kou Ha 3aXXuBrieHue KOCTHOW TKaHU BOKpPYr
MMMNaHTaTa C KOHYCHbIM COeANHEHNEM,
YCTaHOBJIEHHOrO CyOKpecTarnbHO.
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Llenu: Lienbto AaHHOW paGoThl SIBMSIETCS OLEHKA BAMSIHUA METOAMKM "0AMH abaTMEHT Ha Becb aTan nevyeHus"
Ha 3aXXWBMeHMe KOCTHOWM TKaHW BOKPYr MMMNaHTaTa ¢ KOHYCHbIM COeAMHEHEM, YCTaHOBMNEHHOro
cybkpecTanbHo, cnycTs 6 MecsueB Nocrne UMNNaHTaLmMm 1 HeMeaIEHHOWM Harpysku y NaunMeHToB C YaCTUYHOW
noTepen 3aaHNx 3y6OB Ha HYDKHEN YentocTy.

MnaHupoBaHve n metoauka nevexuns: Kaxagomy 13 24 naumeHTOB C YaCTUYHOW noTeper 3agHux 3y6oB Ha
HWKHEN YerntocT Bbinn yCTaHOBIEHbI ABa KOHYCHBIX UMMNaHTaTta AvameTpom 3,5MM. 1 npoussegeHa
HeMeaneHHas Harpyska. 48 nmnnaHTatoB 6bino ycTaHOBNEHO B NoArotorneHHoe noxe (HEALED
SITE??) 1 Ha HUX 3adMKCMPOBaHbI abaTMEHTLI C BPEMEHHbLIMWN KOPOHKaMU, N3rOTOBIIEHHBIMU TakuM
o6pa3om, 4TobObl n3bexaTb OKKMH3MOHHOIO KOHTakTa. CnycTs 24 Hegenw, neveHve 12-Tm nauneHToB
NPOAOIKMIIM COrMacHO CTaHAAPTHOMY OpToneanYeckoMy NPOToKony: 6blnv yaaneHsl abaTMeHTbl 1
NpoM3BEEHO CHATME OTTUCKOB Ha Base(nnatcopme) umnnaHTaToB. B nevyeHnm octaBlumnxcs 12-tm
naumeHToB Obln MCNONb3oBaH NPOTOKON "0AMH abaTMEHT Ha BECb Nepuos neyYeHns”, To eCTb OTTUCKN
6bINN CHATLI C abaTMEHTOB C MCNONb30BaHWEM CremnoYHbIX konnaykoB. OkoHYaTenbHas pectaBpauns
6bina BbINOMHEHa CcrycTs 6 MecsiLeB nocne yCTaHoBKM umnnaHTaTta. OueHka M3MEHEHWI KOCTHOM TKaHu B
BEPTUKASIbHOW 1 rOPU3OHTaNIbHOM MNOCKOCTAX Gblna npoussefeHa ¢ NOMOLULIO NepuanmkarnbHbIX
PEHTrEHOBCKMX CHUMKOB Cpa3y Mocfe uMnnaHTauuy u nocnenosatensHo cnyets 6, 12, 24 n 36 mecsiues.

PesynbtaThl: B cpok o 6 MecsiLeB Bce MMNNaHTaThbl Obinn OCTEOUHTErPUPOBAHBI U UMENN KITMHUYECKYHD
(HeobxoaumMyto) cTabunbHOCTb. B oLeHKe n3MeHeHin BEPTUKaNbHOTO YPOBHS KOCTHOMW TKaHW
CTaTUCTMYECKM 3HAYMMOW pasHULbl MeXAy ABYMS rpynnaMu nauneHToB BbISIBNEHO He 6bino. HebonbLuasi,
HO CTaTUCTMYECKN 3HaUMMasi yGbinb KOCTHOM TKaHW B FOPU3OHTAIIbHOM NNOCKOCTY Hag, nnaTtdopmMon
“MnnaHTaTa B CPok OT 6 MecsiLieB A0 roaa Gbina BbisiBNEHa y KOHTPOSIbHOW rpynMbl NaLueHToB.

BblBOAbI: YCTaHOBKa NOCTOSIHHOMO abaTMeHTa Ha XMPYPruYeckom aTane feYeHust 1 ero HemeaneHHas
Harpyska BnusitoT Ha CTaTUCTUYECKM 3HAYUMYH0 PEMOAENUPOBKY KOCTHOW TKaHW B FOPU3OHTarIbHOM
NNOCKOCTU BOKPYT MMMMaHTaTa C KOHYCHbIM COEANHEHNEM, YCTAHOBMNEHHOMO CYyGKpecTarnbHO Yy NaLnMeHToB
C YaCTUYHOW noTepel 3aaHMX 3YB0B Ha HDKHEN YentocTu.

fara:

Accepted 15 October 2010

Ony6nukoBaHo:

Degidi M, Nardi D, Piattelli A. One abutment at one time:
non-removal of an immediate abutment and its effect on
bone healing around subcrestal tapered implants.

Clin. Oral Impl. Res. 22, 2011; 1303-1307.

doi: 10.1111/j.1600-0501.2010.02111.X

© 2011 John Wiley & Sons A/S

Cy6kpecTanbHasi nocTaHoBKa UMnnaHTara 6eina
npeanoxeHa (bysep v gp. 1993r.) ans Toro, 4TO6HLI
poctnyb 6onee komdpopTHOro nNpoduns
npope3bIBaHUS U YIy4yLIUTb 3CTETUYECKNE
pesynbsTaTthl NpoTe3npoBaHus. MNpeanonoxexHue, 4To
N3MEHEHWE MYyGUHbI NOrPYXXEHNS TPAHULLbI MEXIY
rnagKkon 1 LWepoxoBaTon NOBEPXHOCTbIO
CTaHAapTHOrO ABYXKOMMOHEHTHOIO UMNMaHTata ¢
NONMPOBAHOM LLIENKON N COEAUHEHUEM CThIK B CTbIK
KOMMNeHCUpyeT yObiflb KOCTHOM TKaHW B
rOpU3oHTanbHOM NAOCKOCTH, OblNO NOATBEPXKAEHO
MHorumm nccnegosarusimu (Albrektsson et al. 1986;
Hartman

& Cochran 2004; Roos-Jansaker et al. 2006). Tem
He MeHee, cybOKpecTarnbHasi nocTaHoBKa Nogo6HbIX
abaTMeHTOBCKOPO CTarna accoumnmpoBaTbCsl C
NOBbILLEHHON YObINbi0 KOCTHON TKAHWU B 30HE
coefvHeHnst abatmeHTa u umnnaxTata (Stein n gp.
2009r.) n Xammeprie npuwlen K BbiBogy, YTo
nofo6HbIN NoAxod He MOXET BObiTb pekoMeHA0BaH
(Ha"mmerle et al. 1996). Kak nokasan KynpuHeH
(Quirynen & van Steenberghe 1993; Quirynen

et al. 1994), noBbileHHas ybObinb KOCTHON TKaHK
MOXET ObITb Bbl3BaHa KONIOHW3aLUmMen

GakTepuii B MUKpO3a3ope, KOTopblin obpa3syeTcs B
MecCTe KpenneHus abaTmeHTa K umnnanHTaTty. 9Ta
npobnema Gbina pelleHa NOCPEACTBOM
cybKpecTanbHOM NOCTaHOBKW MMNMaHTaTa ¢
KOHYCHbIM COEAUHEHNEM, MPOrpeCcCUBHON pe3bbon
1 HENONMPOBaHOW Lelikon. B atom cnyyae ybbinu
KOCTHOW TKaHu 3admkcupoBaHo He 6bino(Degidi et
al. 2008, 2010; Weng

et al. 2008; Romanos et al. 2010). Tot dakT, 4YTO
OCHOBHasd noteps KOCTHOW TKaHU nponcxogunT B
nepBble MecsiLbl NOCne UMNNaHTauuu, bbin
onmcaH BO MHOTMX UCCNEAO0BaHMSAX, CBA3AHHbIX C
[OBYXKOMMOHEHTHLIMW UMMNaHTaTaMu.
MccnepoBaHust Ha XMBOTHBIX C UCMONb30BaHNEM
MMNNAHTaToOB C KOHYCHbIM coeiuHeHnemM
(Abrahamsson et al. 2003) nokasanu, 4to
HanbonbLuas yobinb KOCTHON TKaHW NPOUCXOAUT B
nepBble 3 MecsiLa nocrne 3axueneHus.. Cucrema
MMMNaHTaToB, KoTopas bbina ncnonb3oBaHa B
HalleMm nccrnegoBaHuu, yxe fokasana cBoto
npeackasyemocTb B nogdepkke TKaHel B 30He
MMnnaHTaumm, BO MHOrom bnarogapsi cBoemy
MI0THOMY M CTabnNbHOMY COEAMHEHMIO
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nMmnnaHTarta ¢ abatmeHTom. PomaHoc u gp.
2001r. B nccnegoBaHUM Ha XXUBOTHbIX onucanu
BO3MOXHOCTb HEME[NTEHHON Harpy3ku Ha
MMNMaHTaTbl C KOHYCHbIM COeaNHEHNEM,
YCTaHOBIEHHbIE B MOATOTOBIIEHHOE NOXE 3aQHEero
oTAEena HWxHen yentoctu. Cneays ykasaHnsm
npoussogutens, [loHosaH v ap (2010r.) nonyyun
MWHEpPann30BaHHYI KOCTHYIO TKaHb Ha nreve
mMmnnaHTtara B 69% cnyyaes umnnantaumu. Mpu
3TOM, MUHUMarnbHasi NoTepst KOCTHOW TkaHW Gbina
3admKcMpoBaHa B CPOK A0 OAHOrO roga nocre
uMnnaHTauuu. B ructonornyeckom nccnegoBaHmm
Oernan n gp. (2008r.) aBTopbl HabnogawT
dopMUpoBaHMEe KOCTHOWM TKaHWU BbICOTON 2MM.
Haj ypoBHEM Nreya uMnnaHTarta nog
HeMeAJIeHHOW Harpy3kon B TeyeHune 4 Hegenb
nocrne nepvoaa 3axuenexusi. Ha yposHe nneuva
MMMNaHTaTa He OTMEeYEHO KOPOHaIbHOWM
pe3opbumm KOCTHOM TKaHW U obpasoBaHUs
BHYTPUKOCTHbIX KAPMaHOB, a Takke oTMevaeTcst
Hanu4me NNOTHOW COeAUHUTENBHOM TKaHW C
KpariHe pefikuMu BocnarieHHbIMK yyactkamu. B
Opyrom uccrnenoBaHumn Ha xumBoTHbIX(Weng et al.
2008), aBTOPbI KOHCTATMPYIOT, YTO MpK
cybKpecTanbHON YyCTaHOBKE UMMNaHTaTa ypoBEHb
KOCTHOW TKaHW NpeBbICUI 30HY MUKpO3a3opa U
YCTaHOBUIICSt HA NEPBUYHOM YPOBHE. OTO
NPOM3OLLIIO He CMOTPS Ha TO, YTO MpPY YCTaHOBKE
MMNMaHTaToB UCMOMb30Bancs ABYX3TamnHbIN
nogxog.

B opToneauyeckom npoTokorne Ans aToro Buaa
MMMNaHTaToB, OTTUCK CHAMALOT Ha
nnatcgopme abaTMeHTa C UCMONb30BaHUEM
TpaHcdepos. Takoe opToneanyeckoe
peLLeHne MOXET OTpuLATeNbHO CKasaTbCs Ha
cTtabunbHocTH cybkepcTanbHoN
H6uonoruyeckon obnacTu. Jlauapa u MNopTep
(2006r.) ykasbiBaloT Ha TO, YTO yaaneHue u
NoBTOPHas ycTaHOBKa abaTMeHTa TpaBmupyeT
MsSrkue TkaHu. B pesynbrate Toro, 4to Msrkue
TKaHMW NblTaloTCA BOCCTAHOBUTL M3HAYasbHbIN
06bemM Crn3ncTon, npuneratoLLen K
NOBEPXHOCTU UMMNMaHTaTa, BO3HNKAET
pe3opbums KOCTHOMN TKaHW.

Llenbto gaHHOro uccneqoBaHus SIBASIETCS OLEHUTb,
KaK BnusieT yaaneHvwe abatmMeHTa, Ha KOTOPOM
Kpenunacb BpeMeHHas KOpOoHKa, cnycTs 6 mecsiLeB
nocne MMNAaHTaumMm Ha 3axBrneHne KOCTHON TKaHU
BOKPYT MMMNJ1aHTaTOB C KOHYCHbIM COeaNHEHMEM,
YCTaHOBINEHHbIX CyBKpecTanbHO y NauMeHToB C
YacTu4Hon notepel 6okoBbIX(3agHUX) 3y6oB Ha
HWXHeN YentocTu. Hawen uenbto saBnsietcs
BbISICHUTb, CNIOCOBCTBYET N OCYLLECTBMEHME
KOHUenuumn "oamH abaTMeHT Ha Becb aTan fedveHns”
nyyLlemMy 3aXKMBEHNIO KOCTHON TKaHN BOKPYrT
vMnnaHTara.

[MnaHvpoBaHve n MeToaMKa neveHns

B paHHOM vccnenoBaHuM NpUHUMAanuM yyactue
nauneHTbl ¢ YacTUYHOM NoTepeit 3aaHux 3y6oB Ha
HWXHEN YentocTn B Bo3pacTe oT 18 neT un 6onee.
CocTosiHve 3y60B aHTaroHNCToB He
paccmaTpuBanoch, Kak OTNNYMTENbHBbIA hakTop.
HaHHoe nccnegosaHue 6bino paspaboTaHo u
npoBefeHOo B NMOMTHOM COOTBETCTBMM CO BcemumpHoi
Oeknapauven MeguunHckon Accoumauun 2002r.
Bce naumeHTbl nognuceiBany cneuyanbHyo
dopmy nHOpMMpoBaHHOro cornacus. Kaxagomy
naumeHTy 6bIN10 yCTaHOBMEHO ABa UMNNaHTaTa
anameTtpom 3,5mm.
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MoBepxHOCTb MMNNaHTaToB obpaboTaHa cTanbHOM
KpOLLKOW 1 npoTpaBneHa. CoeanHeHne abaTmeHTa C
mmnnaHTatom koHycHoe(ANKYLOSs, DENTSPLY
Friadent,

Mannheim, Germany). IMnnaHTaTbl ycTaHOBMNEHbI HA
HVDKHIOIO YemioCTb B MeCTa OTCYTCTBUA 3a4HUX 3y6oB.
MauneHTbl He AoMycKanuCb K MCCNEAoBaHUIo Mo
nobomy us cnepytoLmx kputepues: 1)
MHdeumpoBaHe mecta yCTaHOBKM UMMnNaHTara; 2)
CuctemHoe 3aboneBaHvie, KOTOPOe MOXeT
npensiTcTBoBaTh ocTeonHTerpaumnu; 3) MNpoxoxaeHve
Kypca ny4eBol Tepanuu YentoCTHO-NMLeBon obnactn
He MeHHe, YeM 3a 12 MecsiLeB A0 UMNnaHTauum; 4)
AKTMBHBI KypunbLumk (6onee 10 curapert 3a AeHb); 5)
Mepwop 6epemerHoCT N nakTauum; 6) Bpykcuawm;
7) HepocTaTouHbIi 0GbEM KOCTHOW TKaHW B MeCTe
mMnnaHTaumm, nbo HeobxoaAMMOCTb NPOBEAEHNS
KOCTHOMMaCTUYECKMX onepauuii B 30He UMMNaHTauum.
Bce nmnnaHTaTthl 6bINn yCTaHOBMEHbI B
noAroToBNeHHOE NOoXe OMbITHLIM MMNNaHTonorom (M.
D.) B yacTHoW KnuHuke r. BonoHes, Utanus.

MmnnaHTauust nponcxoauna ¢ yCTaHOBKOW MOMEHTA
BpaLLeHmns 1 koachdmumeHTa ctabmnbHoCTU
vmnnaHTaTta Ha annapate Frios(FRIOS Unit E, W&H
Dentalwerk GmbH, Buermoos,

Austria) 1 ncrnonb3osaHnem L1dPOBOro 30HAa
(Osstell AB, Gamlestadsva“gen 3B, Go teborg,
Sweden). MauneHTbl He JoNycKanuch K y4acTuio B
nccnefoBaHnmn, eCn MOMEHT BpaLleHWs npeBbIarn
25Hcm v koadpduumenT 1ISQ 6bin 6onblue 60.

MpenonepaumoHHbIN aHan1M3 NpoBoauscst ¢
MOMOLLIbIO MAHOPaMHOWN peHTreHorpammbl. beinm
cAenaHbl Crenky BepPXHen N HWKHEN YentocTen n
N3rotoBrneHbl nabopaTtopHble Mogenu. OTTEHOK
uBeTa, hoopma 3y60B B npoTese u camm
akpunosble 3y6bl 6bInM NnogobpaHbl cpeamn
cnepytowmx npoussoautenen:VITA Physiodens,
VITA Zahnfabrik,

H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sa“ckingen,
Germany. [1nsi co3gaHnsa BpeMeHHOW pectaBpaumm
ABa unu Tpy 3yba GbIny yCTaHOBIEHbI Ha Cnenok,
3aKpenneHHbIi B cCaMOHacTpanBatoLemMcst
apTVKynsATOpe, N CoeanHeEHbl Mexay cobor
CaMoOTBEPXAAEMON aKpUnoBoW NacTMaccou.

B kayecTBe aTMukpobHON Tepanum Ha3Havancs
3-naktam aHTMbMoTUK(Amoxicillin,

Pfizer Manufacturing, Puurs, Belgium) 500mr. gBa
pa3a B AeHb B TeyeHne 5 gHen, HaunHas 3a oauH
AeHb 0o onepaumn. MectHas aHecTesns (2%
articaine/adrenaline 1 : 100,000) npumeHsnacb Bo
Bpems onepauun. Onepaumsa HadmHanacb ¢
pa3pesa no BepxyLUKe anbBeONsiPHOro rpebHs.
JlockyT oTcnauBancst n obHaxancs
anbBeOoNspHbIN rpebeHb. iMnnaHTaTbl ANMHOW
9,5 1 11MM. C HENONMPOBAHOMN LUEKON BbInn
YCTaHOBMEHbI Ha FMYyBUHY He MeHee 1 MM. Huxe
YPOBHS1 anbBeonsipHoro rpebHs. Ecnu npu
yCTaHOBKE 060MX UMMMAHTATOB ObINN BbINOMHEHbI
BCE YCMOBWS, HA HWUX yCTaHaBMNUBaNucb
abatmeHTbl cuctembl Standart (Standard As,
DENTSPLY Friadent) u coeguHanuce mexay
cobor meTogom BHyTpupoToBoW ceapku (Degidi et
al. 2010). C nomoLLbio HebonbLLIOro kKonMyecTsa
camoOoTBepX4aeMoi nnacTtMacchl BpeMeHHast
pecTaBpauus nepeba3vpoBanacs Ha
CynpacTpyKTypy v mKcrpoBanacb Takum
06pa3om, 4TOObI MCKIMIOYNTL LIEHTPANbHYIO U
narteparnbHy0 OKKMN3n. 3aTtem pectaBpaumio
yOansnu u3 poToBoii NonocTu

MOSTHOCTbIO 3aMOSHANM NIacTMaccon ropsiyero
OTBEPXAEHWS, NOABEPrany OKOHYaTeNbHON
nopaboTke 1M NONMPoBKe, M BO3BpaLlanv B
poToByto nonoctb. dukcaums Ha abaTmeHTax
OCyLLeCTBRANAach 3a C4YET BUHTOBOIO KPENneHus
¢ ycunmem 20Hcm. OTBepcTUs Ans BUHTa
npeKpbIBanvcb CrI0eM CBETOOTBEPXKAAEMOW
nnactmMaccsl. JIockyT npunacoBbiBancs K
abatmeHTam u ywmsancs. MNauneHtam
Pa3bsSICHANOCH , Kak yXaXkuBaTb 3a NOSIoCTbi0
pta. Bbino 3anpeLleHo ectb TBEpAYHO NULLY B
TeyeHune 8 Hegenb. LBbI yganunu Ha 14-n AeHb
nocne onepauun. Cnycta 24 Hegenu nocne
MMMNaHTauuM BpeMEHHbIN NPOTE3 CHUMALOT,
NpoBepsItoT UMMMaHTaTbl Ha MOABMKHOCTL U
CHMMAaIOT OKOHYaTernbHbIN oTTUCK(Impregum,
3M-Espe, St. Paul, Minnesota, USA).

12 nauueHTOB BbINN NEpeBeeHbl B
KOHTPOMNbHYIO rpynny 1 NPOAOIHKUANMN NeYeHne
no cTaH4apTHOMY OpToneauyeckomMy
npotokony. AbatmeHTbl Standart yganunum un
CHSINMU OTTTUCK Ha YPOBHE UMMIAHTaTOB C
MOMOLLbIO UHAUBUAYATNbHOW NOXKM U
TpaHcdepoB AN OTKPbITOM NOXKN. ABGaTMEHTbI
TakkKe CHMMAaLOT Ha aTane NpMnNacoBKM Kapkaca,
NPUMEPKN 1 YCTAHOBKN OKOHYaTENbHOM
pecTaBpauuu.

OcTarnbHbIX NaLMeHTOB OTHECIM K TECTOBOM
rpynne v NPpodorHKUIM X NIeYEHNe Mo NPOTOKONy
"oauH abaTMeHT Ha Becb aTan neyveHns". CHATMe
OTTMCKA OCYLLECTBMSANOCh METOAOM 3aKPbITOM
JIOXKKW C MOMOLLIbIO CIEeMNOYHbIX KOSNaYkoB.

OkoHuaTenbHas MeTanno-kepammyeckas
opToneanyeckas KOHCTPYKUUS yCTaHaBnmeaeTcs
npMMepHO Yepes 6 MecsiLieB Nocne MMaHTaLmu.
Mony4eHbl cneaytowme pesynetatsl ( Puc. 1)

[ ] <
Ycnex pectaBpauyoHHoi paboTbl, MOCKOMbKY

OTCYTCTBYIOT NEPENoMbl Kak akpurioBow
CYNPacTPYKTYpbI, TakK 1 CBAPOYHbIX LLBOB.

e Ycnex UMnnaHTaumm, NocKorbKy Ha
peHreHorpamme HeT NPU3HaKOB OTTOPXKEHWUS
MMnnaHTaTa, OTCyTCTBYET MOBUIILHOCTb
uMmnnaHTaTa u 6onesble owyLleHus B obnacTu
YCTaHOBKM MMMMaHTara.

® 3axuBneHne KOCTHOM TKaHW B 06nacTm
YCTaHOBKM UMMNJ1aHTaTa oueHnBaTeca no:

o BbicoTe anbBeonsipHOro rpedHs;

. ) .
[opu3oHTanbHOMY POCTY KOCTHOM TKaHU
Haa nnatdopMon uMnnaHTaTa;

Bce nsmepeHusi KOCTHOW TKaHn NPOM3BOASITCH C
NOMOLLIbIO NepuanmKanbHbIX peHreHorpaguyeckmx
CHMMKOB CO CMeunarnbHO N3roTOBMIEHHbIM KIO4YOM
nepeHoca(wabnoHom). Kaxabin CHUMOK Obin

ouncpoBaH ¢ nomoLpbio ckaHepa(Epson Expression

1680 Pro, Epson ltalia, Cinisello Balsamo,
Milano, ltaly) n npoaHanusupoBaH ¢ MOMOLLIbIO

cneymnansHoro nporpamMmmHoro obecnevenns (Meazure
s 2.0 build 158, C Thing Soft-Sunnyvale, CA, USA).

lMnatdopma nmnnaHTaTta u AnuHa UMnnaHTaTa
MOCAY>XWN OCHOBOW AN ABOVHOIO NepekpecTHOro
nccneposanus(Jaffin et al. 2007).

[ ]
Buonormyeckme nnm TEXHUYECKME OCTIOKHEHUS 1
opyrue HebnaronpuaTHble nocneacteus (Puc. 2-7).
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Pucd. Knunnyeckuin npumep: nepuanukanbHbIn
peHTreHorpadunyeckunin CHUMOK cnycTtsi 6 mecsiues nocne
uMnnaHTaumn.

> Y 7 o Pwc.5 KnuHuyeckuii npumep: 3axuBneHne MArkux TkaHen 6
. MECALEB CrycTs Nocne UMnaHTauun. Bua ¢ okknio3noHHoi

CTOPOHbI.

Puc.1 BbicoTa 1 ropu3oHTasbHbIn 06bEM KOCTHOWN TKaHU Haa NnaTgopMoi MMNNaHTaTa U3MepsnMCb OT NNaTdopMbl UMNaHTaTa no
CTeHKe NoXa umnnaHTara.

e T1: MNpunacoska NOCTOSHHON pecTaBpaLnm -
6 mecsLeB cnycTs nocne uMmnnaHTaumm;

®  T2: NpOMEXKYTOUHbIV KOHTPOSb MNOCTOSIHHOM
pecTaBpaumu - 1 rog cnycTs nocre MMnnaHTauuu;

® T3: NPOMEXYTOUHbI KOHTPOSb NOCTOSIHHOM
pecTtaBpauuu - 2 roga CcnycTs nocrie uMnnaHTauum;

® T4 NPOMEXYTOYHbIN KOHTPOMNb MOCTOSAHHON
pecTtaBpauuu - 3 roga cnycTsi nocne UMnnaHTaumu;
L1t TOro, 4TOBbI OLEHUTH MOrPELLHOCTb METOAA Puc 6. KnuHudeckuit npumep: 3axuBneHne Msrkux TkaHei
. N crycTsi 6 MecsiLeB NoCre UMMNaHTaLuu.
Puc.2 Knuuuyeckuin npumep: nepmanukanbHbii 6bina npounsBefeHa BHYTPEHHAA U BHELIHAA
PeHTreHorpacuyecknit CHUMOK, CAeMnaHHbIi cpasy nocne npoBepKa HaAeXHOCTW pe3yneTaToB. B cnyyaiiHom

AMNNEHTaLAN. nopsiake 6biny BuibpaHsbl 50 ouMdpPoBaHHbIX

peHTreHorpaguyeckmx CHUMKOB 13 obeunx rpynn.
3amepbl Gbiny CHOBa NpeacTaBneHbl XUPYpry,
NPOBOAMBLLUEMY Onepaumun 1 CTyaeHTam
hakynsTeTa CTOMaToNnorMm CnycTsi MecsiL, nocne
NepBOW OLEHKN.

CTaTUCTUYECKMI aHanu3:

Ha kagom 13 npoMexyTo4HbIX 3amMepoB,
npon3BeeHHbIX C MOMOLLbIO HenapaMeTpuyYecknx
TECToB YUIKokcoHa ¢ 95% foBepuTenbHbIM
nHTepsanom(Po0.05), oTMe4yanocb CTaTUCTUYECKU

Puc 3. KnuHMYecKuii NpUMep: YCTaHOBKa MOCTOSHHbIX SHa4NMOE pasnnine B BEPTUKAbHOM 1 . Puc. 7 Knunneckuii cnydait: nnepuanikasbHoli
abaTMeHTOB Cpasy Nocre UMMMaHTaLuK. rOPN30HTaNbHOM YPOBHSX KOCTN MEXAy TECTOBOU U peHTreHorpadV4ecknii CHUMOK, CAeNnaHHbI 3 roaa cnycTs
KOHTpOnbHOW rpynnon. MeananbHoe u gnctanbHoe rnocrne UMnnaHTaLmum.

PacCToAHUA Ha KaXXOOM UMnnaHTare 6binu YCpeaHeHbI

Hacrora (bMKCaLlMM NPOMEXKYTOHBIX M UCMOMb30BaHbl KaK CTAaTUCTUYECKUIA SNIEMEHT.

pesynsraTos: — - e -
BHelwHAs HagexHOCTb pesynsTaToB Bbina oueHeHa
® To: nocne ycTaHOBKM MMMNMaHTaTa 1 BHYTpeHHsIS HAAEKHOCTL PesynkTaTos Gbila OLEHeHa C | ¢ MOMOLLbIO KOI(MULIMEHTA BHYTPUTPYNNOBON
NPpUNacoBKN BPEMEHHOW pecTaBpaumu; MOMOLLbIO KoauLmeHTa koppernsiumm MupcoHa. | koppenauum (ICC)(Everitt 1989).
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Pe3ynbraThbl

O6Lee uncno umnnaHTauuii 48, 6bino
BbINOSIHEHO B nepuopg ¢ ®espans 2006r. no
Anpenb 2007r. CpegHuii BO3pacT nauueHTa Ha
MOMEHT MmnnaHTauumn coctaensan 49,3 roga
(SD=8.3; n=24). 30 (62,5%) n 18(37,5%)
pecTaBpaLuii COOTBETCBEHHO BObinn BbINOMHEHBI
Y PaBHOTIO YMcna naunMeHToB MYXCKOro u
»XeHckoro nona. Bece pectaspauumn
pacnonoXeHbl MeXay eCTeCTBEHHLIMU 3yb6amu
MMEIT NO KpanHen Mepe oanH Monsp,
PacnonoXeHHbIN AUCTanbHO MO OTHOLLEHMIO K
pectaBpauun. CpefHHUA MOMEHT BpaLleHus U
KO3 PMLMEHT CTaBUNBLHOCTY UMNNaHTaTa
nepeuncrieHsl B Tabnuue 1. MpoMexyTouHble
3amepbl Ha 36-M MecsiLe nokasanu Hanuyve
KOCTW, PacnonoXeHHON KOPOHarnbHO K
nnatgopmMe umnnaHTara n obpasoBasLLEiCs Ha
MecTe CBepreHus npy noaroToBke noxa
umnnaxTara; 0,608mm(SD=0,350) B TecToBOM
rpynne n 0,529mm (SD=0,332) B KOHTPOSILHOW
rpynne. 371 e 3amMepbl Nokasanu yBenmyeHne
obbema KOCTM Ha nneye uMnnaHTara: B
Tectosown rpynne 0,225(SD=0,175) n B
KOHTponbHow rpynne 0,196mm(SD=0,196). Mo
TakoMy nokasaTento, Kak 3aXuBrneHne KOCTHOM
TKaHW B BEPTMKarnbHON N0CKOCTH,
CTaTUCTUYECKN 3HAYNMbIX PA3NNYNIA MeXayY
TECTOBOWN W KOHTPOSbHON Pynnowi He BbISBMEHO.
B koHTponbHon rpynne obHapyxeHa noteps
KOCTHOW TKaHW Ha nnatdopme uMmnnaHTaTa B
ropM30HTanbHOMN NNOCKOCTH B nepuop, oT 6
MecsueB o roga ( Tabnuua 2). JaHHble
peHTreHorpadmyecknx CHUMKOB cobpaHbl B
Tabnuuax 3 n 4. Oba umnnaHTara,
YCTaHOBMEHHbIE OQHOMY NALMEHTY N OQUHOYHbIV
MMMNNaHTaT B ABYX APYIMX Cryyasx,
YCTaHOBMEHHbIE C HEAOCTATOYHbIM YCUITMEM
noTpeboBanock B KNOYUTL B UCCNEAOBaHME.
3atem Bce Tpu crnyyas 6binm UCKIOYEHbI N3
MNccnefoBaHns U NneYeHne Npoaokanock no
ofHOCTyneH4YaTomy npotokony. KoaduumneHT
MypcoHa, NpUMEeHsiEMbIN ANs BHYTPEHHEN
OLEHKM HafleXXHOCTW pe3ynsTaToB COCTaBnan
0,927. KoeuumeHT BHYTpUrpynnosown
koppensuun coctasun 0,804.

OauH 13 NaUMeHTOB KOHTPOSLHON rpynnbl
noxanosarncsi Ha 6onb N yMepeHbIi OTek B
CoYeTaHnn ¢ KPOBOMOATEKOM Cpady nocre
nMnnaxTaumn. bonesble owyLeHNA
KynupoBaHbl Yepes HeAemnto NocCpeacTBOM
npuema napauetramona 1000rp.(Tachipirina
1000, Angelini Farmaceutici, Roma, ltaly) 2
pasa B AeHb B TeyeHue 5 gHel. BHewHne
nposiBneHns nc4esnu yepes 10 gHen nocne
uMnnaHTaumy 6e3 4oMoNHUTENBHOMO NEYEHNs.

OavH 13 NauneHToB TECTOBOW rpynnbl
noxasosarcs Ha AUCKOMOPT, NPUYNHSIEMBIN
MYKO3MTOM, MOSIBUBLLMIACSA cpa3y nocne
YCTaHOBKM OKOH4YaTesflbHON pectaBpauuu. MNpoTe3
ObIn cHAT, gopaboTaH Takum o6pasom, YToObI
ocnabuTb natepanbHoe AaBrieHNe Ha Msrkne
TKaHW 1 3acdmkcmpoBaH OUHTOM.

BbiBOAbI:

HanHoe uccneposanne gocturno 100% ycnexa n
Ha X1pypru4eckom, 1 Ha opToneanyeckom aranax
B nepvod Ao 36 mecsiues
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. Tabn.1: 3Ha4eHns cpeaHero MOMeHTa BPaLLEHN N Ko3ahULMEHTa CTabnnbHOCTY MMNNaHTaTa.

TecToBas rpynna (Tect, n=24)

KoHTponbHas rpynna (KoHTpornb, n=24)

Yeunue (Hem.) 47.5 (SD 12.3)
70.1 (SD 6.2)

76.2 (SD 6.8)

1SQ (TO, atan umnnaxTauum)
1SQ (T1, 6mecsueB)

46.8 (SD 14.9)
71.6 (SD 6.1)
77.5 (SD 8.1)

1SQ, KO3(hULMEHT CTaBUNLHOCTM MMNNaKTaTa

SD - cTaHOapTHOe OTKITOHEHWe

Tabn.2: Ctatuctnyeckas pasHuLa BEPTUKANbHOMO U rOPU3OHTaNbHOMO YPOBHEN KOCTHOMN TKaH!

MpomexyTo4HbIe 3amepb! TectoBas rpynna KOHTpoanaﬂ rpynna P

BepTukanbHbIn ypoBeHb
T1 - 6 mecsues 0.679 0.683 0.98
T2-1 ron 0.641 0.570 0.31
T3 — 2 ropa 0.616 0.541 0.28
T4 - 3 ropa 0.608 0.529 0.30

[opu3oHTanbHbIN YPOBEHL
T1 — 6 wecsues 0.275 0.279 0.96
T2 -1 ron 0.254 0.120 0.009
T3 - 2 roma 0.245 0.116 0.024
T4 - 3 roma 0.225 0.104 0.042

Tabn.3: YpoBeHb KOCTHOM TKaHW Mo BEPTUKaN

MpoMexyTouHbIe 3amepsbl CpeaHuii nokasaternb SD yCpefiHeHHoe aHadeHne  YObinb KOCTHO TKaHM

TecToBas rpynna, n=24
T1 — 6 wmecsues 0.679 0.184 0.65 NA
T2 -1 o4 0.641 0.244 0.65 0.037
T3 - 2 roga 0.616 0.315 0.6 0.025
T4 — 3 ropa 0.608 0.350 0.6 0.008

KoHTponbHas rpynna, n=24
T1 — 6 mecsues 0.683 0.227 0.7 NA
T2 -1 ron 0.570 0.286 0.6 0.112
T3 — 2 roaa 0.541 0.307 0.6 0.029
T4 — 3 ropa 0.529 0.332 0.6 0.012

NA - HeBO3MOXHO NPUMEHUTL

Tabn.4: YpoBeHb KOCTHOW TKaHW MO ropu3oHTanm
TIPOMEXYTONHbIE 3aMepb! CpeaHuii yposeHb SD YcpepHeHHbIl nokasatens YBbInb KOCTHOWN TKaHU

TecTosas rpynna n=24
T1 - 6 mecsues 0.275 0.153 0.3 NA
T2-1 o0 0.254 0.155 0.3 0.020
T3 -2 roma 0.245 0.164 0.3 0.008
T4 - 3 ropa 0.225 0.175 0.3 0.020

KoHTponbHas rpynna n=24
T1 — 6 mecsaues 0.279 0.141 0.3 NA
T2 - 1/ron 0.120 0.186 0.15 0.158
T3 - 2 ropa 0.116 0.185 0.1 0.004
T4 - 3 ropa 0.104 0.196 0.1 0.012

NA - HEBO3MOXHO NPUMEHUTL

KaK B TECTOBOW, Tak U B KOHTPOIbHON rpynnax. B
OTHOLLEHWMN 3aXUBMNEHNA KOCTHOW TKaHW B
BepTMKanbHOM MIOCKOCTU CTAaTUCTUYECKUN 3HAYUMBIX
OTINYMIA MexXay ABYMSI rpynnamMm He BbISIBMEHO.
CnycTsa rog MeHbLuas pe3obuuns 3admkcpoBaHa y
nauveHTOB TECTOBOW rpynnbl, HO 3TOT Nokasartenb
He npeBblLlan CTaTUCTUYECKN 3HAYMMOTO 3HAYEHNS.
BunaHpgep B cBoem nccnefoBaHuM Ha XUBOTHBIX
2009r.(OsseoSpeeds,

Astra Tech Dental, MoIndal, Sweden), Welander

et al. (2009) ytBepxpaan, 4to cnycts 4 mecsua
nocne cybkpecTanbHON YCTaHOBKM UMMNaHTarTa ¢
KOHYCHbIM CO€AMHEHNEM, HEBO3MOXHO JOCTUMHYThb
06pa3oBaHns HOBOW KOCTHOW TKaHW BOKPYT rMagkomn
noBepxHocTn abaTtmeHTa.

B Haluem nccnenoBaHum NogoGHbI KOHTaKT
[l0Ka3aH C NoMoLLbi0 peHTreHorpadu4eckmx
CHVIMKOB TONbKO Ha ogHOM umnnaHTate(4,17%),
yCTaHOBMEHHOM B TECTOBOW rpynne.

PesynbtaThl TECTOB HAAEXKHOCTU U3MEpPeHUi
roKasanu He TOMbKO XOPOLUYo
BOCMPOV3BOAMMOCTb METOAA U3MEPEHMWIA,
MCnosb30BaHOro B Hallel paboTte, HO 1 BNUsiHWe
Ha ero TO4YHOCTb KIMMHUYECKOTO OrbITa
uccnepoearensi.

B Tex KnuHuYeckux cnyyasix, KoTopble Befnuch B
COOTBETCTBWW C yKa3aHWSIMU NPOU3BOAUTENS,
nmena MecTo HebonbLuas, HO CTaTUCTUYECKU
3HaYMMas ropu3oHTanbHas peaopouus
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KOCTHOW TKaHW Hag, nnatopMoi MMnnaHTaTa B
nepuog ot 6 mecaues Ao 1 roga.
BoccTaHoBneHve KOCTHON TKaHu B
nocnenyoLwmx nsamepeHnax 3a¢)VIKCVIDOBaH0 He
6bino. McTonornyeckas oLeHKa MSArkux TkaHemn
BOKPYI MMMNJaHTaTa C KOHYCHbIM COEAMHEHUEM,
YCTaHOBMEHHOTO Ha HKHEN YentocTu 1
noABeprLIerocsl HeMeaneHHON Harpyske,
nogpobHoO paccMoTpeHa B HeAaBHO
ony6nukoBaHHow paboTte (Romanos et al. 2010).
Ee aBTOpbl NpeanonoXxunu, 4To MeToauka "oguH
MMNMaHTaT Ha Becb 3Tan rneyeHuns" 6bina
Ba)XHbIM (hakTOpoM, 06ecneymBLIMM XOpPOLLNE
pes3ynbraTbl B 3aXXUBNeHun KOCTHOM TKaHW,
KoTopble ObiNn JOCTUrHYThI B XoA4e paboTbl
onucaHbl B cTaTbe. Pe3ynbrathl Hawwero
nuccnefoBaHUs NOATBEPXKAAIOT, UTO eCnn He
HapyLaTb COeaAMHEHNE UMNMaHTaT-abaTMeHT,
nonoXxuTesnbHble pe3yrnbraTbl B 3aXXUBNeHnn
KOCTHOW TKaHW, AOCTUTHYTblE B NepBble MecsLbl
nocne uMnnaHTauum, MoryT 6biTb COXpaHeHbl He
MeHee, YeM Ha 3 roga. YaaneHvue BpeMeHHOro
abaTmMeHTa He NogpbIBAeT KOHEYHbIE pe3ynbTaThl
MMMMaHTONOrMYEeCcKoro neyeHunst. 3to
NnoATBEPXKAAET OAMHAKOBbIN MPOLEHT YCMELLHOTO
3aBEpLUEHNS NIe4eHns B 06enx rpynnax Hallero
nccnegosanusi. Ho npotokon "oanH abaTtMeHT Ha
BECb 3Tan fie4yeHns" No3BONAET YMEHbLUNTL
KONWUYECTBO KNMHUYECKMX NpoLieayp v Aenaet
yXXe NpoBepeHHy0 MeToauKy eLle bonee
HagexHoun. B aTtom nccnenosaHumn
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	Text1: Один абатмент на весь период лечения: влияние установки постоянного абатмента с немедленной нагрузкой на заживление костной ткани вокруг  имплантата с конусным соединением, установленного субкрестально.
	Text2: Ключевые слова: имплантология, остеоинтеграция, стоматология
	Text3: Обзор
	Text4: Цели: Целью данной работы является оценка влияния методики "один абатмент на весь этап лечения" на заживление костной ткани вокруг имплантата с конусным соединением, установленного субкрестально, спустя 6 месяцев после имплантации и немедленной нагрузки у пациентов с частичной потерей задних зубов на нижней челюсти.
	Text5: Планирование и методика лечения: Каждому из 24 пациентов с частичной потерей задних зубов на нижней челюсти  были установлены два конусных имплантата диаметром 3,5мм. и произведена немедленная нагрузка.  48 имплантатов было установлено в подготовленное ложе (HEALED SITE??) и на них зафиксированы абатменты с временными коронками, изготовленными таким образом, чтобы избежать окклюзионного контакта. Спустя 24 недели, лечение 12-ти пациентов продолжили согласно стандартному ортопедическому протоколу: были удалены абатменты и произведено снятие  оттисков на базе(платформе) имплантатов. В лечении оставшихся 12-ти пациентов был использован протокол "один абатмент на весь период лечения", то есть оттиски были сняты с абатментов с использованием слепочных колпачков. Окончательная реставрация была выполнена спустя 6 месяцев после установки имплантата. Оценка изменений костной ткани в вертикальной и горизонтальной плоскостях была произведена с помошью периапикальных рентгеновских снимков сразу после имплантации и последовательно  спустя  6, 12, 24 и 36 месяцев.
	Text6: Результаты: В срок до 6 месяцев все имплантаты были остеоинтегрированы и имели клиническую(необходимую) стабильность. В оценке изменений вертикального уровня костной ткани статистически значимой разницы между двумя группами пациентов выявлено не было. Небольшая, но статистически значимая  убыль костной ткани в горизонтальной плоскости над платформой имплантата в срок от 6 месяцев до года была выявлена у контрольной группы пациентов.
	Text7: Выводы: Установка постоянного абатмента на хирургическом этапе лечения и его немедленная нагрузка влияют на статистически значимую ремоделировку костной ткани в горизонтальной плоскости вокруг имплантата с конусным соединением, установленного субкрестально у пациентов  с частичной потерей задних зубов на нижней челюсти.
	Text8: Субкрестальная постановка имплантата была предложена (Бузер и др. 1993г.) для того, чтобы достичь более комфортного профиля прорезывания и улучшить эстетические результаты протезирования. Предположение, что изменение глубины погружения границы между гладкой и шероховатой поверхностью стандартного двухкомпонентного имплантата  с полированой шейкой и соединением стык в стык компенсирует убыль костной ткани в горизонтальной плоскости, было подтверждено многими исследованиями (Albrektsson et al. 1986; Hartman
& Cochran 2004; Roos-Jansaker et al. 2006). Тем не менее, субкрестальная постановка подобных абатментовскоро стала ассоциироваться с повышенной убылью костной ткани в зоне соединения абатмента и имплантата (Stein и др. 2009г.) и Хэммерле пришел к выводу, что подобный подход не может быть рекомендован(Ha¨mmerle et al. 1996). Как показал Куиринен(Quirynen & van Steenberghe 1993; Quirynen
et al. 1994), повышенная убыль костной ткани может быть вызвана колонизацией 
	Text10: бактерий в микрозазоре, который образуется в месте крепления абатмента к имплантату. Эта проблема была решена посредством субкрестальной постановки имплантата с конусным соединением, прогрессивной резьбой и неполированой шейкой. В этом случае убыли костной ткани зафиксировано не было(Degidi et al. 2008, 2010; Weng
et al. 2008; Romanos et al. 2010).  Тот факт, что основная потеря костной ткани происходит в первые месяцы после имплантации, был описан во многих исследованиях, связанных с двухкомпонентными имплантатами. Исследования на животных с использованием имплантатов с конусным соединением(Abrahamsson et al. 2003) показали, что наибольшая убыль костной ткани происходит в первые 3 месяца после заживления. Система имплантатов, которая была использована в нашем исследовании, уже доказала свою предсказуемость в поддержке тканей в зоне имплантации, во многом благодаря своему плотному и стабильному соединению
	Text9: имплантата с абатментом. Романос и др. 2001г. в исследовании на животных описали возможность немедленной нагрузки на имплантаты с конусным соединением, установленные в подготовленное ложе заднего отдела нижней челюсти. Следуя указаниям производителя, Донован и др (2010г.) получил минерализованную костную ткань на плече имплантата в 69% случаев имплантации. При этом, минимальная потеря костной ткани была зафиксирована в срок до одного года после имплантации. В гистологическом исследовании Дегиди и др. (2008г.) авторы наблюдают формирование костной ткани высотой 2мм. над уровнем плеча имплантата под немедленной нагрузкой в течение 4 недель после периода заживления. На уровне плеча имплантата не отмечено корональной резорбции костной ткани или образования внутрикостных карманов, а также отмечается наличие плотной соединительной ткани с крайне редкими воспаленными участками. В другом исследовании на животных(Weng et al. 2008), авторы констатируют, что при субкрестальной установке имплантата уровень костной ткани превысил зону микрозазора и установился на первичном уровне. Это произошло не смотря на то, что при установке имплантатов использовался двухэтапный подход.
	Text11: В ортопедическом протоколе для этого вида имплантатов, оттиск снимают на платформе абатмента с использованием трансферов. Такое ортопедическое решение может отрицательно сказаться на стабильности субкерстальной биологической области. Лацара и Портер (2006г.) указывают на то, что удаление и повторная установка абатмента травмирует мягкие ткани. В результате того, что мягкие ткани пытаются восстановить изначальный объем слизистой, прилегающей к поверхности имплантата, возникает резорбция костной ткани.
	Text12: Целью данного исследования является оценить, как влияет удаление абатмента, на котором крепилась временная коронка, спустя 6 месяцев после имплантации на заживление костной ткани вокруг имплантатов с конусным соединением, установленных субкрестально у пациентов с частичной потерей боковых(задних) зубов на нижней челюсти. Нашей целью является выяснить, способствует ли осуществление концепции "один абатмент на весь этап лечения" лучшему заживлению костной ткани вокруг имплантата.
	Text13: Планирование и методика лечения
	Text14: В данном исследовании принимали участие пациенты с частичной потерей задних зубов на нижней челюсти в возрасте от 18 лет и более. Состояние зубов антагонистов не рассматривалось, как отличительный фактор. Данное исследование было разработано и проведено в полном соответствии со Всемирной Декларацией Медицинской Ассоциации 2002г. Все пациенты подписывали специальную форму информированного согласия. Каждому пациенту было установлено два имплантата диаметром 3,5мм.
	Text15: Поверхность имплантатов обработана стальной крошкой и протравлена. Соединение абатмента с имплантатом конусное(ANKYLOSs, DENTSPLY Friadent,
Mannheim, Germany). Имплантаты установлены на нижнюю челюсть в места отсутствия задних зубов. Пациенты не допускались к исследованию по любому из следующих критериев: 1) Инфецирование места установки имплантата; 2) Системное заболевание, которое может препятствовать остеоинтеграции; 3) Прохождение курса лучевой терапии челюстно-лицевой области не менне, чем за 12 месяцев до имплантации; 4) Активный курильщик (более 10 сигарет за день); 5)Период беременности или лактации; 6) Бруксизм; 7) Недостаточный объем костной ткани в месте имплантации, либо необходимость проведения костнопластических операций в зоне имплантации.  Все имплантаты были установлены в подготовленное ложе опытным имплантологом (M.D.) в частной клинике г. Болонья, Италия. 
	Text16: Имплантация происходила с установкой момента вращения и коэффициента стабильности имплантата на аппарате Frios(FRIOS Unit E, W&H Dentalwerk GmbH, Buermoos,
Austria) и использованием цифрового зонда (Osstell AB, Gamlestadsva¨gen 3B, Go¨teborg, 	 
Sweden). Пациенты не допускались к участию в исследовании, если момент вращения превышал 25Нсм и коэффициент ISQ был больше 60. 

	Text17: Предоперационный анализ проводился с помошью панорамной рентгенограммы. Были сделаны слепки верхней и нижней челюстей и изготовлены лабораторные модели. Оттенок цвета, форма зубов в протезе и сами акриловые зубы были подобраны среди следующих производителей:VITA Physiodens, VITA Zahnfabrik,
H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sa¨ckingen,
Germany. Для создания временной реставрации два или три зуба были установлены на слепок, закрепленный в самонастраивающемся артикуляторе, и соединены между собой самоотверждаемой акриловой пластмассой.
	Text19:  В качестве атимикробной терапии назначался ß-лактам антибиотик(Amoxicillin,
Pfizer Manufacturing, Puurs, Belgium) 500мг. два раза в день в течение 5 дней, начиная за один день до операции. Местная анестезия (2% articaine/adrenaline 1 : 100,000) применялась во время операции. Операция начиналась с разреза по верхушке альвеолярного гребня. Лоскут отслаивался  и обнажался альвеолярный гребень. Имплантаты длиной 9,5 и 11мм. с неполированой шейкой были установлены на глубину не менее 1 мм. ниже уровня альвеолярного гребня. Если при установке обоих имплантатов были выполнены все условия, на них устанавливались абатменты системы Standart (Standard As, DENTSPLY Friadent) и  соединялись между собой методом внутриротовой сварки (Degidi et al. 2010). С помощью небольшого количества самоотверждаемой пластмассы  временная реставрация перебазировалась на супраструктуру и фиксировалась таким образом, чтобы исключить центральную и латеральную окклюзию. Затем реставрацию удаляли из ротовой полости
	Text18: полностью заполняли пластмассой горячего отверждения, подвергали окончательной доработке и полировке, и возвращали в ротовую полость. Фиксация на абатментах осуществлялась за счет винтового крепления с усилием 20Нсм. Отверстия для винта прекрывались слоем светоотверждаемой пластмассы. Лоскут припасовывался к абатментам и ушивался. Пациентам разъяснялось , как ухаживать за полостью рта. Было запрещено есть твердую пищу в течение 8 недель. Швы удалили на 14-й день после операции. Спустя 24 недели после имплантации временный протез снимают, проверяют имплантаты на подвижность и снимают окончательный оттиск(Impregum,
3M-Espe, St. Paul, Minnesota, USA).
	Text20: 12 пациентов были переведены в контрольную группу и продолжили лечение по стандартному ортопедическому протоколу. Абатменты Standart удалили и сняли отттиск на уровне имплантатов с помощью индивидуальной ложки и  трансферов для открытой ложки. Абатменты также снимают на этапе припасовки каркаса, примерки и установки окончательной реставрации.
	Text21: Остальных пациентов отнесли к тестовой группе и продолжили их лечение по протоколу "один абатмент на весь этап лечения". Снятие оттиска осуществлялось методом закрытой ложки с помощью слепочных колпачков.
	Text22: Окончательная металло-керамическая ортопедическая конструкция устанавливается примерно через 6 месяцев после имплантации.
Получены следующие результаты ( Рис. 1)
	Text23: Успех реставрационной работы, поскольку отсутствуют переломы как акриловой супраструктуры, так и сварочных швов.
	Text24: Успех имплантации, поскольку на ренгенограмме нет признаков отторжения имплантата, отсутствует мобильность имплантата и болевые ощущения в области установки имплантата.
	Text25: Заживление костной ткани в области установки имплантата оцениватеся по: 
	Text26: Высоте альвеолярного гребня;
	Text27: Горизонтальному росту костной ткани над платформой имплантата;
	Text28: Все измерения костной ткани производятся с помошью периапикальных ренгенографических снимков со специально изготовленным ключом переноса(шаблоном). Каждый снимок был оцифрован  с помощью сканера(Epson Expression 	 
1680 Pro, Epson Italia, Cinisello Balsamo, 	 
Milano, Italy) и проанализирован с помошью специального программного обеспечения﻿ (Meazure s 2.0 build 158, C Thing Soft-Sunnyvale, CA, USA). Платформа имплантата и длина имплантата послужили основой для двойного перекрестного исследования(Jaffin et al. 2007). 	 
	 

	Text29: Биологические или технические осложнения и другие неблагоприятные последствия (Рис. 2-7).
	Text30: Рис.1  Высота и горизонтальный объем костной ткани над платформой имплантата измерялись от платформы имплантата по стенке ложа имплантата.
	Text31: Рис4. Клинический пример: периапикальный рентгенографический снимок спустя 6 месяцев после имплантации.
	Text32: Рис.5 Клинический пример: заживление мягких тканей  6 месяцев спустя после имплантации. Вид с окклюзионной стороны.
	Text33: Рис.2 Клинический пример: периапикальный рентгенографический снимок, сделанный сразу после имплантации.
	Text34: Рис 3. Клинический пример: установка постоянных абатментов сразу после имплантации.
	Text35: Рис 6. Клинический пример: заживление мягких тканей спустя 6 месяцев после имплантации.
	Text36: Рис. 7 Клинический случай: ппериапикальный рентгенографический снимок, сделанный 3 года спустя после имплантации.
	Text37: Частота фиксации промежуточных результатов:
	Text38: То: после установки имплантата и припасовки временной реставрации;
	Text39: Т1: Припасовка постоянной реставрации - 6 месяцев спустя после имплантации;
	Text40: Т2: промежуточный контроль постоянной реставрации - 1 год спустя после имплантации;
	Text41: Т3: промежуточный контроль постоянной реставрации - 2 года спустя после имплантации;
	Text42: Т4: промежуточный контроль постоянной реставрации - 3 года спустя после имплантации;
	Text43: Для того, чтобы оценить погрешность метода была произведена внутренняя и внешняя проверка надежности результатов. В случайном порядке были выбраны 50 оцифрованных рентгенографических снимков из обеих групп. Замеры были снова представлены хирургу, проводившему операции и студентам факультета стоматологии спустя месяц после первой оценки.
	Text44: Статистический анализ:
	Text45: На каждом из промежуточных замеров, произведенных с помощью непараметрических тестов Уилкоксона с 95% доверительным интервалом(Po0.05), отмечалось статистически значимое различие в вертикальном и горизонтальном уровнях кости между тестовой и контрольной группой. Мезиальное и дистальное расстояния на каждом имплантате были усреднены и использованы как статистический элемент.
	Text46: Внутренняя надежность результатов была оценена с помощью коэффициента корреляции Пирсона.
	Text47: Внешняя надежность результатов была оценена с помощью коэффициента внутригрупповой корреляции (ICC)(Everitt 1989).
	Text48: Результаты
	Text49: Общее число имплантаций 48, было выполнено в период с Февраля 2006г. по Апрель 2007г. Средний возраст пациента на момент имплантации составлял 49,3 года(SD=8.3; n=24). 30 (62,5%) и 18(37,5%) реставраций соответсвенно были выполнены у равного числа пациентов мужского и женского пола. Все реставрации расположены между естественными зубами и имеют по крайней мере один моляр, расположенный дистально по отношению к реставрации. Среднний момент вращения  и коэффициент стабильности имплантата перечислены в таблице 1. Промежуточные замеры на 36-м месяце показали наличие кости, расположенной коронально к платформе имплантата и образовавшейся на месте сверления при подготовке ложа имплантата; 0,608мм(SD=0,350) в тестовой группе и 0,529мм (SD=0,332) в контрольной группе. Эти же замеры показали увеличение объема кости на плече имплантата: в тестовой группе 0,225(SD=0,175) и в контрольной группе 0,196мм(SD=0,196). По такому показателю, как заживление костной ткани в вертикальной плоскости, статистически значимых различий между тестовой и контрольной группой не выявлено. В контрольной группе обнаружена потеря костной ткани на платформе имплантата в горизонтальной плоскости в период от 6 месяцев до года ( Таблица 2). Данные рентгенографических снимков собраны в таблицах 3 и 4.  Оба имплантата, установленные одному пациенту и одиночный имплантат в двух других случаях, установленные с недостаточным  усилием потребовалось в ключить в исследование. Затем все три случая были исключены из исследования и лечение продолжалось по одноступенчатому протоколу. Коэфициент Пирсона, применяемый для внутренней оценки надежности результатов  составлял 0,927. Коефициент внутригрупповой корреляции составил 0,804.
	Text50: Один из пациентов контрольной группы пожаловался на боль и умереный отек в сочетании с кровоподтеком сразу после имплантации. Болевые ощущения купированы  через неделю посредством приема парацетамола 1000гр.(Tachipirina
1000, Angelini Farmaceutici, Roma, Italy) 2 раза в день в течение 5 дней. Внешние проявления исчезли через 10 дней после имплантации без дополнительного лечения. 
	Text51: Один из пациентов тестовой группы пожаловался на дискомфорт, причиняемый мукозитом, появившийся сразу после установки окончательной реставрации. Протез был снят, доработан таким образом, чтобы  ослабить латеральное давление на мягкие ткани и зафиксирован финтом.
	Text52: Табл.1: Значения среднего момента вращения и коэфициента стабильности имплантата.
	Text53: Тестовая группа (тест, n=24)
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	Text59: Табл.2: Статистическая разница вертикального и горизонтального уровней костной ткани
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	Text108: Данное исследование достигло 100% успеха и на хирургическом, и на ортопедическом этапах в период до 36 месяцев 
	Text109: как в тестовой, так и в контрольной группах. В отношении заживления костной ткани в вертикальной плоскости статистически значимых отличий между двумя группами не выявлено. Спустя год меньшая резобция зафиксирована у пациентов тестовой группы, но этот показатель не превышал статистически значимого значения.  Виландер в своем исследовании на животных 2009г.(OsseoSpeeds,
Astra Tech Dental, Molndal, Sweden), Welander
et al. (2009) утверждал, что спустя 4 месяца после субкрестальной установки имплантата с конусным соединением, невозможно достигнуть образования новой костной ткани вокруг гладкой поверхности абатмента. 
	Text110: В нашем исследовании подобный контакт доказан с помощью рентгенографических снимков только на одном имплантате(4,17%), установленном в тестовой группе. 
 Результаты тестов надежности измерений показали не только хорошую воспроизводимость метода измерений, использованого в нашей работе, но и влияние на его точность клинического опыта исследователя.
 В тех клинических случаях, которые велись в соответствии с указаниями производителя, имела место небольшая, но статистически значимая горизонтальная резорбция
	Text111: костной ткани над платформой имплантата в период от 6 месяцев до 1 года. Восстановление костной ткани в последующих измерениях зафиксировано не было. Гистологическая оценка мягких тканей вокруг имплантата с конусным соединением, установленного на нижней челюсти и подвергшегося немедленной нагрузке, подробно рассмотрена в недавно опубликованной работе (Romanos et al. 2010). Ее авторы  предположили, что методика "один имплантат на весь этап лечения" была важным фактором, обеспечившим хорошие результаты в заживлении костной ткани, которые были достигнуты в ходе работы и описаны в статье. Результаты нашего исследования подтверждают, что если не нарушать соединение имплантат-абатмент, положительные результаты в заживлении костной ткани, достигнутые в первые месяцы после имплантации, могут быть сохранены не менее, чем на 3 года. Удаление временного абатмента не подрывает конечные результаты имплантологического лечения. Это подтверждает одинаковый процент успешного завершения лечения в обеих группах нашего исследования. Но протокол "один абатмент на весь этап лечения"  позволяет уменьшить количество клинических процедур и делает уже проверенную методику еще более надежной. В этом исследовании
	Text112: основное внимание было уделено влиянию удаления абатмента на костную ткань. Биотип и толщина слизистой не подвергались подробному гистологическому анализу, так как в нашем исследовании сделать это было невозможно.
	Text113: Как и предполагали авторы(Degidi
et al. 2010), объективное сравнение результатов резорбции костной ткани у имплантатов с полированой шейкой и типом соединения стык в стык и имплантатов с конусным соединением и неполированой шейкой неосуществимо в силу слишком разных хирургических протоколов, используемых при установке имплантата. Субкерстальная установка имплантата требует других качеств костной ткани. Качество восстановленной костной ткани в течение процесса заживления и ее долгосрочная стабильность являются определяющими факторами в успехе имплантологического лечения. Рекомендуем измерять объем костной ткани над платформой имплантата в горизонтальной плоскости, так как это позволит лучше оценить результаты субкрестальной поставноки имплантата и более объективно подойти к сравнению с результатами других систем имплантации, использующих подобный подход. Несмотря на то, что Донован ( Donovan et al. (2010) в своем исследовании указывал на ограниченность в оценке мезиального и дистального уровней кости
	Text114: по периапикальным снимкам, рентгенограмм с лицевой и лингвальной стороны сделно не было.
Будущее, безусловно, за использованием данных компьютерных томографов, что упростит оценку поведения костной ткани в данных участках.
	Text115: Заключение
	Text116: Результатом применения концепции "один имплантат на весь этап лечения" является значительное сокращение резобции костной ткани вокруг имплантата с конусным соедиением, установленным субкрестально у пациента с частиной потерей задних зубов на нижней челюсти. Рекомендовано измерение роста костной ткани в горизонтальной плоскости для имплантатов с конусным соединением, установленных субкрестально.
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