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Согласно современным исследованиям, диагноз полная (вторичная) адентия широко 
распространён среди лиц в возрасте от 40 лет и старше. В статье даны клиниче-
ские методы комплексного подхода к реабилитации больных с полной (вторичной) 
адентией, у которых на одной из челюстей полностью отсутствовали зубы, а на 
противоположной челюсти имелись зубы или ортопедические конструкции. Пред-
ставлены результаты исследования, подтверждающие клиническую эффектив-
ность использования методов имплантологического лечения с применением двух, 
четырёх и шести дентальных имплантатов для фиксации несъёмных и условно-
съёмных ортопедических конструкций. Для достижения поставленной цели было об-
следовано 34 пациента. Из них 14 мужчин и 20 женщин в возрасте от 45 до 75 лет. 
Им были установлены 132 дентальных имплантата: Astra Tech, Nobel Biocare, MIS, 
Straumann. Контрольную группу составили десять человек, им были изготовлены 
полные съёмные пластиночные протезы. Проведённое исследование в течение  
от 1 года до 10 лет показывает клиническую эффективность ортопедического ле-
чения с применением дентальных имплантатов по всем трём методикам. 

 
Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, пол-

ным отсутствием зубов страдает около 15% лиц в возрасте от 40 лет и старше. 
Они все нуждаются в полных съёмных протезах [9]. Ряд отечественных исследо-
вателей выявили, что от 30 до 70% людей нуждаются в установлении съёмных 
протезов (А.К. Иорданишвили, М.И. Садыков и др.) [2, 8]. Несмотря на успехи со-
временной стоматологии, продолжается неуклонный рост числа пациентов 
с полной потерей зубов [6, 7]. Увеличение нуждаемости в реабилитации проис-
ходит вследствие несовершенства технологий, конструкций зубных протезов 
и материалов для их изготовления. По данным публикаций различных авторов, 
до 56% больных после протезирования съёмными протезами не пользуются ими 
по различным причинам (Д.А. Трунини др.) [5, 8, 10]. Основная причина – неудо-
влетворительная стабилизация съёмных протезов на челюстях. 

Совершенствование существующих и поиски новых форм реабилитации 
и методов лечения больных с полным отсутствием зубов являются актуаль-
ными проблемами стоматологии (М.З. Миргазизов, М.И. Садыков и др.) [3, 8]. 
При отсутствии условий для ортопедического лечения больных с полным от-
сутствием зубов, при резко выраженной атрофии альвеолярных отростков без-
зубых челюстей, а также при нежелании пациента носить съёмные протезы 
разработаны методы имплантации для фиксации съёмных и несъёмных кон-
струкций протезов [1, 11–15]. 

Имплантацию при полном отсутствии зубов у пациентов начали использо-
вать ещё в начале 50-х гг. прошлого столетия Э.Я. Варес (1955), С.П. Мудрый 
(1956), Л. Линков (1967), M. Formiggeni (1956) и R. Chercheve (1962) и др. [4]. 

В настоящее время при полном отсутствии зубов у пациентов используются 
различные методы применения внутрикостных имплантатов и конструкций 
на них. Сдерживающими факторами их применения являются осложнения  
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после выполнения имплантации, ортопедического лечения, противопоказания 
из-за проблем со здоровьем пациента, а также дороговизна. 

В центре пародонтологии и дентальной имплантации «ПрезиДент» г. Че-
боксары используются дентальные имплантаты для фиксации несъёмных 
и условно-съёмных ортопедических конструкций для реабилитации больных 
с полным отсутствием зубов. 

Цель исследования – на основе изучения клинической эффективности ис-
пользования методов лечения при полном отсутствии зубов с применением 
двух, четырёх и шести дентальных имплантатов предложить комплексный под-
ход к реабилитации больных с полной вторичной адентией. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели 
было обследовано 34 пациента с полным отсутствием зубов. Из них 14 мужчин 
и 20 женщин в возрасте от 45 до 75 лет. Всех пациентов разделили на три 
группы: с двумя, четырьмя и шестью дентальными имплантатами. У 34 паци-
ентов на одной из челюстей полностью отсутствовали зубы, а на противопо-
ложной челюсти имелись зубы и ортопедические конструкции. Им были уста-
новлены 132 дентальных имплантата различных систем: Astra Tech, Nobel 
Biocare, MIS, Straumann. 

В контрольную группу вошли десять человек, которым были изготовлены 
полные съёмные пластиночные протезы. 

Четырнадцати пациентам с резкой атрофией альвеолярных отростков 
беззубых челюстей было внедрено по два дентальных имплантата. 

Восьми пациентам с резкой атрофией боковых отделов альвеолярных от-
ростков беззубых челюстей было внедрено по четыре дентальных имплантата, 
применена концепция лечения All-on-4. 

Ортопедические решения на шести дентальных имплантатах с использова-
нием каркасных конструкций на основе оксида циркония с винтовой фиксацией 
Procera Implant Bridge были предприняты в отношении лечения 12 пациентов. 

Эффективность лечения оценивали через 6 месяцев, 1 год, 3 года, 5 лет, 
10 лет. 

До начала лечения пациентам подробно было объяснено обо всех особен-
ностях, возможностях и осложнениях лечения с применением дентальных им-
плантатов. Перед проведением операции дентальной имплантации обследо-
вали состояние костных и мягких тканей беззубых челюстей с учётом общего 
состояния организма. Анализировали данные компьютерной томографии, ко-
торая позволяла оценить состояние пазух и определить объём альвеолярной 
части, плотность костной ткани в цифровых значениях. Изготавливали диагно-
стические модели для измерения, расчётов, планирования места введения им-
плантата и моделирования ортопедических конструкций. 

Результаты исследования и их обсуждение. Срок наблюдения за нашими 
пациентами составил более десяти лет. В результате проведённого исследова-
ния было выявлено, что в контрольной группе все пациенты отмечали плохую 
стабилизацию съёмного пластиночного протеза. Срок службы съёмного протеза, 
исходя из анализа данных специализированной литературы, в среднем 3-4 года, 
по истечении которого протезы подлежат замене. Это связано с неконтролируе-
мой атрофией беззубых челюстей. У четырёх пациентов были отмечены по-
ломки съёмного протеза, у двух пациентов за это время выявлены заболевания 
слизистой оболочки полости рта, вызванные действием съёмных зубных проте-
зов. Один пациент трижды терял съёмные протезы. 
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Пациенты с надёжно закреплёнными зубными протезами на дентальных 
имплантатах отмечали, что они могут свободно есть, разговаривать, смеяться 
и наслаждаться жизнью. За весь срок наблюдения у пациентов с дентальными 
имплантатами была отмечена удовлетворительная стабилизация съёмных 
протезов. 

Хорошую стабильность полному съёмному протезу можно обеспечить 
даже небольшим количеством имплантатов, установленных в беззубую че-
люсть. Два имплантата, как правило, обеспечивают значительную стабиль-
ность, однако поддерживать условно-съёмный протез они будут вместе со сли-
зистой оболочкой полости рта (рис. 1, 2). 

У одного пациента с применением двух имплантатов была поломка пласт-
массового протеза. У трёх пациентов в течение 6 лет диспансерного наблюде-
ния были дважды заменены матрицы из пластика и титана. У одного пациента 
заменён шаровидный абатмент (рис. 3, 4). 

 

   
Рис. 1. Пациенты с шаровидными абатментами MIS  

на верхней челюсти и Nobel Biocare на нижней челюсти 
 

Рис. 2. Условно-съёмный  
протез 

  

 

Рис. 3. Шаровидные абатменты: MIS, Nobel Biocare [16,17] Рис. 4. Матрица из сплава [17] 
 
Применение хирургического протокола All-on-4 позволяет проводить реаби-

литацию пациентов с полной адентией, резкой атрофией боковых отделов аль-
веолярных отростков, обеспечивать нормальную функцию сразу после лечения 
с опорой всего на четырёх имплантатах, установленных во фронтальном отделе. 
Данная методика характеризуется высоким уровнем успешности, возможностью 
применения даже в минимальном объёме кости и позволяет проводить лечение, 
не прибегая к инвазивным и отнимающим много времени операциям по подсадке 
костных блоков. Доктор Пало Мало – разработчик концепции реабилитации паци-
ентов при полной адентии «All-on-4» и соответствующих компонентов системы. 
Пало Мало, высококвалифицированный специалист, имеет множество наград за 
выдающиеся достижения в обучении врачей-стоматологов мира искусству им-
плантологии. После обучения на его циклах в Malo Clinic, г. Лиссабон (Португалия), 
в 2016 г. одному из авторов статьи стала доступна возможность практически при-
менять концепцию All-on-4 при полной адентии на базе центра пародонтологии 
и дентальной имплантологии «ПрезиДент» г. Чебоксары (рис. 5). 
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Рис. 5. Malo Clinic, г. Лиссабон (Португалия) 

 
Восьми пациентам с резкой атрофией боковых отделов альвеолярных от-

ростков беззубых челюстей было внедрено по четыре дентальных имплантата. 
Установка имплантатов по системе All-on-4 позволяет обойти важные анатоми-
ческие образования. Для концепции лечения All-on-4 разработаны ортопедиче-
ские решения – прямые и угловые абатменты Multi-unit (17° и 30°) (рис. 6–8). В ре-
зультате десятилетнего исследования только у двух пациентов была выявлена 
поломка части протеза. 

 

  
Рис. 6. Проведение лечения All-on-4 на верхней челюсти 
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Рис. 7. 17º Абатмент Multi-unit [17] Рис. 8. 30º Абатмент Multi-unit [17] 

 

Двенадцати пациентам было внедрено по шесть дентальных имплантатов 
с использованием каркасных конструкций Procera Implant Bridge с винтовой 
фиксацией. 

Винтовая фиксация является альтернативным решением в случае боль-
ших реставраций. Подобные конструкции имеют много преимуществ: возмож-
ность фиксации конструкции без наличия цемента и возможность снятия в лю-
бой момент для ее ревизии. Стабильность этой конструкции за счёт отсутствия 
тонких стенок позволила изготовить работы протяженностью до 14 единиц 
с совершенно пассивной посадкой. В нашем исследовании коридоры винтов 
не всегда выходили на окклюзионные, лингвальные, палатинальные поверхно-
сти. Трое пациентов неоднократно приходили на пломбирование шахты вин-
тов; у двоих пациентов ломались винты, проводилась их замена; у одного 
из пациентов произошёл скол керамической части коронки. 

Выводы. Таким образом, по нашим клиническим наблюдениям внедре-
ние всех этих разработок при реабилитации пациентов с полной вторичной 
адентией дало долговременную стабильность ортопедическим конструкциям. 

Выбор конструкции при протезировании на имплантатах вариабелен. Каж-
дый вариант имеет свои особенности и определяется рядом факторов, кото-
рые должны соответствовать требованиям, предъявляемым к данным видам 
протезов, и клинической ситуации в полости рта. 

Ортопедическое лечение с применением дентальных имплантатов 
по всем трём методикам эффективно и повышает качество жизни пациентов в 
молодом и преклонном возрасте. 
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Louise I. NIKITINA, Anna S. GROMOVA 

DENTAL REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH COMPLETE (SECONDARY) ADENTIA USING DENTAL IMPLANTS  

Key words: completely absent dentition, dental implantation, treatment methods: "All-on-2", 
"All-on-4", "All-on-6", overdenture restoration, removable denture, ball attachment, matrix, 
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According to modern research, the diagnosis of complete (secondary) adentia is widespread 
among people aged 40 and older. The article presents clinical methods of an integrated ap-
proach to the rehabilitation of patients with complete (secondary) adentia, who had teeth 
completely missing on one of the jaws, and teeth or orthopedic structures on the opposite 
jaw. The article presents the results of the study confirming clinical effectiveness of using the 
methods of implantological treatment with the use of two, four and six dental implants for 
fixing non-removable dentures and overdenture orthopedic restorations. To achieve this goal, 
34 patients were examined. Of these, there were 14 men and 20 women aged 45 to 75. 132 
dental implants were mounted: Astra Tech, Nobel Biocare, MIS, Straumann. The control 
group consisted of ten persons; they were made complete removable laminar dentures. The 
study was conducted for 1 to 10 years; it demonstrates the clinical effectiveness of orthopedic 
treatment with the use of dental implants according to all the three methods. 
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