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В данном сообщении приводятся результаты х 
генерализованного пародонтита, ассоцииро 
терапевтического лечения), на примере двух

Повреждение нейромышечного комплекса зубо 
генерализованного пародонтита и 
нарушениям. При протезировани 
не всегда возможно применение с 
подход к лечению данной патологии] 
благоприятный результат.
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ксизма приводит к серьёзным функциональным 

ьцчых имплантатах у пациентов с данной патологией 
есъёмных конструкций. Поэтому комплексный 

ющий и адекватное протезирование, обеспечивает

линических случаях восстанавливать жевательную функцию 
РЕЕК (полиэфирэфиркетон) материала.

и жевательных мышц, РЕЕК материал, протезирование на 
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Введение.Пародо 
цесс, развивающийся 
и удерживают зуб, и проявля 
ными проц в
пациенте 
усугубл 
изменения 
неравномерно

иональна
может стать воспаление в периодонтальных 

атывание и потеря зубов, дисфункция 
р^нсГнижнечелюстного сустава [1-3].

оспалительный про- 
орые окружают 

ийся деструктив- 
кости и связочном аппарате. У 

их бруксизмом, это состояние 
происходят дистрофические 

ры жевательного аппарата, 
рание твёрдых тканей зубов, 

перегрузка пародонта, следствием

отсутствие супроконтактов, необходимая реабили
тация, соблюдение всех этих факторов гарантирует 
качественное протезирование [7,8].

Цель исследования: сохранение стабильного 
состояния зубов и дентальных имплантатов после 
протезирования, восстановление жевательной 
эффективности и эстетики в полном объёме. При 
помощи ортопедических конструкций оптимизиро
вать жевательную нагрузку на имплантаты и на ткани 
пародонта.

ы стабилизировать данное состояние необхо
димо не только тщательное планирование будущей 
конструкции протеза, но и комплексное лечение

В работе представлены результаты хирургического 
лечения хронического генерализованного пародон
тита, ассоциированного с бруксизмом (состояние 
после терапевтического лечения), на примере двух

совместно с такими специалистами как психолог, не
вролог, отоларинголог, гастроэнтеролог и др. [4-6].

Важную роль в патогенетической терапии данной 
патологии играет нормализация окклюзионно
артикуляционного взаимоотношения зубов-анта
гонистов, создание сбалансированной окклюзии,

клинических случаев.

Нами было принято решение, для того, чтобы избе
жать перегрузки имплантатов и прогрессирования 
атрофии костной ткани, у обследованных пациентов 
изготовить протез на верхнюю челюсть из РЕЕК (по
лиэфирэфиркетон) материала с полной анатомией
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окклюзионной поверхности и режущего края. Этот 
материал абсолютно биоэнертен, облдает эластич
ностью, приближенной к эластичности натуральной 
кости, что позволяет изготовить из него зубной

В обоих клинических случаях нами была проведе
на операция дентальной имплантации на верхней 
челюсти. Послеоперационный период, для предот
вращения воспалительных явлений и стимуляции

протез с хорошими амортизирующими свойства
ми [4,9,10]. Также этот материал обладает такими 
свойствами как механическая прочность, жёсткость 
и твёрдость, не окисляется, по цвету напоминает 
натуральные зубы.

остеоинтеграции имплантатов, мы сопровождали 
плазмолифтингом. Данная методика 
тромбоцитарной аутологической^ 
ключается в активации естестве . 
восстановления тканей, уменьшен^
десны, образовании новых капилляров 
кровоснабжения и o6mi 
шении местного имму^

13МЬТ^
«рощ

юния

Ещё большое значение на верхней челюсти имеет 
разница в весе между РЕЕК и металлокерамикой. 
Если дуга из РЕЕК весит в среднем 10 грамм, то ме
таллокерамическая дуга весит 80-90 грамм, и такой 
протез неэффективен в данном случае. Так как метал
локерамика очень жёсткий, неэластичный, тяжёлый 
материал, то он противодействует естественным 
разнонаправленным силам, которые возникают при 
акте жевания. За счёт своего опорного аппарата 
естественные зубы могут частично компенсировать 
нагрузку, но при условии здорового пародонта, что 
отсутствует у пациентов, приведённых в качестве 
клинических примеров. У остеоинтегрированных 
дентальных имплантатов нет связочного аппарата 
для компенсирования нежелательной нагрузки. 
Таким образом, чтобы избежать потери остеош 
грации и усиления атрофии костной ткани чв 
необходимо протезирование эластичными, п|. 
ми, устойчивыми к нежелательной нагрузке ма^ 
алами [11].

гществ, а т< 
п»рсти рта.

ю в
ЛГения 
шучшении 

:же в повы-

де .
гоми.

la1' №1. Пациент С., 1977 
Частичное отсутствие 
Ъ1ней, эстетическую не

меть и затруднённое пережёвывание 
^аанамнеза было выявлено, что 

онического генерализованного 
щает бруксизмом, и что ранее па-

Приводим клинический^ 
г.р., обратился жалобам!? 
зубов, патод^Вж твёрдых ~ 
удовлетЕ 
пищи. В* 
пациент,
пародонтита, ст|
' 'ту был изготовлен частичный съёмный пласти-

1ротез на верхнюю челюсть, к которому он 
щаптироваться (рис.1,2).

НОЧНЫ1
лче смо1

11с.чиенту была проведена операция имплантации 
в области зубов 1.5; 1.7; 2.4; 2.5 и 2.7 - установлены 
внутрикостные и два крылочелюстных имплантата. 
На нижней челюсти имплантаты поставлены в об
ласти зубов 3.6; 4.6 и 4.7. На период интеграции были 
изготовлены временные мостовидные протезы.

РИС. 2. ОРТОПАНТОМОГРАММА 
ПОСЛЕ ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ ИМПЛАНТАТОВ

РИС. РТОПАНТОМОГРАММА ПАЦИЕНТА С. 
ДО ИМПЛАНТАЦИИ

РИС. 3. РЕЕК-КАРКАС НА ЗУБЫ И ДЕНТАЛЬНЫЕ 
ИМПЛАНТАТЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
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ОБЛИЦОВКОЙ (А-В)

1ДИВИДУАЛБНЫЕ АБАТМЕНТЫ
3 (» АСТИ 3.6;4.6;4.7

РИС. 4. РЕЕК

рации имплантатов пациенту изго- 
'Ю челюсть протез из РЕЕК матери-

После остеоин1 
т ли на верх! 
алЯполной анатомией боковых зубов и режущего 

лозитными фасетками от 1.5 до 2.5 зубов 
'с.3,4). Ранее, до протезирования верхней челю- 

с i. I нижнюю челюсть были изготовлены метал- 
лстерамические коронки с опорой на дентальные 
имплантаты в области 4.6; 4.7 - мостовидный протез 
и в области 3.6 - одиночная металлокерамическая 
коронка (рис.5,6).

Клинический случай №2. Пациентка Н, 1962 г.р., об
ратилась с жалобами на частичное отсутствие зубов, 
патологию твёрдых тканей, эстетическую неудов
летворённость, подвижность зубов и затруднённое 

РИС. 6. МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИЕ КОРОНКИ НА НИЖНЮЮ 
ЧЕЛЮСТЬ В ОБЛАСТИ 3.6; 4.6; 4.7

пережёвывание пищи. В ходе сбора анамнеза, ос
мотра и диагностики было выявлено, что пациентка 
страдает хроническим генерализованным пародон
титом в течение 25 лет.

После лечения хронического генерализованного 
пародонтита и удаления подвижных зубов, мы до
бились стойкой ремиссии в области оставшихся 
зубов и для дальнейшего их стабильного состояния 
решили их объединить в единую конструкцию с ден
тальными имплантатами. Провели операцию по уста
новке дентальных имплантатов в области зубов 1.3;
1.4; 1.6; 2.4; 2.5; 2.6 и один крылочелюстной имплантат 
(рис.7,8). На период интеграции (6 месяцев) был из
готовлен временный мостовидный протез (рис.9).
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РИС. 9. ВРЕМЕННЫЙ ПРОТЕЗ 
НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ

РИС. 7. ОРТОПАНТОМОГРАММА ПОСЛЕ

РИС. 10. РЕЕК КАРКАС НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬА;
|^Лои1е остеоинтеграции имплантатов пациентке изго- 

..н.' in на верхнюю челюсть протез из РЕЕК материала 
! полной анатомией боковых зубов и режущего края с 
композитными фасетками от 1.5 до 2.5 зубов (рис.10,11).

РИС. 11. РЕЕК КАРКАС НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
С КОМПОЗИТНОЙ ОБЛИЦОВКОЙ
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This report pres the results of surgical treatment of chronic generalized periodontitis associated 
£h bruxism (sta’te after therapeutic treatment) on the example of two clinical cases.

of neuromuscular dental system on the back of chronic generalized periodontitis and 
ads to serious functional impairment. In prosthetics on dental implants in patients with 

ology is not always possible to use a standard non-removable constructions. Therefore, a 
prehensive approach to the treatment of this disease, including adeguate prosthetics and provides 

a favorable result.

In such clinical situations we offer to restore chewing functionby non-removable dentures from PEEK 
(polyetherketone) material.

Key words: parafunction of masticatory muscles, the PEEK material, prosthetics on implants, chronic 
generalized periodontitis

АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

Шемонаев Виктор Иванович - заведующий кафедрой 
ортопедической стоматологии Волгоградского государственного 
медицинского университета; Россия, г.Волгоград, пл. Павших Борцов, 1 
E-mail: anna.zayceva.OO@mail.ru

№3, ИЮЛЬ-СЕНТЯБРЬ 2016 г.

mailto:anna.zayceva.OO@mail.ru

