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Резюме
Цель. Проблема восстановления зубных рядов остается актуальной на протяжении многих лет. В последние 

30-40 лет для зубочелюстной реабилитации пациентов с частичным вторичным отсутствием зубов активно 
используют дентальные имплантаты. Однако в последние годы в связи с техногенной и экологической ситуацией 
в мире данный вид лечения становится все менее эффективным из-за возрастающего риска отторжения 
дентальных имплантатов, что связывают с наличием сопутствующих заболеваний, в том числе протекающих с 
нарушением обменных процессов. Целью исследования явилась разработка алгоритма комплексного лечения 
для повышения эффективности хирургического лечения с помощью дентальных имплантатов у пациентов с 
частичным вторичным отсутствием зубов и сопутствующими заболеваниями.

Материалы и методы. На базе кафедры хирургической стоматологии Института стоматологии Первого 
МГМУ имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет) и стоматологического профиля в период с 2013-го по 
2019 гг. были пролечены 7 пациентов (3 мужчины и 4 женщины) с частичным вторичным отсутствием зубов на 
фоне остеопении и остеопороза с помощью дентальных имплантатов. В зависимости от степени нарушений 
минерального обмена эндокринологом назначалась антирезорбтивная терапия.

Результаты. В течение всего срока наблюдения не было зарегистрировано случаев отторжения 
дентальных имплантатов. На фоне назначенной терапии нормализовался минеральный костный обмен, по 
результатам компьютерной томографии отмечалось повышение плотности костной ткани челюстей. Кроме 
медикаментозной поддержки в послеоперационном периоде отмечена важность адекватной диагностики 
и лечения сопутствующего заболевания, которое способно снизить возможность 5-летней выживаемости 
дентальных имплантатов, необходимостью динамического наблюдения как со стороны стоматолога-хирурга, 
так и узкого специалиста.

Ключевые слова: частичное вторичное отсутствие зубов, остеопения, дентальные имплантаты, 5-летняя 
выживаемость имплантатов.
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Основные положения:
1. Пациентам с частичным вторичным отсутствием зубов перед дентальной имплантацией необходимо в 

обязательном порядке рекомендовать к проведению лабораторное исследование крови на выявление признаков 
нарушения обмена веществ и других сопутствующих заболеваний.

2. При выявлении нарушений костного минерального обмена необходимо направление пациентов к 
эндокринологу для дальнейшего обследования и назначения в случае необходимости антирезорбтивной 
терапии.

3. Своевременная и адекватная антирезорбтивная терапия позволяет повысить 5-летнюю выживаемость 
дентальных имплантатов до 100% вне зависимости от возраста и полового признака пациентов.
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Abstract
Aim. The problem of restoring dentition remains relevant for many years. During last 30-40 years dental implants 

have been actively used for dentition rehabilitation of patients with partial secondary absence of teeth. However, in 
recent years, due to the technogenic and ecological situation in the world, this type of treatment is becoming less 
and less effective due to the increasing risk of rejection of dental implants, which is associated with the presence of 
concomitant diseases, including metabolic processes. Purpose was to develop an integrated treatment algorithm to 
increase the effectiveness of surgical treatment with dental implants in patients with partial secondary absence of teeth 
and associated diseases.

Materials and methods. On the basis of the Department of Surgical Dentistry of the Institute of Dentistry of the 
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University) and the dental private clinic in the period from 
2013 to 2019 years 7 patients (3 men and 4 women) with partial secondary absence of teeth on the background of 
osteopenia and osteoporosis were treated with the help of dental implants. Depending on the degree of impaired 
mineral metabolism, an endocrinologist was prescribed antiresorptive therapy.

Results. During the entire observation period there were no cases of rejection of dental implants. Against the 
background of prescribed therapy mineral bone metabolism was normalized, according to the results of computed 
tomography, an increase in the density of the jaw bone tissue was noted. In addition to medicine support in the 
postoperative period, the importance of adequate diagnosis and treatment of a concomitant disease, which can reduce 
the possibility of 5-year survival of dental implants, the need for dynamic monitoring from both the dentist-surgeon and 
a narrow specialist.

The article presents the experience of surgical treatment of partial secondary absence of teeth with the help of dental 
implants in a patient with an osteopenia diagnosis established by an endocrinologist. In addition to drug support in the 
postoperative period, the importance of adequate diagnosis and treatment of a concomitant disease, which can reduce 
the possibility of 5-year survival of dental implants, the need for dynamic monitoring from both the dentist-surgeon and 
a narrow specialist.
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Highlights:
1. Patients with a partial secondary absence of teeth before dental implantation must necessarily be recommended 

for laboratory blood tests to detect signs of metabolic disorders and other associated diseases.
2. In identifying impaired bone mineral metabolism, it is necessary to refer patients to an endocrinologist for further 

examination and prescriptions of medicine, if necessary, antiresorptive therapy.
3. Timely and adequate antiresorptive therapy allows to increase the 5-year survival of dental implants to 100% 

regardless of the age and gender of patients.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема восстановления зубных рядов остается 

актуальной на протяжении многих лет. В последние 
30-40 лет для зубочелюстной реабилитации пациен-
тов с частичным вторичным отсутствием зубов актив-
но используют дентальные имплантаты. Однако в по-
следние годы в связи с техногенной и экологической 
ситуацией в мире данный вид лечения становится все 
менее эффективным из-за возрастающего риска от-
торжения дентальных имплантатов, что связывают с 
наличием сопутствующих заболеваний, в том числе 
протекающих с нарушением обменных процессов. 
Особенно данное положение актуально для пациен-

тов с остеопенией и остеопорозом [1-3]. Увеличива-
ется число лиц, ранее не входивших в группу риска 
развития остеопороза, например женщин менопау-
зального возраста, на фоне снижения уровня эстро-
генов, все менее заметна связь с возрастом и генде-
ром.

С учетом всех вышеизложенных фактов хирург-сто-
матолог сталкивается с проблемой противопоказа-
ний для дентальной имплантации и прогнозирования 
ее успешности, 5-летней выживаемости имплантатов 
[4-7].

В Российской Федерации и за рубежом все боль-
ше ученых обращают внимание на необходимость 
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комплексного подхода при лечении пациентов со 
вторичным частичным отсутствием зубов на фоне из-
менений обменных процессов, введения в лечебную 
группу эндокринологов и тесное сотрудничество с 
ними [8].

Анализ сложившейся ситуации в нашей стране тре-
бует дальнейшего рандомизированного и мультицен-
трового исследования для создания комплексного 
алгоритма обследования и лечения пациентов данной 
категории.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка алгоритма комплексного лечения для 

повышения эффективности хирургического лечения 
с помощью дентальных имплантатов у пациентов с ча-
стичным вторичным отсутствием зубов и сопутствую-
щими заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе кафедры хирургической стоматологии 

Института стоматологии Первого МГМУ имени И.М. 
Сеченова (Сеченовский университет) и стоматологи-
ческого профиля в период с 2013-го по 2019 гг. были 
пролечены 7 пациентов (3 мужчины и 4 женщины) с ча-
стичным вторичным отсутствием зубов на фоне осте-
опении и остеопороза. Возраст пациентов составлял 
от 32 до 60 лет.

Все пациенты на дооперационном периоде прохо-
дили обязательное лабораторное и инструментальное 
обследование для выявления сопутствующих заболе-
ваний в стадии декомпенсации, которые могли бы по-
влиять на результаты лечения с помощью дентальных 
имплантатов и являлись противопоказаниями для его 
проведения.

Среди лабораторных исследований обращали вни-
мание на уровень гликированного гемоглобина, фер-
ментов печени, гормонов щитовидной и паращитовид-
ной железы. У всех пациентов было выявлено отклоне-
ние результатов в той или иной мере от референсных 
значений, поэтому они были перенаправлены для до-
обследования к эндокринологу.

Узкими специалистами в качестве дополнитель-
ных исследований были назначен анализ крови на 
витамин D, а также денситометрия скелета в опре-
деленных точках (поясничный отдел позвоночника 
и шейка левой бедренной кости). По значениям Т- и 
Z-критериев эндокринологи оценивали степень изме-
нения минеральной плотности костной ткани (МПК). 
На основе полученных результатов были поставлены 
диагнозы остеопении (3 пациента) и остеопороза (4 

пациента). Эндокринологами назначалась антире-
зорбтивная терапия: как правило, в случае выявле-
ния дефицита витамина D на первом этапе лечение 
в течение 2-3 месяцев назначался витамин D в дозе 
7000-10000 условных единиц, при дальнейшее стаби-
лизации показателя дозу снижали до поддерживаю-
щей – 1000 условных единиц пожизненно в сочетании 
с диетой, богатой кальцием.

После назначения антирезорбтивной терапии паци-
ентам в условиях местной инфильтрационной и про-
водниковой анестезии [9-11] проводилась дентальная 
имплантация и сопутствующие операции с учетом 
результатов конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии.

Были установлены 15 дентальных имплантатов – 6 
системы Xive (Dentsply, Швеция) и 9 системы Alpha Bio 
(Alpha Bio, Израиль).

Всем пациентам проводилось контрольное лучевой 
исследование сразу после установки дентальных им-
плантатов, при установке формирователей десны, да-
лее – один раз в год.

Все пациенты дали устное и письменное согласие 
на обследование, лечение и использования результа-
тов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ
По результатам денситометрии, гормонального 

статуса, анамнеза пациентов и их жалоб эндокрино-
логами с учетом концентрации витамина D в крови 
был поставлен диагноз остеопении, в 4 – остеопо-
роз. Диагноз устанавливали по рекомендациям ВОЗ, 
предложенным в 1994 году для женщин белой расы 
в постменопаузе: Т-критерий > -1,0 свидетельствует 
о нормальной МПК; Т-критерий между -1,0 и -2,5 – о 
снижении МПК (остеопении), а Т-критерий 5» -2,5 – об 
остеопорозе. Тяжелый остеопороз диагностируют при 
Т-критерии менее -2.5 и наличии одного и более пере-
ломов. У мужчин белой расы данная классификация 
не актуальна, поэтому остеопороз диагностируют до 
получения результатов специальных исследований 
международного общества по клинической денсито-
метрии (International Society for Clinical Densitometry) 
при Т-критерии < -2,5 [12].

Причем данные диагнозы не коррелировали с воз-
растом и полом пациентов. Так, наиболее тяжелые из-
менения были выявлены у мужчины 33 лет (диагноз 
«остеопороз, метаболический синдром»), у которого 
уровень паратгормона превышал верхнюю границу 
референсных значений в два раза.

Плотность костной ткани 
челюстей, Hu Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 Пациент 5 Пациент 6 Пациент 7

До операции 900 1200 852 890 870 1251 1002

Через 1 год после операции 1051 1320 974 1043 998 1366 1250

Диагноз Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопения

Таблица 2. Динамика изменения плотности костной ткани челюстей

Table 2. Dynamics of the changes of bone density of the jaws

Критерий, SD Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 Пациент 5 Пациент 6 Пациент 7
Т -2.5 -1.5 -2.6 -1.3 -2.6 -1.3 -1.5

Z + 0,5 +0,2 -0,2 +0,1 -0,2 +0,2 -0,1

Диагноз Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопения

Таблица 1. Результаты денситометрии

Table 1. Results of densitometry
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Результаты проведенной денситометрии представ-
лены в таблице 1.

С учетом невозможности использовать у мужчин 
классификацию, предназначенную для постановки 
диагноза остеопении и остеопороза у женщин пост-
менопаузального возраста, рекомендовано использо-
вать дополнительный анализ результатов Z-критерия, 
а также МПК в целом, так как в случае ее повышения 
при спондилолистезе, сколиозе в отдельных участках 
костного скелета не гарантировано снижение риска 
патологических переломов [12].

При оценке в динамике хирургического лечения па-
циентов с частичным отсутствием зубов с помощью 
дентальных имплантатов оценивали среднюю плот-
ность костной ткани по результатам конусно-лучевой 
компьютерной томографии в единицах Хаунсфилда 
по классификации Leckholm-Zarb (1983). Результаты 
представлены в таблице 2.

Результаты трактовали как положительный эффект 
от назначенной эндокринологом антирезорбтивной 
терапии.

При динамическом обследовании пациентов в те-
чение шести лет не было выявлено случаев отторже-
ния имплантатов, краевая резорбция костной ткани не 
превышала допустимой.

Для демонстрации результатов исследования при-
водим клинический случай.

Клинический случай
Пациентка М., 52 года, обратилась в 2013 году в сто-

матологическую клинику частного профиля с жалоба-
ми на периодические боли 
в области левого височно-
нижнечелюстного сустава, 
трудности при пережевы-
вании твердой пищи, дли-
тельное отсутствие зубов на 
нижней челюсти.

При осмотре: конфигу-
рация лица не изменена, 
открывание рта не ограни-
чено, в полном объеме. От-
мечается S-образная деви-
ация нижней челюсти при 
амплитуде более 2,5 см, 
щелчок в области левого 
височно-нижнечелюстного 
сустава, в области которо-
го при пальпации 
отмечается гипер-
мобильность и не-
значительная бо-
лезненность.

Со стороны по-
лости рта: отсут-
ствие зубов в по-
зиции 3.6, 3.7, 4.6, 
слизистая блед-
но-розовая, уме-
ренно увлажнена, 
пальпация безбо-
лезненна. Шири-
на альвеолярного 
гребня при изме-
рении хирургиче-
ским штангенцир-

кулем – 8 (область 3.6), 8.2 (область 3.7) и 7.8 (область 
4.6) мм.

При проведении конусно-лучевой компьютерной то-
мографии параметры – высота и ширина альвеолярно-
го гребня (до канала нижнего альвеолярного нерва) – 
составили: 4.6 зуб – 6 х 12 мм, 3.6 – 6,5 х 14 мм, 3.7 – 6,8 
х 13,5 мм.

На предоперационном этапе проводилось лабора-
торное исследование крови в объеме общего анализа 
крови, биохимического анализа крови (также гликиро-
ванный гемоглобин), коагулограммы, паратиреоидно-
го гормона (ПТГ), антител к тиреопироксидазе (анти-
ТПО), трийодтиронина (Т3 свободный), тиреотропного 
гормона (ТТГ).

По результатам анализов отмечено нахождение по-
казателей пациентки в рамках референсных значений 
по общему и биохимическому исследованию крови, 
свертывающей системы, однако отмечено превы-
шение норма ПТГ (7,36 по сравнению с нормальными 
значениями для данного возраста и пола, которые не 
выходят за границу 6,9 пг/л).

Из анамнеза известно о длительном приеме перо-
ральных контрацептивов, на момент установки ден-
тальных имплантатов менопаузы не было.

Для верификации диагноза и дообследования па-
циентка была направлена к гинекологу-эндокрино-
логу.

В качестве дополнительного исследования была на-
значена денситометрия скелета (рис. 1).

По результатам исследования отмечено снижение 
плотности костной ткани в поясничном отделе в обла-

сти поясничных позвонков 
до 0,831 и левой головки бе-
дренной кости до 0,71.

Был поставлен диагноз 
«остеопения». Эндокрино-
логом было назначено ле-
чение в виде пероральной 
формы олендроновой кис-
лоты в дозе 70 мг 1 раз в не-
делю, кальций 500 мг по 1 т 
2 раза в день и Альфа-Д3 – 
Тева по 1 мкг/сут постоян-
но.

После начала специаль-
ного лечения пациентке 
продолжили проведение 
комплекса стоматоло-

гических меро-
приятий. Была 
осуществлена 
терапевтическая 
и хирургическая 
санация полости 
рта, профессио-
нальная гигиена.

В условиях 
местной инфиль-
трационной и 
проводниковой 
анестезии были 
установлен им-
плантаты Альфа 
Био DFI (Alpha Bio, 
Израиль) разме-
рами 3,75х10 (по-
зиция отсутству-

Рис. 1. Результаты денситометрии 
пациентки М.

Fig. 1. Results of densitometry of patient M.

Рис. 2. Компьютерная томограмма пациентки М.  
через 6 лет после установки дентальных имплантатов

Fig. 2. Computer tomogram of patient M.  
in 6 years after dental implant inserting
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ющего 4.6), 3.75х11,5 мм (позиция отсутствующих 3.6 
и 3.7 зубов).

Проводилась антибактериальная (Аугментин по 625 
мг х 3 раза в сутки, 7 суток), противовоспалительная и 
обезболивающая терапия (нимесил при болях), анти-
септическая обработка полости рта (Мирамистин).

Послеоперационный период без особенностей. 
Швы сняты на 7 сутки. Проводились контрольные ос-
мотры через 1, 2 и 3 месяцев. Установку формировате-
лей десны провели через 3 месяца после дентальной 
имплантации, еще через 4 недели (суммарные сроки 
формирования десны, ортопедического этапа) – за-
фиксированы коронки на имплантаты (4.6 – трансок-
клюзионная фиксация, 3.6-3.7 – цементная).

На протяжении 7 лет пациентка регулярно наблюда-
лась у эндокринолога и хирурга-стоматолога. На сто-
матологическом приеме 1 раз в 6 месяцев проводили 
профессиональную гигиену.

Через 6 лет после установки дентальных имплан-
татов отмечена расцементировка коронок в области 
дентальных имплантатов в позиции 3.6-3.7. Проведе-
на обработка десневого ложа, шахты имплантата, лу-
чевое исследование данной области с последующей 
фиксацией коронок.

По результатам рентгенологического исследования 
отмечено хорошее положение дентальных импланта-
тов, отсутствие критической резорбции окружающих 
их костной ткани (рис. 2).

Пациентка продолжила терапевтическое стомато-
логическое лечение в связи с появлением новых оча-
гов одонтогенной инфекции.

Около 6 месяцев назад пациентке после денситоме-
трии и контрольного гормонального исследования, по 
результатам которых было выявлен дефицит витами-
на D ( 20 при норме 30-100 нг/мл), повышение уровня 
ПТГ (до 10,13 при норме 6,9 пг/л) и поддержании очагов 
остеопении в контрольных точках скелета: в пояснич-
ном отделе Т-критерий -1,0 SD, Z-критерий +0,2 SD, в 
области шейки бедренной кости слева Т-критерий -1,0 
SD, Z-критерий +0,2 SD, проведена смена терапии на 
2 месяца – эндокринологом назначен холекальцифе-
рол по 7000 МЕ перорально, в виде капель – 14 капель 
каждый день в течение 8 недель, затем по 1000 МЕ по-
стоянно.

Через 2 месяца после возвращения витамина Д и ПГ 
к референсивным значениям назначена поддержива-
ющая терапия витамином Д3 – по 1000 условных еди-
ниц 1 раз в сутки. Рекомендовано дальнейшее обсле-
дование для исключения метаболического синдрома 
(в связи с наличием гипертонической болезни, повы-

шенной массы тела – изменение индекса массы тела 
за 7 лет составило с 25 до 29,2).

Пациентка выразила согласие в устной и письмен-
ной форме на обследование, лечение и использование 
материалов.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время все больше факторов влияют на 

долгосрочные результаты дентальной имплантации у 
пациентов с частичным вторичным отсутствием зубов, 
в том числе различные нарушения минерального об-
мена костной ткани, которые ранее связывали сугубо 
с повышением по той или иной причине паратиреоид-
ного гормона щитовидной железы, причем у женщин в 
постменопаузальном периоде. В последние 5 лет эн-
докринологи выявили корреляцию дефицита витами-
на D и концентрации паратгормона и, как следствие, 
состояния минерального обмена. Причем хочется от-
метить, что в последние годы данная взаимосвязь все 
менее характерна для группы риска развития остеопо-
роза – белых женщин старше 50 лет с установленной 
менопаузой и все больше характерна для пациентов 
молодого и среднего возраста, что может быть связа-
но с режимом работы и отдыха (длительное нахожде-
ние в закрытых помещениях, малая инсоляция, режим 
и характер питания и прочее).

На фоне таких изменений закономерно увеличива-
ется и риск неблагоприятного исхода оперативного 
лечения пациентов с частичной вторичной адентией 
челюстей, особенно при установки дентальных им-
плантатов [3-7]. Поэтому в настоящее время необхо-
дима тесная рабочая связь хирурга-стоматолога и эн-
докринолога, так как своевременно проведенная анти-
резорбтивная терапия позволяет увеличить 5-летнюю 
выживаемость имплантатов до 100% вне зависимости 
от возраста и полового признака пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, с учетом роста дисбаланса гормо-

нального фона у пациентов с частичным вторичным 
отсутствием зубов остается актуальной совместная 
работа с эндокринологами для дообследования па-
циентов и коррекции существующих метаболических 
нарушений с целью повышения сроков выживаемости 
дентальных имплантатов и хирургического лечения в 
целом.

Поддерживается «Проектом повышения конкурен-
тоспособности ведущих российских университетов 
среди ведущих мировых научно-образовательных 
центров».
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