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постоянной.
Противопоказаниями являются: значительные разрушения зуба, 

сильные дефекты цвета, недостаточная высота коронки, заболевания 
пародонта, гингивит, изменений периапикальных тканей, патологии прикуса, 
бруксизм. Реставрация прямыми винирами противопоказана при аллергии на 
метакрилаты (или др. вещества, входящие в состав композитного материала).

Выводы:Если необходимо отреставрировать только 1-2 зуба и нет 
возможности тратить большую сумму, можно поставить композитные 
виниры.Но важно понимать, что такие виниры в 2-3 раза уступают по 
долговечности керамическим. Если нужно добиться максимального сходства 
с естественным цветом зубов, и сделать его на пару тонов светлее, то тут 
лучше выбрать керамику. Как показывает практика, она лучше имитирует 
настоящий цвет и текстуру эмали.Они будут незаметны для окружающих и не 
требуют регулярной полировки.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ 
ЭХООСТЕОМ ЕТРИИ А ЛЬВЕО Л ЯРН О ГО  ОТРОСТКА НИЖ НЕЙ И

ВЕРХНЕЙ Ч Е Л Ю С ТИ
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А ктуальность: Поиск высокоинформативных и безопасных методов оценки 
состояния костной ткани остается актуальным направлением исследований в 
современной стоматологии. Для наблюдения за процессами репаративной 
регенерации костной ткани альвеолярных отростков челюстей под 
воздействием лечения на сегодняшний день использована методика 
ультразвуковой остеометрии.
состояния костной ткани с помощью определения скорости прохождения УЗ 
по кости, является быстрым, точным и нетрудоемким. Немаловажно, что 
ультразвуковые колебания в диагностических параметрах безвредны для 
организма. [1, 2, 3].



Цель исследования -  оценка эффективность ультразвуковой эхоостеометрии 
альвеолярного отростка нижней и верхней челюсти у пациентов, которым 
производилась дентальная имплантация с аугментацией кости Коллапаном и 
Биостеклом.
М атериалы  и методы исследования:Все пациенты, включенные в 
исследование методом случайной выборки,были разделены на две группы в 
зависимости от применяемого остеопластического материала. В 1 группе, 
котораявключала 30 пациентов, проводили лечение дефектов зубных рядов 
несъемными зубными протезами с предварительной аугментацией челюстной 
кости материалом Коллапанвобласти планируемой установки дентальных 
имплантатов.
Во 2группе, которая включала 30 пациентов, проводили лечение дефектов 
зубных рядов несъемными зубными протезами с предварительной 
аугментацией челюстной кости материалом «Биоактивное стекло 

Исследования проводили до лечения и на различных сроках после операции 
(через 1,5; 3 и 6 месяцев после операции) с целью изучения степени 
остеоинтеграции.

Результаты  лучевы х методов исследования:
Были изучены показатели эхоостеометрии альвеолярного отростка нижней и 
верхней челюсти у пациентов, которым производилась дентальная 
имплантация с аугментацией кости Коллапаном и Биостеклом.

Эхоостеометрию проводили до протезирования с целью изучения 
степени остеоинтеграции на различных сроках: перед операцией, через 1,5; 
3 и 6 месяцев после операции.

По результатам эхоостеометрии исходные средние значения скорости 
распространенияультразвука по альвеолярной кости челюстей до операции в 
обеих группах сравнения (аугментация Коллапаном и аугментация 
Биостеклом) были практически одинаковыми. При сравнении средней 
величины прироста показателя скорости ультразвука в обеих группах мы 
увидим, что нет видимой разницы в плотности кости при использовании двух 
остеопластических материалов. Учитывая, что Биостекло является 
отечественным остеопластическим материалом, можно утверждать о его 
экономическом преимуществе.
Подводя заклю чительны е вы воды  анализа целого ряда аспектов операции 
аугментации с применением различных костнопластических 
материаловможно сделать заключение о том, что использование материала 
«Коллапан», также как синтезированного отечественного материала 
«Биоактивное стекло», способствуетувеличению высотыальвеолярного 
отростка в несколько раз, а также сохранению ширины альвеолярного 
отростка, что создаетблагоприятные условия для последующей имплантации. 
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В настоящее время дентальная имплантация стала общепризнанным, 
доступным и эффективным методом лечения различных форм дефектов 
зубных рядов. Однако актуальной проблемой стоматологии остается 
снижение количества осложнений и сокращение сроков стоматологической 
реабилитации пациентов. Длительное время лечения и связанные с этим 
эстетические и функциональные недостатки могут быть весьма неприятными, 
а иногда становятся причинами отказа от ортопедической реставрации на 
имплантатах. На сегодняшний день биологические аспекты процесса 
остеоинтеграции дентального имплантата детально описывает широко 
известная теория ретракции кровяного сгустка «Bloodclotretractiontheory» 
согласно которой проходит последовательная смена трех стадий, отражающих 
постепенную регенерацию кости:
- первая и наиболее важная фаза — остеокон- дукция, в ходе которой на 
поверхность имплантата через остаток кровяного сгустка вокруг него 
привлекаются и мигрируют остеобласты;
- вторая фаза — остеоиндукция — костное образование в результате 
минерализации костного матрикса наступает, когда остеогенные клетки 
достигнут поверхности имплантата;
- третья фаза — ремоделирование кости—длительный процесс с циклами

https://doi.org/10.3390/ma14164546
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