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B.ZH. PULATOVA, N.G. ACHILOVA

ПОДГОТОВКА ЖЕНЩИН КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ К 
ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Tashkent Medical Academy
Из 74,1% пациентов, обратившихся для проведе-

ния дентальной имплантации, составляли лица в воз-
расте от 41 до 60 лет. Следует отметить, что из общего 
числа пациентов женщин было в 1,4 раза больше, чем 
мужчин. По ретроспективным данным, частота пер-
вичного остеопороза среди обратившихся в клинику 
больных в возрасте старше 50 лет составляла 15,4% у 
женщин, 9,3% - у мужчин. Эти показатели в 2-3 раза 
ниже, чем данные, полученные при общепопуляцион-
ных исследованиях распространенности остеопороза. 
По-видимому, данные различия связаны с тем, что в 
отличие от специальных скрининговых исследований, 
при обращении пациентов для лечения с использо-
ванием дентальных имплантатов целенаправленная 
диагностика остеопороза не проводилась, а явные 
симптомы этой патологии появляются лишь при выра-
женных формах заболевания. Необходимо отметить, 
что в качестве основного рентгенологического метода 
на этапе предоперационной диагностики использо-
валась ортопантомография. Лишь у 16,2% пациентов 
было проведено исследование с помощью компьютер-
ной томографии ввиду выраженной атрофии альвео-
лярных отростков. При изучении результатов компью-
терных томограмм у 67 пациентов (7,3%) обнаружены 
недостаточный объем костной ткани и локальный ос-
теопороз челюстных костей разной степени выражен-
ности, однако это не послужило основанием для отказа 
в проведении операции. В основном причиной отказа 
в установке имплантатов являлось наличие у пациен-
та тяжелой сопутствующей общей патологии (гипер-
тоническая болезнь, сахарный диабет, ревматические 
заболевания, онкологическая патология, в том числе 
в анамнезе и др.), когда больному предлагались аль-
тернативные методы протезирования. Дискуссионным 
вопросом до настоящего времени является возмож-
ность проведения дентальной имплантации у пациен-
тов с остеопорозом. Вместе с тем, высокий процент 
обращений пациентов старших возрастных групп, 
особенно женщин, за устранением дефектов зубного 
ряда с помощью дентальных имплантатов позволяет 
считать эту проблему особенно актуальной, поскольку 
бессимптомное, невыразительное течение остеопоро-
за может являться причинами развития осложнений в 
процессе лечения с применением внутрикостных имп-
лантатов. Для оценки состоятельности имплантатов и 
изучения качества костной ткани в участках имплан-
тации пациентам нами были вызваны для обследова-
ния пациенты, у которых по архивным данным отме-
чались низкая плотность костной ткани и локальный 

остеопороз челюстных костей разной степени выра-
женности. В этой группе пациентов в сроки от 1,5 до 
10 лет после операции внутрикостной имплантации 
способность к функционированию сохраняли лишь 
66% имплантатов, тогда как в случаях нормального 
типа архитектоники челюстных костей эффективность 
имплантации составляла 95%. Как правило, основ-
ной причиной дезинтеграции явилось развившееся 
воспаление вокруг имплантата (периимплантит) или 
возникновение подвижности имплантата без симпто-
мов воспаления. Осложнения часто развивались в тех 
случаях, когда имеющиеся противопоказания не были 
выявлены на дооперационном этапе из-за недостаточ-
но тщательного обследования пациента. Состояние 
костной ткани челюстей оценивали с помощью орто-
пантомограмм, которые не всегда позволяли получить 
полную и достоверную информацию о структуре и 
минеральной плотности костной ткани. К сожалению, 
специальные денситометрические исследования кост-
ной ткани на этапе дооперационной диагностики па-
циентам не проводились. Для оценки состояния кост-
ной ткани челюстей у данной группы пациентов было 
проведено исследование с помощью ультразвуковой 
денситометрии, которое показало значительное сни-
жение скорости прохождения ультразвука по структу-
ре кости на 30-60% по сравнению с группой лиц без 
системной патологии костной ткани. Проведенное 
исследование влияния степени минерализации на про-
цессы остеолиза в периимплантатной зоне показало 
следующее:  наименьшие размеры пришеечного ос-
теолиза по данным ортопантомограмм отмечались у 
пациентов со снижением степени минерализации не 
более 30% от физиологической нормы; умеренный 
пришеечный остеолиз выявлен у лиц, вошедших в 
группу со снижением степени минеральной насыщен-
ности костной ткани от 30 до 50% от физиологической 
нормы; прогрессивный пришеечный остеолиз опреде-
лялся у лиц при наличии процессов деминерализации 
более 50% от физиологической нормы. Установлено, 
что у пациентов с деминерализацией костной ткани в 
участках введения имплантата до 30% от физиологи-
ческой нормы все имплантаты были устойчивы. При 
снижении степени минерализации челюстных костей 
на 50% и более значительный процент имплантатов 
в этих участках дезинтегрируется и в последующем 
удаляется. На основании проведенного исследования 
прослеживается прямая взаимосвязь степени минера-
лизации и содержания кальция с процессами остеоин-
теграции и размерами пришеечного остеолиза. В связи 
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с этим можно сделать вывод, что степень минерализа-
ции и содержание кальция в костной ткани челюстей 
в дооперационном периоде являются критерием про-
гноза дентальной имплантации. Однако, как показали 
ретроспективные исследования, схема обследования 
больных с системным остеопорозом, алгоритм выбо-
ра оптимальной конструкции имплантатов и методи-
ки их применения у пациентов с остеопорозом до на-
стоящего времени не разработаны, поэтому лечение 
оказывалось недостаточно эффективным. Учитывая 
высокий риск развития осложнений при лечении с 
применением дентальных имплантатов у пациентов 
с системным остеопорозом, мы решили обратить бо-
лее тщательное внимание на этап обследования па-
циентов при планировании дентальной имплантации. 
Эти данные свидетельствуют о том, что наиболее 
выраженные биохимические нарушения отмечались 
у пациенток с постменопаузальным остеопорозом. 
По-видимому, эндокринная перестройка в период ме-
нопаузы приводит к дисбалансу минерального обмена 
и развитию различных вариантов микроэлементозов, 
что может служить важным фактором формирования 
постменопаузального остеопороза. Одной из причин 
развития сенильного остеопороза является нарушение 
метаболизма витамина D: снижение чувствительности 
клеточных рецепторов к производным витамина и их 
количество, нарушение всасывания витамина в кишеч-
нике. Гормональные и метаболические нарушения при 
системном остеопорозе оказывают неблагоприятное 
воздействие на структуры полости рта, что является 
причиной неэффективности применения дентальных 
имплантатов. Для повышения МПКТ и улучшения 
процесса остеоинтеграции имплантатов у пациентов с 
остеопорозом нами была разработана схема периопе-
рационной фармакологической терапии 

1. Главным преимуществом климактерические 
периоде предоперационная подготовка женьщен перед 
другими способами позиционирования имплантатов 
является замкнутость всей технологической цепочки 
операции на враче. Врач, получая КТ-снимок, самос-
тоятельно планирует ход операции и реализует его с 
помощью навигационной станции. При этом не требу-
ется привлечение CAM-систем, квалифицированных 
техников и расход дорогостоящего материала. 

2. Главный недостаток является климактериче-
ском периоде у женщин без подготовки дентальных 
имплантации недоступность для большинства вра-
чей-имплантологов.1. Метод ультразвуковой остео-
денситометрии целесообразно применять не только 
для выявления лиц с системным остеопорозом, но и для 
изучения состояния костной ткани челюстей на этапах 
клинического обследования пациентов перед прове-
дением операций внутрикостной имплантации. 2. Для 
улучшения процессов остеоинтеграции, что особенно 
важно у пациентов с остеопорозом, целесообразно при-
менять имплантаты с выраженной рельефной поверх-
ностью. Это положительно влияет на качественные 

и количественные характеристики остеоинтеграции, 
особенно при системном нарушении минерального 
обмена. 3. В связи с низким сопротивлением костной 
ткани при остеопорозе на этапе установки импланта-
тов рекомендуется использовать технику латеральной 
конденсации костной ткани по Саммерсу с помощью 
остеотомов. Это позволяет избежать повреждения кор-
тикальной кости при  формировании ложа и уплотнить 
кость по периферии от имплантата, что имеет важное 
значение при разреженной трабекулярной структуре. 
4. У пациентов с системным остеопорозом необходимо 
строго соблюдать правила позиционирования имплан-
тата в кости, позволяющие уменьшить действие на него 
осевых и боковых окклюзионных нагрузок. Для этого 
необходимо создавать конструкцию с максимально 
возможным количеством искусственных опор, распо-
лагая имплантаты под углом, идентичным наклону 
естественных зубов. 5. Для повышения минеральной 
плотности костной ткани и улучшения процесса ос-
теоинтеграции имплантатов у пациентов с системным 
остеопорозом необходимо проводить периоперацион-
ную фармакологическую терапию. Пациенткам с пост-
менопаузальным остеопорозом наряду с препаратами 
кальция и витамина D в индивидуально подобранных 
дозах рекомендуется назначать препарат «Бивалос» в 
дозе 2 г/сут. 6. Надежная остеоинтеграция импланта-
тов у пациентов с сопутствующим остеопорозом во-
зможна только при двухэтапной методике операции, 
так как рыхлая костная ткань не может эффективно 
противостоять напряжениям вокруг имплантатов при 
немедленной и ранней нагрузке. Для полного заверше-
ния остеоинтегративных процессов в тканях челюстей 
целесообразно проводить ортопедическое лечение че-
рез 4-6 мес после установки имплантатов на нижней 
челюсти и через 6-8 мес на верхней челюсти. 7. При 
использовании имплантатов у пациентов с системным 
остеопорозом необходимо проводить постоянное дис-
пансерное наблюдение не только у врачей стоматоло-
гов, но и у эндокринологов и гинекологов, поскольку 
имеются данные о смещении процесса ремоделирова-
ния костной ткани в сторону ее резорбции у данной 
категории больных.
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