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Пациентка обратилась к нам 
в  клинику в  результате по-
следствия травмы. Из  анам-

неза было выяснено, что она упала 
с  велосипеда, вследствие чего вы-
била себе два центральных рез-
ца и частично повредила боковой 
резец. Первая помощь была ока-
зана ей в дежурной стоматологии, 
где были удалены остатки цен-
тральных резцов и наложены швы 
(рис. 1, 2).

Было принято решение, как 
оказалось не самое лучшее, — про-
вести направленную костную ре-
генерацию. При откидывании 
лоскута определялась подвиж-
ность бокового резца и  перелом 

вестибулярной кортикальной пла-
стинки (рис.  3). Из  резцового ка-
нала были удалены остатки рез-
цового нерва и костная рана была 
подготовлена к  регенеративному 
вмешательству. Для регенерации 
костной ткани была выбрана ме-
тодика И.  Урбана с  использовани-
ем резорбируемой коллагеновой 
мембраны и  искусственным ксе-
номатериалом с миксом из аутоко-
сти. Поверх коллагеновой мембра-
ны были уложены PRF-мембраны 
из крови пациента (рис. 4–6).

Проведена турбомобилизация 
мягких тканей и  ушивание дву-
мя слоями, внутренними шва-
ми из  резорбируемого материала 

5,0 и внешними швами нерезорби-
руемой нитью 6,0 (рис. 7–9).

На  время заживления паци-
ентке изготовлена конструкция 
с  адгезивной фиксацией по  типу 
многозвеньевого кламмера. Такой 
вариант мы считаем наилучшим, 
так как конструкция несъемная 
и не оказывает давления на посто-
перационную зону (рис. 10–11).

Ввиду того, что на  момент опе-
рации отсутствовало полное за-
живление мягких тканей и  несмо-
тря на  турбомобилизацию, мы 
получили осложнение в  виде рас-
крытия краев раны и  частичную 
потерю восстановленного кост-
ного объема. Лучшим решением 
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было бы дождаться полной пере-
стройки костной ткани и проведе-
ния отсроченной костной регене-
рации (рис. 12).

Несмотря на  это, определен-
ный объем костной ткани все же 
удалось восстановить. Далее было 
необходимо восстановить зону 
преддверия полости рта в  районе 
верхней губы и  создать зону при-
крепленной кератинизированной 
десны. Для этого был пересажен 
свободный десневой трансплантат 
с  нёба, так как ввиду отсутствия 
преддверия под верхней губой, мы 
получили продолжение потери 

костного объема (рис.  13). После 
периода заживления мягких тка-
ней встал вопрос о  дальнейшей 
тактике реабилитации пациента 
(рис.  14–15). Объёма костной тка-
ни было достаточно по  ширине, 
но  недостаточно в  вертикальном 
направлении. Рассмотрев различ-
ные варианты дальнейших дей-
ствий, был выбран метод сочета-
ния имплантации и направленной 
костной реабилитации с использо-
ванием нерезорбируемой мембра-
ны с титановым усилением.

Имплантаты с  коническим ти-
пом соединения были установлены 

в  правильной ортопедической по-
зиции. Несколько миллиметров 
оказались не в зоне костной ткани. 
Эти участки были перекрыты ауто-
костью, собранной костным скреб-
ком, а сверху уложен ксеноматери-
ал в миксе с аутокостью. С нёбной 
стороны мембрана была закре-
плена винтами, а  с  вестибуляр-
ной прибита титановыми пина-
ми. Далее рана была ушита также 
двуслойной техникой (рис. 16–18).

Через две недели произошло 
экспонирование части мембраны 
в центре, размером 2 × 2 мм, и было 
принято решение постараться вы-
держать мембрану в  таком виде 
шесть недель. На  шестой неделе 
размеры дефекта увеличивались, 
но  эпителиальное прикрепление 
по  периметру мембраны еще со-
хранялось. Дабы избежать даль-
нейших осложнений, было решено 
удалить мембрану, так как графт 
к  этому сроку уже должен стаби-
лизироваться (рис. 19–20).

После удаления мембраны было 
видно, что под ней сформиро-
валась молодая грануляционная 
ткань. Рана была ушита, а  на  ме-
сто дефекта пересажен свободный 
десневой трансплантат. Все это 
время пациентка носила ту же са-
мую несъёмную адгезивную кон-
струкцию (рис. 21–22).
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После заживления мягких тка-
ней и  контрольных осмотров мы 
выжидали около 6  месяцев. Де-
фект стал значительно меньше, 
но  для эстетически приемлемого 
результата, этого было недоста-
точно. Дефицит мягких тканей 
восстанавливали на  первом этапе 
с  использованием формировате-
лей десны И. Гамбарены (рис. 24).

Проведен этап раскрытия им-
плантатов и  установка узких фор-
мирователей десны с  пересадкой 
на  них свободного соединитель-
но-тканного трансплантата с нёба 
(рис. 24–26).

Компенсировать объём удалось 
только по ширине, но не по верти-
кали. Между имплантатами опре-
делялся выраженный дефицит 
мягких тканей. Через 2  недели уз-
кие формирователи десны мы за-
менили на более широкие и сняли 
оттиски для получения временных 
коронок с винтовой системой кре-
пления (рис. 27–32).

Для восстановления централь-
ного межзубного сосочка была вы-
брана методика М. Сузуки — техни-
ка двойного нёбного транспланата. 
Используя микрохирургическое 
лезвие, были забраны два транс-
плантата с  нёба и  сформировано 
принимающее ложе. Далее пере-
сажены трансплататы и ушивание 
раны нитью 6.0. Операция прово-
дилась под контролем стоматоло-
гического микроскопа (рис. 33–35).

Спустя несколько месяцев ле-
чение было продолжено, мы убе-
дились в  стабильности мягких 
тканей и перешли к этапу постоян-
ного протезирования (рис. 36–38).

Были получены оттиски для из-
готовления рабочей модели для 
сканирования и  воскового моде-
лирования будущих керамических 
реставраций (рис. 38).

На  отсканированной моде-
ли, в  виртуальном пространстве 
были смоделированы абатменты 
и  файл был отправлен во  фрезер-
ный центр для производства кера-
мических абатментов (рис. 39 а–в).

После получения абатментов 
с производства, они сразу были фик-
сированы в полости рта с усилием 
35  н / см2. Далее лечение проводи-
лось на естественных зубах. Парал-
лельно с  хирургической подготов-
кой и  ортопедическим лечением, 
проводилось эндодонтическое 
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лечение зуба  2.2, так как после 
травмы оставить его витальным 
не  представлялось возможным 
ввиду разрыва сосудисто-нерв-
ного пучка. Зуб 2.2  был препари-
рован под полную коронку, а 2.1 — 
под керамический винир, далее 
изготовлены временные коронки 
по  силиконовому ключу прямым 
методом (рис. 40–42).

Для изготовления керамиче-
ских реставраций, внутриротовым 
сканером была отсканирована 
восковая моделировка и  отпре-
парированные зубы и  абатменты 
в  полости рта. В  програмном обе-
спечении Cerec (Sirona) эти два 
скана были совмещены и  смоде-
лированы будущие реставрации. 
Далее реставрации фрезеровались 
на  станке Cerec-3  непосредствен-
но в  клинике из  керамических 
блоков IPS Empress Multi (Ivoclar) 
(рис. 43 a–ж).

В  дальнейшем реставрации 
дорабатывались вручную, нано-
силась микротекстура и  прово-
дилась раскраска красками с  по-
следующим обжигом в  печке 
(рис.  44–45). Фиксация проводи-
лась в  адгезивном протоколе под 
контролем стоматологического 
микроскопа (рис.  46). Через две 
недели проведен контрольный ос-
мотр и  финальный фотопротокол 
(рис. 47–52).

Все этапы, кроме воскового мо-
делирования и  изготовления вре-
менных коронок, выполнены од-
ними руками — автора.
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