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В предложенном кли-
ническом случае 
стоматолог столк-

нулся с достаточно серь-
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Тотальная реабилитация полости рта 
пациента с помощью универсальной 
имплантационной системы AnyOne

Тотальная 
реабилитация полости 

рта с помощью 
имплантатов 

у пациентов со 
значительным 

недостатком костной 
ткани и потерей 

зубов в следствие 
тяжелой формы 

пародонтита всегда 
является вызовом 
для стоматолога. 

Полноценное 
восстановление 

эстетики и функции 
очень часто требует 
проведения костной 

пластики, а также 
мягкотканной 

хирургии. Наличие 
воспалительных 

процессов в пародонте, 
периапикальные 

патологии, а также 
недостаток костной 

ткани иногда не 
позволяют провести 

одномоментную 
имплантацию. Тем 

более не стоит 
рисковать в тех случаях, 

когда у пациента очень 
низкий уровень гигиены 

полости рта.

Рис. 1. ОПТГ до лечения (2011.02.12) 

Рис. 2. ОПТГ после удаления зубов(2011.08.11) 

Рис. 3. ОПТГ через 3 месяца после удаления зубов 
(2011.12.21)

Рис. 4. ОПТГ после синус-лифтинга (2012.01.11) 

Рис. 5. Установка имплантатов AnyOne на нижней 
(2012.07.24) челюсти

Рис. 6. Установка имплантатов AnyOne на верхней челюсти 
(2012.08.29) 

Рис. 7. Установка формирователей десны на нижней 
челюсти (2012.09.03)

Рис. 8. Установка формирователей десны на верхней 
челюсти и фиксация временного протеза на нижней 
челюсти (2013.03.05)
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езной проблемой. Пациент 
К. долгое время находился 
в стрессовом состоянии, 
в следствие чего не ухажи-

вал за полостью рта и не 
проходил санацию полости 
рта в течение 5-ти лет. Си-
туация усугублялась нали-
чием сахарного диабета 
и вредной привычки (куре-
ние). В связи с этим было 
принято решение проводить 
реабилитацию полости рта 
постепенно – в несколько 
этапов.

Сначала были удалены 
все зубы на верхней и ниж-
ней челюсти, проведен кю-
ретаж, лунки заполнены фи-
бриновыми сгустками APRF+ 
(Choukroun) и ушиты. Через 
14 дней были сняты слеп-
ки и изготовлены полные 
съемные пластинчатые про-
тезы на обе челюсти. Через 
3,5 месяца на верхней челю-
сти был проведен двухсто-
ронний синус-лифтинг. Еще 
через 6 месяцев были уста-
новлены универсальные ден-
тальные имплантаты AnyOne 
(Megagen). Для лучшей фик-
сации съемного протеза на 
верхней челюсти были уста-
новлены мини-имплантаты. 
Еще через 4 месяца были 
сняты слепки и изготовлены 
временные несъемные мо-
стовидные протезы. Только 
после того, как стоматолог 
убедился, что пациент тща-
тельно ухаживает за вре-
менными коронками и гиги-
ена находится на должном 
уровне, была проведена за-
мена временных коронок на 
постоянные. Так как времен-
ные коронки были фиксиро-
ваны на постоянные абатмен-
ты, слепки снимались не 
с уровня имплантатов, а у 
уровня абатментов. Это по-
зволяет минимизировать 
стресс в окружающих тка-
нях и исключает возможность 
рассасывания костной ткани 
вокруг шейки имплантата. 
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Рис. 9. Фото до операции 
на верхней челюсти 
(2012.08.29)

Рис. 10. Проведение 
разреза

Рис. 11. Состояние костного 
гребня 

Рис. 12. Установка 
имплантатов AnyOne 

Рис. 13. Проверка 
параллельности 
имплантатов 

Рис. 14. Установка 
временных имплантатов 

Рис. 15. Фиксация заглушек 

Рис. 16. Костная пластика

Рис. 17. Приготовление 
мембраны APRF 

Рис. 18. Наложение 
мембран APRF 

Рис. 19. Наложение 
коллагеновой мембраны 
Resorba 

Рис. 20. Наложение швов 
(2012.08.29) 

Рис. 21. Через 6 дней после 
операции (2012.09.03) 

Рис. 22. Через 17 дней 
после операции(2012.09.14) 

Большую роль в успешно 
лечении сыграл правильны 
выбор имплантационной си-
стемы. Имплантаты Эниуан 
являются универсальными 
и их можно с одинаковым 
успехом использовать как 
на нижней, так и на верхней 
челюсти. Благодаря поверх-
ности Xpeed, представляю-
щей собой новое соедине-
ние – Титанат Кальция, созре-
вание костной ткани вокруг 
имплантатов AnyOne проис-
ходит намного быстрее, что 
обусловлено эффектом кле-
точной адгезии к кальцию, 
инкорпорированного на по-
верхности титана. Покры-
тие наноструктурированным 
кальцием показало высокую 
эффективность в исследова-
ниях in vivo и in vitro. В иссле-
дованиях in vitro, в частности 
сообщалось, что модифи-
кация поверхности ионами 
кальция увеличивает рост 

остеобластов и увеличивает 
преципитацию гидроксиап-
патита на титановой поверх-

ности. Единая ортопедиче-
ская платформа значительно 
упрощает работу ортопеду 
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и снижает себестоимость 
работы. Наличие двойного 
переключения платформ, су-
жение имплантата у шейки 
и конусное соединение 11° 
обеспечивают сохранение 
костной ткани вокруг имплан-
тат и гарантируют долговре-
менный результат.

Успешный опыт наших за-
рубежных коллег, да и соб-
ственный опыт, позволяет 
рекомендовать имплантаты 
AnyOne для повседневной 
практики, не только для ре-
шения простых, но и доста-
точно сложных задач в им-
плантации.

Рис. 23. Временные коронки (2013.03.05) 

Рис. 24. Временные коронки (2013.03.05)

Рис. 25. Состояние костного гребня через 4 месяца

Рис. 26. Установка формирователей десны 

Рис. 27. Установка абатментов и удаление временных 
имплантатов (2013.04.16) 

Рис. 28. Определение высоты прикуса (2013.07.11) 

Рис. 29. Гипсовая модель в артикуляторе (вид сбоку) 

Рис. 30. Гипсовая модель в артикуляторе (вид сбоку) 

Рис. 31. Гипсовая модель верхней челюсти 

Рис. 32. Гипсовая модель нижней челюсти 

Рис. 33. ОПТГ с финальной конструкцией (2013.08.07) 

Рис. 34. Улыбка пациента после окончания лечения 
(2013.08.07) 
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