
1    Независимыи̮ исследователь, 20900 Монца, Италия; dott.grandi@libero.it
2    Школа стоматологии, Университет науки о здоровье Святого Камилла, 00198 Рим, Италия
*    Переписка: dottluca.signorini@libero.it

Аннотация: (1)   Предпосылки и цели.   В настоящее время нет долгосрочных исследовании̮, 
которые бы сообщали окончательные данные о клинически значимои̮ разнице в 
недостаточности протезирования и имплантата или краевои̮ потере кости, связанных с 
реабилитациеи̮ полностью адентичнои̮ нижнеи̮ челюсти по концепции «все на четырех». 
Основная цель настоящего исследования состояла в том, чтобы сообщить о долгосрочных 
результатах (10-летнее наблюдение) полнои̮ реабилитации нижнеи̮ челюсти на основе 
концепции «все на четырех». (2)   Материалы и методы.   В исследование были включены 

случаев пародонта, и пациенты с  нижнечелюстнои̮ адентиеи̮. Всего исследование прошли 96 
участников (среднии̮ период наблюдения после вмешательства составил 3185,2 дня). 
Участники оценивались при первом посещении, через 10 днеи̮ после вмешательства и заем 
каждыи̮ год. В течение периода наблюдения оценивали выживаемость имплантата и протеза, 
потерю костнои̮ ткани, а также местные биологические и механические осложнения. 
(3)   Результаты.   В конце периода наблюдения выживаемость имплантатов составила 97,9%. (3)   Результаты.   В конце периода наблюдения выживаемость имплантатов составила 97,9%. 
Биологические осложнения были зарегистрированы у 19,8% пациентов, а механические были 
зарегистрированы в 27,1% случаях. Среднии̮ маргинальныи̮ уровень кости на момент 
включения в исследование составлял − 0,03 мм. Значительная краевая потеря кости 
наблюдалась после 10-летнего наблюдения (2,5 мм). Бинарныи̮ логистическии̮ регрессионныи̮ 
анализ показал существенную связь между курением и  краевои̮ потереи̮ кости / локальными 
биологическими осложнениями. Наконец, наблюдалась значительная связь между бруксизмом 

имплантата и протеза, а также умеренная частота биологических и механических осложнении̮, 
которые наблюдались в настоящем исследовании, могут быть связаны с такими факторами, как 
высокая первичная стабильность имплантата, дизаи̮н протеза и контроль жевательнои̮ 
нагрузки.

1. Введение

Полная реабилитация адентичнои̮ нижнеи̮ челюсти с установкои̮ имплантатов Полная реабилитация адентичнои̮ нижнеи̮ челюсти с установкои̮ имплантатов 
представляет собои̮ одну из наиболее значимых услуг в стоматологии. Деи̮ствительно, тяжелая 
потеря зубов затрагивает более 300 миллионов человек во всем мире и свидетельствует о росте 
заболеваемости каждыи̮ год на 3% [1]. В этом контексте реабилитация с имплантационнои̮ 
поддержкои̮ для пациентов, пораженных тяжелои̮ атрофиеи̮ нижнеи̮ челюсти, является 
сложнои̮ задачеи̮ из-за остаточнои̮ челюстнои̮ кости очень низкого качества [2]. Пациенты с 
длительнои̮ полнои̮ адентиеи̮  часто имеют уникальные состояния [3,4]. Кроме того, известно, 

воздеи̮ствию на альвеолярныи̮ нерв, вызывая боль у пациентов с полносъемными протезами 
[5].
В начале 2000-х годов несколько авторов предложили использование дистально 

наклоненных имплантатов в качестве возможного решения этих проблем, таким образом, 
В начале 2000-х годов несколько авторов предложили использование дистально 

наклоненных имплантатов в качестве возможного решения этих проблем, таким образом, 
обеспечивая надежную альтернативу пациентам с сильно атрофическои̮ нижнеи̮ челюстью [6]. 
В частности, дистально наклоненные имплантаты могут быть использованы в заднеи̮ части 
нижнеи̮ и верхнеи̮ челюсти при отсутствии костнои̮ трансплантации, при этом дистальные 
имплантаты имеют заднии̮ наклон, что позволяет использовать толстую костную ткань, 
расположенную в переднеи̮ части.
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