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Аннотация

Введение

Цель исследования – сравнить клинические результаты установки наклонных транссинусных 
имплантатов без одновременной костной пластики и с процедурами синус-лифтинга с костной 
пластикой для поддержки немедленно нагружаемых протезов при реабилитации атрофированной 
верхней челюсти.

Материалы и методы.

Тридцать два пациента были отобраны для получения немедленно нагружаемой фиксированной 
реставрации, поддерживаемой четырьмя или шестью имплантатами, и рандомизированы на две 
группы: группа 1, n = 16, получала как минимум один транссинусный имплантат без одновременной 
костной пластики, а группа 2, n = 16 – как минимум один транссинусный имплантат с процедурами 
синус-лифтинга и костной пластикой. Основными результатами были неудачи протезирования и 
имплантации. Вторичными результатами были осложнения и изменения уровня краевой кости 
вокруг имплантата.

Результаты

Было установлено 41 транссинусный имплантат (23 транссинусных имплантата без одновременной 
костной пластики и 18 транссинусных имплантатов с синус-лифтингом), 23 обычных наклонных 
имплантата и 84 осевых имплантата. Случаев выпадения имплантатов не было. Через 1 год после 
нагрузки протезы не были потеряны. У одного пациента, лечившегося с помощью синус-лифтинга, 
был потерян один имплантат (0,0% против 6,3%, разница 6,3%; 95% ДИ: от -4,7 до 17,3; P = 0,99). 
Статистически значимых различий в частоте неудач имплантации между двумя группами не было. 
Осложнения возникли у восьми пациентов в группе без костной пластики и у девяти пациентов в 
группе с синус-лифтингом и костной аугментацией. Статистически значимых различий в частоте 
осложнений обнаружено не было (50,0% против 56,3%, разница 6,3%; 95% ДИ: от -12,7 до 25,3; P = 
0,99), а также в изменениях уровня краевой кости вокруг имплантата (разница 0,05 мм; 95% ДИ: от 
-0,24 до 0,34; P = 0,604).

Conclusions 

В данном исследовании не было выявлено статистически значимых различий между пациентами, 
леченными с помощью наклонных транссинусных имплантатов без одновременной костной пластики 
или с помощью синус-лифтинга, поддерживающего несъемные протезы с немедленной нагрузкой на 
перекрестную дугу в атрофированных верхних челюстях.
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