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У пациентов, получивших полные 
съемные протезы, по прошествии 
нескольких лет наблюдается обширная 
резорбция кости, которая становится 
причиной функциональных, эстети-
ческих и фонетических трудностей, 
и может оказать значительное отрица-
тельное воздействие на общее здоро-
вье пациента [1].
Такие изменения, по сообщениям 
самих пациентов, приводят к тому, что 
протез плохо держится, его ношение 
вызывает боль, губы не имеют до-
статочной опоры, а высота прикуса 
уменьшается [1–3].
Применение хирургического протоко-
ла All-on-4 (Nobel Biocare ) позволяет 
проводить реабилитацию пациентов 
с полной адентией и обеспечивать нор-
мальную функцию сразу после лечения 
с опорой всего на четыре имплантата, 
установленные во фронтальном отделе. 
Данная методика характеризуется вы-
соким уровнем успешности, возможно-
стью применения даже в минимальном 
объеме кости и позволяет проводить 
лечение, не прибегая к инвазивным 
и отнимающим много времени опера-
циям по подсадке костных блоков [3–9].

Благодаря использованию хирургиче-
ского шаблона хирургическое вмеша-
тельство можно проводить минимально 
инвазивным способом с высоким 
уровнем уверенности и предсказуе-
мости, поскольку помимо этого есть 
возможность заранее, в программном 
обеспечении NobelClinician7 спланиро-
вать расположение, глубину установки 
и тип имплантата на трехмерной моде-
ли. В научной литературе есть указания 
на ряд ограничений данной процедуры, 
а именно на утрату кератинизирован-
ной десневой ткани, особенно при реа-
билитации нижней челюсти. Отсутствие 
кератинизированных тканей может 
повлиять на долгосрочный прогноз 
и привести, с более высокой вероят-
ностью, к возникновению десневой 
рецессии, наслоению зубных отложе-
ний и кровотечению [10].
Данный клинический случай призван 
продемонстрировать пример реаби-
литации пациента с полной адентией 
нижней челюсти и уменьшенным 
объемом кератинизированных тканей 
по хирургическому протоколу All-on-4 
в сочетании с технологией NobelGuide.

Клинический случай

Пациентка в возрасте 65 лет с полными 
съемными протезами на обеих челю-
стях обратилась в клинику в поисках 
решения проблем, связанных с ухуд-
шившейся ретенцией и функцией, 
а также несостоятельной эстетикой 
протеза на нижней челюсти. После 
полного клинического и диагностиче-
ского рентгенологического обследова-
ния (ортопантомограмма на оборудо-
вании «Кодак» производства компании 
«Кеарстрим» (Kodak 8000C, Carestream, 
г. Рочестер, шт. Нью-Йорк, США)) 
пациентке в качестве идеального плана 
лечение предложили реабилитацию 
несъемными конструкциями с опо-
рой на имплантаты в соответствии 
с хирургическим протоколом All-on-4 
с применением хирургического шабло-
на (Рис. 1 и 2), поскольку пациентка 
соответствовала критериям отбора: 
достаточный объем кости, низкая 
линия верхней губы и способность 
открыть рот более чем на 50 мм [7]. 
Однако на нижней челюсти имелось 
менее 6 мм толстой кератинизиро-
ванной десневой ткани, в связи с чем 
было необходимо внести изменения 
в исходный хирургический протокол 
с оформлением лоскута.
Для определения объема имеющейся 
костной ткани нижней челюсти прове-
ли конусно-лучевое томографическое 
(КЛКТ) обследование (Kodak 9500, 
Carestream) и трехмерную рекон-
струкцию (Рис. 3–5). В соответствии 
с протоколом по таким параметрам, 
как анатомическое строение кости, 
размер имплантатов, идеальное рас-
пределение и траектория установки 
имплантататов, спланировали позицию 
каждого имплантата [7].

Использовалась техника двойного 
компьютерного томографического (КТ) 
обследования. В начале, по резуль-
татам исследования эстетики и функ-
ции, в лаборатории изготовили новый 
съемный протез на нижнюю челюсть 
(рентгенологический шаблон). На этот 
новый акриловый съемный протез 
в случайном порядке нанесли гутта-
перчевые метки, и с ним пациентка 
прошла повторное КТ-обследование, 
зафиксировавшее данные по этим рен-
тгеноконтрастным ориентирам (Рис. 6). 
Затем при помощи КЛКТ-обследования 
получили трехмерные изображения 
самого хирургического шаблона.
Полученные данные (в формате Dicom 
files-Digital Imaging and Communications 
in Medicine) экспортировали в про-
граммное обеспечение NobelClinician 
для планирования хирургического 
шаблона. В 3D-программе спланиро-
вали установку четырех имплантатов 
NobelSpeedy Groovy RP длиной 15 мм 
с двумя прямыми абатментами Multi-
unit RP высотой 2 мм на фронталь-
ных имплантатах и двумя угловыми 
абатментами без захвата высотой 4 мм 
с углом коррекции 30° на дистальных 
имплантатах и заказали хирургический 
шаблон (Рис. 7).
На основании хирургическоого ша-
блона в зуботехнической лаборатории 
изготовили гипсовую модель. После 
этого по рентгенологическому шаблону 
(съемному протезу) модели загипсова-
ли в артикулятор, а сам шаблон пере-
контурировали, сформировав цельный 
несъемный акриловый протез.
С применением хирургического шабло-
на провели операцию, что позволило 
снизить инвазивность и сложность 
выполнения вмешательства и, соответ-
ственно, повысить комфорт и безопас-
ность процедуры для пациента. В связи 
с малой толщиной кератинизирован-
ной десны (менее 6 мм) применили 
измененный хирургический протокол 
с отслоением полного слизисто-над-
костничного лоскута, позволяющего 

сохранить имеющиеся кератинизиро-
ванные ткани.
В рамках классического хирургическо-
го протокола с применением мукотома 
на начальном этапе вмешательства 
удаляется диск кератинизированной 
ткани и слизистой диаметром 4 мм. 
Чтобы предотвратить такое удаление 
тканей, после стабилизации хирургиче-
ского шаблона фиксирующими пинами 
шаблон сняли и отслоили полный 
слизисто-надкостничный лоскут для 
расщепления кератинизированных 
тканей (от первого до первого моляра). 
Лоскут с язычной стороны сместили 
в сторону от зоны вмешательства 
и закрепили швом, а по окончании 
установки имплантатов и снятия хи-
рургического шаблона края лоскутов 
совместили и ушили нерезорбируемым 
шелковым шовным материалом разме-
ра 4–0 марки «Браун Силкам» произ-
водства компании «Эскулап» (Braun 
Silkam, Aesculap, г. Тутлинген, Германия) 
(Рис. 8–13).
В послеоперационный период паци-
ентке назначили следующие медика-
ментозные препараты: амоксициллин 
875 мг и клавулановая кислота 125 мг 
(препарат «Лабесфал») каждые восемь 
часов в течение первых четырех суток, 
а затем каждые двенадцать часов 
в последующие дни до восьмого дня 
после операции; кортикостероидный 
препарат («Метикортен» производства 
компании «Шеринг-Плау Фарма Лтд» 
(Meticorten; Schering — Plough Farma 
Lda, г. Андонг, Португалия)) 15 мг 
в день операции, 10 мг в первые два 
дня после операции и 5 мг на третий 
и четвертый послеоперационные дни; 
ибупрофен (600 мг «Ибупрофен» про-
изводства компании «Ратофарм Лтд» 
(600 mg Ibuprofen; Ratiopharm Ltd.)) 
каждые двенадцать часов с четвертого 
по восьмой послеоперационные дни; 
и обезболивающее (препарат «Кло-
никс» производства компании «Янссен-
Силаг» (Clonix 300 mg, Janssen — Cilag)) 
в течение трех дней после операции 
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Рис. 1. Предоперационная ортопантомограмма: 
отмечается убыль объема кости нижней 
челюсти, не позволяющая провести установку 
имплантата(ов) дистальнее от участков 
ментальных отверстий.

Рис. 2 Внутриротовая картина: полная адентия 
нижней челюсти (толщина кератинизированной 
десны менее 6 мм).

Рис. 3. Поперечные срезы КЛКТ: имеющийся 
объем кости позволяет использовать протокол 
All-on-4™ с шаблоном NobelGuide (в зоне между 
ментальными отверстиями толщина кости — более 
5 мм, высота — более 10 мм).

Рис. 4. Трехмерная реконструкция челюсти 
пациента, полученная с помощью программного 
обеспечения Kodak Dental Imaging 3D beta v.2.2.

Рис. 5. Трехмерное представление анатомии 
нижней челюсти пациента: показано отверстие 
выхода нижнеальвеолярного нерва (изображение 
получено с помощью Kodak Dental Imaging 3D 
beta v.2.2.).



по необходимости. Помимо этого паци-
ентка получила инструкции по поддер-
жанию гигиены ротовой полости, в том 
числе по нанесению гелевой формы 
0,2%-ного раствора хлоргексидина 
(препарат «Элюгель» производства 
компании «Пьер Фабр Дермо-Кос-
метик» (Elugel, Pierre Fabre Dermo-
Cosmetique)) в течение приблизительно 
четырех месяцев после операции.
Сразу по окончании операции выпол-
нили винтовую фиксацию на абатмен-
тах заранее подготовленного акрило-
вого протеза на двенадцать единиц 
(Рис. 14).
Приживляемость имплантатов оце-
нивали по следующим критериям: 
клиническая стабильность; нормаль-
ная функция без дискомфортных 
ощущений и отсутствие инфекции или 
гноетечения в срок десять дней, два, 
четыре месяца, полгода и год после 
операции; убывание кости не более чем 
на 2 мм за первый год функциониро-
вания; отсутствие очагов разрежения 
вокруг имплантатов на рентгене. Все 
имплантаты соответствовали заранее 
установленным критериям успешности; 
на этапах контроля состояния пациента 
биологических или биомеханических 
осложнений не наблюдалось.

Обсуждение

Для сохранения кератинизированной 
ткани применялся модифицированный 
подход к протоколу All-on-4 с шаблоном 
NobelGuide и откидыванием лоскута.
Оправданность этой методики подтвер-
ждается ее точностью в переносе вир-
туального планирования на трехмерной 
модели при моделировании и изготовле-
нии хирургического шаблона, установке 
имплантатов и фиксации протеза в один 
хирургический этап. Все это позволяет 
упростить хирургический протокол и ра-
боту хирургического персонала, а также 
облегчить послеоперационное состояние 
пациента без риска снизить успешность 
вмешательства [7].

Наличие и состояние кератинизиро-
ванной ткани может напрямую или 
опосредованно повлиять на результат 
реабилитации. Сохранение кератини-
зированной ткани позволяет снизить 
вероятность возникновения десневой 
рецессии, наслоения зубных отложений 
и кровотечения из околоимплантных 
тканей10, а также положительно повли-
ять на характер потенциальной резорб-
ции маргинальной кости и эстетичность 
реставраций с опорой на имплантаты11. 
С другой стороны, этот фактор может 
косвенно влиять на риск возникно-
вения периимплантных патологий, 
поскольку в отсутствие «обруча» кера-
тинизированной ткани гораздо сложнее 
поддерживать гигиену ротовой полости 
и тканей вокруг имплантатов; взаи-
мосвязь между зубными отложениями 
и развитием периимплантных заболе-
ваний уже была установлена [12].

Заключение

При правильном отборе пациентов 
и тщательном планировании хирур-
гического и ортопедического этапов 
лечения применение хирургического 
протокола All-on-4 в соответствии 
с концепцией NobelGuide представля-
ется целесообразным и предпочтитель-
ным. Сокращение времени операции, 
минимальная инвазивность вмешатель-
ства и облегчение послеоперационного 
периода (в отсутствие боли и отеч-
ности) делает такой вариант лечения 
наиболее удобным пациенту.
С точки зрения хирурга, методика про-
стая, безопасная и предсказуемая. При 
работе на нижней челюсти применение 
модифицированной лоскутной техники 
позволяет сохранить кератинизирован-
ные ткани вокруг имплантатов и улуч-
шить долгосрочный прогноз лечения.

Рис. 6. Пациент во время проведения конусно-
лучевой компьютерной томографии с рентгено-
логическим шаблоном с гуттаперчевыми метками 
(Kodak 9500).

Рис. 7. Окончательное планирование с примене-
нием трехмерной реконструкции изображениий: 
протокол All-on-4™ на нижней челюсти с исполь-
зованием шаблона NobelGuide на программном 
обеспечении NobelClinician.

Рис. 8. Начало операции: хирургический шаблон зафиксирован 
во рту пациентки при помощи фиксирующих пинов.

Рис. 9. Полный слизисто-надкостничный лоскут для расщепления 
кератинизированных тканей: хирургический шаблон временно снят.

Рис. 10. Установка первого имплантата NobelSpeedy Groovy RP 
длиной 15 мм через хирургический шаблон.

Рис. 11. Все имплантаты установлены через хирургический шаблон 
в то положение, которое было предварительно спланировано при 
помощи программного обеспечения.

Рис. 12. Kератинизированные ткани (щечно и язычно) сохранены 
после высокоточной установки четырех имплантатов в соответствии 
с хирургическим протоколом All-on-4.

Рис. 13. Послеоперационная картина: после установки имплантатов 
провели репозицию лоскута.



Рис. 14. Послеоперационная картина: несъемный функциональный 
акриловый мостовидный протез с опорой на имплантаты (в день 
операции).

Рис. 15. Послеоперационная ортопантомограмма.
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Концепция All-on-4 разработана для 
эффективной реабилитации пациентов с 
полной адентией всего на четырех имплан-
татах, с немедленной нагрузкой полным 
протезом.* Постоянные решения могут 
быть как несъемными, так и съемными, 
например, титановый мостовидный протез 
NobelProcera Implant Bridge или балочная 
конструкция Implant Bar Overdenture. 
Угловое позиционирование дисталь-
ных имплантатов позволяет проводить 

имплантацию, не затрагивая важных ана-
томических структур. При этом импланта-
ты устанавливаются в более качественную 
кость фронтального отдела, обеспечивая 
максимальную поддержку протеза при 
минимальной протяженности консольных 
элементов. Увеличенная площадь кон-
такта кость/имплантат дает возможность 
избежать костной пластики. Лечение по 
методике All-on-4 может быть спланирова-
но и проведено с применением концепции 

NobelGuide, которую отличает точность 
диагностики, планирования и установки 
имплантатов. Nobel Biocare — мировой 
лидер в области научно обоснованных 
и инновационных решений для стомато-
логии. За дополнительной информацией 
обратитесь к представителю Nobel Biocare 
по телефону +7 495 974 77 55.

www.nobelbiocare.com 
www.nobelbiocare.ru

Nobel Biocare Russia. 109004, г. Москва, ул. Станиславского, д. 21, стр. 2, тел. +7 495 974 77 55, 8 800 250 77 55 (звонок по России бесплатный), факс +7 495 974 77 66. 

*Если показания исключают одноэтапный хирургический протокол с немедленной нагрузкой, возможно погруженное заживление с использованием заглушек. 
Внимание! Ассортимент продукции, разрешенной к применению, может отличаться для разных стран. Для получения информации по ассортименту и наличию компонентов 
обратитесь в представительство компании Nobel Biocare. 

All-on-4™

Эффективная концепция лечения. 
Немедленная нагрузка.

Не требуется вертикальная 
аугментация кости.

Максимальная площадь контакта  
кость/имплантат и сохранение  
анатомически важных структур.

Высокая стабильность  
конструкции всего 
 на 4 имплантатах.

Широкий выбор  
высококачественных  

ортопедических решений  
для любых ситуаций.

Обучение по методике
All-on-4 от ее автора,
профессора Пало Мало 
в Лиссабоне!
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