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JAG‘LAR KO‘P MARTA SINISH HOLATLARIDA DENTAL IMPLANTATSIYA USULLARINI 

TAKOMILLASHTIRISH 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18434983 
 
 

ANNOTATSIYA 
Tadqiqotning maqsadi koʼplab jagʼ siniqlari boʼlgan bemorlarda dental implantatsiyaning takomillashtirilgan yondashuvining 

samaradorligini asoslashdan iborat boʼldi. Protokolga implantatsiya oldidan osteoplastika, PRF biologik membranalaridan 
foydalanish va raqamli navigatsion rejalashtirish kiritildi. Klinik, instrumental va morfofunktsional baholashni oʼz ichiga olgan 
prospektiv tadqiqot oʼtkazildi. Аniqlanishicha, modifikatsiyalangan protokol reabilitatsiya muddatlarini sezilarli darajada 
qisqartirish, implantlar barqarorligini oshirish va bemorlar hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar :Tish implantatsiyasi, jag'ning sinishi, osteoplastika, PRF, 3D navigatsiya, osseointegratsiya, travmadan keyingi 
reabilitatsiya 

  
Муратбаев Адилбек Байрамович 

Медицинский институт Kаракалпакстана 
Каршиев Шавкат Гафурович 

Университет Альфраганус 
 

CОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ ПРИ МНОЖЕСТВЕННЫХ 
ПЕРЕЛОМАХ ЧЕЛЮСТЕЙ 

АННОТАЦИЯ 
Целью исследования явилось обоснование эффективности усовершенствованного подхода к дентальной имплантации у 

пациентов с множественными переломами челюстей. Протокол включал предимплантационную остеопластику, 
использование биологических мембран PRF и цифровое навигационное планирование. Проведено проспективное 
исследование с клинической, инструментальной и морфофункциональной оценкой результатов. Установлено, что 
модифицированный протокол позволяет значительно сократить сроки реабилитации, повысить стабильность имплантатов 
и улучшить качество жизни пациентов. 

Ключевые слова 
дентальная имплантация, переломы челюстей, остеопластика, PRF, 3D-навигация, остеоинтеграция, посттравматическая 

реабилитация 
  

Muratbaev Adilbek Bayramovich 
Medical Institute of Karakalpakstan 

Qarshiev Shavkat Gafurovich 
Qoraqolpog‘iston tibbiyot institutiAlfraganus university 

 
IMPROVEMENT OF DENTAL IMPLANTATION METHODS FOR MULTIPLE JAW FRACTURES 

 
ANNOTATION 

The aim of the study was to justify the effectiveness of an improved approach to dental implantation in patients with multiple jaw 
fractures. The protocol included pre-implantation osteoplasty, the use of PRF biological membranes, and digital navigational 
planning. A prospective study was conducted with clinical, instrumental, and morphofunctional evaluation of the outcomes. It was 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18434983
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found that the modified protocol significantly reduces rehabilitation time, enhances implant stability, and improves patients’ quality 
of life. 

Key words: Dental implantation, jaw fractures, osteoplasty, PRF, 3D navigation, osseointegration, post-traumatic rehabilitation 
  
Введение. Посттравматическая дентальная 

реабилитация при множественных переломах челюстей 
является одной из наиболее сложных задач челюстно-
лицевой хирургии. Такие пациенты, как правило, имеют 
выраженный дефицит костной ткани, искаженную 
анатомию челюстей, нестабильный окклюзионный контакт, 
что затрудняет установку дентальных имплантатов в сроки, 
приемлемые с точки зрения восстановления функции. 

Традиционно имплантация откладывается на 9–12 
месяцев после травмы [1], что связано с необходимостью 
восстановления остеогенеза, ремоделирования костной 
ткани и устранения воспалительных изменений. Однако 
современные технологии — остеопластика с применением 
аутогенных/аллопластических трансплантатов, мембраны 
на основе обогащённого тромбоцитами фибрина (PRF), 
цифровое навигационное планирование — открывают 
возможности для более раннего и предсказуемого 
восстановления. 

Цель настоящей работы — клиническое обоснование 
усовершенствованного протокола дентальной имплантации 
у пациентов с множественными переломами челюстей и 
анализ его эффективности на основании объективных 
показателей. 

Материалы и методы. Проведено проспективное 
сравнительное исследование с участием 48 пациентов (27 
мужчин и 21 женщина) в возрасте от 23 до 67 лет, 
госпитализированных в клинику челюстно-лицевой 
хирургии СамГосМУ с января 2020 по декабрь 2024 года. 
Все пациенты перенесли множественные переломы верхней 
и/или нижней челюсти, подтвержденные КЛКТ. 

Критерии включения 
 множественные переломы челюстей (со смещением 

и без), 
 сохранённая или восстановленная окклюзия, 
 планируемая дентальная имплантация. 
Критерии исключения 
 декомпенсированный сахарный диабет, 
 злокачественные новообразования, 
 остеорадионекроз или лучевая терапия в анамнезе, 
 выраженный генерализованный остеопороз. 
В зависимости от проведенных лечебных мероприятий 

больные были разделения на 2 группы: Основная группа (n 
= 25), которым было проведена остеопластика 
(аутогенные/аллопластические материалы), мембраны PRF, 
3D-навигационное планирование (включая DICOM-

сегментацию), имплантация через 3–6 месяцев после 
травмы и контрольная группа (n = 23), которым была 
проведена стандартная протокол без остеопластики и PRF и 
имплантация через 9–12 месяцев после травмы. 

Результаты были оценены путем клинических (срок 
установки имплантатов, стабильность по шкале ISQ 
(Osstell), визуальная аналоговая шкала (VAS), индекс 
качества жевания), инструментальных (КЛКТ, оценка 
остеоинтеграции и минерализации) и лабораторных 
методов исследования (уровень CRP и IL-6 в сыворотке 
крови до и после имплантации).  

Качества жизни больных оценена с помощью опросника 
по шкале OHIP-14. 

Статистическая обработка данных проводилась в SPSS 
v.24.0. Достоверность различий оценивалась с 
использованием t-критерия Стьюдента при уровне 
значимости p < 0,05. 

Результаты и  их обсуждение 
В результате проведенного исследования установлено, 

что применение усовершенствованного протокола 
дентальной имплантации у пациентов с множественными 
переломами челюстей позволило достоверно улучшить как 
ранние, так и отсроченные клинические и 
морфофункциональные показатели по сравнению с 
традиционным подходом. 

В основной группе (n=25) средний интервал между 
моментом травмы и установкой имплантатов составил 
4,6±0,7 месяцев, в то время как в контрольной группе (n=23) 
– 10,2±1,1 месяцев (p < 0,001). Сокращение срока на ~40% 
не сопровождалось увеличением количества осложнений, 
что свидетельствует о безопасной возможности ранней 
имплантации при соблюдении принципов 
предимплантационной подготовки (включая остеопластику 
и использование PRF). 

Сравнительный анализ сроков установки имплантатов и 
уровня их стабильности (ISQ) в основной и контрольной 
группах представлен в таблице 1. 

Оценка стабильности имплантатов (ISQ) через 3 
месяца после имплантации был статистически значимо 
выше в основной группе (72,1±4,3) по сравнению с 
контрольной (66,5±5,1, p = 0,05). На 6-м месяце у всех 
пациентов основной группы уровень ISQ превысил 75 
единиц, что расценивается как критерий зрелой 
остеоинтеграции. В контрольной группе аналогичного 
уровня достигли лишь 78% имплантатов, и только к 9-му 
месяцу наблюдения.

 
Таблица 1.  

Сравнение сроков имплантации и показателей ISQ 

Показатель Основная группа 
(n=25) 

Контрольная 
группа (n=23) p-значение 

Средний срок установки 
имплантатов после травмы, мес 4,6 ± 0,7 10,2 ± 1,1 <0,001 

ISQ через 3 месяца 72,1 ± 4,3 66,5 ± 5,1 0,05 
ISQ через 6 месяцев (доля 
имплантатов >75 ISQ) 100% 78% 0,03 

Минерализация по КЛКТ 
(качественная оценка) 

высокая, 
равномерная 

умеренная, 
неравномерная 
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Примечание: Средний показатель ISQ >75 считается клинически значимым для зрелой остеоинтеграции. Все 
имплантаты основной группы соответствовали этому критерию уже к 6-му месяцу наблюдения. 

 
Компьютерная томография показала, что у пациентов 

основной группы сформирован равномерный слой 
периимплантатной кости без признаков краевой резорбции. 
Плотность кости соответствовала типу D2–D3 (по Misch), 
что подтверждает успешную остеопластику. В контрольной 
группе отмечались участки субкортикальной остеопении и 
замедленного ремоделирования костной ткани в 21,7% 
случаев. 

Снижение уровня C-реактивного белка (CRP) и 
интерлейкина-6 (IL-6) в сыворотке крови у пациентов 

основной группы через 1 месяц после имплантации было 
достоверно выраженным по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,05). Это может свидетельствовать о 
противовоспалительном эффекте биологических мембран 
на основе PRF, способствующих не только остеогенезу, но 
и модуляции иммунного ответа. 

Сравнение лабораторных маркеров воспаления и данных 
анкетирования пациентов представлено в рис. 1. 

 
 

Рис.1. Воспалительные маркеры и субъективные оценки пациентов 
Примечание: PRF-мембраны в основной группе способствовали снижению воспалительных маркеров в сыворотке крови 

и ускоренному восстановлению мягких тканей, что коррелировало с более высокой удовлетворённостью пациентов по 
субъективным шкалам. 

 
По шкале VAS пациенты основной группы значительно 

выше оценивали эстетические параметры, комфорт в 
полости рта и общее качество жизни (OHIP-14), особенно в 
первые 6 месяцев после установки протезов. Разница между 
группами по суммарной шкале OHIP-14 составила 35% в 
пользу основной группы (p < 0,01), что указывает на прямое 
влияние протокола на психосоциальную реабилитацию. 

Обсуждение 
Полученные результаты подтверждают, что интеграция 

современных биотехнологий в протокол дентальной 
имплантации у пациентов с множественными переломами 
челюстей является обоснованной и клинически 
эффективной. 

Во-первых, сокращение сроков имплантации без 
увеличения осложнений демонстрирует важность ранней 
реконструкции костного дефекта. В условиях 
посттравматического остеолиза традиционная стратегия 
отсроченной имплантации не всегда оптимальна, так как 
сопровождается прогрессирующим дефицитом костной 
ткани и риском несостоятельности последующей 
остеоинтеграции. Применение остеопластических методик 
позволяет уже через 3–6 месяцев сформировать 

достаточный объем кости, пригодной для установки 
имплантатов, что согласуется с выводами Aghaloo & Moy 
(2021) о ключевой роли объемного костного регенерата [3]. 

Во-вторых, использование мембран на основе PRF 
оказывает мультифакторное положительное воздействие, 
т.е. стимулирует неоангиогенез, ускоряет пролиферацию 
остеобластов и модулирует воспаление за счёт локального 
высвобождения IL-4 и TGF-β1 [4, 5]. 

Dohan Ehrenfest et al. (2023) показали, что PRF-мембраны 
обеспечивают направленный рост кости даже в условиях 
дефицита остеогенного субстрата, что подтверждено также 
нашими результатами: снижение CRP и IL-6, быстрое 
формирование зрелой кости, отсутствие краевой резорбции. 

Третьим компонентом успеха является точность 
установки имплантатов, достигнутая за счёт цифрового 
3D-планирования. Сегментация анатомических структур на 
основе КЛКТ данных позволяет минимизировать риск 
травматизации сосудисто-нервного пучка, синусов и 
сохранить симметрию протезной конструкции. Эти данные 
соответствуют выводам Lee et al. (2022), согласно которым 
навигационная имплантация повышает точность 
позиционирования имплантатов на 25–30% [6]. 
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Наконец, повышение удовлетворённости пациентов и 
улучшение показателей по шкале OHIP-14 демонстрируют, 
что внедрение новой методики влияет не только на 
клинические, но и на социально-психологические 
аспекты реабилитации. Быстрое восстановление 
жевательной функции, эстетики и снижение длительности 
лечения особенно значимы для трудоспособных пациентов 
в возрасте 30–50 лет, составляющих основную группу 
пострадавших. 

Таким образом, полученные результаты не только 
подтверждают целесообразность внедрения комплексного 
протокола дентальной имплантации в посттравматический 
период, но и расширяют представления о механизмах 
остеоинтеграции в условиях костного дефицита, что 
открывает перспективы дальнейших мультицентровых 
исследований. 

Заключение 
Результаты проведённого исследования убедительно 

свидетельствуют о высокой клинической эффективности 
усовершенствованного протокола дентальной имплантации 
у пациентов с множественными переломами челюстей. 
Комплексный подход, включающий предварительную 
остеопластическую подготовку, применение аутогенных 
или аллопластических костных материалов, использование 
биологически активных мембран на основе PRF, а также 

точное 3D-навигационное планирование, обеспечивает 
формирование оптимальных условий для ранней и 
стабильной остеоинтеграции имплантатов. 

По сравнению с традиционной методикой, 
модифицированный протокол позволяет существенно 
сократить сроки дентальной реабилитации, улучшить 
морфологические и функциональные исходы, а также 
достоверно повысить субъективную удовлетворённость 
пациентов. Полученные данные демонстрируют снижение 
уровня системного воспалительного ответа, что, по-
видимому, связано с регуляторным и репаративным 
потенциалом PRF и снижением травматичности 
вмешательства благодаря цифровому планированию. 

Таким образом, предложенная методика может быть 
рекомендована к широкому применению в клинической 
практике челюстно-лицевой хирургии как безопасная, 
воспроизводимая и результативная альтернатива 
стандартным протоколам дентальной имплантации у 
пациентов с посттравматическими деформациями 
челюстей. Внедрение подобного подхода способствует не 
только анатомическому и функциональному 
восстановлению, но и комплексной реабилитации 
пациентов с тяжёлой травматической патологией лицевого 
скелета. 
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