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Пациент 62-летний 
мужчина, явился 
в стоматологиче-

ский кабинет, жалуясь на не 
успешные предыдущие по-
пытки реабилитировать соб-
ственный съемный протез. 
Обескураженный различ-
ными неудачами и находясь 
в неблагоприятных экономи-
ческих условиях, обращается 
к врачу с утверждением на 
реализацию несъемного про-
теза на имплантатах.

От первого объективного 
исследования наблюдается 
частичный эдентулизм с не-
которыми очень скомпро-
метированными элементами 
(Рис. 1–2) а также потерей 
вертикальной высоты и меж-
челюстных соотношениями. 
Из этого состояния также 

возникает сильная форма 
углового хейлита на губах.

Тем не менее, было приня-
то решение реабилитировать 
пациента временным съем-
ным полным протезом на пе-
риод, который позволит вос-
становить правильный верти-
кальный размер. Очевидно, 
что, учитывая предыдущие 
негативные впечатления, мы 
стараемся свести к миниму-
му неудобства нестабиль-
ности с помощью системы 
эндо-канальных аттачменов 
от компании RHEIN83, PIVOT 
BLOCK.

После того, как были сня-
ты оттиски у пациента и была 
определенна вертикальная 
высота, более подходящая 
для пациента, строятся пла-
стины, на которых выполня-

ется пробный зубной монтаж 
(Рис. 3–4). Остальные стома-
тологические элементы об-
резаются, за исключением 
42 и 43, хранящихся для ис-
пользования их в качестве 
направляющих для реали-
зации временного протеза. 
(Рис. 3–4). С первого теста 
можно уже обнаружить рас-
тяжение губных морщин.

Следующие рабочие ша-
ги соответствуют обработке 
зубных корневых каналов 
(15-25-31-32-41-42) (Рис. 5–6) 
и в то же время протезы за-
вершаются в лаборатории 
(Рис. 7–8).

После доставки протеза 
проверяется, что все пре-
дыдущие шаги выполнены 
правильно  и  выполняют-
ся нужные корректировки 
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Рис. 1. Первоначальная ситуация верхней 
челюсти

Рис. 2. Первоначальная ситуация нижней 
челюсти

Рис. 3. Тест окклюзии FT1 Рис. 4. Тест окклюзии FT2



17№ 2(31) 2018

(Рис. 9). Протезы «носятся» 
пациентом в течение перио-
да, необходимого для после-
дующего оседания, который 
в этом конкретном случае со-
ставил две недели. Пациент, 
по истечению этого срока, 
сообщает, что больше не ис-
пытывает дискомфорт и воз-
обновил правильные фонети-
ческие и жевательные функ-
ции, но психологически не 
принимает ситуацию и оста-
ется при идее восстановить 
свое состояние несъемным 
протезом.

После объяснения при-
чины нашего выбора, хотя 
и временного, необходимого 
для восстановления правиль-
ной вертикальной высоты 
и межчелюстных соотноше-
ний, мы продолжаем работу 

используя корневые штиф-
ты PIVOT BLOCK от компании 
Rhein83. Выполняются ретен-
ционные надрезы с помощью 
фрезы на поверхности, кото-
рая будет вставлена в корне-
вой канал, чтобы увеличить 
её удерживание в канале по-
сле цементации (Рис. 10). Для 
нижнего протеза на четырех 
корневых остатках два штиф-
та цементируются в корнях 
клыков и два в корнях боко-
вых резцов (Рис. 12–13) а для 
увеличения ретенции верх-
него протеза используются 
два штифта в корнях вторых 
премоляров (Рис. 11).

При предельной удовлет-
воренности пациента про-
тезы приобретают отличное 
удерживание, так что даже 
необходимо удалить один из 

Рис. 5. Верхняя терапия корневых каналов Рис. 6. Нижняя терапия корневых каналов

Рис. 7. Полный верхний протез Рис. 8. Полный нижний протез

Рис. 9. Готовый протез

ретенционных колпачков из 
эластичного материала ниж-
него протеза (Рис. 14–15) для 
облегчения удаления проте-
за  (использовались «мяг-
кие» ретенционные колпач-
ки, идентифицированные по 
розовом цвету).
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Рис. 10a–10d. Подготовка штифтов

Рис. 11. Установка верних штифтов Рис. 12. Установка нижних штифтов 1

Рис. 13. Установка нижних штифтов 2 Рис. 14. Перебазировка верхнего протеза
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Рис. 20. Профиль закрытого рта

В настоящее время пациент 
считает, что он улучшил свою 
продолжительность жизни и в 
будущем будет склонен к реа-
билитации с съемным проте-
зированием на имплантатах 
значительно снижая затраты 
по сравнению с несъемным 
протезированием (Рис. 16–17).

Через месяц выполня-
ется  проверка  и  с  удов-

летворением отмечается 
почти полное заживление 
углового хейлита, которым 
уже давно страдает пациент 
(Рис. 18–20).

Через 6–12 месяцев вме-
сте с пациентом протезный 
проект будет подвергнут пе-
реоценке, зная, что он по-
ложительно улучшил про-
тезный и психологический 

комфорт сильно демотиви-
рованного пациента, с не-
большой инвестицией.

Рис. 15. Перебазировка нижнего протеза Рис. 16. Боковой профиль протеза

Рис. 17. Передний профиль протеза Рис. 18. Передний профиль пациента

Рис. 19. Боковой профиль пациента




