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242 Глава 7

Рис. 7.110. ОГТТГ через 6 мес после операции

Пример 7.5
Пациентка Т., 36 лет. Диагноз: частичное отсутствие зубов. Включенный 

дефект зубного ряда верхней челюсти справа, осложненный атрофией костной 
ткани АОВЧ в вертикальном направлении.

Проведена реконструкция АОВЧ справа методом синус-лифтинга с непо
средственной дентальной имплантацией (рис. 7.111—7.119).

Рис. 7.111. ОПТГ до начала лечения

Рис. 7.112. Выполнен подъем слизистой Рис. 7.113. Уложен биоматериал в сформи- 
оболочки синуса рованное пространство
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Рис. 7.114. Начало установки имплантата Рис. 7.115. Установлен имплантат

Рис. 7.118. ОПТГ через 10 дней после one- Рис. 7.119. ОПТГ через 6 мес после опера- 
рации ции

Пример 7.6
Пациентка Ш., 51 год. Диагноз: частичное отсутствие зубов. Концевые де

фекты зубного ряда верхней челюсти, осложненные вертикальной атрофией 
костной ткани АОВЧ справа и слева.

Проведена двусторонняя реконструкция АОВЧ методом синус-лифтинга. 
В ходе операции устранена перфорация слизистой оболочки левого верхне
челюстного синуса с использованием резорбируемой мембраны из коллагена 
(рис. 7.120-7.134).

Рис. 7.116. Фиксирован винт-заглушка Рис. 7.117. Рана ушита


