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Проведение любого хирургического вмешательства 
подразумевает знание анатомии данной области. 

Одним из вариантов реабилитации пациентов с утратой 
зубов является дентальная имплантация, которая пред-
ставлена хирургическим и ортопедическим этапами 
[6]. При введение внутрикостной части имплантата 
может произойти повреждение важных анатомических 
структур. Частота таких осложнений при проведении 
дентальной имплантации составляет около 10 % [2]. 
Таким образом, необходимо тщательное планирование 
операции с использованием лучевых методов диагнос-
тики [5]. На сегодняшний день доказана эффективность 
конусно-лучевой компьютерной томографии в оценке 
объема костной ткани, ее типа, а также анализа распо-
ложения внутрикостных структур. Однако есть целый 
ряд малых анатомических образований, с которыми 
специалисты во время работы непосредственно стал-
киваются достаточно редко, а отечественные научные 
работы представлены в ограниченном количестве. Как 
правило, поиск информации начинается, когда проис-
ходит осложнение и необходимо установить причину, 

а также выбрать соответствующую тактику лечения. 
Нами были рассмотрены несколько структур, которые 
расположены в зоне проведения дентальной имплан-
тации, и повреждение которых могло повлечь за собой 
развитие осложнений. К этим структурам относились 
canalis sinuosus (CS), альвеоло-антральная артерия (ААА), 
зона поднутрения нижней челюсти (ЗПНЧ) и нижний 
резцовый канал (НРК).
Canalis sinuosus (извилистый канал) —  это струк-

тура, в которой располагается верхний альвеолярный 
сосудисто-нервный пучок. [7]. При повреждении CS 
может наступить длительная потеря чувствительности 
[4]. ААА представляет собой анастомоз между задней 
верхней альвеолярной и подглазничной артериями [9]. 
При случайном нарушении целостности этой артерии 
возникает интенсивное артериальное кровотечение, 
из-за которого приходится приостанавливать операцию, 
чтобы остановить кровопотерю [8]. ЗПНЧ формируется 
в результате давления поднижнечелюстной слюнной 
железы на нижнюю челюсть в процессе их развития. 
В этой зоне располагаются подъязычная (главная ветвь 
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язычной артерии) и подподбородочная (шейная) ветви 
лицевой артерии. Повреждение фрезой какого-либо 
сосуда во время сверления может закончиться даже 
смертью пациента из-за асфиксии, вызванной отеком 
языка и дна полости рта [1]. НРК —  это продолжение 
нижнечелюстного канала внутрикостно после подборо-
дочного отверстия в переднем отделе нижней челюсти. 
Повреждение этой структуры может приводить к вре-
менной парестезии [3].

Целью	данного	исследования стал анализ осведомлен-
ности врачей-стоматологов о малоизвестных, но клини-
чески значимых структурах челюстно-лицевой области 
при планировании дентальной имплантации.

Для ответа на этот вопрос была создана анкета, включа-
ющая ряд вопросов об анатомических структурах. Опросник 
содержал в себе 12 вопросов, три из которых носили формаль-
ный характер (Ф. И. О., специальность и стаж). Остальные 
девять были посвящены планированию имплантации (рис. 1).

Результаты	исследования
Было опрошено 50 респондентов занимающихся ден-

тальной имплантацией. Стаж работы составлял от 1 года 
до 32 лет (табл. 1).

Согласно специальности 45 респондентов были врача-
ми-хирургами и 5 врачей —  стоматологами-ортопедами, 
занимающимися дентальной имплантацией.

Каждый вопрос по анатомическим структурам был 
составлен с возможностью выбора одного варианта ответа. 
На вопрос о том, что такое CS, ответы были распределены 
следующим образом (рис. 2.).

Как видно из диаграммы, 23,5 % опрошенных не знали 
о таком образовании, а в 3,9 % случаях отмечалась непра-
вильная трактовка. Касательно вопроса о том, читали ли 
об этой структуре в российских публикациях, 100 % опро-
шенных ответили отрицательно. Осложнения, возникшие 
в области расположения CS, встречались у 11,7 % опро-
шенных (6 человек), из которых только у 3,9 % (2 человека) 
была установлена истинная причина.

Ф. И. О. (только инициалы, например И. И. И.): __________________
Специальность в стоматологии:_________________________________
Стаж работы в специальности:_________________________________

1. Что такое canalis sinuosus?
а) Не знаю такого образования.
b) Внутрикостная структура на верхней челюсти.
с) Внутрикостная структура на нижней челюсти.

2. Читали ли Вы об этом образовании в российских публикациях?
а) Да.
b) Нет.

3. Сталкивались ли Вы в своей практике с парестезией вре-
менного характера на верхней челюсти в переднем отделе 
после установки дентального имплантата?
• Да.
• Нет.
• Если да, установили ли Вы причину, что ею являлось, 

и сколько длилась парестезия?
4. Что такое альвеоло-антральная артерия?

• Не знаю такого образования.
• Внутрикостная структура на верхней челюсти, располо-

женная в стенке синуса или слизистой пазухи.
• Внутрикостная структура на нижней челюсти, находящая-

ся в зоне поднутрения.
5. Читали ли Вы об этом образовании в российских публикациях?

• Да.
• Нет.

6. Сталкивались ли Вы в своей практике с кровотечением при 
открытом или закрытом синус-лифтинге
• Да
• Нет
• Если, да, установили ли Вы причину и что ею являлось.

7. Что такое зона поднутрения?
• Не знаю такого образования.
• Зона поднутрения на верхней челюсти в переднем отделе.
• Зона поднутрения на нижней челюсти в переднем отделе.
• Зона поднутрения на нижней челюсти в дистальном от-

деле.
8. Читали ли Вы об этом образовании в российских публикациях?

• Да.
• Нет.

9. Сталкивались ли Вы в своей практике с кровотечением, 
отеком языка и гематомой дна полости при проведении им-
плантации в дистальном отделе нижней челюсти?
• Да.
• Нет.
• Если, да, установили ли Вы причину и что ею являлось?

10. Что такое нижний резцовый канал (резцовая петля)?
• Ответвление от резцового канала верхней челюсти.
• Продолжение нижнего альвеолярного нерва.
• Не знаю такого образования.

11. Читали ли Вы об этом образовании в российских публикациях?
• Да.
• Нет.

12. Сталкивались ли Вы в своей практике с парестезией времен-
ного характера на нижней челюсти в ее переднем отделе?
• Да.
• Нет.
• Если, да, установили ли Вы причину, что ею являлось, и как 

долго была парестезия?

Рисунок 1. Анкета участника исследования.

Рисунок 2. Диаграмма в процентном соотношении по ответам 
респондентов о CS.

Таблица 1
Количество опрошенных в зависимости от стажа работы

Стаж работы Количество респондентов Процент

1–3 года 14 28

4–10 лет 20 40

11–20 лет 14 28

Более 20 лет 2 4
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Относительно знаний по ААА данные распределились 
следующим образом (рис. 3).

Один специалист дал неверное определение, и еще 
17,6 % (9 врачей) не знали об этой артерии. Относительно 
прочтения в российских публикациях —  только 35,3 % 
(18 врачей) не встречали статьи с описанием этой важной 

структуры. Однако некоторые доктора дополняли ответ тем, 
что информация была представлена не в российских, а ино-
странных источниках. С осложнениями в виде кровотечения 
сталкивались 39,3 % опрошенных (20 человек), из которых 
только шесть специалистов установили истинную причину.

Следующая структура, которая была рассмотрена, —  
зона поднутрения нижней челюсти. По итогам опроса 
7,8 % (4 специалиста) затруднились с ответом, а 23,5 % (12 
врачей) указали неверные ответы (рис. 4). Относительно 
встречаемости информации в российских публикациях —  
31,4 % (16 опрошенных) находили информацию. 11,8 % 
(6 респондентов), отвечая на вопрос о осложнениях, под-
твердили, что столкнулись с данной проблемой.

Четвертой структурой в опросе был нижний резцовый 
канал (рис. 5). 37 врачей (72,5 %) дали правильное определе-
ние, и это был лучший результат по осведомленности среди 
других анатомических структур. Однако пять специалистов 
не знали, что это за образование, а другие пять докторов вы-
брали неправильный ответ в анкетировании. Относительно 
встречаемости в российских публикациях —  больше по-
ловины опрошенных (66,7 %, 34 врача) не встречали статей, 
посвященных НРК. Стоит отметить, что при этом у 58,8 % 
возникали осложнения в данной области и только 15,7 % 
(8 докторов) установили истинную причину.

Отмечено, что практически все опрошенные специ-
алисты встречались в своей практике с возникновением 

Рисунок 3. Диаграмма в процентном соотношении по ответам 
респондентов о ААА.

Рисунок 5. Диаграмма в процентном соотношении по ответам 
респондентов о НРК.

Рисунок 4. Диаграмма в процентном соотношении по ответам 
респондентов о зоне поднутрения нижней челюсти.

Таблица 2
Сравнение показателей возникновения осложнений и установления причины среди врачей, имеющих различный стаж работы

Стаж (лет) Количество 
врачей

Процент 
осложнений 

CS

Процент 
осложнений, 

где была 
установлена 

причина

Процент 
осложнений 

ААА

Процент 
осложнений, 

где была 
установлена 

причина

Процент 
осложнений 

ЗП

Процент 
осложнений, 

где была 
установлена 

причина

Процент 
осложнений 

НРК

Процент 
осложнений, 

где была 
установлена 

причина

0–3 13 7,6 0 38,4 15,3 15,3 0 46,1 16,6

4–10 19 15,8 33,3 31,5 0 10,5 0 68,4 30,7

11 и более 18 11,1 50 50 44,5 11,1 0 55,5 20,0
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осложнений из-за повреждения какой-либо из рассма-
триваемых структур. Нами отдельно сравнивались три 
группы врачей в зависимости от их профессионального 
стажа (табл. 2).

Обращает на себя внимание, что во всех трех группах 
отмечается возникновение осложнений вне зависимости 
от стажа работы. Если рассматривать каждую структуру 
по отдельности, то повреждение CS практически одинаково 
встречалось во всех трех группах, но чем больше оказы-
вался стаж врача, тем выше был процент установленной 
причины. Касаемо ААА повреждение чаще встречалось 
у врачей, имеющих опыт более 11 лет, но и установление 
истинной причины в несколько раз выше именно у этой 
группы специалистов (0,0 % у врачей 4–10 лет против 
44,5 % имеющих стаж более 11 лет). Сравнивая показате-
ли ЗП, процент осложнений примерно одинаков во всех 
трех группах, но причина возникновения повреждения 
не была установлена сразу ни одним специалистом. От-
носительно нижнечелюстного резцового канала отмечается 
наибольший процент повреждений (от 46 %). Во всех трех 
группах процентное осложнение примерно одинаковое, 
но установление причины было выше в группах, где стаж 
составлял от 4 лет и более.

Обсуждение
Исходя из проведенного опроса, видно, что большин-

ство стоматологов, связанных с применением денталь-
ной имплантации, недостаточно осведомлены о важных 
анатомических структурах обеих челюстей. При этом, 
анализируя каждую структуру, среди опрошенных были 
врачи, столкнувшиеся в своей практике с осложнениями, 
но не все смогли установить истинную причину на момент 
обращения. Разница в зависимости от стажа играла роль 
при оценке ряда структур, но, несмотря на это, во всех 
группах отмечалось отсутствие установления истинной 
причины. Одной из проблем в недостатке знаний об этих 
важных структурах является отсутствие научных публика-
ций, представленных в отечественной профессиональной 
литературе. Как было сказано ранее, многие опрошенные 
ссылались на то, что знания о вышеперечисленных анато-
мических структурах были приобретены на иностранных 
стажировках, конгрессах, семинарах и при прочтении 
медицинских статей на иностранном языке. Проводя об-

следование, мы не встречались с подробным описанием 
данных структур в анатомических учебниках для сту-
дентов-стоматологов. Это в свою очередь говорит о том, 
что необходимо популяризировать изучение анатомии 
челюстно-лицевой области для специалистов, работающих 
в амбулаторной стоматологии.

Выводы
Данный анализ показал актуальность проблемы диа-

гностики клинически значимых анатомических структур. 
Это связано с тем, что на сегодняшний день подробная 
информация о перечисленных факторах риска при пла-
нировании дентальной имплантации в основном пред-
ставлена международными публикациями. К сожале-
нию, российской научной литературы, посвященной этой 
тематике, крайне мало, что приводит к неполноценной 
осведомленности врачей-стоматологов. Таким образом, 
путем решения является создание достаточной научной 
базы публикаций с целью повышения профессиональных 
компетенций лечащего врача.
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«Стоматологический форум Черноземья» —  это круп-
номасштабный отраслевой проект, который пройдет в Во-
ронеже 10 и 11 июня. Ежегодно на его площадке тысячи 
специалистов знакомятся с новыми технологиями и раз-
работками, находят деловых партнеров и обмениваются 
передовым опытом.

В рамках форума пройдет насыщенная двухдневная 
обучающая программа по следующим темам: терапевтиче-

ская стоматология; детская стоматология; ортопедическая 
стоматология; хирургическая стоматология; челюстно-
лицевая хирургия; ортодонтическая стоматология.

Место	проведения: г. Воронеж, Проспект Революции, 
38, Отель Marriott (8 этаж)

Подробнее:	veta.ru/dentalexspo-2019
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