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Эксперты Всемирной организации здравоохране-

ния указывают, что полной адентией страдает около 

15% взрослого населения планеты [1, 25]. В результа-

те прогрессирования стоматологических заболеваний 

пациенты теряют большое количество зубов. Наибо-

лее интенсивная потеря зубов наблюдается у пациен-

тов после 40 лет, достигая максимальных показателей 

в возрастной категории старше 60 лет. Постепенное 

нарастание числа лиц с утратой зубов отмечается не 

только среди пожилых, но и среди представителей тру-

доспособного возраста [19, 26].

В то же время полная и частичная адентия, осо-

бенно в молодом возрасте, приводит к нарушениям 

функций жевания и речи, изменениям анатомо-то-

пографических пропорций лица и лицевого скелета, 

прогрессирующему остеопорозу челюстей, атрофии 

жевательных и мимических мышц (рис. 1).

Полная утрата зубов вызывает не только значи-

тельные функциональные нарушения жевательного 

аппарата, затруднение носового дыхания и речеобра-

зования, но и изменение краниометрических пара-

метров [14, 26] - строения челюстных костей, височ-

но-нижнечелюстных суставов, мышечного аппарата 

челюстно-лицевой области, слизистой оболочки по-

лости рта [33-7]. Характер анатомо-физиологических 

и функциональных изменений зависит от причины и 

давности потери зубов, возраста, перенесенных забо-

леваний и других факторов. Потеря зубов отражается 

на состоянии околочелюстных мягких тканей, образо-

вании складок кожи: носогубных, вокруг рта, избытку 

кожи в подглазничной, шеечной областях [8].

Появление периоральных морщин часто побужда-

ет пациентов обращаться за лечением. Это старящее 

эстетическое ухудшение может быть связано с поте-

рей зубов и альвеолярной кости у пациентов с полной 

адентией [44]. 

Между зубами, костями, деснами и губами суще-

ствуют тесные функциональные взаимосвязи, которые 

в совокупности являются факторами, определяющими 

внешний эстетический вид лица.

В норме (при сохранных зубных рядах) в поддерж-

ке губ участвуют два типа опоры: первая - внутренняя 

поддержка, осуществляется со стороны мышц, волок-

нистой соединительной ткани и желез, вторая – это 

поддержка со стороны нижележащих структур, таких 

как передние зубы и связанная с ними альвеолярная 

кость [28, 29].

Нормальный внешний вид лица и тон кожи зави-

сят также от правильного положения и функциональ-

ной длины мышц, которые прикрепляются в области 

orbicularis oris. К ним относятся: m. zygomaticus major, 
m. quadrates labii superior, m. caninus, m. mentalis, m. 
labii inferior, m. triangularis, m. buccinator и m. risorius. 

Старение лица происходит из-за потери поддержки со 

стороны этих мышц в сочетании с ослаблением под-

кожной соединительной ткани и атрофией подкож-

но-жировой клетчатки. Старение лица в результате 

динамических процессов, характеризующихся деге-

нерацией как мягких тканей, так и костной структуры, 

приводит к изменению взаимоотношений между этими 

компонентами. Старение кожи - это постепенный есте-

ственный процесс, обусловленный как внутренними 

(генетическими, гормональными), так и внешними (эко-

логическими) факторами. На «внутреннее старение», 

называемое также хронологическим старением, могут 

пагубно влиять и экзогенные факторы: курение, упо-

требление алкоголя, воздействие ультрафиолетового 
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излучения, которые считаются основными факторами 

“внешнего старения” [17]. 

С возрастом у пациента наблюдаются углубле-

ние носогубной складки, опущение углов рта и потеря 

каймы губ, износ окклюзии и потеря вертикального 

размера делают подбородок более заметным, в свою 

очередь изменяются контуры желобка и подбородоч-

ной борозды [36, 46]; образование морщин является 

следствием этих процессов [20, 22]. 

Количество запросов на косметические проце-

дуры с использованием постоянных или временных 

наполнителей для уменьшения количества и глубины 

морщин и придания губам соответствующего объема 

растет с увеличением позитивных результатов, одна-

ко, даже в случае использования безопасных наполни-

телей, таких как гиалуроновая кислота, увеличивается 

и число не столь серьезных осложнений [47].
Дегенеративные процессы, связанные с зубами 

(потеря зубов, плохо выполненная протезная реаби-

литация, пренебрежение гигиеной полости рта и т. д.), 

также способствуют старению внешнего вида лица как 

субъективно, так и объективно [21]. Состояние беззу-

бости связано с хорошо известной прогрессирующей 

центростремительной резорбцией альвеолярного от-

ростка верхнечелюстных костей с уменьшенной опо-

рой и растяжением периоральных тканей, оказыва-

емых зубами и подлежащей костью, и, как следствие, 

углублением морщин и потерей объема губ. Фактиче-

ски, лицо без улыбки с полными протезами выглядит 

более старым, чем лицо с полным естественным набо-

ром зубов.

Проблема реабилитации пациентов с дефектами 

зубных рядов представляет одну из актуальных за-

дач современной стоматологии. В мировой медицине 

постоянно разрабатываются различные материалы 

и методы лечения с целью создания ортопедических 

конструкций, обеспечивающих полноценную замену 

утраченным зубам. Полноценное лечение и протези-

рование позволяют полностью ликвидировать кос-

метический дефект и восстановить функцию зубоче-

люстной системы, восстанавливают форму и функцию 

жевательного аппарата, способствуют нормализации 

функции органов пищеварения и задерживают редук-

цию лицевого скелета. Применение дентальных им-

плантатов расширяет возможности врача-стоматолога 

в этом направлении, поскольку этот метод имеет ряд 

преимуществ перед традиционным методом полного 

съемного протезирования [30]. При использовании 

имплантатов атрофия челюстей резко замедляется, 

достигая физиологического уровня, что несомненно 

играет важную роль в сохранении общих пропорций 

лица и, соответственно, эстетического восприятия че-

ловека [2]. Глобальный план лечения, направленный 

на восстановление эстетики лица у пациентов с пол-

ной адентией, должен предусматривать реабилитацию 

протезов с фиксацией на имплантатах, чтобы обеспе-

чить адекватную глубокую поддержку периоральных 

мягких тканей [40]. У пациентов с полной адентией 

протезы могут улучшить эстетику периоральных мор-

щин. Однако, только увеличением высоты альвеоляр-

ных дуг, установлением имплантатов и зубных проте-

зов с опорой на них полностью устранить эстетический 

дефект невозможно, о чем пациент должен быть пре-

дупрежден [4,44]. 

Рис. 1 Полная адентия, особенно в молодом возрасте, приводит к изменениям анатомо-топографических 
пропорций лица и лицевого скелета, атрофии жевательных и мимических мышц, появлению периоральных 
морщин
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Еще 10 лет назад пластическая хирургия приме-

нялась, в основном, для омоложения кожи и коррек-

ции возрастных изменений. Хирургические методы ис-

пользовались для изменения формы и внешнего вида 

лица, что не является выходом для улучшения вну-

треннего состояния кожи, скорее наоборот, поскольку 

в пораженных участках нарушается кровообращение 

[16,38,48]. В дополнение к этому, страх пациентов 

перед операцией, анестезией, длительным реабили-

тационным периодом, недостижением, возможно, же-

лаемых результатов склоняют чашу весов в пользу 

применения нехирургических методов в косметологии. 

Использованием нехирургических методов можно 

решить следующие проблемы возрастных изменений 

кожи:

	� разгладить мимические морщины;

	� значительно подтянуть кожу и скорректиро-

вать овал лица;

	� сузить расширенные поры;

	� активировать выработку эндогенных биологи-

чески активных «антивозрастных» соединений 

кожи.

В стоматологической практике сочетанное ис-

пользование нехирургических методов эстетической 

медицины, например применение наполнителей, мо-

жет помочь в стоматологической реабилитации и вос-

становлении эстетики лица, особенно, у пациентов с 

полной адентией.

Гиалуроновые инъекции за последние 10 лет ста-

ли золотым стандартом для лечения морщин на лице. 

Инъекция активной гиалуроновой кислоты - это мало-

инвазивная процедура в пластической и эстетической 

хирургии. Этот метод используется для заполнения 

морщин и прочих пустот на лице путем введения в них 

так называемых дермальных наполнителей [24, 34]. 

Существует несколько причин почему наполнители 

гиалуроновой кислоты настолько любимы и популярны 

- это нехирургическое лечение, которое имеет мень-

ший риск развития побочных эффектов. Гиалуроновая 

кислота отличается особенной совместимостью с био-

деградированием кожи, а сама процедура практиче-

ски безболезненна и легко проводима. Гиалуроновая 

кислота является естественным веществом, играет 

большую роль в поддержании баланса воды и макси-

мальной гидратации кожи. При введении концентри-

рованной гиалуроновой кислоты густой консистенции 

в глубокие морщины (носолабиальные – от уголка 

носа до уголка губ) гиалуроновая кислота заполняет 

их изнутри и морщины заметно разглаживаются. Гиа-

лурон равномерно заполняет промежутки между кол-

лагеновыми волокнами, находящимися в промежутках 

между клетками, интенсивно увлажняет кожу, вместе 

с тем стимулирует синтез коллагена (одного из самых 

важных белков, влияющих на эластичность кожи), за-

медляя его распад, в результате чего кожа начинает 

активно вырабатывать собственную гиалуроновую 

кислоту, тем самым формируя новые волокна кожи 

[10, 15]. Важно подчеркнуть, что инъекции гиалуро-

новой кислоты производят эффект естественности. 

Благодаря инъекции уменьшаются и выравниваются 

мимические морщинки, глубокие морщины и складки, 

лицо выглядит моложе и свежее. Инъекции гиалуро-

новой кислоты помогают восстановить собственные 

свойства кожи, стимулируя выработку коллагена и 

эластина, омолаживая кожу изнутри [10, 11].

По статистическим данным American Society for 

Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) дермальные филле-

ры (от англ. to fill – наполнять; син.: дермальные напол-

нители) занимают лидирующую позицию среди самых 

популярных нехирургических эстетических процедур. 

В дерматокосметологии поиск оптимальных безопас-

ных комбинаций и научно-обоснованных протоколов 

для коррекции инволюционных изменений кожи лица 

является актуальным направлением. Метод биореви-

тализации на 100% безопасен и эффективен [48].

Цель и задачи. Оценить эстетический эффект ре-

абилитации пациентов с полной адентией при приме-

нении протезов с опорой на дентальные имплантаты и 

инъекций гиалуроновой кислоты в зону периоральных 

морщин.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 56 женщин 

с адентией в возрасте от 49 до 61 года, которым за 

период от 2016 до 2021 года провели операции по 

имплантации. Со стороны всех пациентов было полу-

чено письменное информированное согласие о цели 

исследования и использовании любых избирательных 

их фотографий, сделанных до и после лечения, на ко-

торых пациентов нельзя было бы узнать. Критериями 

включения являлись пациенты с полной адентией и с 

периоральными морщинами легкой и средней степени 

по шкале эстетики Мерца (MAS по 5-балльной шкале, 

где 0 – нет морщин, 1 – слабые морщины, 2 – умерен-

ные морщины, 3 – выраженные морщины и 4 – очень 

выраженные морщины) [42]. Критериями исключения 

– наличие соматических, эндокринных, онкологиче-

ских, инфекционных, кожных заболеваний, болезней 
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крови, беременности, период лактации, а также пред-

варительное введение филлеров, пилинг кожи, ме-

зотерапия и операции, проведенные за 6 месяцев до 

начала исследования. 

Пациентам было предложено оценить перед зер-

калом признаки старения на лице, сравнивая с этало-

ном шкалы. Далее участники тактильно и визуально 

оценили эффективность лечения в течение первых 

трех месяцев. Они записали свои наблюдения в специ-

альные брошюры, которые позже были проанализи-

рованы исследователями. Для проведения визуаль-

ной оценки все пациенты были сфотографированы 

до и после лечения (рис. 4, 8). Ближайшие результаты 

были оценены через 1 месяц после курса, отдален-

ные – через 3 месяца наблюдений. Для каждого изу-

ченного случая оценивали периоральные морщины, 

сравнивая фотографии в начале и в конце исследо-

вания. Эффективность лечения оценивалась согласно 

International Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) 

1 (M01), 2 (M02), 3 (M03), 6 (M06) после месяца ком-

плексной терапии [18].

Для выполнения поставленных задач проводили 

рентгенологическое обследование зубов и челюстей 

(ортопантомограммы, КT) (рис. 3, 5, 6). После проведе-

ния исследований и установления диагноза составля-

ли план лечения, включающий операцию имплантации 

с последующим ортопедическим лечением.

Использовали имплантаты Alpha Bio, MIS, Dentium, 

Ankylos-Implantat-Systems.

Хирургические и протезные процедуры, исполь-

зованные для всех пациентов, включали: анамнез и 

клиническое обследование, получение согласия, рент-

генологическое и гематологическое обследование, 

профилактику антибиотиками, операцию по импланта-

Рис. 2 A,B - интраоральные фото пациента, абатменты имплантатов до протезирования, C,D - после про-
тезирования с применением ортопедических конструкций из монолитного диоксида циркониума

Рис. 3 КТ после имплантации Рис. 4 а, б - внешний вид до и после ортопедической 
реабилитации

Рис. 5 КТ до имплантации Рис. 6 КТ после имплантации
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ции, заживление в течение 6–8 недель, вторую опера-

цию, слепки зубов, протезирование и окончательное 

протезирование (рис. 2, 4, 7, 8). 

С целью коррекции поверхностных морщин (ув-

лажнения, повышения эластичности и упругости кожи) 

пациентам был проведен курс внутридермальных инъ-

екций по 1 мл препарата БиоМиалВел для витализа-

ции. Оценку ближайших результатов проводили через 

1 месяц после курса (М03), отдаленных результатов- 

на 6-м месяце наблюдений (М06). Эффективность 

процедур оценивали согласно первичным и вторич-

ным критериям. Периоральные морщины и объем губ 

оценивались путем сравнения фотографий в начале и 

в конце исследования для каждого изученного случая.

Результаты и их обсуждение
Если пациенты с функционирующими импланта-

тами не предъявляли жалоб, то лечение считалось 

эффективным. Рентгенологическое обследование по-

казало, что структура костной ткани и состояние сли-

зистой вокруг имплантатов приближены к норме, нет 

признаков хронического воспаления и выраженных 

атрофических процессов в исследуемых тканях. Рент-

генологическое обследование больных в отдаленные 

сроки (от 1 года и более) выявило нарастание плотной 

костной ткани имплантационного ложа. При этом от-

мечалось интимное прилегание новообразованной 

кости к имплантату, что определило позитивную дина-

мику остеоинтеграционного процесса. По сравнению 

с исходным уровнем, средняя потеря маргинальной 

кости (MBL) после 6 месяцев протезирования соста-

вила 0,57±0,28 мм, на конец 1 года – 0,91±0,32 мм, в 

конце 3 года – 1,27±0,32 мм соответственно, на конец 

5 года – 1,46±0,64 мм. В среднем за срок наблюдения 

(58,6±16,4 месяцев) успешность имплантации соста-

вила 96,8%.

Проанализировав фотографии, сделанные до и 

после комплексного обследования и личных разгово-

ров с каждым пациентом были получены следующие 

результаты: у 83% участниц морщины на лице были 

       

Рис. 7 a,b Интраоральные фото пациента, абатменты имплантатов до протезирования, после протезиро-
вания с применением ортопедических конструкций из диоксида циркониума

Рис. 8 а,б - внешний вид до и после ортопедической реабилитации
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нормально разглажены, в 62% случаев овал лица под-

тянулся – исследование выявило ряд положительных 

косметических эффектов. Оценка эффективности по 

оценке врача и пациентов согласно GAIS (процедуры 

на M03 и M05)- 2/3 участников имели значительное 

улучшение (табл. 1). 

Таблица 1
Показатели эффективности согласно GAIS

Индикаторы 
GAIS

Наблюдения 
врачей

Наблюдения 
пациентов

М01 2,6±0,5 2,5±0,51

М02 2,8±0,46** 2,9±0,31*

М03 2,7±0,48** 2,5±0,73

М06 1,8±0,64* 1,7±0,66*

Примечание: значение статистически значимо от-
личается (p<0,05) 
* от показателя при посещении M01

У большинства пациентов также были выявлены 

значительные улучшения при посещении M02 (табл. 

1). Пациенты были довольны результатами лечения, 

эстетическим видом и функциональным восстановле-

нием.

Полная адентия вызывает значительные функ-

циональные нарушения, приводит к изменению пара-

метров челюстно-лицевой области; пациенты испыты-

вают дискомфорт в связи с косметическим дефектом 

улыбки, затруднением речи, ухудшением дикции и ар-

тикуляции [5, 13]. Причинами вторичной потери зубов 

в процессе жизнедеятельности могут быть невыле-

ченный кариес, пульпит, периодонтит, травмы зубов, 

флегмоны, абсцессы, неграмотное оказание стомато-

логической или ортопедической помощи, а также дру-

гие патологические состояния зубов и десен. Утрата 

зубов сказывается на состоянии мягких тканей челю-

сти, способствуя образованию морщин в области носа, 

верхней губы и вокруг рта [6].

Неправильное соотношение зубов может приво-

дить к нарушению тонуса жевательных мышц, форми-

руя морщины, щеки, при этом, западают внутрь, что 

влияет на овал лица. При отсутствии зубов переднего 

отдела губы начинают проваливаться, а носогубная 

складка становится более выраженной, углы рта опу-

скаются, что визуально делает нас старше. С возрас-

том у людей происходит углубление носогубной склад-

ки, опущение углов рта и потеря границы губ. Все это 

приводит к возникновению асимметрии, потере мы-

шечного тонуса и формированию признаков старения.

Кожные наполнители могут обеспечить пациенту 

эстетический результат, так как эти материалы обла-

дают способностью уменьшать появление морщин и 

придают лицу более молодой вид. По статистике среди 

безоперационных процедур филлеры на основе гиа-

луроновой кислоты для коррекции инволюции кожи 

занимают лидирующие позиции [45]. Гиалуроновая 

кислота играет многогранную роль в регулировании 

различных биологических процессов и поддержании 

гомеостаза в организме. Гиалуроновая кислота- важ-

ный компонент соединительной ткани, кожи, играет 

важную роль в поддержании эластичности и вязкости 

внеклеточного матрикса и является долгожданным 

дополнением к лечебному арсеналу дерматолога [35].

Для пациентов с ранними статическими складка-

ми (что соответствует по оценочным шкалам ≤ 2- и ≤ 

1-ой степеней в состоянии покоя) у врачей есть необ-

ходимые инструменты для омоложения, предотвраще-

ния или замедления старения кожи. Инъекция гиалу-

роновой кислоты - это малоинвазивная процедура в 

пластической и косметической хирургии. Этот метод 

используется для устранения мимических морщин. 

Эффект от процедуры биоревитализации кожи обе-

спечивает увеличение собственной продукции гиалу-

роновой кислоты, которая помогает нормализовать 

водный баланс [35]. При этом улучшаются обменные 

процессы, местный кровоток усиливается, что обеспе-

чивает повышение эластичности, уменьшение дрябло-

сти кожи, а также улучшение цвета лица. 

Несмотря на то, что инъекционная терапия для 

устранения морщин является самой распространен-

ной, есть и другие методы, такие как электростимуля-

ция, которая воздействует на клеточные мембраны 

не влияя на архитектонику внеклеточного матрикса. 

На клеточном уровне электростимуляционная тера-

пия стимулирует синтез АТФ (аденозин трифосфата) –

источника энергии для всех биохимических процессов 

организма, увеличивает синтез белка, что необходи-

мо для восстановления тканей [12].

Современные тенденции в эстетической меди-

цине ведут к комплексному подходу в лечении паци-

ентов с адентиями и морщинами. Хотя традиционные 

съемные протезы тоже могут в некоторой степени вос-

становить утраченный объем и обеспечить оптималь-

ную поддержку мягких тканей, однако эти возмож-
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ности ограничены необходимостью оптимизировать 

стабильность протезов. В случае съемных протезов, 

обладающих чрезвычайно высокой стабильностью, 

моделирование протезных фланцев и позициониро-

вание зубов может быть ориентировано не только на 

восстановление оптимальной жевательной функции, 

но и на соответствующее восстановление утраченного 

объема и поддержку мягких тканей. 

В данном исследовании оценивалось влияние ре-

абилитации протезов с фиксацией на имплантатах на 

эстетическое состояние периоральных морщин у паци-

ентов с полной адентией.

У пациентов с полной адентией и периоральными 

морщинами зубные имплантаты и использование гиа-

луроновой кислоты позволили восстановить не толь-

ко жевательно-речевые функции, но и эстетический 

вид лица и отсрочили появление мимических морщин. 

Для оценки эффективности были использованы ком-

плексные методы диагностики и эстетические тесты, 

используемая оценочная шкала, при этом, значитель-

но облегчила сравнение фотографий в наблюдаемых 

случаях.

Реабилитация протезов с фиксацией на имплан-

татах позволила в дополнение к восстановлению 

жевательной функции и эстетики полости рта восста-

новить объем альвеолярного отростка и обеспечить 

оптимальную поддержку периоральных мягких тканей. 

Таким образом, правильная протезная реабилитация 

может помочь улучшить эстетику кожи периоральной 

области, уменьшить количество и размер морщин, вы-

зывающих старение лица, и обеспечить большую под-

держку губ.

Результаты этого исследования подчеркивают 

важность всесторонней оценки, включающей стомато-

логическое состояние пациентов, нуждающихся в эсте-

тическом медицинском вмешательстве для улучшения 

внешнего вида периоральных тканей.

Заключение
Результаты клинико-рентгенологического обсле-

дования пациентов, а также результаты эстетического 

тестирования позволяют сделать вывод, что примене-

ние имплант-реабилитационной и инъекционной тера-

пии с применением филлеров на основе гиалуроновой 

кислоты повышают эффективность лечения, улуч-

шают функции кожи, способствуют разглаживанию 

морщин и складок кожи – лицо приобретает ухожен-

ный и моложавый вид. Однако необходимо провести 

дальнейшие исследования, чтобы оценить, имеются 

ли существенные различия в восстановлении эстетики 

лица, в частности периоральной области, у пациентов с 

полной адентией в зависимости от установления съем-

ных протезов с опорами на имплантаты или несъемных 

протезов с опорами на имплантаты.
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ԱՏԱՄՆԵՐԻ ԻՄՊԼԱՆՏԱՑԻԱՅԻ ԵՎ ԷՍԹԵՏԻԿ ԲԺՇԿՈՒԹՅԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄԸ` 
ԱՄԲՈՂՋԱԿԱՆ ԱԴԵՆՏԻԱՅՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԴԵՄՔԻ ԳԵՂԱԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՎԵՐԱԿԱՆԳՆԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ
Հակոբյան Գ.Վ.1,Հարությունյան Ա.Է.1,2,Հովակիմյան Ա.Ժ.1, Ռոմանիխինա Վ.Ա.2
1. ԵՊԲՀ, դիմածնոտային վիրաբուժության և վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի ամբիոն
2. Աստղիկ բժշկական կենտրոն

Բանալի բառեր՝ ստոմատոլոգիական իմպլանտներ, դեմքի 
էսթետիկայի վերականգնում, հարբերանային կնճիռներ, 
հիալուրոնաթթու։

Նպատակը: Լրիվ անատամությամբ հիվանդների 
մոտ համալիր բուժման ֆունկցիոնալ և գեղագիտական 
արդյունավետության գնահատումը ստոմտոլոգիական 
իմպլանտների և հիալուրոնանթթվի կիառմամբ;

Նյութը և մեթոդները։ Բուժման մեջ ընդգրկվել են 56 հի-
վանդ (49-ից 61 տարեկան կանայք), որոնց մոտ կատարվել 
է համալիր բուժում 2016–2021 թվականների ընթացքում: 
Հետազոտության մեջ ներառվել են լրիվ անատամությամբ 
հիվնդներ և դեմքի կնիճիռներով հիվանդներ, որոնք ըստ Merz 
Aesthetic Scale-ի չափանիշների մեղմ և չափավոր պերիоրալ 
կնճիռներով հիվանդներն էին (MAS՝ հաստատված 5 բալանոց 
սանդղակով, որտեղ 0՝ առանց կնճիռների, 1՝ մեղմ կնճիռների, 
2՝ չափավոր կնճիռների, 3՝ ծանր կնճիռների և 4՝ շատ ուժեղ 
կնճիռներ: Իմպանտացիոն բուժումից հետո հիվանդների մոտ 
կատարվել հիալուրոնաթթվի ներմաշկային ներակումներ 

(խոնավացնելու, մաշկի առաձգականությունն ու ամրությունը 
բարձրացնելու) 1 մլ Bio Mial Vel պատրաստուկով՝ մակերե-
սային կնճիռները շտկելու համար: Անմիջական արդյունքները 
գնահատվել են ներակրումից 1 ամիս անց (M03), երկարա-
ժամկետ արդյունքները` դիտարկվել են 6-րդ ամսին (M06): 

Արդյունքներ։ Հիվանդների ռենտգեն հետազոտությունը 
(1 տարուց և ավելի) ցույց տվեց հարիմպլանտային ոսկրի 
ապաճ; սկզբնական ցուցանիշի համեմատ, պրոթեզավորման 
6 ամսվա միջին ոսկրային կորուստը (MBL) 0,57±0,28 է, 
1 տարվա վերջում՝ 0,91±0,32, 3 տարվա վերջում` հա-
մապատասխանաբար 1,27±0,32, 5 -ի վերջում` 3 տարի 
անց 1,46±0,64: Միջին հաշվով, դիտարկման ընթացքում 
(58,6±16,4 ամիս), իմպլանտացիայի արդյունավետությունը 
կազմել է 96,8%: Յուրաքանչյուր հիվանդի զրույցից առաջ և 
հետո արված լուսանկարները վերլուծելուց հետո ստացվել են 
հետևյալ արդյունքները. մասնակիցների 83%-ի մոտ դեմքի 
կնճիռները հարթվել են, մասնակիցների 62%-ի մոտ դեմքի 
օվալը վերականգնվել է: 
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Հիվանդների մեծ մասը ընդգծել են գեղագիտական 
զգալի բարելավում, արձանագրելով M12 ցուցանիշ վերջին 
այցելության ժամանակ:

Եզրակացություններ։ Կատարված աշխատանքի 
արդյունքները ցույց են տալիս, որ իմպլանտ-վերականգնո-
ղական և հիալուրոնաթթվի ներարկումները բարձրացնում 

է բուժման արդյունավետությունը, բարելավում է մաշկի գե-
ղագիտական տեսքը, օգնում է հարթեցնել կնճիռներն ու 
մաշկի ծալքերը, դեմքը ձեռք է բերում երիտասարդացված 
տեսք: Հիվանդները գոհ են բուժման էսթետիկ և ֆունկցիոնալ 
արդյունքից:

S U M M AR Y

USE OF THE METHOD OF DENTAL IMPLANTS AND AESTHETIC MEDICINE FOR THE RESTORATION 
OF AESTHETICS IN PATIENTS WITH FULL EDENTIA
Akopyan G.V.1, Arutyunyan A.E.1,2, Ovakimyan A.Zh.1, Romanikhina V.A.2
1YSMU, Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Yerevan, Armenia
2 “Astghik” Medical Center, Yerevan, Armenia

Keywords: dental implants, restoration of facial aesthetics, 
perioral wrinkles, hyaluronic acid.

Purpose. To evaluate the aesthetic effect of the rehabilita-
tion of edentulous patients, using prostheses on dental implants 
and injections of hyaluronic acid on perioral wrinkles.

Material and methods. In total, we observed 56 patients 
(women aged 49 to 61 years) with edentulous implantation in 
the period of 2016–2021. Inclusion criteria: edentulous patients 
with mild to moderate perioral wrinkles on the Merz Aesthetic 
Scale (MAS on an approved 5-point scale, where 0 = no wrin-
kles, 1 – mild wrinkles, 2 – moderate wrinkles, 3 – severe wrin-
kles and 4 – very strong wrinkles). In order to vitalize (moisturize, 
increase the elasticity and firmness of the skin), the patients un-
derwent a course of intradermal injections of 1 ml of the Bio Mial 
Vel preparation for vitalization. Vitalization (vita-s from Lat.: life, 
revitalization, vitality) means a course of 3-fold administration of 
SGC gel in order to correct superficial wrinkles. The immediate 
results were assessed 1 month after the course (M03), and the 
long-term results - at the 6th month of observation (M06). 

Results: The long-term X-ray examination of patients (for 1 
year or more) revealed an increase in dense bone tissue of the 
implantation bed. At the same time, an intimate fit of the newly 
formed bone to the implant was noted, which determined the 

positive dynamics of the osseointegration process. Compared 
to the baseline, the average marginal bone loss (MBL) after 
6 months of prosthetics is 0.57±0.28, at the end of 1 year – 
0.91±0.32, at the end of 3 years –1.27±0.32, and at the end 
of the 5th year – 1.46±0.64, respectively. On average, over the 
observation period (58.6±16.4 months), the success rate of im-
plantation was 96.8%. After analyzing the photographs taken 
before and after a complex and personal conversation with each 
patient, the following results were obtained: normal wrinkles on 
the face were smoothed out in 83% of the participants, the oval 
of the face was tightened in 62% of the participants, the study 
revealed a large number of positive cosmetic effects. Most pa-
tients also showed significant improvement at M12 visit.

Conclusions. The results of the study show that the use of 
implant-rehabilitation and injection therapy with the use of fill-
ers based on hyaluronidase acid increases the effectiveness of 
treatment, improves skin function, helps to rejuvenate, smooth-
ing wrinkles and skin folds, the face acquires a well-groomed 
and rejuvenated appearance. The patients were satisfied with 
the aesthetic and functional result of the treatment.


