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Использование субпериостального 
имплантата для протезирования зубов 
верхней челюсти при выраженной 
атрофии альвеолярного отростка

Реферат. В оптимальных клинических условиях дентальная имплантация проводится при 
достаточном уровне костной ткани, когда нет необходимости прибегать к более сложным ви-
дам вмешательства. Но иногда, при отсутствии необходимого объема костной ткани альвео-
лярного отростка, невозможно ввести имплантаты без их надежной первичной стабилизации. 
Субпериостальный имплантат относится к типу дентальных имплантатов, который помеща-
ется между надкостницей и альвеолярной костью и имеет от двух до четырех трансгинги-
вальных абатментов. Преимущество данной конструкции заключается в том, что абатменты 
составляют единое целое с телом имплантата, а это исключает необходимость использовать 
мульти-юнит-абатменты. Однако необходимо учитывать их недостатки. В частности, к основ-
ным проблемам можно отнести резорбцию костной ткани на верхней челюсти и сложность 
позиционирования с телом верхней челюсти.
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Subperiosteal implant for upper jaw dentures 
in case of severe atrophy of the alveolar ridge

Abstract. In optimal clinical conditions, dental implantation is performed with sufficient bone 
tissue, without the need to resort to more complex interventions. But sometimes, in the absence 
of the required amount of bone tissue of the alveolar process, it is not possible to insert implants 
without its reliable primary stabilization. A subperiosteal implant refers to a type of dental implant 
that is placed between the periosteum and alveolar bone and has two to four transgingival abut-
ments. The advantage of this design is that the abutments are integral with the implant body, 
eliminating the need for multi-unit abutments. But it is also necessary to take into account their 
shortcomings, the main problem of which is the resorption of bone tissue in the upper jaw and 
the difficulty of positioning with the body of the upper jaw.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные методы и материалы позволяют прово-
дить реабилитацию пациентов с использованием ден-
тальных имплантатов в сложных клинических случаях, 
когда иные методы лечения не только неэффективны, 
но даже невозможны. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, полной потерей зубов стра-
дают ~15% взрослого населения планеты. Показатели 
распространенности полной потери зубов в России со-
ставляют 8,4—18%, достигая 25,2—46,7% к 60 годам [1]. 
Эти данные свидетельствуют о социальном характере 
данной проблемы, а также о необходимости исполь-
зовать имплантацию для восстановления жевательной 
функции и эстетики при частичной или полной потере 
зубов, помогая решить психологические, физиологиче-
ские и социальные проблемы пациента.

В  оптимальных клинических условиях денталь-
ная имплантация проводится при достаточном уровне 
костной ткани, как в ширину, так и в высоту, — в этом 
случае нет необходимости прибегать к более сложным 
видам хирургического вмешательства. Но иногда при 
отсутствии необходимого объема костной ткани аль-
веолярного отростка невозможно ввести имплантаты 
без их надежной стабилизации, необходимо прибегать 
к дополнительным хирургическим операциям по ре-
конструкции альвеолярного отростка с использовани-
ем свободного костного трансплантата и направленной 
костной регенерации.

Субпериостальный имплантат относится к такому 
типу дентальных имплантатов, который помещается 
между надкостницей и альвеолярной костью. Обычно 
он имеет от двух до четырех трансгингивальных эле-
ментов (абатментов), выступающих через слизистую 
оболочку в полость рта и позволяющих соединить им-
плантат с протезом. Преимущество данной конструкции 
заключается в том, что абатменты являются единым 
целым с телом имплантата. Они расположены парал-
лельно друг другу. Это исключает необходимость ис-
пользовать мульти-юнит-абатменты и обеспечивает 
пассивность посадки ортопедической конструкции.

Традиционно субпериостальные имплантаты изго-
тавливали из хромокобальтовых или титановых спла-
вов. Их располагают над костью альвеолярной части 
челюсти и  используют при выраженной резорбции 
костной ткани альвеолярных отростков [2]. Некото-
рые субпериостальные имплантаты показали плохую 
биосовместимость, что привело к послеоперационным 
осложнениям и отторжению имплантатов при исполь-
зовании хромокобальтовых сплавов. Однако использо-
вание титана значительно улучшило биосовместимость 
и уменьшило негативные последствия, характерные для 
хромокобальтовых сплавов [3]. Популярность субпе-
риостальных имплантатов значительно снизилась по-
сле внедрения в практику традиционных на сегодняш-
ний день методов внутрикостной имплантации начале 
1980‑х годов.

В настоящее время использование субпериосталь-
ных имплантатов ограничено, но небольшое число па-
циентов все еще нуждаются в реабилитации с использо-
ванием данных имплантатов [4]. Часто этим пациентам 
предоставляется возможность проведения альтернатив-
ных вариантов лечения, сочетающих в себе различные 
костно-пластические операции, однако большинство 
из них — пожилые люди, имеющие общие проблемы 
со здоровьем. Кроме того, они могут не захотеть исполь-
зовать подобные варианты лечения из-за их сложности 
или финансовых проблем, в связи с чем субпериосталь-
ный дентальный имплантат может быть рассмотрен 
в качестве альтернативы проведения сложной рекон-
структивной операции для восстановления жеватель-
ной функции у пациентов с атрофией альвеолярного 
отростка [5, 6].

Несмотря на все вышеописанные положительные 
качества субпериостальных имплантатов, необходимо 
учитывать и их недостатки. В частности, их основной 
проблемой является резорбция костной ткани на верх-
ней челюсти, связанная с отрицательным влиянием си-
лы давления конструкции на поддержание плотности 
связи кости с поверхностью имплантата и сложностью 
позиционирования с телом верхней челюсти [7, 8]. Кро-
ме того, при планировании лечения необходимо учиты-
вать биотип слизистой оболочки пациента. При тонком 
биотипе высок риск прорезания слизистой оболочки 
жесткой конструкцией имплантата и его обнажение 
с последующим инфицированием.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В клинику обратился пациент 1951 года рождения с жа-
лобами на невозможность фиксации полного съемно-
го протеза верхней челюсти, на неудовлетворенность 
функциональными и эстетическими свойствами съем-
ного протеза.

По данным ортопантомограммы: воздухоносный 
тип строения верхнечелюстных пазух, выраженная 
атрофия альвеолярного отростка верхней челюсти. Вы-
сота костной ткани в области правой верхнечелюстной 
пазухи варьирует от 1,9 до 4,9 мм в ее дистальном от-
деле; в области левой верхнечелюстной пазухи — от 1,5 
до 4,6 мм (рис. 1).

Рис. 1. Ортопантомограмма пациента на момент обращения 
Fig. 1. The patient orthopantomogram at the moment of contacting 
the clinic
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Отмечалась значительная атрофия альвеолярного 
отростка по ширине и высоте. С учетом данных рентге-
нограммы и клинического обследования объем костной 
ткани на верхней челюсти не позволил бы выполнить 
первичную стабилизацию традиционных внутрикост-
ных имплантатов, а анатомо-топографические особен-
ности строения верхней челюсти потребовали бы про-
ведения ряда сложных костно-пластических операций 
для обеспечения оптимальных условий для постановки 
внутрикостных имплантатов, что в свою очередь уве-
личило бы срок реабилитации пациента и потребовало 
бы от него больших экономических затрат [9, 10].

С учетом всех вышеописанных условий и особен-
ностей в  качестве варианта лечения была выбрана 
установка индивидуального субпериостального им-
плантата «Конмет» (Россия) с  биоактивным покры-
тием  [11—13]. Для изготовления индивидуального 
имплантата использовали данные компьютерной то-
мографии (рис. 2) [14—17]. По результатам этих данных 
выполнено компьютерное моделирование с представ-
лением будущей конструкции имплантата (рис. 3) [18, 
19]. Была изготовлена модель имплантата с фрагмен-
том верхней челюсти в масштабе 1:1 для детального 
ознакомления с конструкцией импланта, планирования 
пути его введения и фиксации с учетом анатомии аль-
веолярного отростка (рис. 4) [20]. В качестве элементов Рис. 2. КТ пациента на момент обращения 

Fig. 2. The patient CT scan at the moment of contacting

Рис. 4. Полноразмерная модель имплантата с фрагментом верхней челюсти: a — верхняя челюсть, b — индивидуальный субпериостальный 
имплантат, c — челюсть с наложенным на нее имплантатом 
Fig. 4. The implant full-size model with a fragment of the upper jaw: a — upper jaw, b — individual subperiosteal implant, c — jaw with an implant 
superimposed on it

Рис. 3. Компьютерные модели предстоящей 
имплантации 
Fig. 3. Computer models of upcoming implantation
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фиксации имплантата выбраны титановые мини-винты 
компании «Конмет» [21, 22].

Далее выполнена операция по установке субперио-
стального имплантата (рис. 5) [23, 24]. Для достижения 
наилучших показателей интеграции имплантата и заме-
щения дефектов типа «имплантат—кость» тело имплан-
тата было покрыто костным губчато-кортикальным ал-
логенным порошком Лиопласт (Лиоселл, Россия) [25]. 
Сделана контрольная ортопантомограмма (рис. 6).

В послеоперационном периоде осложнений не от-
мечено. Через 3 месяца после проведения операции 
по установке имплантата слизистая имеет здоровый 
бледно-розовый цвет, влажная, без видимых признаков 
воспаления, имплантат стабилен (рис. 7). Сняты отти-
ски для изготовления несъемного протеза с винтовой 
фиксацией на верхнюю челюсть [26—29]. Через 2 неде-
ли выполнена фиксация протеза в полости рта (рис. 8), 
сделана контрольная ортопантомограмма (рис. 9).

Через 1,5 года после фиксации ортопедической кон-
струкции пациент был приглашен на профилактический 
осмотр. По результатам клинического обследования 
и данных ортопантомограммы (рис. 10) признаков ре-
зорбции костной ткани и рецессии слизистой оболочки 
не отмечено.

Рис. 7. Слизистая оболочка перед снятием оттисков  
Fig. 7. Gingiva before taking impressions

Рис. 8. Протез на верхней челюсти  
Fig. 8. Upper jaw prosthesis

Рис. 9. Пациент после лечения  
Fig. 9. Patient after the treatment

Рис. 10. Ортопантомограмма через 18 месяцев после имплантации  
Fig. 10. Orthopantomogram after 18 months of implantation

Рис. 5. Индивидуальный субпериостальный имплантат, 
зафиксированный на верхней челюсти  
Fig. 5. Individual subperiosteal implant fixed in the maxilla

Рис. 6. Ортопантомограмма верхней челюсти с зафиксированным 
имплантатом  
Fig. 6. The upper jaw orthopantomogram with a fixed implant
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день реабилитация пациентов с вто-
ричной адентией и использованием имплантационных 
методик наиболее предпочтительна — она позволяет ре-
шить ряд проблем, используя несъемное протезирова-
ние на имплантатах как наилучшую альтернативу съем-
ным протезам. В то же время в отдельных клинических 
случаях использование субпериостального дентального 
имплантата может быть предметом выбора для решения 
проблем психологического, физиологического, соци-
ального, профессионального и эстетического характера 
для пациента, когда невозможно использовать класси-
ческие внутрикостные имплантаты, не прибегая к вы-
полнению сложных и обширных костно-пластических 
операций, сопряженных с высоким риском развития 

послеоперационных осложнений и в связи с длитель-
ным реабилитационным периодом. А экономическая 
выгода и сокращенные сроки реабилитации могут иметь 
решающее значение для многих пациентов.

Использование стереолитографических моделей 
при субпериостальной имплантации снижает травма-
тичность вмешательства и повышает надежность буду-
щей ортопедической конструкции.
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