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ВВЕДЕНИЕ

Востребованность в дентальной имплантации взро-
слого населения Российской Федерации составляет 
около 70%. Количество выполняемых операций неу-
клонно растет и составляет около 2 млн установлен-
ных дентальных имплантатов, в то время как 2015 г. 
этот объем варьировал от 540 до 750 тыс. и к 2020 г. 
увеличился более чем в 2 раза [1]. Это говорит о вы-
сокой потребности населения в данном виде стомато-
логической помощи. 

Восстановление одиночных дефектов моляров 
нижней челюсти дентальными имплантатами требует 
применения имплантатов достаточно большого диа-
метра ввиду воздействия на одиночно стоящий ден-
тальный имплантат сил, имеющих вектор действия 
под различными углами к продольной оси имплантата. 
При этом при циклических жевательных нагрузках 
одиночный дентальный имплантат подвергается бо-
ковым и ротационным нагрузкам. Это может способ-
ствовать возникновению нежелательных напряжений 
как в самом дентальном имплантате, приводя к его 
перелому, так и в костной ткани, окружающей ден-
тальный имплантат, вызывая ее резорбцию.

Можно выделить несколько способов решения 
данной проблемы:

1)	увеличение диаметра дентального имплантата;
2)	увеличение площади поверхности дентального им-

плантата за счет макродизайна и микротекстуры;
3)	шинирование дентальных имплантатов между со-

бой в случае замещения нескольких рядом стоя-
щих зубов.
Увеличение площади жевательной поверхности 

искусственной коронки, установленной на одиночно 
стоящий дентальный имплантат, увеличивает силу, 
воздействующую на него при жевании. В научной ли-
тературе и в руководствах по применению различных 
систем дентальных имплантатов в качестве минималь-
ного диаметра дентального имплантата для замещения 
моляров приводится размер не менее 4,2 мм. Считает-
ся, что для полноценного долгосрочного функциони-
рования дентальный имплантат должен быть окружен 
не менее 1 мм костной ткани. Исходя из вышесказан-
ного минимальная ширина альвеолярного гребня при 
использовании дентального имплантата диаметром 
4,2 мм должна составлять 6,5—7 мм.

Замещение моляров нижней челюсти двумя ден-
тальными имплантатами малого диаметра, размеща-
емых в проекциях медиального и дистального кор-
ней, положительно меняет механику сопротивления 
ортопедической конструкции силам, возникающим 
в процессе жевания. Кроме этого, до 2 раз увеличи-
вается суммарная площадь поверхности остеоинте-
грации по  отношению к  площади жевательной по-
верхности ортопедической конструкции. При этом 
жесткое шинирование двух дентальных имплантатов 
малого диаметра в одной ортопедической конструкции 

позволяет снизить риск их перелома при воздействии 
жевательных сил [2—5].

Критически важно исключить ротационный ком-
понент жевательных сил, воздействующих на каждый 
дентальный имплантат через ортопедическую кон-
струкцию, за  счет их  объединения в  единую систе-
му [6—9].

Атрофия альвеолярного гребня, возникающая как 
следствие удаления зуба, может затруднить, а в неко-
торых случаях даже сделать невозможной установку 
в область моляров нижней челюсти дентальных им-
плантатов рекомендованного для данного анатомиче-
ского участка диаметра. Это делает необходимым при-
менение дополнительных оперативных вмешательств, 
направленных на увеличение ширины альвеолярного 
отростка [10—11].

В настоящее время поиск решения проблемы уз-
кого альвеолярного гребня в области планируемой 
имплантации и последующей ортопедической реаби-
литации у стоматологических больных является ак-
туальной проблемой, которая активно обсуждается 
в отечественных и зарубежных публикациях [12—18]. 
Такие оперативные вмешательства сопровождаются 
дополнительной травмой, увеличивают стоимость 
и сроки стоматологического лечения.

Метод замещения моляра нижней челюсти двумя 
дентальными имплантатами малого диаметра заклю-
чается в установлении имплантатов диаметром от 3,0 
до 3,5 мм в проекции медиального и дистального кор-
ней жевательных зубов нижней челюсти в области 
узкого альвеолярного гребня без предварительной 
аугментации узкого альвеолярного отростка. При 
частичной потере зубов этот метод способствует со-
кращению сроков реабилитации стоматологических 
пациентов после имплантации и снижению уровня 
травматизации. Основным недостатком данной тех-
ники является сложность соблюдения минимальных 
безопасных расстояний между самими имплантатами, 
а также между имплантатами и соседними зубами. Об-
щеизвестно, что минимально допустимое расстояние 
между двумя дентальными имплантатами, необхо-
димое для предотвращения патологической резорб-
ции костной ткани, должно составлять не менее 3 мм, 
а минимально допустимое расстояние от дентального 
имплантата до соседнего зуба — не менее 1,5 мм. По-
этому для применения данной методики, помимо ми-
нимальной ширины альвеолярного гребня 5—5,5 мм, 
критически важно наличие минимального мезиоди-
стального расстояния между ограничиваемыми дефект 
зубами в 12 мм.

Цель работы — усовершенствование протокола 
замещения моляра нижней челюсти при умеренной 
атрофии альвеолярного гребня путем использования 
двух дентальных имплантатов малого диаметра, раз-
мещаемых в проекциях медиального и дистального 
корней.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В предлагаемой методике использовали дентальные 
имплантаты системы XiVe (Dentsply Friadent) диаметра 
3,4 мм с соответствующим операционным набором для 
их установки. Для планирования оперативного вме-
шательства применяли панорамную рентгенографию 
и остеометр для измерения ширины альвеолярного 
гребня. Для изготовления ортопедической конструкции 
использовали аналоговый протокол снятия оттиска от-
крытой ложкой с предварительной жесткой фиксацией 
слепочных трансферов между собой быстротвердею-
щей пластмассой, стандартные титановые абатменты 
и металлокерамическую коронку на цементной фик-
сации. Для оценки динамики состояния твердых тка-
ней в области установленных по предлагаемому методу 
дентальных имплантатов использовалась КЛКТ. Для 
оценки состояния мягких тканей выполняли визуаль-
ный осмотр и пародонтальное зондирование.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент С., 52 года, обратился в клинику в 2010 г. для 
замещения отсутствующего зуба 4.6. В анамнезе удале-
ние зуба 5 лет назад по причине осложненного кариеса. 
Местный статус: конфигурация лица не нарушена, кож-
ный покров и видимые слизистые без патологических 
изменений. Регионарные лимфатические узлы не уве-
личены. Открывание рта свободное, безболезненное, 

в полном объеме. Слизистая рта бледно-розового цвета, 
умерено увлажнена, блестящая, без патологических из-
менений. Включенный дефект в 4-м сегменте зубного 
ряда, III класс по Кеннеди (K08.1). По данным инстру-
ментального обследования, ширина альвеолярного 
гребня в области отсутствующего зуба 4.6 составила 
5,2—5,5 мм. При этом расстояние между соседними 
зубами было 13,2 мм (рис. 1).

По  результатам обследования для замещения 
зуба  4.6, а  также для восстановления целостности 
зубного ряда и эффективности жевания пациенту бы-
ло предложено расщепление альвеолярного гребня 
и установка дентального имплантата диаметром от 4,5 
до 5,0 мм с последующим изготовлением искусствен-
ной коронки через 3 месяца после имплантации. Па-
циента проинформировали о возможных осложнениях 
данного оперативного вмешательства. По итогам об-
суждения пациент отказался от проведения операции 
по расщеплению гребня, поэтому была было принято 
решение установить два дентальных имплантата диа-
метром 3,4 мм в проекции медиального и дистального 
корней зуба 4.6. Данный метод хорошо зарекомендовал 
себя при умеренной атрофии и достаточном расстоянии 
между соседними с дефектом зубами, позволяющими 
провести безопасную установку дентальных импланта-
тов диаметром от 3 до 3,5 мм в проекции медиального 
и дистального корней моляров нижней челюсти (патент 
№ 2824807, действ. с 15.05.2024).

В ходе операции были установлены два денталь-
ных имплантата диаметром 3,4 мм, 
длиной 13 и 11,5 мм, без проведе-
ния дополнительных остеопласти-
ческих вмешательств, в проекции 
медиального и дистального корней 
отсутствующего зуба 4.6. Ввиду вы-
соких показателей момента силы, 
достигнутого при установке им-
плантатов, под рентгенологическим 
контролем выполнена одномомент-
ная установка формирователей дес-
ны (рис. 2).

Рис. 1. Клиническая ситуация до лечения 
Fig. 1. Clinical situation before treatment

Рис. 2. Прицельная цифровая 
рентгенография после имплантации 
Fig. 2. Digital radiography after implantation

A B C
Рис. 3. Этапы ортопедического лечения: A — десневые шахты имплан-
татов перед установкой слепочных трансферов; B — металлокера-
мическая коронка на  зуботехнической модели; C  — окончательная 
реставрация в полости рта�  

Fig. 3. Stages of orthopedic treatment: A — gum shafts of dental implants 
before installation of  impression transfers; B  — Metal ceramic crown 
on a dental model; C — final restoration
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Ортопедическое лечение проводили путем снятия 
оттиска при помощи слепочных трансферов методикой 
открытой ложки. Протезирование выпол-
нено на стандартных титановых абатмен-
тах металлокерамической коронкой с це-
ментной фиксацией, опирающейся на оба 
имплантата (рис. 3).

Полученный в  результате лечения 
функциональный и эстетический резуль-
тат полностью удовлетворил пациента. 
Панорамная рентгенография, выполнен-
ная через 1 год после окончания лечения, 
не выявила признаков патологической 
резорбции костной ткани в области про-
веденного вмешательства (рис. 4).

Для мониторинга состояния денталь-
ных имплантатов в декабре 2022 г. паци-
ент был направлен на рентгенологическое 
исследование. На ОПТГ определяется ста-
бильный уровень костной ткани вокруг 
дентальных имплантатов через 12  лет 
с момента их установки и фиксации ме-
таллокерамической коронки  (рис.  5A). 
Проведенный осмотр показал стабильное 
расположение десны в области металло-
керамической коронки с  сохранением 
межзубных сосочков в области контактов 
с соседними зубами. Гиперемия и крово-
точивость при зондировании отсутству-
ют (рис. 5B).

В результате анализа сагиттального 
среза КЛКТ (рис. 6A) определяется ин-
сталлированный 14 лет назад дентальный 
имплантат для замещения отсутствующе-
го 4.6 зуба по методике покорневого заме-
щения, атрофия костной ткани в области 
установленного имплантата не превыша-
ет 1 мм, на проекции КЛКТ и в области 
проекции мезиального корня — не более 
1—1,5 мм (рис. 6B), в области аксиальной 
проекции дистального корня во  фрон-
тальной плоскости — 0,5—1 мм (рис. 6C).

Как следует из  результатов КЛКТ, 
состояние костной ткани альвеолярного 
отростка нижней челюсти в области ден-
тальных имплантатов, установленных 
по предлагаемой методике, через 14 лет 
после их  установки без патологичес-
ких изменений. Атрофия костной ткани 
от уровня имплант/абатмент — не более 
0,5—1,5 мм. При проведении внутрирото-
вого исследования отсутствуют признаки 
воспаления мягких тканей, в частности 
не наблюдается кровоточивости при зон-
дировании. Полученный долгосрочный 
результат подтверждает эффективность 
и надежность данной методики замеще-
ния жевательных зубов нижней челюсти.

Рис. 4. Клиническая ситуация через 1 год после фиксации металлокерамической 
коронки 
Fig. 4. Clinical situation 1 year after fixing the metal-ceramic crown

A B
Рис. 5. Состояние через 12 лет после имплантации: A — ОПТГ; B — ортопедическая 
конструкция 
Fig. 5. Condition 12 years after implantation: A — Panoramic X-ray; B — orthopedic 
structure

A B C
Рис. 6. КЛКТ зуба 4.6 через 14 лет после имплантации: A — сагиттальная проекция; 
B — аксиальный срез в области проекции мезиального корня; C —аксиальный срез 
в области проекции дистального корня 
Fig. 6. CBCT tooth 4.6 14 years after implantation: A — sagittal view; B — axial section 
in the projection area of the mesial root axial view; C — axial section in the projection area 
of the distal root
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В случаях умеренной атрофии альвеолярного гребня ме-
тод замещения моляров нижней челюсти двумя денталь-
ными имплантатами малого диаметра позволяет значи-
тельно снизить травматичность оперативного лечения 
за счет отсутствия необходимости проведения допол-
нительных костно-пластических вмешательств. За счет 
объединения двух дентальных имплантатов в  еди-
ную систему значительно увеличивается поверхность 

ее остеоинтеграции, значительно снижается риск воз-
действия ротационных сил на каждый дентальный им-
плантат данной системы. Это ведет к уменьшению риска 
перелома дентальных имплантатов малого диаметра 
в боковом отделе. Данная методика имеет хороший дол-
госрочный прогноз и очень хорошо переносится паци-
ентами.
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