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ПРИМЕНЕНИЕ  

ФИБРООСТЕОИНТЕГРИРОВАННЫХ  

СУБПЕРИОСТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ 

АТРОФИИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА 

ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 

В работе рассматривается применение на практике субпе-

риостальных имплантатов с углеродным алмазоподобным 

композитным покрытием. Обсуждается модифицирован-
ная методика изготовления и установки имплантата, 

включающая подготовку моделей, шаблонов, формирование 

фиксирующих канавок и пропилов под ленты, а также 

места расположения шеек головок имплантатов, что 
снижает напряжения в слизисто-надкостничном лоскуте. 

Образование значительного количества остеоинтегриро-

ванных областей вдоль поверхности имплантата обеспечи-

валось применением углеродного алмазоподобного компо-
зитного покрытия с аморфной структурой. Рассматрива-

ется ряд клинических случаев успешного применения пред-

лагаемой методики изготовления и установки импланта-

тов. 
Ключевые слова: субпериостальный имплантат, углерод-

ное алмазоподобное композитное покрытие, методика ус-

тановки. 
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ВИКОРИСТАННЯ  

ФІБРООСТЕОІНТЕГРОВАНИХ  

СУБПЕРІОСТАЛЬНИХ ІМПЛАНТАТІВ ПРИ 

АТРОФІЇ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВІДРОСТКА  

ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ  
 

В роботі розглядається застосування у практиці субперіо-

стальних імплантатів з вуглецевим діамантоподібним ком-
позитним покриттям. Обговорюється модифікована ме-

тодика виготовлення та встановлення імплантату, що 

включає підготовку моделей, шаблонів, формування фіксу-

ючих канавок і пропилів під стрічки, а також місця розта-
шування шийок голівок імплантатів, що знижує напружен-

ня у слизово-надкістковому шматку. Утворення значної кі-

лькості остеоінтегрованих областей уздовж поверхні ім-

плантату забезпечувалося застосуванням вуглецевого діа-
мантоподібного композитного покриття з аморфною 

структурою. Розглядається ряд клінічних випадків успіш-

ного застосування пропонованої методики виготовлення й 

установки імплантатів. 
Ключові слова: субперіостальний імплантат, вуглецеве ді-

амантоподібне покриття, методика встановлення. 
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ABSTRACT 
In the present work the application of subperiosteal implants 

with carbon diamond-like composite coating in practice is con-

sidered. The subperiosteal implants will be used in case when 

the installation of ordinary endoosseous implants is impossible 
because of deficit of bone tissue, the patient disagrees on pad-

ding operative measures on its recovery and the removable 

prostheses causes cosmetic discomfort. 

The modified technique of implant manufacturing and installa-
tion is discussed that is included the preparation of models, 

templates, formation of fixing grooves and sawcuts for tapes and 

places where necks of implant heads are located. It leads to 

minimization of stresses in mucous-periosteal scrap.  
Application of carbon diamond-like composite coating with 

amorphous structure provided formation of considerable and 

extensive areas along implant surface where we can see integra-

tion of implant into bone tissue.  
A number of clinical cases of successful application of the of-

fered technique for manufacturing and installation of implants is 

considered. 
Key words: subperiosteal implant, carbon diamond-like compo-

site coating, installation technique.  

 

 

Введение. Такие виды дефектов зубных рядов, 

как концевые, а также беззубые челюсти являются 

одними из наиболее сложных клинических случаев 

для ортопеда-стоматолога [1, 2]. Классическим вари-

антом решения таких проблем является изготовление  

 

съемного протеза с кламмерной или замковой систе-

мой крепления. Другим достаточно перспективным 

методом реабилитации этих пациентов считаться им-

плантация [3]. Широкий ассортимент имплантацион-

ных систем позволяет выбрать оптимальный вариант 

формирования опор под несъемные протезы. В на-

стоящее время большинство врачей-имплантологов 

применяют различные виды эндооссальных имплан-

татов, при этом высота и структура оставшейся кости, 

протяженность дефекта являются одними из опреде-

ляющих факторов при выборе данного метода импла-

струкции. Но не всегда регрессивная трансформация 

челюстных костей дает возможность установить эн-

дооссальные имплантаты. При выраженной атрофии 

альвеолярного отростка, концевых дефектах зубных 

рядов более эффективным методом лечения является 

установка субпериостальных имплантатов [4].  

Субпериостальная имплантация из-за необходи-

мости индивидуального изготовления имплантата и 

более сложной техники оперативного вмешательства 

не получила столь широкое распространение как эн-

дооссальная имплантация. В ряде случаев даже при 

точном топологическом совпадении кости и приле-

гающей части имплантата образуется фиброзная  
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прослойка и не обеспечивается плотная долговремен-

ная фиксация имплантата. Задача активации остеоин-

теграционных процессов решается путем нанесения 

на поверхность имплантата различных покрытий [5-

8]. Но они, как правило, обеспечивают только хими-

ческую инертность имплантата. Более перспективным 

направлением может быть использование аморфных 

углеродных алмазоподобных покрытий, которые, на-

ряду с высокой химической стабильностью имеют 

также высокое сродство к костной ткани и способны 

обеспечить частичную или даже полную остеоинте-

грацию субпериостального имплантата [9, 10]. Суще-

ствует большое разнообразие углеродных покрытий. 

Особый интерес представляют алмазоподобные угле-

родные композиты, которые наряду с инертностью 

обладают диэлектрическими свойствами, что позво-

ляет существенно ограничивать электрохимическую 

коррозию материала имплантата [11]. 

В настоящее время наблюдается недостаток ин-

формации о клиническом использовании субперио-

стальных имплантатов с композитным углеродным ал-

мазоподобным покрытием. Поэтому целью исследова-

ния является улучшение реабилитации больных с 

адентией путем разработки и применения фиброостео-

интегрированного субпериостального имплантата. 

Материалы и методы. Перед операцией обяза-

тельно проводилась компьютерная томография челю-

стной кости, с последующим изготовлением её сте-

реолитографической модели для изготовления субпе-

риостального имплантата. На модели измерялись и 

вычислялись истинные линейные размеры высоты 

альвеолярного отростка, расстояние до границ дна 

верхнечелюстной пазухи, нижнечелюстного нерва. 

Используя дублирующий А-силикон на основе ви-

нилполисилоксана фирмы Kettenbach (Германия) по-

лучали модель-дубликат стереолитографической мо-

дели. Из массы WiroFine фирмы Бего (Германия) от-

ливали огнеупорную модель, а также контрольную 

модель из супергипса. Схему конструкции субперио-

стального имплантата (СИ) чертили карандашом на 

огнеупорной модели. Определяли местоположение 

головок СИ, ширину ветвей и топографию опорных 

плеч и фиксирующих приспособлений, изготавливали 

хирургический шаблон. 

Подготовка огнеупорной модели к изготовлению 

субпериостального имплантата проводилась следую-

щим образом. Для стимуляции остеоинтеграции суб-

периостального имплантата в области его контакта с 

костной тканью снимался слой гипса (кортикальный 

слой) на верхней челюсти до 1 мм и на нижней челю-

сти – 1,0 - 1,5мм. В области гребня альвеолярного от-

ростка лента и места расположения шеек головок им-

плантата заглублялись полностью в костную ткань. 

Имплантат фиксировали 2 микровинтами диаметром 

2мм длиной до 4-5мм. 

Используя заготовку аналога головки имплантата 

из комплекта «Восколит-03», моделировали конст-

рукцию СИ. Головку моделировали параллельно зу-

бам или другим головкам. Высоту шейки определяли 

в зависимости от толщины слизисто-надкостничного 

лоскута. Модель подготавливали к литью, и затем 

проводилась замена воска на кобальто-хромово-

молибденовый сплав «Remanium 2000+». После литья 

осуществляли рентгенологический контроль и припа-

совку имплантата на контрольную модель, покрытую 

лаком. Затем производили отделку СИ, включающую 

шлифовку, полировку, электрополировку и нанесение 

на поверхность субпериостального имплантата угле-

родного алмазоподобного композитного покрытия, 

состоящего из алмазоподобной матрицы, армирован-

ной наночастицами из графитных плоскостей, для 

увеличения коррозионной стойкости и повышения 

интеграционной способности имплантата. 

Установка субпериостального имплантата прово-

дилась в один этап и включала кортикотомию для ос-

теоинтеграции имплантата. Под местной анестезией 

на беззубом участке альвеолярного отростка выкраи-

вались и отслаивались слизисто-надкостничные лос-

куты. Шаровидным бором по периметру хирургиче-

ского шаблона в кортикальном слое кости формиро-

вались углубления для стабилизирующих лент. В об-

ласти опорных головок субпериостального импланта-

та фиссурным бором формировали углубления для 

погружения опорных плеч на уровень с костной тка-

нью. В области расположения лент субпериостально-

го имплантата проводили кортикотомию шаровидным 

бором на глубину 1мм.  На подготовленное ложе ус-

танавливали субпериостальный имплантат, фиксиро-

вали микровинтами и ушивали рану.  

В клинике было проведено лечение 15 пациентов 

с включенными и концевыми дефектами зубных ря-

дов верхней и нижней челюсти. У них имелись сле-

дующие показания для установки субпериостального 

имплантата: недостаточный объем костной ткани в 

области предполагаемого оперативного вмешательст-

ва, нежелание пациента пользоваться съемными про-

тезами, отказ от синус-лифтинга, отказ от предим-

плантологических операций, направленных на вос-

становление структуры костной ткани. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Клинический случай 1. Мужчина А., 59 лет. Из анам-

неза: пациент пользовался полным съемным пласти-

ночным протезом на верхнюю челюсть и искусствен-

ными зубами, однако не смог психологически при-

выкнуть к использованию данной конструкции.  

Рентгенологическое обследование выявило атро-

фию костной ткани на верхней челюсти, где в области 

гайморовых пазух имелось от 2 до 3мм костной ткани. 

Диагноз: беззубая верхняя челюсть 3-го типа по 

Шредеру, беззубая нижняя челюсть 4-го типа по Кел-

леру. Потеря жевательной эффективности 100% по 

Агапову. 

Пациент отказался, от каких-либо предимпланто-

логических вмешательств (ему была предложена на-

правленная регенерация кости, синуслифтинг), и вы-

брал индивидуальный поднадкостничный имплантат, 

установленный одноэтапным хирургическим мето-

дом. Временные акриловые протезы на имплантатах 

изготовлены до оперативного вмешательства. На рис. 

1-3 показана ситуация в полости рта до установки 

субпериостального имплантата, ортопантомограмма 

данного пациента с установленными имплантатами и 

результат протезирования. 

 



73 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  2015  

 

 
 

Рис. 1. Пациент А. Полость рта до установки субперио-

стального имплантата. 

 

 
 

Рис. 2. Ортопантомограмма пациента А., с установленными 

имплантатами. 

 

Клинический случай 2. Женщина М., 52 года. 

Длительное время пользовалась полным съемным 

протезом на верхней челюсти. Пациентка потеряла 

надежду заменить съемный протез на несъемную кон-

струкцию.  

Рентгенологическое обследование выявило рез-

кую атрофию костной ткани на верхней челюсти.  

Диагноз: беззубая верхняя челюсть 3-го типа по 

Шредеру, дефект зубного ряда нижней челюсти 4 

класса по Кеннеди. Потеря жевательной эффективно-

сти 100% по Агапову. 

Пациентка отказалась, от каких-либо предим-

плантологических вмешательств и дала согласие на 

индивидуальный поднадкостничный имплантат, уста-

новленный одноэтапным хирургическим методом. 

Временный акриловый протез на шести головках им-

плантата изготовлен до оперативного вмешательства. 

На рис. 4-6 показана ситуация в полости рта после ус-

тановки субпериостального имплантата на 20-е сутки, 

эстетический вид ортопедической работы и соответ-

ственно ортопантомограмма данной пациентки через 

6 лет пользования ортопедической работой на им-

плантатах. 

У всех прооперированных пациентов ранний по-

слеоперационный период протекал без осложнений. 

Через 6 месяцев после субпериостальной импланта-

ции выполняли клинико-рентгенологическое обсле-

дование пациентов. При клиническом наблюдении и 

рентгенологическом обследовании пациентов отмеча-

лось отсутствие признаков воспаления околоимплан-

татных тканей, отсутствие подвижности имплантатов 

и протезов, оголение лент субпериостального им-

плантата. 
 

 
 

Рис. 3. Пациент А. Эстетический вид изготовленной рабо-

ты. 

 

 
 

Рис. 4. Субпериостальный имплантат in situ после опера-

тивного вмешательства на 20 сутки. 

 

 

 
 

Рис. 5. Пациента М. Эстетический вид изготовленной рабо-

ты. 

 

 
 

Рис. 6. Ортопантомограмма пациентки М., через 6 лет по-

сле оперативного вмешательства. 
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Не наблюдались рентгенологические признаки 

прогрессирующей резорбции кости в области субпе-

риостального имплантата. Исходя из этого, результа-

ты лечения оценивались как положительные. На мо-

мент контрольного обследования все установленные 

имплантаты и протезы выполняли свою функцию от 1 

до 7 лет. 

Выводы. Таким образом, хирургическая подго-

товка ложа под субпериостальный имплантат, а также 

использование углеродного алмазоподобного компо-

зитного покрытия на имплантате позволяют достигать 

положительных результатов в лечении адентий и сти-

мулируют частичную остеоинтеграцию устанавли-

ваемых имплантатов. 
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ОБГРУНТУВАННЯ ВИБОРУ МЕТОДУ  

ЛІКУВАННЯ ЯТРОГЕННОГО ГАЙМОРИТУ  

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ПРИРОДИ  

СТОРОННЬОГО ТІЛА І МІКРОБНОЇ  

АСОЦІАЦІЇ 

 
Виявлено особливості мікробної флори, ступеня обсіменін-

ня, а також змін слизової оболонки гайморових пазух зале-
жно від природи чужорідного тіла в просвіті синуса. На 

підставі отриманих результатів дослідження клінічного 

матеріалу гайморових пазух 45 хворих на хронічний верхне-

щелепний синусит визначено обсяг лікувальних заходів за-
лежно від природи чужорідного тіла в просвіті пазухи  

Ключові слова: хронічний гайморит, чужорідне тіло, мор-

фологія, забрудненість, мікрофлора, хірургічне лікування, 

ятрогенія.  
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