
Свозрастом у человека происходят разрушение
тканей зубных рядов и потеря определенного
количества зубов. Потеря зубов у взрослого

человека приводит не только к психологическим пробле-
мам. В таких случаях часто нарушается речь, возникают
заболевания желудочно-кишечного тракта. В современ-
ной стоматологии существуют широкие возможности
помощи таким пациентам, и один из вариантов – уста-
новка зубных имплантатов [3]. Но эта дентологическая
операция может быть опасна для здоровья. Как и лечение
практически любой болезни, у имплантации зубов
существуют свои побочные эффекты. Установка внутри-
костного имплантата может закончиться его отторжени-
ем, и таких случаев немало [5]. Если у пациента достаточ-
но сильный иммунитет, то организм может расценить
протез как чужеродное тело, и в этом случае имплантат
не приживется, рано или поздно его удалят. Ну а если у
человека иммунитет снижен, то после установки искус-
ственного зуба в его челюсти могут начаться гнойная
инфекция и воспаление. Такие осложнения безусловно
лечатся, но все равно, как следствие, возникает гнойное
расплавление костной ткани, в которой держится внут-
рикостный имплантат, и в итоге искусственная опора и
зуб удаляется.

В ходе установки искусственного зуба может повре-
диться тройничный нерв, случиться прободение стенки
гайморовой пазухи [4]. Лечение таких последствий иног-
да занимают годы. Ну а быть стопроцентно уверенным,
что подобное не произойдет, не может ни один стоматолог
в мире, потому как каждый человек уникален и располо-
жение его нервных окончаний внутри организма ненам-
ного, но все-таки может варьировать. Одним из тяжелых
последствий установки имплантата
считается и травма челюсти. Она
может случиться, если имплантат
устанавливается под неправильным
углом или врач-стоматолог неверно
рассчитал соотношение его толщины
и устойчивости челюстной кости, или
была неправильно проведена костная
пластика. Трещины в челюсти со вре-
менем заживают, но любое протези-
рование в этом случае уже под боль-
шим вопросом [2].

Как следствие установки боль-
шого количества внутрикостных им -
плантатов, часто бывает возникнове-
ние постоянных или периодических
головных болей. Ученые-стоматоло-
ги провели анализ обращений паци-
ентов с установленными зубными
имплантатами, которые обратились
за медицинской помощью, в кратко -
срочной перспективе после прове -
денных им операций. Врачи опреде-

лили, что 80 % всех их бывших пациентов жаловались на
головные боли и около 20 % указывали на постоянный
дискомфорт в области шеи.

Как известно, натуральные зубы у человека имеют
микроподвижность благодаря периодонтальным связ-
кам [1], а поскольку в пародонте располагаются их
нервные окончания, то они реагируют на нагрузку, кото-
рую испытывает зуб в процессе жевания (миотатичес-
кий рефлекс). Мышцы челюсти получают эти сигналы и
периодически расслабляются или находятся в тонусе,
естественным образом регулируя свою работу. Когда
человек пережевывает пищу зубами с опорой на имплан-
таты, то не ощущает жевательную нагрузку, не работает
«амортизирующая функция» пародонта и мышцы не
получают сигналы о регуляции своего состояния. Они
постоянно находятся в повышенном тонусе и это приво-
дит к возникновению нескончаемых головных болей.
Известно, что подобные состояния нивелируются аналь-
гетическими препаратами, но пить их приходиться прак-
тически постоянно.

Следующая причина возникновения головных болей
у пациентов, перенесших дентальную имплантацию – это
отсутствие амортизирующего эффекта как такового, что
мы наблюдаем при обычном пародонте (работа связочно-
го аппарата). Если внутрикостная имплантация проведе-
на на нижней челюсти, то это как-то нивелируется амор-
тизирующими свойствами ВНЧС, и при имплантации на
верхней челюсти это, увы, не происходит. А далее – твер-
дая и мягкая мозговая оболочка…

Для того чтобы дентальная имплантация сопро -
вождалась более физиологичными конструкциями, мы
предлагаем внутрикостный имплантат с вертикальным

повторителем движений зуба при
жевании [6].

Для этого нами создана конструк-
ция «Зубной имплантат». Деклараци-
онный патент Украины на полезную
модель № 3103 от 15.10.2004 г., авто-
ры Ищенко П.В., Клёмин В.А., Лари-
чева Т.С.

Поставлена задача создания зуб-
ного имплантата, который обладает
способностью повторения естествен-
ных движений искусственной корон-
ки зуба при жевательном давлении
челюстей и который дает возмож-
ность снизить нагрузку на внутри-
костную часть имплантата и исклю-
чить «удары» при жевании.

Суть устройства заключается в
том, что зубной имплантат, который
включает основу, абатмент под ис -
кусственную коронку и винт, соеди-
няющий абатмент с основой, допол-
нительно содержит две эластичные
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Рис. 1. Имплантат с вертикальным
повторителем физиологических
движений зуба (в разрезе).



шайбы-амортизаторы, одна из которых расположена под
головкой винта, другая – между основой и абатментом.

На рис. 1 изображен такой зубной имплантат в разрезе.
Зубной имплантат содержит: 1 – основу – внутри-

костную часть, 2 – абатмент, 3 – искусственную коронку,
4 – винт, который соединяет абатмент с основой, 5 и 6 –
эластичные шайбы-амортизаторы.

На основе 1 внутрикостной части под абатментом
расположена эластичная шайба-амортизатор 5. Винт 4
соединяет абатмент 2 с основой 1, а под его головкой рас-
положена эластичная шайба-амортизатор 6. На абатмен-
те 2 зафиксирована искусственная коронка 3.

При нажатии на искусственную коронку конструк-
ции 2 и 3 смещаются относительно винта 4.

Эта конструкция снижает нагрузку на основу 1
(внутрикостную часть) и исключает «удары» при жева-
нии, в результате чего увеличивается функциональный
срок службы зубного имплантата. Также впоследствии
улучшается состояние тканей пародонта благодаря воз-
можности конструкции повторять естественные верти-
кальные движения биологических зубов, находящихся в
альвеолярной кости, чем снимается дополнительная
нагрузка при жевании.

Также разработаны новые конструкции субпериос-
тальных имплантатов. Новые конструктивные особен-
ности увеличивают живучесть имплантатов, а значит, и
всей ортопедической конструкции в целом. Плюс ко
всему все субпериостальные имплантаты имеют возврат-
ную микроподвижность при нагрузке, что все также
очень важно при жевании (амортизирующая роль) и не
надо работать в кости инвазивно.

Особенности конструирования
Оптимально разгрузить (снизить) нагрузочный

коэффициент на структуру кости, чем снизить (лизис,
атрофию и т. д.) влияние патологически неблагоприят-
ных факторов в месте имплантации и рационально выве-
ренное последующее протезирование ортопедическими
конструкциями.

Разработана конструктивная система поднадкос-
тничных имплантатов, которая появилась в процессе
клинической работы и исследований [7].

Получен патент Украины на полезную модель «Зуб-
ной имплантат» № 25356 от 10.8.2007 г., бюл. № 12, 2007,
авторы Ищенко П.В., Клёмин В.А., Вольваков В.В. Им -
плантат применяется при изготовлении несъемных про-
тезов при частичных концевых и полных нарушениях
целостности зубного ряда на нижней челюсти.

Имплантат состоит из субпериостальной части,
шейки и головки, дополнительно включает в себя эндоо-
сальную часть и ретромолярную субпериостальную пло-
щадку.

На рис. 2 изображена заявленная полезная модель.
Зубной имплантат состоит из субпериостальной части 1,
эндоссальной части 2, шейки 3, головки 4 и ретромоляр-
ной субпериостальной площадки 5.

Использование данной конструкции зубного им -
плантата позволит снизить нагрузку и провести ее более
равномерное распределение по конструкции, а также
усилить остеоинтегративные процессы в месте установ-
ки, что в свою очередь увеличит срок функциональной
пригодности имплантата и увеличит процент успешной
остеоинтеграции зубных имплантатов.

Получен патент Украины на полезную модель «Зубной
субпериостальный имплантат» № 44942 от 26.10.2009 г.,
бюл. № 20, 2009, авторы Ищенко П.В., Клёмин В.А., Ка -
шанский И.В. и др.

При изготовлении данной конструкции поставлена
задача создания имплантата, обеспечивающего улучше-
ние заживления послеоперационного шва, а также уве-

личения срока службы имплантата за счет крепкого сое-
динения металла имплантата с биологической тканью
организма [8].

Задача решается тем, что в зубном субпериостальном
имплантате, который состоит из каркаса с гребневыми
перемычками, шеек и головок под искусственные корон-
ки, согласно полезной модели, в каркасе имплантата
изготовляются отверстия, а гребневые перемычки име-
ются только в зоне опорных головок.

На рис. 3 изображена полезная модель. Зубной
имплантат состоит из каркаса с отверстиями 1, гребне-
вых перемычек 2, шеек 3, головок под искусственные
коронки 4.

Наличие гребневых перемычек только в зоне опор-
ных головок делает имплантат более компактным, благо-
даря этому устраняется его наличие в зоне гребня и
уменьшается напряжение тканей во время заживления, а
наличие отверстий в каркасе оказывает содействие про-
растанию в них фиброзной ткани из надкостницы, что
приводит к крепкому соединению поверхности имплан-
тата с биологической тканью организма (рис. 4).
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Рис. 2. Заявленная конструкция субпериостального
имплантата.

Рис. 3. Заявленная конструкция субпериостального
имплантата.



Также получен патент Украины на полезную модель
«Зубной субпериостальный имплантат» № 44943 от
26.10.2009 г., бюл. № 20, 2009, авторы Ищенко П.В., Клё-
мин В.А., Неледва В.В. и др.

Получен зубной субпериостальный имплантат [9], в
котором увеличена площадь контакта внутренней повер-
хности имплантата с костью, что ведет к усилению
остеоинтеграционных процессов в месте установки
имплантата и уменьшению количества осложнений от
его перегрузок (рис. 5).

Задача решена тем, что в зубном субпериостальном
имплантате, который состоит из субпериостальной
части, шейки и головки под искусственную коронку,
периостальная часть имплантата со стороны кости имеет
геометрические углубления под углом 35°.

Зубной имплантат состоит из шейки 1, головки под
искусственную коронку 2 и периостальной части, кото-
рая имеет углубление под углом 35°.

Следующая конструкция поднадкостичного имплан-
тата, на которую получен патент Украины на полезную
модель – это «Зубной имплантат» № 51497 от 26.7.2010
г., авторы Ищенко П.В., Клёмин В.А., Гаврилов А.Е.

Основной задачей было изготовление конструкции
субпериостального имплантата [10], пригодного к ис -
пользованию в случае не зафиксированной межальвео-
лярной высоты или полной адентии за счет наличия съем-
ной головки (рис. 6).

Эта задача решается благодаря тому, что в зубном
имплантате, который состоит из основы в виде перфо-
рированной пластины, шейки и головки, согласно
полезной модели, головка изготовлена съемной. Зубной
имплантат изображен на рис. 6, где 1 – каркас, 2 –
шейка, 3 – головка.

Изготавливают имплантат по стандартной методи-
ке, но в месте установки опор в каркасе [1] нарезают
резьбу. На первом этапе работы в резьбу вкручивают
заглушки и имплантат плотно ушивают. На втором этапе
работы перед протезированием заглушки убирают и на
их место вкручивают выступающие над уровнем десне-
вого края опорные головки [3]. После этого начинают
протезирование.

Учитывая описанные преимущества предложенных
имплантатов, рекомендуем применять их при восстанов-
лении жевательной эффективности несъемными ортопе-
дическими конструкциями для получения более физио-
логичных условий восстановления зубочелюстной систе-
мы в целом.
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Рис. 4. Рентгенологический анализ и использование субпериостальных имплантатов
заявленной конструкции:
а) обзорный снимок с установленным субпериостальным имплантатом
в полости рта пациента;
б) субпериостальный перед установкой пациенту;
в) расположение субпериостального имплантата на модели.

Рис. 5. Субпериостальный имплантат
с геометрическими углублениями.

Рис. 6. Заявленная конструкция
субпериостального имплантата.
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