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В данной статье представлено проспективное групповое исследование, проведенное на 18 пациентах 
с установкой 72 имплантатов. У всех пациентов наблюдалась выраженная атрофия верхней челюсти V 
и VI класса (классификация дефектов по Cawood и Howell, 1988), в рамках лечения каждому установи-
ли по четыре ультракоротких имплантата 4,0 х 5,0 мм с конусным соединением. Пациентов разделили 
на три группы. В первой группе, пациентам устанавливали  по четыре имплантата Bicon размером 4,0 
х 5,0 мм с покрытием Integra-CP (фосфат кальция). Во второй группе, по причине очень тонкого альве-
олярного гребня, в области передних зубов пациентам устанавливали по два имплантата с уменьшен-
ным диаметром 3,0 х 8,0 мм. В третьей группе, альвеолярная кость в области премоляров не обладала 
достаточным объемом по высоте и ширине, поэтому имплантаты 4,0 х 5,0 мм  устанавливали в область 
бугра верхней челюсти. У всех пациентов  безметалловые зубные протезы выполнены из гибридного 
материала TRINIA (усиленное композитом стекловолокно). За период наблюдения, у двух пациентов 
отторглось по одному имплантату, и им была проведена повторная имплантация. После одного года 
наблюдений суммарная выживаемость имплантатов (СВИ) на основе числа пациентов составила 88,8 
%, на основе числа установленных имплантатов  составила 97,2 %.13 Пациенты использовали зубные 
протезы с опорой на три имплантата в период остеоинтеграции замененных имплантатов, поэтому 
успех ортопедического лечения  составил 100 %.

Ключевые слова: ультракороткие имплантаты, узкие имплантаты, конусное соединение, атрофия 
верхней челюсти, имплантаты в области бугра верхней челюсти, расщепление альвеолярного гребня, 
избежать синус-лифтинга, избежать костной пластики, безметалловый протез из гибридного стеклово-
локна с композитом, протез по технологии CAD/CAM.
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ВВЕДЕНИЕ

Потеря моляров в раннем возрасте 
обычно ведет к наиболее выраженной 
атрофии альвеолярного гребня верхней 
челюсти и пневматизации верхнечелюст-
ного синуса.1 С момента проведения Та-
тумом первой операции синус-лифтинга2 

было предложено множество методик 
решения этой проблемы с отличными 
долгосрочными результатами.3–6 С нара-
боткой опыта, методики становились все 
менее инвазивными.7–10 Чтобы избежать 
синус-лифтинга, в 2010-е годы авторами 
было начато проспективное групповое ис-
следование по применению ультракорот-
ких 4,0 х 5,0 мм и узких 3,0 х 8,0 мм имплан-
татов Bicon (Бостон, США) с покрытием 
Integra-CP (фосфат кальция) и конусным 
соединением у пациентов с атрофией 
верхней челюсти. Данное «проспектив-
ное групповое исследование» одобре-
но Комитетом по этике (№ ЕК 018/2011) 
и проводилось университетской боль-
ницей черепно-челюстно-лицевой хи-
рургии и хирургической стоматологии 
совместно с черепно-челюстно-лицевым 
имплантологическим институтом в Вене. 
В рамках исследования была проана-
лизировна клиническая эффективность 
коротких и узких имплантатов, положи-
тельные факторы их применения с целью 
избежать проведения комплексных про-
цедур костной пластики. В то же время, 
для протезирования использовали орто-
педические конструкции с каркасами из 
безметаллового гибридного материала 
на основе стекловолокна, усиленного 
композитом TRINIA (Bicon) с цементной 
фиксацией или с винтовой фиксацией на 
мульти-юнитах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включили 18 пациентов 
в возрасте 55–88 лет с выраженной атро-
фией верхней челюсти V и VI класса, со-
гласно классификации Cawood и Howell;11 
каждый дал письменное согласие на 
участие. При выборке применяли стан-
дартные критерии невключения: в иссле-
дование не включали пациентов, принима-
ющих бифосфонаты, заядлых курильщиков 
(более 10 сигарет в день), беременных и 
подростков. Согласно протоколу лечения, 
каждому пациенту устанавливали по четы-
ре ультракоротких имплантата с конусным 
соединением Bicon 4,0 х 5,0 мм. В ряде слу-
чаев, при недостаточной ширине гребня 
в переднем отделе, использовались узкие 
имплантаты Bicon 3,0 х 8,0 мм с конусным 
соединением.12,13 Некоторым пациентам в 
жевательном отделе имплантаты устанав-
ливали не в область премоляров под дно 
пазухи, а в бугор верхней челюсти, чтобы 
избежать синус-лифтинга.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

При достаточном объеме костной тка-
ни, по одному имплантату Bicon 4.0 х 5.0 мм 
с покрытием Integra-CP (фосфат кальция) 
(Bicon LLC) устанавливали в области зубов 
15, 12, 22, 25. У пациента 69 лет была диа-
гностирована серьезная атрофия верхней 
челюсти VI класса (рис. 1а).11 В прошлом, 
в подобных неблагоприятных ситуаци-
ях проводили подковообразное расще-
пление по Ле Фору I c трансплантацией 
костного блока из области подвздошного 
гребня – сложнейшая хирургическая опе-
рация, проводимая под интубационным 
наркозом.15-17 Авторы, в свою очередь, 
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установили четыре ультракоротких им-
плантата 4,0 х 5,0 мм Bicon Integra-CP  в 
ходе короткой операции под местной ане-
стезией (рис. 1b).

Для простоты локализации положения 
имплантатов, при получении ортопанто-
мограммы использовали небольшие ме-
таллические шарики, зафиксированные 
в силиконовой шине (рис. 1а). В области 

верхней челюсти между установкой и рас-
крытием имплантатов выдержан период 6 
мес, так как имплантаты устанавливались в 
кость без большого трения. Остеоинтегра-
ция происходит через внутримембранную 
регенерацию как при формировании кост-
ной мозоли.18 После раскрытия, с уровня 
имплантатов сняли оттиск закрытой лож-
кой с помощью трансферов и колпачков, 
и через несколько дней был изготовлен 
примерочный протез с зубами, зафикси-
рованными в воске на временном базисе 
и с частично введенными штифтами абат-
ментов (рис. 2).

По завершению лабораторного этапа, 
зуботехническая лаборатория передает в 
клинику гипсовую модель с абатментами, 
выведенными под цементную (рис. 3), вин-
товую или телескопическую фиксацию.

a b

a b

Рис 1.   Ортопантомограмма пациента 69 лет с силиконовой шиной и двумя небольшими металлическими 
шариками (а) и с четырьмя установленными имплантатами 4,0 х 5,0 мм Bicon Integra-CP (b)

Рис 2.   Зубы, зафиксированные во временном базисе протеза (а). На нёбной стороне протеза визуали-
зируется штифт абатмента, который помогает ориентировать и стабилизировать примерочный протез на 
имплантате (b)

Рис 3.   Абатменты на гипсовой модели, выведенные 
под цементную фиксацию
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Каркас из материала TRINIA (рис. 4) под 
протез на 12 единиц (рис. 5) был изготов-
лен по технологии CAD/CAM в зуботехни-

ческой лаборатории Паоло Перпетуини 
(Чистерна-Ди-Латина, Италия). 

На рис. 6 показан законченный протез 

Рис 4.   Каркас протеза из TRINIA смоделирован и 
отфрезерован по технологии CAD/CAM

Рис 5.   Вид зубного протеза снизу, четыре отвер-
стия для цементной фиксации абатментов

Рис 6.   Окончательный протез с четырьмя готовы-
ми к цементной фиксации абатментами

Рис 8.   Зубной протез, зафиксированный на вре-
менный цемент

Рис 9.   Вид открытого нёба

Рис 7.   Установка протеза на четырех абатментах в 
полости рта и фиксация на временный цемент
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с четырьмя абатментами, готовыми к це-
ментной фиксации. Абатменты, для про-
стоты перенесения в полость рта, времен-
но зафиксированы с помощью вазелина.

На рис. 8 и 9 показана временная фик-
сация несъемного протеза в полости рта. 
Благодаря открытому нёбу, он комфортен 
для пациента.

На рис. 10а показаны абатменты перед 
цементированием протеза и началом на-
грузок, а на рис 10b – после трех лет ис-
пользования.

a b

a b

a b

a b

Рис 10.   Абатменты в полости рта перед цементированием протеза и началом нагрузок (а) и после трех 
лет использования (b)

Рис 11.   Ортопантомограмма с зубным протезом после установки (а) и после трех лет функционирования 
(b)

Рис 13.   Отслоение слизисто-надкостничного 
лоскута двухсторонним скальпелем (a) и расщепле-
ние альвеолярного гребня узким долото (b)

Рис 12.  Пациент 69 лет. На ортопантомограмме отмечается атрофия гребня верхней челюсти V-VI класса 
(а) и ситуация после установки имплантатов Bicon Integra-CP (3,0 х 8,0 мм и 4,0 х 5,0 мм) в идеальное поло-
жение  (b)
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a b

a b

Рис 14.   Клиническая картина после раскрытия 
имплантатов и установки оттискных трансферов с 
колпачками диаметром 2,0 мм (красные) и 3,0 мм 
(зеленые)

Рис 15.   Силиконовый ключ для переноса и пози-
ционирования абатментов в имплантатах

Рис 17.   На боковом срезе цефалометрии видны 
зубные протезы из TRINIA с опорой на имплантаты 
в области верхней и нижней челюсти

Рис 19.   Вид пациента в профиль до (a) 
и после (b) протезирования

Рис 18.   Зубной протез в области верхней и ниж-
ней челюсти в прикусе

Рис 16.   Ортопантомограмма в момент установки зубного протеза из TRINIA (а) и после четырех лет функ-
ционирования (b)



208 PERIO IQ 29 : 202-212

Рольф Эверс и соавт. 

Несмотря на исходно ограниченный 
объем костной ткани, использование че-
тырех коротких имплантатов позволило 
установить пациенту несъемный протез 
при крайней атрофии верхней челюсти. 
Ортопантомограмма на этапе начала на-
грузок показывает хорошую остеоинте-
грацию имплантатов (рис. 11а). Ситуация 
стабильна и после трех лет функциони-
рования протеза, нет признаков краевой 
резорбции (рис. 11b).

Во второй группе, помимо выраженной 
вертикальной атрофии верхней челюсти 
V-VI класса,11 у пациентов диагностиро-
ван очень узкий альвеолярный гребень 
в переднем отделе и частично суженный 
в области премоляров. Данным пациен-
там во фронтальный отдел устанавлива-
ли два узких имплантата Bicon Integra-CP 

с уменьшенным диаметром, размером 3,0 
х 8,0 мм. Также, по причине узкого гребня 
в области премоляров, перед установкой 
имплантатов 4,0 х 5,0 мм  Bicon Integra-CP 
проводили расщепление гребня со слизи-
сто-надкостничным отслоением лоскута. 
У пациента 69 лет на ортопантомограмме 
видна серьезная атрофия альвеолярно-
го гребня и гипертрофированная пазуха 
(рис. 12а).

После отслоения слизисто-надкостнич-
ного лоскута и расщепления гребня, в 
область премоляров с каждой стороны 
установили по одному имплантату Bicon 
Integra-CP 4,0 х 5,0 мм (рис. 13 a и b).19

В переднем отделе, из-за крайне узко-
го гребня, были установлены два узких 
импланатата Bicon Integra-CP 3,0 х 8,0 мм 
(рис. 12b). После приживления импланта-

Рис 20.  Постпроцессное реформатирование 
компьютерной томограммы пациентки 55 лет с 
атрофией верхней челюсти VI класса.11 Ортопанто-
мограмма до (а) и после (b) установки имплантатов 
Bicon Integra-CP 4,0 х 5,0 мм в переднем отделе и в 
области бугров верхней челюсти

Рис 21.  Формирование ложа ручной фрезой 
4,0 мм (а) и имплантат Bicon Integra-CP 4,0 
x 5,0 мм, установленный без трения. Шахта 
имплантата закрыта подрезанной пластиковой 
заглушкой (b)

a

b

c

a b
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тов через 6 мес провели их раскрытие и 
снятие оттисков (рис. 14). 

Для простоты переноса абатментов в 

имплантаты можно использовать силико-
новый ключ (рис. 15).

На ортопантомограмме (рис. 16) пока-

a b

a b

c d

Рис 22.  Протез из TRINIA с винтовой фиксацией на мульти-юнит абатментах. Четыре мульти-юнита подобра-
ны и зафиксированы на модели (а). Дуга из 14 единиц на модели (b). Вид нижней части протеза с колпачка-
ми для винтовой фиксации (с). Абатменты в полости рта после года использования (d)

Рис 23.  Ортопантомограмма после винтовой фиксации протеза (а) и через три года функционирования 
(b). Краевая потеря костной ткани не отмечается

Рис 24.  Вид зубного протеза в полости 
рта после трех лет функционирования
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заны имплантаты, установленные в пра-
вильной позиции, с зафиксированным на 
цемент протезом из TRINIA.

Боковой срез цефалометрии показыва-
ет сложную исходную ситуацию (рис. 17). У 
пациента короткие имплантаты Bicon уста-
новлены также в области нижней челюсти.

 Таким образом, после четырех лет под 
нагрузкой (рис. 16b) можно отметить хо-
рошую окклюзию (рис. 18) и стабильный  
функциональный и эстетический резуль-
тат (рис. 19 а и b).

У пациентов в третьей группе атрофия 
альвеолярного гребня и гипертрофия 
пазухи до зоны клыков не позволяли 
установить имплантаты в этой области. 
Вместо сложной и рискованной уста-
новки скуловых имплантатов,20 в область 
бугров верхней челюсти были установ-
лены имплантаты Bicon Integra-CP 4,0 х 
5,0 мм.14  Постпроцессное реформати-
рование компьютерной томограммы па-
циентки 55 лет показывает выраженную 
атрофию верхней челюсти и отсутствие 
костной ткани в области премоляров 
(рис. 20 и 21а). 

После пилотного сверления, ложе им-
плантата в области бугров формируется 
ручными фрезами, так как губчатая кость 
здесь мягкая и пористая21,22 (рис. 21а). По 
этой же причине имплантат при уста-
новке в ложе достаточно подвижен (рис. 
21b).

Несмотря на мягкую и пористую 
кость,21,22 авторы добились хорошей 
остеоинтеграции и нагрузили импланта-
ты протезом из TRINIA с винтовой фикса-
цией на мульти-юнит абатментах23 (рис. 
22а и 23а). Трехлетнее наблюдение пока-
зывает стабильную ситуацию (рис. 23b и 
24).  

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования 18 пациентам 
были установлены 72 имплантата. Сре-
ди них 12 женщин в возрасте 54,0–79,7 
(66,9±9,0) лет и 6 мужчин в возрасте 61,4 
–76,5 (67,6±5) лет со средним периодом 
наблюдения 2,1±0,9 лет. Использовали 56 
имплантатов  размера 4,0 х 5,0 мм; 14 – 
3,0 х 8,0 мм; 2 – 5,0 х 8,0 мм. 12 пациентам 
установили по четыре имплантата 4,0 х 5,0 
мм; пяти пациентам установили по два им-
плантата 3,0 х 8,0 мм в переднем отделе; и 
одному пациенту – четыре имплантата 3,0 
х 8,0 мм.  В области нижней челюсти у 6 
пациентов были частично-съемные про-
тезы, у 6 пациентов – естественные зубы, 
и у 6 пациентов – полные несъемные про-
тезы с опорой на имплантаты. За период 
наблюдения у двух пациентов в возрасте 
71 и 72 лет отторглись по одному имплан-
тату до начала нагрузки. В обоих случаях 
имплантаты были установлены повторно. 
После одного года наблюдений СВИ на ос-
нове числа пациентов составила 88,8 %, на 
основе числа установленных имплантатов 
– 97,2 %.13 Так как пациенты с несостоятель-
ными имплантатами использовали проте-
зы с опорой на три имплантата в период 
остеоинтеграции замененных импланта-
тов, успех ортопедического лечения со-
ставил 100 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью исследования было выяснить, 
возможна ли реабилитация пациентов с 
серьезной атрофией верхней челюсти без 
дорогостоящих процедур по аугментации 
костной ткани, но с применением ультра-
коротких имплантатов 4,0 х 5,0 мм или 
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узких имплантатов 3,0 х 8,0 мм и безме-
талловых зубных протезов из гибридного 
стекловолоконно-композитного материа-
ла. После одного года наблюдений СВИ на 
основе числа пациентов составила 88,8 %, 
на основе числа установленных имплан-
татов  составила 97,2 %. Процент состоя-
тельности сопоставим с состоятельно-
стью имплантатов традиционной длины. 
Исследование показывает, что пациентов 
с серьезной атрофией гребня верхней 
челюсти можно реабилитировать с помо-
щью ультракоротких и узких имплантатов 
по методике «все на четырех».23–25 Полу-
ченные результаты сопоставимы с иссле-
дованиями других авторов.26,27 Более того, 
исследование показало, что применение 
протезов из безметаллового гибридного 
стекловолоконно-композитного материа-
ла не приводило к каким-либо осложне-
ниям.23 Так как все пациенты с отторже-
ниями использовали протезы с опорой 
на три имплантата во время приживления 
замененных имплантатов, успех ортопеди-
ческого лечения составил 100 %. Данные 
результаты обнадеживают, так как в силу 
серьезной атрофии верхней челюсти, по-
мимо ультракоротких имплантатов, авто-
ры применяли также узкие имплантаты и 
проводили расщепление гребня. Более 
того, в данную положительную статистику 
включены и имплантаты, установленные в 
область бугра верхней челюстч.

ВЫВОДЫ

На фоне сложной исходной клиниче-
ской ситуации, степени вертикальной и 
поперечной атрофии гребня верхней че-
люсти, и отсутствии сложных агументаций, 
мы видим положительные отдаленные 

результаты применения ультракоротких 
и узких имплантатов с конусным соедине-
нием, которые сравнимы с результатами, 
получаемыми при установке стандартных 
имплантатов со сложными операциями 
по костной регенерации. Число исследо-
ваний по данной тематике с отдаленными 
результатами по-прежнему ограничено. 
Чтобы данный протокол лечения стал 
общепринято рекомендованным, необхо-
димо проведение проспективных иссле-
дований с бóльшим числом имплантатов 
и более продолжительными периодами 
наблюдения.
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