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Современные  методы остеопластики (удлинения кости) 

в зубных имплантатах 

 

Modern methods of osteoplasty (bone elongation) 

in dental implants 

 

Аннотации.  Статья посвящена современным методам 

остеопластики в зубных имплантатах. Показано, что атрофия костной 

ткани ведет к ее недостаточному объему для установки имплантата,  что 

обуславливает необходимость применения методов остеопластики.  

Раскрыты современные методы остеопластики в процессе  имплантации,  

типы остеопластических материалов. 

Ключевые слова: имплантат, атрофия костной ткани, 

остеопластика, синус-лифтинг. 

Abstracts.  The article is devoted to modern methods of osteoplasty in 

dental implants. It is shown that atrophy of bone tissue leads to its insufficient 

volume for implant placement, which necessitates the use of osteoplastic methods.  

Modern methods of osteoplasty in the process of implantation, types of 

osteoplastic materials are revealed. 

Key words: implant, bone atrophy, osteoplasty, sinus lifting. 

Имплантология  является одним из основных направлений в 

современном протезировании зубных рядов. После потери зубов возникает 

атрофия костной ткани в области удаленного зуба, что ведет к 

недостаточному для установки имплантата объему костной ткани  и 

является одним из ограничивающих факторов для широкого 

распространения имплантации  [1; 3]. 

Возможности имплантологии расширяются благодаря современным 

методам остеопластики, основанных на процессах остеоинтеграции,  

открытых P.I. Branemark  в 50-60 гг. XX века. В настоящее время  по 

взаимоотношению имплантата с твердыми тканями выделяются следующие 

методы имплантации [4]:  
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− поднадкостничная (субпериостальная) имплантация – расположение 

имплантата непосредственно на костной поверхности альвеолярного 

отростка челюсти под слизисто-надкостничным лоскутом; 

− внутрикостно-поднадкостничная имплантация (эндооссально-

субпериостальная) – используется для установки специальных имплантатов 

с головкой, шейкой, субпериостальной и эндооссальной частью 

конструкции; 

− эндодонто-эндооссальная имплантация, при которой имплантат, 

представляющий собой штифт, проходит по каналу зуба, и через его корень 

вводится в костную ткань челюсти; 

− внутрикостная (эндооссальная) имплантация – метод инсталляции 

пластиночных, цилиндрических, конических и других имплантатов через 

разрез десны и надкостницы в костную ткань челюсти. 

Атрофия  костной ткани особенно критична при установке 

дентальных имплантатов на нижней челюсти, в кости которой проходит 

нижнечелюстной канал с мощным нервным стволом и магистральным 

сосудом.  Выраженная атрофия альвеолярного гребня и тела  нижней 

челюсти приводит к ее ослаблению, раздражению нижнего альвеолярного 

нерва и выраженному снижению высоты нижней трети лица. Уменьшение 

объема альвеолярного гребня, в свою очередь, снижает возможность 

применения дентальной имплантации из-за высокого риска повреждения 

нижнего альвеолярного нерва. F. Hegedus, R.J. Dieciclue [8] отмечают, что 

установка внутрикостных имплантатов на нижней челюсти может 

осложняться неврологическими расстройствами вследствие сдавливания, 

растяжения, пересечения, разрыва или прокалывания нижнего 

альвеолярного нерва. C.M. Misch [7] для получения достаточного объема 

альвеолярного гребня нижней челюсти предложил использовать 

аутотрансплантат из подбородочной кости из области симфиза, для чего  

проводилась сагиттальная расщепляющая остеотомия для получения тонких 

кортикальных блоков, с помощью которых можно было наращивать 

альвеолярный гребень. Однако Кулаков О.Б. и соавт. [2] отрицательно 

отнеслись к расщеплению гребня, так как это, по их мнению,   могло 

создавать нагрузки на имплантаты и приводить к резорбции вестибулярной 

стенки с риском перелома самого имплантата. 

Проблема атрофии костной ткани на верхней челюсти в разное время  

решалась с помощью различных методик: установка имплантатов в обход 

верхнечелюстной пазухи, использование субпериостальных имплантатов, 

установка имплантатов с перфорированием дна верхнечелюстной пазухи, 

Onlay и Inlay методики пластики костным блоком, сегментарная 

остеотомия, поднятие дна верхнечелюстной пазухи во время установки 

имплантата (закрытый синус-лифтинг), субантральная аугментация с 

доступом через латеральную стенку верхнечелюстной пазухи (с 

отсроченной или одномоментной установкой имплантатов) [6].  

В настоящее время широкое распространение получила операция по 

поднятию дна верхнечелюстной пазухи с ведением остеопластических 



материалов − операция синус-лифтинга, которая определяется как  

искусственное увеличение массива костной ткани верхней челюсти в 

области отсутствующих боковых зубов за счет поднятия дна 

верхнечелюстной (Гайморовой) пазухи [5]. Различают открытый и 

закрытый синус-лифтинг: 

− открытый синус-лифтинг – методика проведения субантральной 

аугментации, при которой на латеральной стенке верхнечелюстной пазухи 

формируется отверстие (окно), через которое с помощью специальных 

инструментов проводится отслаивание слизистой оболочки 

верхнечелюстной пазухи (мембрана Шнайдера) с последующим 

заполнением образовавшегося пространства остеопластическим 

материалом; 

− закрытый (мягкий) синус-лифтинг – методика проведения 

субантральной аугментации, при которой отслаивание слизистой 

верхнечелюстной пазухи производится через ложе, сформированное для 

установки имплантата (через гребень альвеолярного отростка верхней 

челюсти) с последующей установкой имплантата [6]. 

 Существует несколько методик проведения операции открытого и 

закрытого синус-лифтинга, которые  в основном отличаются друг от друга 

по технологиям формирования окна в верхнечелюстной пазухе, успех 

которых  определяется методикой проведения и типа применяемого 

остеопластического материала. Дефекты альвеолярной кости в области 

корней зубов и в периимплантатной зоне, возникающие в результате 

воспалительных процессов, замещают аллогенными, аутологичными или 

синтетическими материалами с целью восстановления объема альвеолярной 

кости и ее анатомической формы. При операции синус-лифтинга 

применяются 4 типа остеопластических материалов: 

− аутологичный костный трансплантат – кость, взятая у самого 

пациента; 

− аллогенный костный трансплантат – донорский материал, полученный 

у других людей; 

− ксеногенный костный трансплантат – донорский материал, взятый у 

животных; 

− синтетический материал (эксплант) – материал искусственного 

происхождения [6].  

 В настоящее время  раскрыты характеристики преимуществ и 

недостатков того или иного типа остеопластического материала, что 

позволяет  решить задачу оптимального выбора остеопластических 

материалов для применения в имплантологической практике при 

проведении операции синус-лифтинга. 

Таким образом, несмотря на достигнутые успехи в дентальной 

имплантологии, проблема реабилитации пациентов со значительной 

атрофией костной ткани челюстей является одной из важнейших  

проблемой современной стоматологии. В связи с этим весьма важной 

является разработка новых методов костной пластики, что позволит 



расширить показания к использованию дентальных имплантатов и добиться 

стоматологической реабилитации пациентов с дефицитом костной ткани. 
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