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Введение. Основные трудности при восста­
новлении функциональных и эстетических па­
раметров зубочелюстной системы с помощью 
имплантации возникают при дефиците костной 
ткани и атрофии альвеолярного отростка челю­
стей Субпериостальная имплантация, по сути, 
является единственным методом выбора в таких 
клинических ситуациях [4,2]. Операция субпери­ 
остальной имплантации значительно сокращает 
сроки начала протезирования и снижает себесто­
имость лечения по сравнению с видами опера­
тивных вмешательств, которые направлены на 
увеличение объема костной ткани челюстей для 
непосредственной или отсроченной эндооссаль­ 
ной имплантации [1,3].

Идею конструкции СПИ впервые предложил в 
начале 40­х годов прошлого столетия шведский 
стоматолог Н. Dahl. В дальнейшем накопленный 
клинический опыт показал неоспоримые досто­
инства субпериосталъной имплантации. Вместе 
с тем, на сегодняшний день имеет место непо­
нимание медицинской и технической сути мето­
да субпериостальной имплантации, показаний 
и противопоказаний к использованию СПИ, а 
также особенностей конструкции и техники из­

готовления.
В статье мы указали лишь основные моменты 
проведения классической субпериостальной 
имплантации. Вопросы, касающиеся предопе­
рационной подготовки, разновидностей опера­
ции субпериостальной имплантации в статью не 
включены.

Проведение субпериостальной имплантации 
требует высокого мастерства хирурга­стомато­ 
лога, зубного техника и тщательной предопера­
ционной подготовки
Классическая методика субпериостальной им­
плантации предусматривает двухэтапную опера­
цию.

1 этап — это снятие слепка с поверхности че­
люстной кости. ТТремедикацию и обезболивание 
проводят по общ епринятой схеме. Далее рассе­
кается слизистая оболочка и надкостница до ко­
сти по гребню альвеолярного отростка в области 
концевого дефекта зубного ряда. После скелети­ 
рования альвеолярного гребня осуществляется 
визуальная оценка рельефа и структуры костной 
ткани в данной зоне, выявляются ишемизиро­
ванные области, дефекты слизистой оболочки, 
уровень прикрепленной десны, участки алвео­
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лярного отростка с истонченной кортикальном 
костью, области выхода сосудов и нервов. Опре­
деляется положение перекидных лент импланта­
та и головок. В соответст вии с анагомо­топогра­ 
фическими условиями проецируется положение 
фиксирующих накостных крыльев имплантата, 
перфорационных отверстий В области локали­
зации перекидных лент на гребне альвеолярно­
го отростка выполняются и пропилы глубиной 2
­  5 мм. Используя специальный шприи, вводим 
силиконовую массу по кругу под лоскутом и вы­
давливаем отгискной материал (рис. 1). Ш приц 
улучшает адаптацию силиконовой массы к неров­
ностям рельефа челюсти Для снятия оттиска мы 
применяли специальную ложку (рис. 2) из перфо­
рированной лабильной пластинки, изготовленной 
из нержавеющей стали толщиной 0,5 мм.

Рис. 4. О ттиск н ы й  м атери ал  из поверхности кости

Лабораторный этап Оттиск промывается, 
отливается гипсовая модель. Карандашом зари­
совывается конструкция имплантата, затем для 
изготовления восковой композиции берется ана­
лог головки имплантата и устанавливается на 
гипсовую модель, определяется параллельность 
взаимоотношения опорных зубов и аналога. При 
этом имеется возможность выбора длины шей­
ки и головки аналога. Применение аналогов зна­
чительно сокращ ает сроки лабораторного этапа 
изготовления СПИ При этом мы также можем 
определять толщину и ширину лент, определить 
на модели способы и место фиксации а также 
степень выраженности кортикальной костной 
ткани (Рис 5)Рис. 1. Введении силиконовой м ассы  с помощ ью  

специального  ш прпиа

Рис. 5. А налог головки для  лабор аторн ою  изго-

товления СПИ  и плани рование СП Н  на гипсовой  

модели

Рис. 2. О ттискн ая лож ка из перф орированной 

лабильной пластинки

Рис. 3. С н ятие оттиска с помощью отгискной 
ложки
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Контур модели переводится в восковую струк­
туру и затем отливается литьевая конструкция 

СПИ и одновременно фиксирующие элементы в 
муфельной печи. После получения каркаса СПИ, 

он обрабатывается его мелкой фракцией в песко­

струйном аппарате. Фрезами аккуратно убира­
ются острые края имплантата, формируется от­
верстие для фиксации. Отверстие для фиксации 

можно формировать по перекидной или краевой 
ленте с неба и вестибулярной поверхности. П о­

сле окончательной обработки (аппаратом хими­
ческой полировки), определяется посадочный

диаметр фиксирующих элементов. Затем в спе­
циальном электролитном составе полируются 
каркас СПИ и элементы для фиксации Заклю­

чительным этапом лабораторного этапа является 
стерилизация и пассивация.

2 этап — это подготовка челюстной кости к 

имплантации и собственно внедрение СПИ, ко­
торый состоит из: опорной головки, перекидной 
ленты, опорной ленты, оральной и вестибуляр­
ной лент и имеет отверстия для фиксирующих 
элементов (рис. 6).

Рис. 6. К онструкция субпериостального и м плантата:
I ­ отверстие для ф иксирую щ его элем ента, 2 — перекид­

ная лента , 3 — головка СП И , 4, 5 ­ о ральн ая  и вестибу­
л яр н ая  ленты , 6 — опорная лен та, 7 — ш ейка СП И

Второй этап операции требует особого внима­
ния к прилеганию каркаса СПИ к костной ткани 
альвеолярного отростка, соответствию направ­
ления и высоты головок имплантата, окклю зи­
онным взаимоотношениям.
Специальным иглодержателем СПИ приклады­
вается на место его установки. Для установки 
СПИ на верхней челюсти рекомендуем приме­
нять специальный инструмент — импланто­удер­ 
живатель, на нижней челюсти — специальный 
фиксатор имплантата.

м омент использования  на ниж ­
ней челю сти

С помощью данных инструментов легко до­
биться прочной фиксации СПИ при ограничен­
ном открывании рта и отрицательных углах тела 
челюсти. Фиксация СПИ играет большую роль в 
обеспечении стабильности самого имплантата и 
опирающегося на него зубного протеза. Мы ре­
комендуем анатомо—топографический и механи­
ческий способы фиксации.

Рис. И м плантаго—удерж иватель. В м омент нспользо' 
ванп я на верхней челю сти

Рис. СП И  заф и ксированн ы й  м и кро­
винтом

цияс помощ ью  универсального  им­ 
плантаговода
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После проверки фиксации им плантата на 

кости слизисто­надкостничные лоскуты укла­

дываются на место, внимательно следя за тем 

чтобы вся конструкция была надеж но перекры­

та слизисто­надкостничными лоскутами. Рана 

слизистой уш ивается резорбируемы м ш овным 

материалом. П ациентам в послеоперационном  

периоде рекомендуется гипотермия по стан­

дартной схеме на область операции в течение 

6­8 часов (экспозиция 20 минут, через каждый 

час), медикаментозная терапия, вклю чаю щ ая 

анальгетики, антигистам инны е препараты, ви­

тамины, тщательная гигиена полости  рта с ис­

пользованием ополаскивателей и отваров трав 

Ш вы можно снимать через 8­10 дней. К по­

стоянному протезированию  приступаю т после 

стабилизации имплантата.

П роведение субпериостальной имплантации 

требует высокого мастерства хирурга­стомато­ 

лога, зубного техника и тщ ательной предопера­

ционной подготовки.
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