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Применение имплантата со скошенным 
краем платформы у пациента с горизон-
тальной атрофией альвеолярного гребня

Аннотация. Традиционное лечение с применением дентальных имплантатов в условиях 
дефицита кости подразумевает проведение костной пластики, которая сопряжена с повы-
шенным риском развития осложнений, увеличивает сложность хирургических манипуляций, 
стоимость лечения, срок реабилитации пациента. На сегодняшний день в работах стомато-
логов-хирургов внедрены имплантаты, позволяющие обходиться без проведения костной 
пластики: короткие, ультракороткие, крыловидные, скуловые. В работе описан клинический 
случай применения имплантатов с измененной конфигурацией платформы у пациента с гори-
зонтальным дефектом кости в области ранее удаленного зуба 3.6. Заключение. Применение 
имплантата со скошенным краем платформы позволило провести реабилитацию пациента 
с горизонтальной атрофией альвеолярного гребня без выполнения костной пластики, что со-
кращает срок реабилитации и обеспечивает более комфортный послеоперационный период.
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Annotation. Traditional treatment with the use of dental implants in conditions of bone defi-
ciency implies bone grafting, which is associated with an increased risk of complications, increases 
the complexity of surgical manipulations, the cost of treatment, and the patient’s rehabilitation 
period. To date, the works of dental surgeons have introduced implants that allow to do without 
bone grafting: short, ultra-short, pterygoid implants, zygomatic implants. In this study describes 
a clinical case of implants with a modified platform configuration in a patient with a horizontal 
bone defect in the area of the previously extracted tooth 3.6. Conclusion. The use of an implant 
with a slope edge of the platform made it possible to rehabilitate a patient with horizontal atrophy 
of the alveolar ridge without bone grafting, which reduces the rehabilitation period and provides 
a more comfortable postoperative period.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на то что дентальная имплантация является 
одним из методов реабилитации пациентов с отсутст-
вием зубов, возможность ее применения ограничена. 
Существует ряд условий, необходимых для долгосроч-
ного и благоприятного функционирования имплантата. 

Одним из таких условий является наличие достаточ-
ного объема кости: 1—2 мм до важных анатомических 
структур (верхнечелюстной синус, нижнеальвеолярный 
нерв и т.д.), 1,5—2 мм кости вокруг шейки дентального 
имплантата с вестибулярной и оральной сторон [1]. Де-
фицит ширины альвеолярного гребня, как правило, свя-
зан с постэкстракционной резорбцией, травматичным 
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удалением зуба или атрофией кости вследствие долгого 
отсутствия зуба [2]. Применение методов по наращива-
нию кости увеличивает риск как интраоперационных, 
так и послеоперационных осложнений: инфицирование 
раны, экспозиция мембраны, расхождение швов при 
направленной костной регенерации (НКР) встречается 
в 12,5—17%, инфицирование раны, перфорация ниж-
нечелюстного канала, парестезия, кровотечение при 
заборе костных блоков — в 24,7% случаев, осложнения 
при дистракционном остеогенезе — в 47,3% случаев. 
Костнопластические операции увеличивают продол-
жительность оперативного вмешательства и срок реа-
билитации [3, 4]

В последнее время появляются публикации, описы-
вающие успешное применение имплантатов с дизайном, 
позволяющим избежать проведения операций по нара-
щиванию кости. В частности, к ним относятся имплан-
таты со скошенным краем платформы [5]. В данном 
клиническом случае описан метод применения такого 
имплантата в условиях дефицита горизонтальной ши-
рины альвеолярного гребня, когда установка имплан-
тата стандартного дизайна связана с более длительным 
и сложным лечением.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Мужчина, 40 лет, обратился с жалобами на отсутствие 
зуба 3.6, затруднения при приеме пищи. Зуб 3.6 удален 
более 10 лет назад по поводу хронического апикального 
периодонтита. Со слов пациента, считает себя здоровым. 
Аллергологический анамнез не отягощен.

В полости рта визуализировано отсутствие зуба 3.6. 
Слизистая оболочка в области отсутствующего зуба 
бледно-розового цвета, умеренно увлажнена слюной, 
патологических изменений не выявлено. Ширина зоны 
кератинизированной прикрепленной слизистой обо-
лочки в области отсутствующего зуба составила 4 мм. 
Глубина зондирования в области соседних с дефектом 
зубов в пределах 2—3 мм (рис. 1A).

На КЛКТ выявлен горизонтальный дефицит кости 
альвеолярного гребня (ширина альвеолярного гребня 
на уровне предполагаемого расположения платформы 

имплантата равна 4,4 мм), незначительная вертикаль-
ная потеря кости (рис.  1B). Зуб  3.7 ранее лечен эн-
додонтически. Патологических изменений в области 
остальных зубов не выявлено. На основании данных 
клинического осмотра и лучевого обследования уста-
новлен диагноз: отсутствие зубов вследствие несчаст-
ного случая, удаления или локальной периодонтальной 
болезни (K08.1).

Лечение
Пациенту было предложено несколько вариантов лече-
ния: имплантация с одномоментной костной пластикой 
(направленная костная регенерация), изготовление мо-
стовидного протеза и имплантация с использованием 
имплантата со скошенным краем платформы. Пациен-
том было принято решение проводить лечение с при-
менением имплантата со скошенным краем платформы.

За 1 час до оперативного вмешательства пациенту 
назначен амоксициллин с клавулановой кислотой (875 + 
125 мг). Под инфильтрационной анестезией 1,7 мл уль-
тракаина с адреналином (1:100 000) проведен разрез 
по вершине альвеолярного гребня в области отсутст-
вующего зуба 3.6, дополнительные внутрибороздко-
вые разрезы в области зубов 3.7 и 3.5 с вестибулярной 
и  оральной стороны. Полнослойные слизисто-над-
костничные лоскуты откинуты вестибулярно и ораль-
но. По протоколу, рекомендованному производителем, 
подготовлено ложе под имплантат Astra Tech EV profile 
4,3×10 (рис. 2A). Имплантат установлен таким обра-
зом, чтобы скос его шейки был обращен вестибулярно 
в соответствии с конфигурацией альвеолярного гребня 
(рис. 2B, C). Момент силы при установке имплантата 
составил 35 Н·см. Стабильность имплантата измеряли 
при помощи аппарата Pinguin (Integration Diagnostics 
Sweden AB). Коэффициент стабильности имплантата 
(КСИ) составил 72 единицы.

В области бугра верхней челюсти слева произведен 
забор свободного соединительнотканного транспланта-
та при помощи 2 параллельных разрезов. Трансплантат 
уложен под вестибулярный слизисто-надкостничный 
лоскут и зафиксирован П-образными швами Prolen 
6-0 (рис. 2D), установлен формирователь десны, рана 

A B

Рис. 1. А — альвеолярный гребень в области 
отсутствующего зуба 3.6; B — срез КЛКТ 
в области отсутствующего зуба 

Fig. 1. A — alveolar ridge in the area 
of missing tooth 3.6; B — CBCT section 
in the area of missing tooth
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Рис.  2. A  — сформировано ложе под имплантат, визуализируется 
костный дефект альвеолярного гребня с вестибулярной стороны; B — 
имплантат со скошенным краем платформы; C — позиционирование 
имплантата; D  — фиксация свободного соединительнотканного 
трансплантата; E  — наложение швов после установки формиро-
вателя десны; F — рентгенограмма после установки имплантата; 
G  — внешний вид раны на  14-е  сутки после хирургического вмеша-
тельства �  
Fig.  2. A  — implant site is  formed, a  bony defect of  the  alveolar ridge 
on  the vestibular side is visualized; B — implant with a  sloped platform 
configuration; C — implant installation; D — fixation of  free connective 
tissue autotransplant; E — suturing after installation of healing abutment; 
F — X-ray after implant placement; G — wound appearance on  the 14th 
day after surgery

A E
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G
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D
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ушита простыми узловыми швами (рис. 2E). Проведе-
на контрольная контактная рентгенография (рис. 2F). 
Продолжительность операции с момента первого раз-
реза до наложения последнего шва составила 44 ми-
нуты.

После оперативного вмешательства пациенту был 
назначен амоксициллин c клавулановой кислотой (875 + 
125  мг) 2  раза в  сутки в  течение 5  дней, нимесулид 
100 мг (по необходимости), ротовые ванночки с 0,02% 
хлоргексидином 2 раза в день по 30 секунд. Даны стан-
дартные послеоперационные рекомендации.

Наблюдение
Снятие швов проводилось на 14-е сутки после операции 
(рис. 2G). На момент осмотра отмечали состоятельность 
швов, отсутствие отделяемого, заживление раны пер-
вичным натяжением.

Через 3 месяца после установки имплантата пациент 
жалоб не предъявлял. Слизистая вокруг имплантата бы-
ла бледно-розового цвета, ширина прикреплен-
ной кератинизированной слизистой оболочки 
составила 2 мм с язычной и 3 мм с вестибулярной 
стороны (рис. 3). КСИ равен 78 единицам. Сня-
ты оттиски с последующим изготовлением вре-
менной реставрации для формирования профиля 
прорезывания мягких тканей (рис. 4A). Через 
1 месяц сняты оттиски с последующим изготов-
лением постоянной ортопедической конструкции 
(рис. 4B) На рентгенограмме — ремоделирование 
кости в пределах допустимого (рис. 4C).

ОБСУЖДЕНИЕ

Дентальная имплантация — востребованный 
метод лечения пациентов с отсутствием зубов, 
позволяющий восстановить функцию и эстети-
ку зубочелюстной системы [6, 7]. Тем не менее 
потеря зуба вследствие травмы или его удаления 
неизбежно приводит к уменьшению объема кости 
альвеолярного гребня. В ряде случаев установка 
имплантатов стандартного дизайна может быть 

ограничена или сопряжена с необходимостью проведе-
ния костной пластики [8].

На сегодняшний день существует ряд актуальных 
технологий по восстановлению кости перед проведе-
нием дентальной имплантации: пересадка аутогенных 
костных трансплантатов, направленная костная реге-
нерация (НКР), альвеолярный дистракционный остео-
генез, расщепление гребня и др. [7].

Несмотря на то что эффективность большинства 
костнопластических операций доказана клинически-
ми и экспериментальными исследованиями, частота 
встречаемости осложнений достаточно высока. Так, 
расхождение краев раны, экспозиция мембран, оголе-
ние трансплантата может составлять 5—51% случаев; 
инфицирование раны при НКР отмечается в 3,2—13,6% 
случаев; инфицирование раны, перфорация нижнече-
люстного канала, парестезия, кровотечение при заборе 
костных блоков — в 24,7% случаев; осложнения при 
дистракционном остеогенезе — в 47,3% случаев [4, 7]. 

A B

Рис. 3. Состояние мягких тканей через 3 месяца после операции  Fig. 3. Soft tissue condition 3 months after surgery

A

B

C

Рис. 4. A  — профиль прорезывания 
десны перед фиксацией постоянной 
конструкции; B — фиксация посто-
янной конструкции; C  — рентгено-
грамма после окончания лечения �  

Fig. 4. A — individual profile of gum 
prior to fixation of a permanent struc-
ture; B  — permanent structure fixa-
tion; C — post-treatment radiograph
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В связи с этим все большую популярность приобретают 
методы реабилитации, позволяющие минимизировать 
проведение костно-реконструктивных операций: при-
менение коротких (6—8 мм), ультракоротких (4—6 мм), 
крыловидных (15—20  мм) и  скуловых имплантатов 
(30—50 мм) [9, 10]. В последние годы появились оди-
ночные сообщения об успешном применении импланта-
тов со скошенным краем платформы при горизонталь-
ной атрофии альвеолярного гребня [5].

Использование имплантата стандартного дизайна 
в представленном клиническом случае подразумевает 
или предварительную редукцию альвеолярного гребня 
до более широкого основания с последующей установ-
кой короткого имплантата, или проведение костной 
пластики. В первом случае длина имплантата, погру-
женного в кость, и длина супраструктуры имели бы со-
отношение 1: 2, что могло привести к перегрузке им-
плантата, его перелому или перелому фиксирующего 
винта. Во втором случае проведение костной пластики 
сопряжено с менее комфортным послеоперационным 
периодом и риском развития таких осложнений, как 
формирование гематомы, расхождение швов, обнаже-
ние мембраны, костнопластического материала, кост-
ного блока и др. [11, 12].

Применение имплантата со скошенным краем плат-
формы в данном клиническом случае демонстрирует 
ряд преимуществ: сохранение нормального соотноше-
ния длины имплантата к длине коронки, комфортный 
послеоперационный период, короткий срок реабили-
тации.

Необходимо отметить, что у пациентов с горизон-
тальной атрофией альвеолярного гребня, как прави-
ло, наблюдается инвагинация вестибулярного конту-
ра. Установка имплантата (любого дизайна) при этом 
может приводить к  неудовлетворительной эстетике, 
задержке пищевого комка, затруднению проведения 
индивидуальной гигиены, что создает предпосылки 
к возникновению мукозита или периимплантита [13, 

14]. Для профилактики подобных осложнений рекомен-
дуется проводить коррекцию вестибулярного контура 
при помощи пластики мягких тканей [15, 16]. В данном 
клиническом случае коррекция была выполнена при 
помощи пересадки свободного соединительнотканного 
трансплантата из области твердого нёба под вестибуляр-
ный покрывной слизисто-надкостничный лоскут.

При работе с имплантатами со скошенным краем 
платформы есть определенные сложности при их пози-
ционировании: скос шейки должен быть строго ориен-
тирован в сторону костного дефекта. Следует тщательно 
планировать хирургический протокол постановки, так 
как полный оборот вокруг оси имплантата для доста-
точного заглубления может быть затруднителен или 
приводить к большим показателям торка.

Несмотря на некоторые сложности, применение 
имплантата со скошенным краем платформы позволило 
провести реабилитацию пациента в один хирургиче-
ский этап, что позволило сократить срок реабилита-
ции. Отсутствие в необходимости проведения костной 
пластики обеспечило комфортный послеоперационный 
период.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение имплантата со  скошенным краем плат-
формы позволяет провести реабилитацию пациента 
с горизонтальной атрофией альвеолярного гребня без 
проведения костной пластики, что сокращает срок реа-
билитации и обеспечивает более комфортный послео-
перационный период.
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