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Аннотация. В данной статье мы рассмотрим причины атрофии, методы 

диагностики, а также актуальные хирургические и протетические подходы, включая 

костную пластику, использование коротких и скуловых имплантатов, методы немедленной 

нагрузки и компьютерное 3D-моделирование.   
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Abstract. In this article, we will consider the causes of atrophy, diagnostic methods, as 

well as current surgical and prosthetic approaches, including bone grafting, the use of short and 

zygomatic implants, immediate loading methods and computer 3D modeling. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Атрофия альвеолярного отростка — одно из самых распространенных осложнений 

после потери зубов. Это состояние характеризуется уменьшением объема костной ткани, 

что создает серьезные трудности при проведении дентальной имплантации. Однако 

современная стоматология предлагает множество решений, позволяющих успешно 

устанавливать имплантаты даже в условиях выраженной атрофии.  Причины и механизмы 

атрофии альвеолярного отростка. Атрофия костной ткани развивается вследствие 

нескольких факторов:  Физиологическая резорбция после удаления зуба. После экстракции 

зуба запускается процесс ремоделирования кости: В первые 3–6 месяцев происходит 

быстрая убыль ткани (до 40–60% объема). В последующие 1–2 года резорбция замедляется, 

но не останавливается. Наибольшая атрофия наблюдается в вестибулярной (щечной) 

области, что приводит к сужению альвеолярного гребня. Длительное отсутствие зубов. 

Если пациент не восстанавливает зубной ряд имплантатами или протезами, кость 

продолжает терять объем из-за отсутствия жевательной нагрузки (по закону Вольфа). 

Воспалительные процессы. Пародонтит, периостит и остеомиелит ускоряют деструкцию 

кости. Общие заболевания. Остеопороз, сахарный диабет и гормональные нарушения 

негативно влияют на регенерацию костной ткани.   

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Диагностика атрофии. Перед имплантацией необходимо провести комплексное 

обследование: Клинический осмотр. Оценка высоты и ширины альвеолярного гребня. 

Анализ состояния слизистой оболочки. Рентгенологические методы. Ортопантомограмма 

(ОПТГ) — обзорный снимок для первичной оценки.   
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- Компьютерная томография (КТ) — точное измерение объема кости, выявление дефектов.   

- 3D-моделирование — планирование имплантации с учетом анатомических особенностей.   

Дополнительные исследования   

- Анализ плотности кости (денситометрия).   

- Оценка окклюзионной нагрузки.   

Современные методы имплантации при атрофии. Костная пластика (аугментация). 

Позволяет восстановить объем кости перед установкой имплантатов.  Виды остеопластики:  

Аутотрансплантация — использование собственной кости (из подбородка, ветви челюсти 

или подвздошной кости). Аллопластика — синтетические материалы (гидроксиапатит, β-

трикальцийфосфат). Ксенотрансплантация — костные блоки животного происхождения 

(бычья кость). Направленная костная регенерация (НКР) — применение мембран для 

стимуляции роста ткани. Методики: Расщепление альвеолярного гребня — увеличивает 

ширину кости. Синус-лифтинг — поднятие дна гайморовой пазухи для увеличения высоты 

кости на верхней челюсти. Короткие имплантаты. Используются при недостаточной высоте 

кости (менее 8–10 мм). Длина: 4–6 мм (вместо стандартных 10–12 мм).   

- Современные модели имеют шероховатую поверхность для лучшей остеоинтеграции. 

Преимущества: Не требуют костной пластики. Меньшая травматичность. Быстрое 

восстановление. Скуловые (зигоматические) имплантаты. Применяются при крайней 

атрофии верхней челюсти. Длина: 30–50 мм. Фиксируются в скуловой кости, минуя 

атрофированные участки. Позволяют проводить немедленную нагрузку (установку протеза 

за 1–3 дня).   

Базальная имплантация. Имплантаты устанавливаются в базальный слой кости, 

который менее подвержен резорбции. Подходит для пациентов с генерализованной 

атрофией. Возможна немедленная нагрузка. All-on-4 / All-on-6 Технология полного 

протезирования на 4 или 6 имплантатах. Наклонная установка в обход атрофированных зон. 

Фиксация протеза в течение 72 часов.   

Новые технологии в имплантации   

- 3D-печать и хирургические шаблоны   

- Точное планирование позиции имплантатов.   

- Минимальный риск ошибки.   

Лазерная обработка поверхности имплантатов   

Улучшает приживление за счет нанотекстуры.   

Биологически активные покрытия   

- Пептиды, факторы роста — ускоряют остеоинтеграцию.   

- Гиалуроновая кислота — снижает риск воспаления.   

- Осложнения и их профилактика   

- Отторжение имплантата   

Причины:   

- Инфекция.   

- Недостаточный объем кости.   

- Курение, диабет.   

Профилактика:   

- Антисептическая обработка.   

- Использование антибиотиков.   

- Отказ от курения.   
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Перфорация гайморовой пазухи   

Решается методом синус-лифтинга.   

Перегрев кости при сверлении   

Использование охлаждаемых боров.   

Заключение. Атрофия альвеолярного отростка больше не является препятствием 

для имплантации. Современные методы, такие как костная пластика, короткие и скуловые 

имплантаты, All-on-4 и 3D-навигация, позволяют восстановить зубной ряд даже в сложных 

случаях.  Выбор методики зависит от степени атрофии, общего состояния пациента и 

финансовых возможностей. Однако при правильном планировании и использовании 

передовых технологий успешная имплантация возможна у 95–98% пациентов. Будущее 

имплантологии связано с развитием биоматериалов, персонализированных имплантатов и 

методов ускоренной остеоинтеграции, что сделает лечение еще более эффективным и 

доступным. 
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