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В настоящее время дентальная имплантация 
заняла одно из ведущих мест в комплексе мето-
дов лечения различных стоматологических забо-
леваний как основной и наиболее прогрессивный 
метод восстановления качества жизни пациентов 
(стоматологической реабилитации). Если вопро-
сам дентальной имплантации посвящено боль-
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В настоящее время дентальная имплантация заняла одно из ведущих мест в комплексе методов лечения раз-
личных стоматологических заболеваний как основной и наиболее прогрессивный метод восстановления качества 
жизни пациентов. Работа посвящена изучению выживаемости имплантатов у 29 пациентов специализированного 
отделения многопрофильного стационара, которым было установлено 68 скуловых имплантатов и 137 корневых 
дентальных имплантатов. Имплантаты были установлены с целью стоматологической реабилитации пациентов 
с приобретенной адентией челюстей. Проведена сравнительная оценка выживаемости скуловых и дентальных 
имплантатов, период наблюдения составил до 36 месяцев. Также проведена оценка выживаемости корневых 
дентальных имплантатов у всех пациентов, прооперированных за отчетный период времени. 
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Currently, dental implantation has taken a leading position in the complex treatment of various dental diseases as the main 
and the most progressive method of restoring the quality of life of patients. Work is devoted to studying of implants survival at 29 
patients of specialized unit of multi-speciality hospital. 68 zygomatic implants and 137 root dental implants were set up to these 
patients. Implants were set up to get stomatologic rehabilitation of patients with the acquired adentia of jaws. The comparative 
assessment of survival of zygomatic and dental implants was carried out, the period of observation was 36 months. The 
assessment of survival of root dental implants at all patients operated for the reporting period of time was carried also out.

Key words: dental implants, zigoma, zigomatic implants, transzygomatic implantation, survival of implants.

шое количество публикаций как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе, то информация 
о возможностях скуловой имплантации представ-
лена не так широко. В отечественной литературе 
публикации, посвященные этому методу, вообще 
являются единичными, хотя метод был описан 
еще в конце XX века [3, 4, 5, 6]. В некоторых оте-
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скуловых имплантатов с течением времени, от-
сутствуют.

целью исследования является оценка выжи-
ваемости скуловых имплантатов в сравнении с 
корневыми дентальными имплантатами.

материалы и методы исследования
Исследование было проведено в 2 этапа. На 

первом этапе производилась сравнительная 
оценка выживаемости имплантатов у пациентов, 
у которых одновременно были установлены ску-
ловые и корневые дентальные имплантаты. На 
втором этапе была проведена оценка выживае-
мости корневых дентальных имплантатов у всех 
пациентов, прооперированных за отчетный пери-
од времени.

С целью стоматологической реабилитации па-
циентов с частичной и полной приобретенной аде-

чественных публикациях представлено анатоми-
ческое обоснование этой методики [1, 2].

В 1993 году C. Aparicio, P. Branemark с соавто-
рами впервые указали на возможность установ-
ки имплантатов в скуловую кость [7]. В 1997 году 
T. Weischer с соавторами предложил использо-
вание имплантатов, установленных в скуловую 
кость в качестве поддерживающей структуры при 
восстановлении анатомии лицевого скелета пос-
ле резекции верхней челюсти после онкостома-
тологических операций [14]. Типичные скуловые 
имплантаты впервые были разработаны Бране-
марком для пациентов после резекции верхней 
челюсти по поводу онкологических заболеваний 
полости рта [13]. В 1998 году был описан прото-
кол их применения для стоматологической ре-
абилитации пациентов после резекции верхней 
челюсти [8]. Позднее метод использования ску-

Таблица 1

Распределение пациентов, находящихся под наблюдением,  
по полу и возрастным группам

Возраст Корневые имплантаты Скуловые имплантаты ВсегоМуж. Жен. Муж. Жен.
Средний, 45–59 42 14 27 7 90
Пожилой, 60–74 34 27 16 11 88
Старческий,
75 лет и старше

12 8 4 3 27

Итого 88 49 47 21 205

ловых имплантатов для реализации концепции 
«All-on-four» был применен P. Malo в 2004 году. 
На современном этапе метод скуловой имплан-
тации приобретает все большую популярность 
как у челюстно-лицевых хирургов, так и у их па-
циентов. С 2006 года метод скуловой импланта-
ции не является экспериментальным, а с 2008-го 
рекомендован с использованием немедленной 
нагрузки [10, 11, 12]. 

В зарубежной литературе представлены ре-
зультаты клинических наблюдений пациентов с 
установленными дентальными и скуловыми имп-
лантатами. B. R. Chrcanovic и M. H. N. G. Abreu, 
анализируя публикации международной базы 
PubMed, показали выживаемость скуловых имп-
лантатов по данным разных авторов на основа-
нии 42 печатных работ. На основании данных, 
представленных авторами, выживаемость скуло-
вых имплантатов составляет от 89,3% до 100% в 
зависимости от сроков наблюдения [9]. При этом 
наименьший процент выживаемости зафиксиро-
ван у онкологических пациентов, установка скуло-
вых имплантатов которым была выполнена пос-
ле операции резекции альвеолярного отростка 
и (или) тела верхней челюсти. В отечественной 
литературе данные, посвященные выживаемости 

нтией были изготовлены зубопротезные конструк-
ции с опорой на скуловые и корневые дентальные 
имплантаты. Хирургический и ортопедический эта-
пы проводились в условиях специализированного 
отделения многопрофильного стационара. Срок 
наблюдения составлял от 6 до 36 месяцев. Всего 
за это время была выполнена установка 68 скуло-
вых («Brånemark System Zygoma», «Nobel Biocare») 
и 137 корневых («NobelActive» и «NobelReplace», 
«Nobel Biocare») дентальных имплантатов у 29 па-
циентов. Распределение пациентов по возрасту 
производилось согласно возрастной периодиза-
ции (ВОЗ, 1963). Самому молодому пациенту было 
45 лет, самому возрастному – 78 лет. Хронобио-
логическое и гендерное распределение пациентов 
представлено в таблице 1.

Установка имплантатов проводилась соглас-
но рекомендуемому протоколу бригадой вра-
чей-специалистов, имеющих квалификацию че-
люстно-лицевых хирургов и прошедших курсы 
специального обучения по скуловой импланта-
ции. Операции всем пациентам выполнялись под 
общей анестезией. Изготовление и фиксация в 
полости рта временной зубопротезной конструк-
ции на скуловые имплантаты осуществлялись в 
течение 24–72 часов после хирургического этапа 
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по протоколу немедленной нагрузки во всех кли-
нических случаях.

В ходе исследования (2 этап) также была оце-
нена выживаемость имплантатов, установленных 
пациентам за весь период наблюдения. Распре-
деление пациентов по возрасту представлено на 
рисунке 1.

результаты исследования и их обсуждение
В ходе проведенного клинического исследо-

вания были изучены особенности хирургического 
протокола, по которому производилась установка 
скуловых имплантатов. В подавляющим большинс-
тве случаев установка производилась с повреж-
дением мембраны верхнечелюстного синуса –  
32 случая. Операции без повреждения Шнейде-
ровой мембраны были проведены в 23 случаях. 
Экстрамаксилярная установка скуловых имплан-
татов была проведена в 13 случаях (рис. 2). 

Установка имплантата с нарушением целос-
тности Шнейдеровой мембраны применялась в 
большинстве случаев при установке 2 скуловых 
имплантатов с одной стороны (рис. 3).

Экстрамаксилярная установка имплантата вы-
полнялась при сохранившейся толщине альвео-
лярного отростка и резко выраженной вогнутости 

щечного края верхней челюсти (в области моля-
ров позади клыковой ямки) или выраженной ат-
рофии альвеолярного отростка верхней челюсти 
по ширине. 

При протезировании на верхней челюсти с 
опорой на скуловые имплантаты во всех иссле-
дуемых случаях применялся протокол немедлен-
ной нагрузки. На нижней челюсти, если не было 
в этом необходимости, установка зубопротезных 
конструкций осуществлялась после остеоинтег-
рации имплантатов (по протоколу отсроченной 
нагрузки). 

Сравнительная оценка выживаемости имплан-
татов у исследуемых пациентов представлена в 
таблице 2.

Утрата дентального имплантата произошла у 
одного пациента до этапа протезирования, без 
использования протокола немедленной нагрузки 
по причине развития воспаления, переимплан-
тита, а впоследствии потери остеоинтеграции 
в течение первого месяца после имплантации.  
В последующем имплантат был успешно переус-
тановлен. 

Также хотелось бы отметить случаи обостре-
ния хронического верхнечелюстного синусита у 2 
пациентов, в результате чего потребовалась эн-

Рис. 1. Общее количество установленных 
имплантатов за период наблюдения  
с учетом пола и возраста пациентов

Рис. 2. Варианты хирургического протокола и частота 
их применения при установке  

скуловых имплантатов

Таблица 2

Сравнительная оценка выживаемости имплантатов
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доскопическая санация полости верхнечелюстно-
го синуса. При этом зубопротезная конструкция и 
имплантаты были полностью состоятельны. 

За отчетный период времени было уста-
новлено 4720 имплантатов («NobelActive», 
«NobelReplace», «Conical Connection», «Nobel 
Biocare»), из них было потеряно по различным 
причинам 38 имплантатов, что составило 0,78%. 
Распределение пациентов по возрасту и частоте 
потери имплантатов представлено в таблице 3. 

Таким образом, в ходе второго этапа клиническо-
го наблюдения были получены сходные значения 
выживаемости имплантатов, которые составили 
99,2%.

В ходе проведенного клинического исследо-
вания по оценке выживаемости скуловых имп-
лантатов по сравнению с корневыми денталь-
ными имплантатами было установлено, что 
данный показатель за период наблюдения 6–36 
месяцев сопоставим и составляет около 100%.  

Рис. 3. Варианты установки скулового имплантата: а) с повреждением Шнейдеровой мембраны;  
б) без повреждения Шнейдеровой мембраны; в) экстрамаксилярная установка

а)

б)                                                                                       в)

Таблица 3 

Оценка выживаемости дентальных корневых имплантатов  
с учетом возрастных групп

Возраст Установлено Потеряно
Частота потери 
имплантата (%)

Молодой, 
18–44

1529 10 0,65

Средний,
45–59

1899 18 0,95

Пожилой,
60–74

1218 8 0,66

Старческий,
75 лет и старше

74 2 2,7

Итого 4720 38 0,78
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Полученные данные не противоречат данным 
зарубежной литературы. Необходимо отметить, 
что в проведенном клиническом исследовании, 
учитывая специфику многопрофильного стаци-
онара (отсутствие онкологического отделения), 
стоматологическая реабилитация проводилась 
пациентам с приобретенной частичной или пол-
ной адентией челюстей. Пациентов, которым 
была необходима стоматологическая реабили-
тация после резекции альвеолярного отростка 
(части) челюсти по поводу новообразований, в 
исследовании не было. Именно этим фактом, на 
наш взгляд, обусловлена высокая выживаемость 
скуловых имплантатов. 

Метод стоматологической реабилитации паци-
ентов с использованием зубопротезных конструк-
ций с опорой на скуловые имплантаты в России 
достаточно молод, хотя активно набирает популяр-
ность. Несмотря на тот факт, что по истечении 3 лет 
получены достаточно хорошие результаты, необхо-
димы дальнейшее наблюдение за пациентами и 
изучение этой хотя сложной, но в ряде клинических 
случаев абсолютно оправданной методики.
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