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работы. После операции образовывались нежные, 
почти незаметные рубцы. Применение лазера у 
больных с эпулидами челюстей позволило сохранить 
зубы и избежать рецидива опухоли.

Заключение
Таким образом, удаление доброкачественных 

новообразований полости рта проводилось лег-
ко, бескровно, с незначительным послеопераци-

онным отеком, не осложненным послеопераци-
онным периодом, с минимальным рубцеванием. 
Все перечисленное выше дает возможность рас-
ширить показания к оперативным вмешательствам 
в амбулаторно-поликлинических условиях, а от-
сутствие необходимости освобождения от рабо-
ты в большинстве случаев отражает материально-
экономическую выгоду.
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В статье представлены отдалённые результаты лечения 120 пациентов с концевыми дефектами зубных ря-
дов с использованием субпериостальных имплантатов при выраженной атрофии костной ткани альвеолярного 
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The article presents the results of application of subperiosteal implants of 120 patients with terminal dentition 
defects and with significant atrophy of the jaw bone. Also it contains the description analysis of early and further 
complications that arise when treating patients with applicaton of subperiosteal implants. 
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Дентальная имплантация в последнее десяти-
летие стала одним из основных видов реабилитации 
пациентов, нуждающихся в ортопедической стомато-
логической помощи [1, 2, 3, 6]. Однако даже строжай-
шее соблюдение существующей системы показаний 
и противопоказаний к проведению операции денталь-
ной имплантации, а также безукоризненное выполне-
ние хирургической техники постановки имплантатов 
не дает возможности преодолеть осложнения, число 
которых, по данным различных авторов, варьиру-
ет в пределах от 6 до 23% [4, 5]. Наибольшее число 
осложнений связано с субпериостальными импланта-
тами, что объясняется не столько их конструктивными 
недостатками, сколько тем, что их используют при 
неблагоприятных анатомических условиях (значитель-
ная атрофия костной ткани альвеолярных отростков 

челюстей), когда применение внутрикостных имплан-
татов не представляется возможным [7, 8]. Среди 
всей номенклатуры дентальных имплантатов, субпе-
риостальные имплантаты наиболее сложны – как по 
конструкции, так и по технологии их установки [6]. 

Цель исследования – анализ осложнений при 
субпериостальной имплантации, выявление их при-
чин и определение тактики хирургического лечения.

Материал и методы исследования
Материалом для анализа послужили наблюдения 

за 120 пациентами в возрасте от 39 до 63 лет, которым 
было установлено 156 частичных субпериостальных 
имплантатов. В подавляющем большинстве случаев 
(114 пациентов) субпериостальные имплантаты при-
менялись при концевых дефектах зубных рядов (95% 
от общего числа). Конструкция и форма имплантатов 
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зависели от степени атрофии костной ткани челю-
стей, протяженности и локализации дефектов зубных 
рядов. После операции все пациенты находились под 
диспансерным наблюдением. 

На этапах наблюдения клиническое состояние 
тканей в области имплантата оценивали, исходя из 
жалоб и результатов осмотра полости рта, обращая 
внимание на окраску слизистой оболочки, состояние 
швов, наличие отделяемого из раны. В различные 
сроки после операции проводили также контрольное 
рентгенологическое обследование, на основании по-
лученных данных определяли причины осложнений 
и классифицировали их согласно этапам лечения.  
В обследовании пациентов участвовали как хирурги, 
так и ортопеды, так как следовало оценить не только 
состояние тканей в зоне имплантата, но и состояние 
протезов. 

Длительность наблюдений за пациентами состав-
ляла от 3 до 7 лет. Осложнения по срокам подразде-
лили на ранние – возникающие во время хирургиче-
ского этапа лечения и в течение первого года после 
установки субпериостального имплантата, отдален-
ные – развившиеся в сроки от 1 года до 5 лет, и позд-
ние – проявившиеся спустя 5 лет после имплантации.

Результаты исследования и их обсуждение 
При анализе результатов использования субпе-

риостальных имплантатов установлено, что наибо-
лее частыми осложнениями в послеоперационном 
периоде являются: образование гематом и кровоиз-
лияния в окружающие мягкие ткани (4,16% наблюде-
ний), расхождение краев раны (3,33% наблюдений), 
частичное оголение элементов субпериостального 
имплантата (2,5% наблюдений). К ранним осложне-
ниям субпериостальной имплантации мы относим и 2 
случая (1,66% наблюдений), когда проведение второ-
го этапа операции было отложено из-за неудовлетво-
рительной первичной фиксации имплантата. Наличие 
подвижности или баланса имплантата недопустимо и, 
как правило, обусловлено погрешностями во время 
выполнения лабораторного этапа. В таких случаях 
проводилось дополнительное препарирование по-
верхности альвеолярного отростка для улучшения 
условий фиксации имплантата и повторное снятие от-
тиска.

Расхождение краев раны в послеоперацион-
ном периоде возникает при их натяжении в резуль-
тате увеличения объема тканей, укрытых слизисто-
надкостничными лоскутами. Это обусловлено тем, что 
на вестибулярной и оральной поверхностях альвеоляр-
ного отростка располагается каркас имплантата, а че-
рез гребень проходят соединяющие каркас перекид-
ные элементы. Кроме того, на гребне располагаются 
опорные площадки для головок имплантата, которые 
возвышаются над слизистой оболочкой по гребню 
альвеолярного отростка. Расхождение краев раны с 
частичным оголением каркаса мы наблюдали и через 

10–25 дней, т. е. уже после снятия швов. При натяже-
нии краев раны простое повторное наложение швов 
неэффективно. Решение указанной проблемы воз-
можно только путем местной пластики дефекта с ис-
пользованием лоскута слизистой оболочки на ножке с 
вестибулярной стороны. Однако такие операции эф-
фективны только в ближайшем послеоперационном 
периоде, когда четко видно плотное прилегание карка-
са имплантата к поверхности альвеолярного отростка. 

Обнажение элементов субпериостального им-
плантата мы также наблюдали спустя 1 год и более 
после операции (1,66% наблюдений). Причиной 
прорезывания каркасом имплантата надкостницы и 
слизистой оболочки в эти сроки является резорбция 
костной ткани альвеолярного отростка из-за значи-
тельного объема препарирования во время проведе-
ния первого этапа имплантации, а также в результате 
продолжающейся атрофии альвеолярного отростка. 
Так как при этом уменьшаются высота и объем аль-
веолярного отростка, то каркас имплантата уже не 
прилежит к поверхности кости и вследствие натяже-
ния прорезает и надкостницу, и слизистую оболоч-
ку. Разрыв тканей быстро эпителизируется, и фраг-
мент каркаса возвышается над слизистой в виде дуги.  
В этом случае закрытие оголенной части имплантата 
методом местной пластики будет неэффективным. 
При отсутствии болей и явлений воспаления в зоне 
оголившейся части имплантата в большинстве слу-
чаев не требуется никаких вмешательств, при этом 
обязательным условием является тщательная гигиена 
полости рта, включая удаление налета на оголенной 
части имплантата. Если же оголение части субперио-
стального имплантата сопровождается болями, вос-
палением мягких тканей или вызывает косметический 
дефект, то тактика лечения заключается в проведе-
нии медикаментозной терапии и активной хирурги-
ческой санации очагов воспаления; при частичном 
оголении части субпериостального имплантата про-
изводится ее отсечение, если это не нарушает фик-
сации имплантата. С целью профилактики подобного 
рода осложнений необходимо всегда минимизиро-
вать объем препарирования альвеолярного отростка 
и располагать каркас имплантата только на плотной 
кортикальной кости, менее склонной к резорбции. 

Характерным осложнением, развивающимся в 
отдаленном периоде в сроки от 1 года до 5 лет после 
операции, помимо частичного оголения каркаса суб-
периостального имплантата, является возникновение 
поднадкостничных абсцессов (4,16% наблюдений). 
Это обусловлено недостаточным промывным про-
странством на протезной конструкции и ухудшением 
гигиены в данном участке. При этом у двух пациентов 
в результате воспалительного процесса наблюдалось 
частичное обнажение перекидных лент имплантата в 
области головки, однако только в одном случае нам 
пришлось отсечь фрагмент опорной ленты. В осталь-
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ных случаях частичное обнажение элементов субпе-
риостального имплантата не влияли на его функцио-
нальные качества, однако такие пациенты нуждаются 
в дополнительной мотивации к тщательному гигиени-
ческому уходу. 

Осложнения, возникающие в срок от 5 до 7 лет 
после операции, были аналогичны осложнениям в 
отдаленном периоде, однако суммарная частота их 
возникновения пропорционально увеличивалась. 

Для успешного лечения осложнений важна их 
своевременная диагностика, и в этом отношении 

велика роль диспансерного наблюдения, позволяю-
щего выявить осложнения на самой ранней стадии, 
часто до появления клинических симптомов. Для 
профилактики осложнений при операциях импланта-
ции с применением субпериостальных имплантатов 
весьма значимы тщательное, всестороннее обсле-
дование пациентов, правильный выбор конструкции 
имплантата и прежде всего опыт и профессиона-
лизм как хирурга-имплантолога, так и стоматолога-
ортопеда. 
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По статистике, среди пациентов амбулаторно-
го стоматологического приема не менее 30% стра-
дают различными соматическими заболеваниями в 
компенсированной форме. Наиболее часто (29%) 
отмечаются сердечно-сосудистые заболевания. 
Частота осложнений местной анестезии у этих па-

циентов достоверно выше – 4,5% (у практически 
здоровых – 3,5%). Учитывая вышесказанное, сле-
дует тщательно планировать предстоящее стомато-
логическое вмешательство для каждого пациента, 
уделяя существенное внимание выбору местного 
анестетика. 


