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Аннотация. Инновационный метод скуловой имплантации является рациональным методом 

стоматологической реабилитации при экстремальной резорбции альвеолярного гребня. Однако, как 

и любой метод, связан с определёнными недостатками, к которым относятся затрудненный 

хирургический доступ, требующий значительного опыта, риск травмы орбиты, длительная речевая 

дисфункция, послеоперационный синусит, ороантральный свищ, периорбитальная и 

конъюнктивальная гематома. Цель исследования – оценка отдалённых результатов челюстно-

лицевой и стоматологической реабилитации с использованием скуловой имплантации. При 

сравнительном анализе полученных данных выявлена значительно меньшая частота ранних 

послеоперационных осложнений при использовании скуловой имплантации – 3 (2,6 %, p = 0,112) в 

сравнении с классической имплантацией – 8 (11,5 %, p < 0,002). При полном отсутствии случаев 

отторжения скуловых имплантатов в отличие от традиционной имплантации – 8 (11,5 %, p < 0,002). 

Заключение. Реабилитация пациентов с экстремальной резорбцией альвеолярного отростка при 

использовании скуловых имплантатов проявила высокую результативность со значительно 

меньшей частотой местных осложнений и меньшим количеством утраченных имплантатов в 

сравнении с традиционной имплантацией. 
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Abstract. The innovative method of zygomatic implantation is a rational method of dental rehabilitation for 

extreme resorption of the alveolar ridge. However, like any method, it is associated with certain disadvantages. 

These include: difficult surgical access requiring significant experience, risk of orbital injury, prolonged 

speech dysfunction, postoperative sinusitis, oroantral fistula, periorbital and conjunctival hematoma. The aim 

of the study was to evaluate the long–term results of maxillofacial and dental rehabilitation using zygomatic 

implantation. A comparative analysis of the obtained data revealed a significantly lower frequency of early 

postoperative complications with the use of zygomatic implantation 3 (2,6 % p = 0,112) compared with 

classical implantation 8 (11,5 % p < 0,002). There were no cases of zygomatic implants rejection, unlike 

traditional implantation, 8 (11,5 % p < 0,002). Conclusion. Rehabilitation of patients with extreme alveolar 

process resorption using zygomatic implants has shown high efficiency, with a significantly lower frequency 

of local complications and fewer lost implants compared with traditional implantation. 
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Введение 

Актуальность. В практике современной стоматологической реабилитации пациентов 

с атрофическими дефектами верхней челюсти существует несколько методов хирургиче-

ских манипуляций, которые включают в себя остеотомию по методу Лефор-1 с интерпози-

ционными костными трансплантатами, синус-лифтинг, установку традиционных имплан-

татов с костной и без костной пластики. Упомянутые процедуры включают в себя двух-

этапную процедуру с отсроченной установкой имплантата, что приводит к увеличению 

продолжительности реабилитационных мероприятий, увеличению экономических затрат 

пациента [Югай и др., 2013; Паскова и др., 2021]. Однако инновационный, но не получив-

ший широкого распространения в клинической практике метод скуловой имплантации яв-

ляется наиболее рациональным методом стоматологической реабилитации при экстремаль-

ной резорбции альвеолярного гребня [Sohrabi et al., 2019; Borgonovo et al., 2021]. Это метод, 

не требующий двухэтапного подхода, пересадки трансплантата кости, обладающий наибо-

лее широким спектром использования реабилитации пациентов, проявляющий наивысшую 

степень остеоинтеграции и фиксации. Длина скуловых имплантатов варьируется от 30 мм 

до 52,5 мм с фиксацией от основания скуловой кости до альвеолярного гребня с фиксиро-

ванным абатментом [Souza et al., 2019]. Однако, несмотря на преимущества использования 

скуловой имплантации, её использование, как и любого метода, связано с определёнными 
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недостатками, к которым относятся затрудненный хирургический доступ, требующий зна-

чительного опыта, риск травмы орбиты, длительная речевая дисфункция, послеоперацион-

ный синусит, ороантральный свищ, периорбитальная и конъюнктивальная гематома. В оте-

чественной и зарубежной научной литературе не в полной мере освещены результаты дол-

госрочного использования имплантатов данной группы.  

Цель исследования – оценка отдалённых результатов челюстно-лицевой и стомато-

логической реабилитации с использованием скуловой имплантации. 

Материалы и методы 

В исследовании приняло участие 28 пациентов в возрасте 47–69 лет, из которых 

17 мужчин и 11 женщин. 19 пациентам были установлены скуловые и корневые дентальные 

имплантаты, из которых 11 исследуемым пациентам проведена двухсторонняя скуловая им-

плантация и 8 пациентам – односторонняя в комплексе с дентальными имплантатами, а 

также 9 пациентов прошли стоматологическую реабилитацию с использованием только 

классической дентальной имплантации. Весь комплекс оперативных процедур проведён в 

отделении челюстно-лицевой хирургии в ГУ РКБ «Республиканская клиническая боль-

ница» г. Тирасполь. Показаниями к установке скуловых имплантатов были дефект верхней 

челюсти после резекции опухоли – 12 (32,1 %) и классическая резорбция альвеолярной ко-

сти верхней челюсти – 16 (67,9 %). Все имплантаты в скуловую кость устанавливались под 

общим наркозом, дополненным местной инъекцией адреналина в месте разреза [Supriya et 

al., 2021]. Установка скуловых имплантатов проводилась по протоколу Бранемарка с пре-

парированием костной ткани под обильным солевым орошением [Flanagan, Mascolo, 2018]. 

Область первого моляра была наиболее частой локализацией установки скулового имплан-

тата. Всем пациентам применялся протокол реабилитации с использованием отсроченного 

протезирования с использованием съемных и несъёмных протезов. По истечении 5 лет по-

сле имплантации проведено клиническое и рентгенологическое обследование пациентов с 

исключением наличия неконтролируемых системных заболеваний, местных инфекций и 

патологических процессов, а также для оценки количественных и качественных характери-

стик костной ткани [Merlin et al., 2019]. Рентгенологическая оценка проведена с помощью 

панорамного обзора и компьютерной томографии. Скуловая имплантация принята как 

успешная при условии фиксированного положения в полости рта, удовлетворительной 

функциональности протеза, отсутствии подвижности, инфекции, болевого симптома, отёка 

и воспалительного процесса [Rostom, Al-Fahd, 2018]. 

Статистический анализ полученных данных проводился методами t-критерия Стью-

дента, степени достоверности (p). Полученные результаты соответствовали зоне значений 

p < 0,05, достоверность считалось высокой при p < 0,01, очень высокой – при p < 0,001. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всего было установлено 62 скуловых (Nobel Biocare) имплантата и 92 дентальных им-

плантата (Nobel Biocare, BioHorizons, Osstem). При протезировании 16 (63,1 %) пациентам 

были фиксированы несъёмные диоксид циркониевые протезы, 12 (36,9 %) пациентам прове-

дена реабилитация с использованием съёмных протезов с обтурирующими элементами и без. 

В большинстве случаев операция по скуловой имплантации осуществлялась с перфо-

рацией мембраны верхнечелюстного синуса при установке по 2 скуловых имплантата с 

каждой из сторон. 

Воспалительный процесс, переимплантит, с последующей потерей остеоинтеграции в 

течение первого месяца после дентальной имплантации был зафиксирован в 8 клинических 

случаях. Подобная послеоперационная симптоматика с последующим переимплантитом при 

скуловой имплантации зафиксирована не была. Однако имели место клинические случаи воз-

никновения послеоперационного верхнечелюстного синусита у 3 пациентов, в результате чего 



 Актуальные проблемы медицины. 2024. Т. 47, № 2 (192–198) 

 Challenges in modern medicine. 2024. Vol. 47, No. 2 (192–198) 

 

195 

потребовалось эндоскопическое вмешательство в комплексе с медикаментозной терапией с 

сохранением скуловой и корневой дентальной конструкции. Сравнительная оценка послеопе-

рационных осложнений у исследуемых пациентов представлена в таблице, на рисунке. 
 

Сравнительная оценка послеоперационных осложнений у исследуемых пациентов 

Comparative assessment of postoperative complications in the studied patients 

Вид имплантации 

Количество 

установленных 

имплантатов 

Количество  

послеоперационных 

осложнений 

Количество  

утраченных  

имплантатов 

Скуловая имплантация 62  3 (2,6 % p = 0,112)  0 (0 %) 

Дентальная имплантация 92 8 (11,5 % p < 0,002) 8 (11,5 % p < 0,002) 

 

 
Сравнительная оценка послеоперационных осложнений 

Comparative assessment of postoperative complications 

 

При сравнительном анализе полученных данных выявлена значительно меньшая ча-

стота ранних послеоперационных осложнений при использовании скуловой имплантации – 

3 (2,6 % p = 0,112) в сравнении с классической имплантацией – 8 (11,5 % p < 0,002). При 

полном отсутствии случаев отторжения скуловых имплантатов в отличие от традиционной 

имплантации – 8 (11,5 % p < 0,002). Данный факт объясняется значительной площадью со-

прикосновения основания скулового имплантата и костной ткани пациента, что обеспечи-

вает достаточную ретенцию и стабильность фиксации.  

Обсуждение 

Скуловая имплантация являются перспективным методом лечения тяжелой атрофии 

верхней челюсти. Снижение кумулятивного успеха с течением времени является минималь-

ным в течение первых 10 лет клинических исследований, описанных множеством зарубеж-

ных авторов [Peñarrocha-Diago et al., 2020; Gracher et al., 2021], что позволяет предположить, 

что скуловые имплантаты являются жизнеспособным долгосрочным вариантом реабилита-

ции пациентов различных категорий. Следующим этапом исследований является наблюде-

ние за зарегистрированными осложнениями, их профилактика и лечение наряду с критери-

ями успеха, ориентированными на пациента, оценку риносинуса, состояние мягких тканей 

и удовлетворенность пациентов. Для оценки долгосрочной эффективности скуловой им-

плантации, состояния мягких и твердых тканей оперативного поля потребуются будущие 

клинические испытания с согласованной разработкой оценки критериев качества выжива-

емости имплантатов данного вида. Также необходимо отметить, что в проведенном клини-

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Дентальная имплантация
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ческом исследовании стоматологическая реабилитация проводилась пациентам с приобре-

тенной частичной или полной адентией челюстей. Отсутствовала группа пациентов, кото-

рым была необходима стоматологическая реабилитация после резекции альвеолярного 

гребня по поводу новообразований, что и является причиной высокого качества остеоинте-

грации скуловых имплантатов.  

Заключение 

Реабилитация пациентов с экстремальной резорбцией альвеолярного отростка при ис-

пользовании скуловых имплантатов проявила высокую результативность со значительно 

меньшей частотой местных осложнений и меньшим количеством утраченных имплантатов 

в сравнении с традиционной имплантацией. Однако скуловая имплантация как метод сто-

матологической реабилитации в связи с масштабной инвазивностью и сложностью хирур-

гического этапа не получила достаточного распространения в клинической практике. Необ-

ходимы дальнейшие исследования долговременного использования малоизученной, но аб-

солютно оправданной и инновационной методики. 
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