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Аннотация: На протяжении многих десятилетий успех 
дентальной имплантации считался преимущественно 
зависящим от качества и количества альвеолярной кости 
пациента. Для восстановления сильно атрофированных 
челюстей широко использовались методы костной пластики, 
однако эти процедуры имеют такие недостатки, как длительный 
период лечения, необходимость серьезного хирургического 
вмешательства, риск осложнений в донорской области и 
высокая стоимость лечения. В последнее время использование 
4-х скуловых имплантатов стало важным вариантом лечения 
при восстановлении крайне атрофированной верхней челюсти. 
Техника квадри-скуловой имплантации применяется в случаях, 
когда обычные имплантаты не могут быть использованы в 
передней части верхней челюсти. 

Однако эта техника имеет некоторые сложности и требует 
хирургического опыта. Альтернативой использованию 
квадри-скуловых имплантатов является трансназальная 
установка скуловых имплантатов и субпериостальная 
имплантация. Целью данного клинического случая было 
представить лечение пациента с выраженной атрофией 
верхней челюсти с помощью имплантатов в скуловую, 
крыловидную и трансназальную области.
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Установка зубных имплантатов затруднена при сильно 
резорбированной верхней челюсти по ряду причин. 
Уменьшение объема кости обусловлено прогрессирующими 
пародонтальными заболеваниями, чрезмерной пневматизацией 
пазухи, и обычно недостаточно кости для установки обычных 
имплантатов.

У сложных хирургических процедур есть недостатки, такие 
как длительность лечения, серьезное хирургическое 
вмешательство, риск осложнений в донорской области и 
высокая стоимость лечения. В последние годы для 
предотвращения этих недостатков используются имплантаты, 
которые закрепляются в анатомических структурах, 
прилегающих к верхней челюсти.

В случаях недостаточного объема кости в премолярной 
области и задней части верхней челюсти, реабилитация 
верхней челюсти проводится без необходимости сложной 
аугментации с помощью 1 скулового и 1 обычного имплантата с 
обеих сторон.² Однако в случаях недостаточного объема кости в 
передней части верхней челюсти рекомендуется использовать 4 
скуловых имплантата (квад-скуловой имплантат). Концепция 
квад-скуловой имплантации предполагает установку

4 скуловых имплантата с достаточным передне-задним 
расположением и правильным наклоном для распределения сил 
используются для реабилитации пациентов с недостаточной 
высотой кости в передней и задней частях верхней челюсти.

Хотя эта методика предсказуема и хорошо описана в 
литературе, она имеет некоторые ограничения. Ширина 
скуловой кости, как сообщается, должна составлять не менее 
1,8–2 мм для использования этой методики. В случаях с 
недостаточным объемом скуловой кости существует 
повышенный хирургический риск из-за возможности 
проникновения переднего скулового имплантата в глазницу. 
Слишком близкое расположение верхушки имплантата может 
привести к его отторжению. Рецессия десны наблюдалась у 
пациентов с чрезмерной впадиной в кости верхней челюсти.

Альтернативой использованию четырех скуловых 
имплантатов является установка трансназальных имплантатов с 
скуловыми и субпериостальными имплантатами. Цель данного 
клинического случая — представить лечение пациента с 
выраженной атрофией верхней челюсти с использованием 
скуловых, крыловидных и трансназальных имплантатов.

КЛИНИЧЕСКИЙ ОТЧЕТ
53-летняя пациентка была направлена ​​в наше отделение 

для реабилитации ранее неудачно установленных имплантатов. 
В анамнезе и клиническом осмотре было выявлено, что 
первоначально было установлено 8 имплантатов, 5 из которых 
были удалены в течение следующих 10 лет.

Рентгенологическое исследование показало наличие у 
пациентки выраженной атрофии верхней челюсти (рис. 1). 
Виртуальное планирование имплантации было выполнено с 
помощью конусно-лучевой компьютерной томографии, однако 
было обнаружено недостаточное количество костной ткани в 
скуловых костях пациентки для установки четырехскуловых 
имплантатов. В качестве альтернативы четырехскуловым 
имплантатам было запланировано двустороннее размещение 1 
скулового и 1 трансназального имплантата, а также 1 
птеригоидного имплантата для исключения необходимости 
использования консольной конструкции. Перед проведением 
трансназальной имплантационной остеотомии слизистая 
оболочка носа отслаивается с помощью синусовых кюреток от 
дистальной и нижней стенок носа. Остеотомия выполняется 
после определения нижней носовой раковины, где будет 
располагаться верхушка трансназального имплантата. При этом 
слизистая оболочка носа защищается периостальным 
элеватором или синусовыми кюретками, чтобы сверла не 
повредили ее. Целью трансназального имплантата является 
нижняя носовая раковина, которая плотно прилегает к 
кортикальной кости между носовой полостью и 
верхнечелюстной пазухой. Сверление начинается от клыка или 
боковых зубов. После сверления основания нижней носовой 
раковины путь сверла направляется к нижней носовой раковине. 
После сверления на глубину 3-4 мм в нижней носовой раковине 
билатерально устанавливается носовой имплантат JD 4,0×24 
мм (J Dental Care), и от имплантатов требуется крутящий 
момент 80 Н·см.

FIGURE 1. Preop CBCT images of the patient. CBCT indicate cone beam
computed tomography.
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