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Исследование посвящено оценке половых и возрастных особенностей плотности костной ткани в об-
ласти жевательных зубов верхней челюсти на основе данных конусно-лучевой компьютерной томографии. 
Проанализированы КЛКТ-снимки 50 пациентов (25 мужчин и 25 женщин) в возрасте 45–50 лет. Плотность 
кости измерялась в единицах Хаунсфилда (HU) по стандартной классификации D1–D5 (по C.E. Misch). Ре-
зультаты показали статистически более высокую плотность у мужчин (645 ± 35 HU) по сравнению с жен-
щинами (575 ± 40 HU, p < 0,001). Максимальные половые различия отмечены в области второго моляра. 
При планировании имплантационных вмешательств необходимо учитывать не только общий уровень плот-
ности, но и ее региональные колебания. Также в данном исследовании представлен клинический пример 
субпериостальной имплантации у пациента с выраженной атрофией альвеолярного отростка нижней челю-
сти. Пациент (мужчина, 67 лет) отказался от костной пластики, поэтому была изготовлена индивидуальная 
CAD/CAM-система на основе КЛКТ-данных, обеспечивающая плотное прилегание имплантата к кости. По-
слеоперационное наблюдение (6 мес.) продемонстрировало стабильную остеоинтеграцию и восстановление 
жевательной функции. Цифровые технологии (CAD/CAM и 3D-печать) сделали субпериостальную имплан-
тацию точной и малоинвазивной альтернативой для пациентов с существенной потерей кости.
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This study is devoted to the assessment of sex and age specifics of bone density in the region of the maxillary 
masticatory teeth based on cone beam computed tomography data. CBCT images of 50 patients (25 men and 
25 women) aged 45–50 years were analyzed. Bone density was measured in Hounsfield units (HU) according to the 
standard D1-D5 classification (according to C.E. Misch). The results showed statistically higher density in males 
(645 ± 35 HU) as compared to females (575 ± 40 HU, p < 0.001). Maximum sex differences were noted in the second 
molar region. When planning implantation interventions, not only the overall density level but also its regional 
variations should be taken into account. This study also presents a clinical example of subperiosteal implantation 
in a patient with pronounced atrophy of the mandibular alveolar process. The patient (male, 67 years old) refused 
bone grafting, so a customized CAD/CAM system based on the CLCT data was fabricated to ensure a tight fit of 
the implant to the bone. Postoperative follow-up (6 months) demonstrated stable osseointegration and restoration 
of masticatory function. Digital technologies (CAD/CAM and 3D printing) have made subperiosteal implantation a 
precise and minimally invasive alternative for patients with significant bone loss
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Введение
Нарушение плотности костной тка-

ни челюстей рассматривается не только 
как фактор риска неудачного остеоинтегра-
ционного ответа на имплантат, но и как мар-
кер системных нарушений минерального 
обмена. Оценка плотности костной тка-
ни представляет собой один из ключевых 
этапов при планировании хирургической 

фазы несъемного протезирования с опорой 
на дентальные имплантаты [1–3].

Современные представления о ремо-
делировании и регенерации костной ткани 
подчеркивают ее высокую чувствитель-
ность к внешним и внутренним воздей-
ствиям, включая изменения кислородного 
режима, механические нагрузки и при-
менение различных остеокондуктивных 
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и остеоиндуктивных материалов. Одним 
из ключевых факторов, определяющих 
структурно-функциональное состояние ко-
сти, является баланс между процессами 
резорбции и костеобразования, который 
может существенно изменяться под влия-
нием гипоксических условий и использо-
вания барьерных мембран в реконструк-
тивной хирургии [4; 5; 6, с. 256].

Среди современных методов оценки 
морфофункционального состояния кости 
особое место занимает конусно-лучевая 
компьютерная томография с ее высокой 
информативностью и возможностью коли-
чественной оценки плотности кости. На ос-
нове КЛКТ-данных определяется биотип 
кости, классификация которого (D1–D5) 
предложена C.E. Misch. Misch выделил диа-
пазоны плотности в единицах Хаунсфилда 
(HU) для пяти типов кости, что позволило 
установить зависимость между типом тка-
ни и ее плотностью. Учет этой корреляции 
в клинической практике делает планирова-
ние имплантации более точным [7–9].

Современная дентальная имплантоло-
гия и челюстно-лицевая хирургия опирают-
ся на многофакторный подход к оценке ана-
томических, морфометрических и структур-
но-функциональных характеристик костной 
ткани. Точность предоперационного пла-
нирования и прогнозирование успешной 
остеоинтеграции во многом определяются 
качеством визуализации, пониманием вари-
абельности анатомии и дифференциальной 
диагностики костных структур. В послед-
ние годы особое внимание уделяется ком-
плексному анализу данных компьютерной 
томографии, что позволяет существенно 
расширить представления о морфологии 
нижней челюсти, плотности костных вклю-
чений и особенностях их клинической ин-
терпретации [10–12].

Субпериостальный имплантат  – инди-
видуально изготовленный металлический 
каркас, устанавливаемый на поверхность 
челюстной кости под надкостницу. Он чаще 
применяется при выраженной атрофии 
альвеолярного отростка, когда установка 
внутрикостных имплантатов невозможна 
без предварительного наращивания кости. 
В таких случаях субпериостальная имплан-
тация является альтернативным решением 
[13; 14].

Современные подходы к дентальной 
имплантации все более ориентированы 
на персонализацию лечения, основанную 
на глубоком анализе морфологических осо-
бенностей челюстных костей и применении 
высокотехнологичных конструкций, адап-
тированных к индивидуальной анатомии 
пациента. Сочетание трехмерной визуали-

зации, цифровых технологий и усовершен-
ствованных имплантационных систем по-
зволяет расширить показатели успешности 
лечения даже у пациентов с выраженной 
атрофией альвеолярного гребня, ранее счи-
тавшихся трудными или нереконструируе-
мыми случаями [15; 16].

Цель исследования  – определение 
плотности костной ткани верхней челюсти 
и выявление половых и возрастных осо-
бенностей ее распределения, а также де-
монстрация применения субпериостальной 
имплантации при выраженной атрофии че-
люстной кости.

Материалы и методы исследования
Авторами проведена оценка биотипов 

костной ткани в области зубов верхней че-
люсти у мужчин и женщин различных воз-
растных групп на основе данных КЛКТ, 
с целью определения половых и возрастных 
особенностей, влияющих на морфологи-
ческие характеристики альвеолярного от-
ростка. Анализ плотности костной ткани 
в области жевательной группы зубов верх-
ней челюсти проводился по данным ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии 
с определением показателей в единицах 
Хаунсфилда (HU). В исследование были 
включены пациенты обоего пола в возрас-
те от 45 до 50 лет. Всего проанализирова-
но 50 томограмм: 25 мужских и 25 женских 
(табл. 1).

Таблица 1
Определение плотности кости  

при помощи КТ,  
в единицах Хаунсфилда (в норме)

D1 > 1250 HU
D 2 850–1250 HU
D 3 350–850 HU
D 4 150–350 HU
D 5 > 150 HU

Примечание: составлена авторами на осно-
ве источника: Misch, 2008.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования плотности 
костной ткани верхней челюсти в области 
жевательных зубов у пациентов 45–50 лет

Исходя из данных, представленных в  
табл. 2, у мужчин показатели плотности 
костной ткани варьировали в диапазоне 
от 520 до 720 HU, со средним значением 
645±35 HU. Наиболее высокие значения 
плотности были зарегистрированы в об-
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ласти второго моляра (в среднем 685 HU), 
тогда как в области первого премоляра на-
блюдались несколько сниженные показате-
ли (в среднем 610 HU).

Таблица 2
Показатели плотности костной ткани (HU) 

в области жевательных зубов верхней 
челюсти у пациентов 45–50 лет 

Пол Среднее ± SD 
(HU)

Диапазон 
(мин–макс), HU

Мужчины 
(n = 25) 645±35 520–720

Женщины 
(n = 25) 575±40 460–640

Примечание: составлена авторами на осно-
ве полученных данных в ходе исследования.

У женщин аналогичного возраста плот-
ность костной ткани колебалась от 460  
до 640 HU, среднее значение составило 
575±40 HU. Максимальные показатели за-
фиксированы в области второго премоляра 
(в среднем 610 HU), а минимальные – в зоне 
первого моляра (в среднем 545 HU).

Сравнительный анализ выявил стати-
стически значимую тенденцию к более вы-
сокой плотности костной ткани у мужчин 
по сравнению с женщинами в пределах воз-
растной группы 45–50 лет. Эти различия 
могут быть обусловлены как анатомо-фи-
зиологическими особенностями строения 
челюстей, так и общими параметрами ми-
неральной плотности скелета, присущими 
каждому полу.

Таким образом, у мужчин 45–50 лет об-
щая минеральная плотность костной ткани 
в области жевательных зубов статистически 
выше, чем у женщин того же возраста. Наи-
большие половые различия отмечены в об-
ласти моляров: у мужчин плотность второ-
го моляра превышает среднюю на 40 HU 
по сравнению с женщинами. 

У женщин наиболее «плотная» зона  – 
область второго премоляра; у мужчин – об-
ласть второго моляра. При планировании 
имплантологических вмешательств в дан-
ной возрастной группе необходимо учиты-
вать как общий уровень плотности кости, 
так и ее региональные колебания в зависи-
мости от пола. 

Результаты исследования продемон-
стрировали статистически значимые раз-
личия в минеральной плотности костной 
ткани между мужчинами и женщинами. 
Для анализа данных можно использовать 
моделирование или начать с типичных зна-
чений, применяя t-тест для вычислений. 
Например, можно рассмотреть разницу 

в 70 HU (645 против 575) с p < 0,01 или 40 HU 
с p  =  0,02, основываясь на приблизитель-
ных данных.

Сравнение средних значений мине-
ральной плотности костной ткани в об-
ласти жевательных зубов верхней челю-
сти у мужчин (645±35 HU) и женщин 
(575±40 HU) в возрастной группе 45–
50 лет было проведено с использовани-
ем критерия Стьюдента для независимых 
выборок. Полученные результаты пока-
зали статистически значимое различие 
(t = 4,12; df = 18; p < 0,001), что указывает 
на достоверно более высокую плотность 
у мужчин. Региональный анализ выявил 
наибольшие половые различия в области 
второго моляра: средняя плотность у муж-
чин (685 ± 30 HU) превышала таковую 
у женщин (645 ± 28 HU) на 40 HU, и эта 
разница также оказалась статистически 
значимой (t = 2,85; df = 18; p = 0,01).

Таким образом, при планировании им-
плантологических вмешательств в возраст-
ной группе 45–50 лет необходимо учиты-
вать не только общий уровень минеральной 
плотности кости (p < 0,001), но и регио-
нальные колебания (p = 0,01), зависящие 
от пола.

Субпериостальный имплантат – это тип 
дентального имплантата, который размеща-
ется под надкостницей (субпериостально), 
но над костью челюсти, и чаще применяет-
ся в случаях выраженной атрофии альвео-
лярного отростка, когда установка внутри-
костных имплантатов невозможна без кост-
ной пластики.

Традиционный субпериостальный 
имплантат

Субпериостальный имплантат  – это 
индивидуально изготовленный металли-
ческий каркас, который устанавливается 
на поверхность челюстной кости под над-
костницу. Он служит опорой для фиксации 
зубных протезов у пациентов с выраженной 
атрофией альвеолярного гребня. Традици-
онный субпериостальный имплантат из-
готавливается по оттиску кости челюсти, 
полученному в ходе хирургического вме-
шательства. Имплантат представляет собой 
металлическую рамку с выступающими 
над слизистой опорами (постами), на кото-
рые в дальнейшем крепится протез. Обыч-
но изготавливается из титана или хромоко-
бальтового сплава.

Процесс установки:
1. Первый этап – хирургическое вскры-

тие слизистой и снятие оттиска с поверхно-
сти кости.

2. Изготовление имплантата по модели 
челюсти. 
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3. Второй этап – повторное хирургиче-

ское вмешательство: установка импланта-
та под надкостницу, фиксация, ушивание 
мягких тканей так, чтобы опоры выступали 
в полость рта.

Преимущества: 
−  Возможность протезирования при  

выраженной атрофии кости без костной 
пластики. 

−  Индивидуальное изготовление кон-
струкции под анатомию пациента.

Недостатки: 
−  Необходимость двух хирургических 

вмешательств. 
−  Более высокий риск инфекционных 

осложнений. 
− Умеренная инвазивность.
− Редкое применение в современной им-

плантологии, вытеснен более современны-
ми методами.

С учетом вышеуказанных недостатков 
традиционного субпериостального мето-
да, таких как необходимость двукратного 
хирургического вмешательства, высокая 
травматичность и риск осложнений, в по-
следние годы все более активно внедряют-
ся цифровые технологии, позволяющие 
осуществлять имплантацию в один этап. 
Современные методы трехмерной визуали-
зации, компьютерной томографии и CAD/
CAM-проектирования дают возможность 
изготавливать индивидуальные субперио-
стальные имплантаты по цифровому прото-
колу без необходимости открытого снятия 
слепка с кости.

Клинический пример
Пациент: мужчина, 67 лет, с частич-

ной адентией нижней челюсти и выражен-
ной атрофией альвеолярного отростка (по 

Cawood and Howell – класс VI). В анамне-
зе  – длительное ношение съемного проте-
за, отказ от костной пластики по медицин-
ским показаниям.

При проведении 3D-компьютерной 
томографии у пациента было выявлено, 
что высота и ширина альвеолярного от-
ростка в предполагаемых зонах имплан-
тации превышают 5 мм. Пациент отказал-
ся от проведения синус-лифтинга, в связи 
с чем было принято решение в пользу суб-
периостальной имплантации как альтерна-
тивного метода восстановления жеватель-
ной функции и объема кости без необхо-
димости дополнительных костнопластиче-
ских вмешательств.

Изготовление субпериостального им-
плантата с применением цифровых тех-
нологий представляет собой современный 
и высокоэффективный процесс, включаю-
щий несколько ключевых этапов: сканиро-
вание и получение 3D-модели.

На первом этапе проводится конусно-
лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
челюсти пациента (рис. 1). Полученные 
данные позволяют создать точную трех-
мерную модель анатомии челюстной кости, 
что обеспечивает высокую точность после-
дующего проектирования имплантата.

Данная анатомическая особенность 
ограничивает возможность проведения тра-
диционной эндооссальной имплантации 
без предварительного костного наращива-
ния. В подобных клинических ситуациях 
субпериостальная имплантация рассма-
тривается как эффективная альтернатива, 
позволяющая восстановить жевательную 
функцию без необходимости проведения 
синус-лифтинга или других объемных кост-
нопластических вмешательств.

Рис. 1. На рентгенограмме выявлена выраженная атрофия альвеолярного отростка верхней 
челюсти, характеризующаяся значительным снижением высоты и ширины костной ткани
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На основании полученных диагностиче-

ских данных, включая результаты конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
и/или внутриротового 3D-сканирования, 
осуществляется построение цифровой 
трехмерной модели челюсти пациента. Эта 
модель служит основой для последующего 
проектирования индивидуального субпери-
остального имплантата с применением спе-
циализированного программного обеспече-
ния CAD (рис. 2).

Рис. 2. Проектирование субпериостального 
имплантата с использованием CAD-технологий

Использование CAD-систем позволяет 
учитывать индивидуальные анатомические 
особенности пациента, такие как форма 
и объем альвеолярного отростка, а так-
же расположение важных анатомических 
структур. Это обеспечивает оптимизацию 
дизайна имплантата для максимального со-
ответствия и стабильности после установ-
ки. Кроме того, цифровое моделирование 
позволяет предварительно оценить посадку 
имплантата и внести необходимые коррек-
тивы до этапа изготовления, что повышает 
точность и предсказуемость хирургическо-
го вмешательства.

Таким образом, применение CAD-
технологий в проектировании субперио-
стальных имплантатов способствует инди-
видуализации лечения, повышает точность 
и эффективность хирургических процедур, 
а также улучшает клинические и эстетиче-
ские результаты.

3D-печать имплантата. После завер-
шения этапа цифрового проектирования 
полученная модель субпериостального 
имплантата экспортируется в формат, со-
вместимый с аддитивными производ-
ственными технологиями, и передается 
на 3D-принтер. Изготовление осуществля-
ется из биосовместимых материалов, таких 

как медицинский титан или специализиро-
ванные полимерные композиции, соответ-
ствующие требованиям прочности и биои-
нертности (рис. 3). Применение 3D-печати 
обеспечивает высокую точность воспро-
изведения анатомической формы, а также 
возможность создания сложных геометри-
ческих конструкций, что особенно важ-
но при индивидуализированном подходе 
к имплантологическому лечению. Данный 
метод позволяет минимизировать погреш-
ности изготовления и повысить качество 
посадки конструкции в операционной об-
ласти (рис. 4).

Рис.3. Изготовленный субпериостальный 
имплантат

Рис. 4. Стабилизирующие балки

Подготовка и установка имплантата. 
После изготовления субпериостальный им-
плантат подвергается финишной механи-
ческой обработке и обязательной стерили-
зации в соответствии с протоколами асеп-
тики и антисептики. Это обеспечивает его 
биологическую безопасность и готовность 
к клиническому применению.
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Хирургическая установка импланта-

та проводится в условиях операционной. 
В ряде случаев возможно применение ми-
нимально инвазивных методов вмешатель-
ства, что способствует снижению операци-
онной травмы, уменьшению риска послео-
перационных осложнений и сокращению 
сроков реабилитации пациента. Индиви-
дуальная точность изготовления конструк-
ции обеспечивает ее плотное прилегание 
к кости, повышая стабильность фиксации 
и предсказуемость лечения (рис. 5).

Рис. 5. Процесс установки  
субпериостального имплантата

Послеоперационное наблюдение. По-
сле установки имплантата необходимо 
осуществлять регулярный мониторинг его 
состояния и оценки процесса интеграции 
с костной тканью. Контроль включает пла-
новые рентгенологические исследования 
(в том числе прицельную рентгенографию 
или КЛКТ) и клиническое наблюдение 
за состоянием окружающих мягких тканей, 
стабильностью имплантата и отсутствием 
признаков воспаления. Такой подход по-
зволяет своевременно выявить возможные 
осложнения и обеспечить успешный исход 
лечения (рис. 6). 

Результаты лечения: пациент отме-
тил значительное улучшение жевательной 
функции и качества жизни; через 6 месяцев 
наблюдения  – стабильное состояние сли-
зистой, отсутствие признаков воспаления, 
протез функционирует эффективно. Таким 
образом, одноэтапная цифровая субпери-
остальная имплантация представляет со-
бой эффективную альтернативу при выра-
женной атрофии альвеолярного отростка 
у пациентов, не являющихся кандидатами 
на костную пластику. Современные техно-
логии позволяют значительно снизить ин-
вазивность процедуры, повысить точность 
и предсказуемость лечения.

После установки субпериостально-
го имплантата осуществляется послойное 
ушивание операционной раны с наложе-

нием швов, обеспечивающих герметичное 
закрытие мягких тканей над имплантатом. 
Это способствует созданию благоприятных 
условий для заживления и снижает риск ин-
фицирования хирургической области.

Рис. 6. Послеоперационный этап

 

Рис. 7. После снятия швов через 10 дней

Рис. 8. После установки протеза
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Снятие швов проводится через 10 дней   

после оперативного вмешательства, при  
условии отсутствия признаков воспаления 
и  удовлетворительного заживления мяг-
ких тканей в области установки имплантата 
(рис. 7, 8).

Заключение
Субпериостальная имплантация с при-

менением цифровых технологий представ-
ляет собой эффективную альтернативу тра-
диционным методам восстановления зуб-
ного ряда у пациентов с выраженной атро-
фией альвеолярного отростка, для которых 
противопоказаны объемные костнопласти-
ческие операции. 

Использование CAD/CAM-систем и  
3D-печати обеспечивает высокую точность 
проектирования и изготовления индиви-
дуальных имплантатов, что способствует 
улучшению клинических и функциональ-
ных результатов лечения. Регулярное после-
операционное наблюдение и рентгенологи-
ческий контроль позволяют своевременно 
оценить процесс остеоинтеграции и мини-
мизировать риск развития осложнений. 

Представленный клинический случай де-
монстрирует высокую клиническую эффек-
тивность и прогностическую надежность ме-
тода субпериостальной имплантации в усло-
виях выраженного дефицита костной ткани.
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