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Аннотация. Атрофия альвеолярного гребня после потери зубов в дистальных отделах челюстей 

усложняет проведение дентальной имплантации. Для решения данной проблемы разработано множество 

методов костной пластики. Альтернативным подходом при снижении высоты альвеолярного гребня ста-

ло применение коротких дентальных имплантатов, появление которых на рынке стоматологических то-

варов и услуг привлекает все больший интерес практикующих врачей и научного сообщества. В статье 

рассматриваются научные публикации, отражающие результаты клинического применения коротких 

дентальных имплантатов на верхней и нижней челюстях. Поиск статей проводился в базе данных Pub-

Med по ключевым словам «short dental implants». Вне зависимости от выбранной техники, установка им-

плантатов стандартной длины в сочетании с методами костной аугментации сопряжена с увеличением 

продолжительности и стоимости лечения, дополнительной травмой для пациента, риском постопераци-

онных осложнений. Протезирование с опорой на короткие дентальные имплантаты, как метод реабили-

тации пациентов с атрофией дистальных отделов альвеолярного гребня верхней и нижней челюсти, пока-

зывает сопоставимые результаты с применением имплантатов стандартной длины в наблюдениях дли-

тельностью до 5-7 лет. Отмечается недостаточное количество долгосрочных наблюдений. 

Ключевые слова: дентальная имплантация, короткие дентальные имплантаты, выживаемость им-

плантата, атрофия альвеолярного гребня. 
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Abstract. Atrophy of the alveolar ridge after tooth loss in the distal parts of the jaws complicates dental 

implantation. Many bone grafting techniques have been developed to solve this problem. An alternative ap-

proach, in case of the alveolar ridge height reduction, is the use of short dental implants whose appearance on the 

dental products and services market attracts more and more interest of practitioners and scientific community. 

The article reviews scientific publications reflecting the results of clinical application of short dental implants in 

the upper and lower jaws. The articles were searched in the PubMed database using the keywords «short dental 

implants». Regardless of the chosen technique, the placement of standard length implants, combined with bone 

augmentation methods, is associated with an increase in the duration and cost of treatment, additional trauma for 

the patient and the risk of postoperative complications. Prosthetics based on short dental implants as a method of 

rehabilitation of patients with atrophy of the distal parts of the alveolar ridge of the upper and lower jaw shows 

comparable results with the usage of standard-length implants in observations lasting up to 5-7 years. The num-

ber of long-term observations is insufficient. 
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Введение. Потеря зубов вследствие осложнений кариеса или по другим причинам является одной 

из частых причин обращения за стоматологической помощью. Учитывая требования современных паци-

ентов о восстановлении дефектов зубного ряда наиболее эстетичными и функциональными конструк-

циями, все более широкое применение получает дентальная имплантация.   

Снижение функциональной нагрузки на костную ткань челюсти после удаления одного или груп-

пы зубов приводит к атрофии альвеолярного гребня. Известно, что на протяжении первых 3-6 месяцев 

после удаления происходят наиболее выраженные изменения: потеря 29-63% ширины альвеолярного 

гребня и до 11-22% его высоты, за которыми следует постепенное дальнейшее уменьшение размеров [35, 

38, 40]. 

https://elibrary.ru/jxtsdv


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 4 
 

Атрофия альвеолярного гребня, следующая за утратой зубов, создает сложности для дентальной 

имплантации. Анатомическими образованиями, ограничивающими возможности для установки имплан-

татов в боковых отделах верхней и нижней челюстей, являются верхнечелюстная пазуха и канал нижней 

челюсти, соответственно.  

Для решения проблемы вертикальной атрофии верхней и нижней челюстей разработаны много-

численные методы костной пластики. Несмотря на достаточно высокую эффективность современных 

методик аугментации альвеолярного гребня, следует отметить и такие минусы, как увеличение времени 

реабилитации пациента до 6-12 месяцев, повышение общей стоимости лечения, а также риски интра-  и 

послеоперационных осложнений, варьирующие в зависимости от применяемой техники [5,6]. 

Кроме того, имеются некоторые сообщения о более низкой выживаемости имплантатов, установ-

ленных в аугментированный альвеолярный гребень, по сравнению с результатами в нативной кости [4, 

32].  

Альтернативой костнопластическим операциям при недостаточной высоте альвеолярного гребня в 

дистальных отделах челюстей может служить установка коротких имплантатов. Данный подход позво-

ляет провести полную реабилитацию пациента за 4-6 месяцев, как и при достаточном объеме костной 

ткани. Таким образом, уменьшается не только срок лечения, но и его стоимость. Кроме того, пациент 

подвергается меньшей оперативной травме и эмоциональному стрессу.  

Целью данного исследования является изучение эффективности применения коротких денталь-

ных имплантатов на основании данных современных научных публикаций. 

Для достижения поставленной цели проведен поиск научных статей в базе данных PubMed. Поиск 

осуществлялся по ключевым словам «short dental implants». 

Результаты и их обсуждение. Все еще существуют некоторые разногласия по поводу определе-

ния короткого зубного имплантата. Раннее считалось, что короткие имплантаты - это модели длиной ме-

нее 10 мм [18]. Однако рост количества клинических наблюдений и экспериментальных исследований 

привел к изменению понимания этого вопроса. Так, ряд исследователей относит к коротким имплантаты 

с длиной тела менее 8 мм, 7 мм и 6 мм [20, 25, 29, 33, 36, 39]. Имплантаты длиной 5 мм и менее обычно 

определяются как ультракороткие [16, 30, 37]. 

Одним из первых обоснований применения коротких имплантатов являются результаты исследо-

вания L.B. Lum (1991). В данной работе было доказано, что после приживления имплантата, приходящая-

ся на него окклюзионная нагрузка распределяется преимущественно на первые 6 миллиметров корональ-

но. Часть имплантата, которая находится апикальнее, воспринимает нагрузку в гораздо меньшей степени 

[2, 15]. 

Изучение влияния длины имплантатов и их бикортикальной фиксации на распределение нагрузки 

на кость при воздействии боковых сил методом конечно-элементного анализа показало, что увеличение 

длины имплантата с 6 до 12 мм не улучшает распределение нагрузки ни на сам имплантат, ни на окру-

жающую костную ткань. В амортизации окклюзионной нагрузки важную роль играют первые 3-5 витков 

резьбы имплантата [27].  

Для коротких имплантатов особенно важно учитывать площадь соприкосновения с костной тка-

нью. Увеличение площади контакта с костью может быть достигнуто за счет большего диаметра имплан-

тата, не менее 4,5-5 мм, а также наличия на его поверхности шероховатостей и разработанного микроди-

зайна [1, 2, 6, 17].  

В протетической конструкции, опирающейся на короткий дентальный имплантат, как правило, 

отношение высоты коронки к длине тела имплантата отличается от такового у естественных зубов. Важ-

ность данного соотношения основана на представлениях, согласно которым неблагоприятные окклюзи-

онные силы, включая неосевые и перегрузочные, воздействуют на поддерживаемую имплантатом конст-

рукцию и рассматриваются как возможные причины биологических и технических осложнений. Увели-

чение отношения высоты коронки к длине тела имплантата представляет собой форму неосевого усилия, 

когда коронка действует как рычаг, создающий изгибающий момент, передавая нагрузку на кость вокруг 

имплантата. Это окклюзионное напряжение может привести к техническим осложнениям и/или потере 

маргинальной костной ткани вокруг шейки имплантата [10]. 

Изменение данного соотношения в сторону увеличения высоты коронки может интуитивно рас-

сматриваться клиницистами как неблагоприятный фактор, из-за чего они отказываются от установки 

коротких имплантатов. Однако исследования показывают, что увеличение отношения длины коронки к 

телу имплантата > 2 не повышает биомеханический риск потери имплантата при условии благоприятных 

окклюзионных взаимоотношений верхней и нижней челюстей [9]. Также не выявлено  статистически 

значимых различий в уровне потери маргинальной кости в области шейки имплантата при различных 

соотношениях высоты коронки и длины имплантата [16, 23]. 

Еще более неожиданный результат был получен в систематическом анализе Garaicoa-Pazmiño C. 

et al. (2014). Согласно проведенной статистической обработке данных 13 исследований, удовлетворив-
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ших критериям включения, чем больше значение этого отношения, тем меньше потеря периимплантант-

ной краевой кости [10].  

Важность такого показателя, как убыль краевой /маргинальной кости вокруг имплантата не стоит 

недооценивать, поскольку он имеет прямое влияние на продолжительность срока службы имплантата. 

Даже при отсутствии статистически значимых различий по этому параметру у имплантатов стандартной 

длины и коротких, преимущество по сохранению стабильности в кости в долгосрочной перспективе ока-

зывается у более длинных имплантатов [7, 18].  

Существует множество факторов, влияющих на убыль костной ткани вокруг имплантатов. Среди 

них: стабильность соединения между имплантатом и абатментом, переключение платформы, тип им-

плантата (bone level или tissue level, наличие полированной шейки), и достаточная толщина мягких тка-

ней вокруг шейки имплантата. Большая потеря краевой кости может быть связана с такими факторами, 

как бруксизм и состояние гигиены вокруг имплантатов. Присутствие этих факторов риска необходимо 

оценивать при выборе способа протезирования в каждом конкретном клиническом случае [3, 12, 22].  

Причиной убыли кости вокруг шейки имплантата в процессе эксплуатации ортопедической конст-

рукции может стать периимплантит, который способен привести к полной потере остеоинтеграции ко-

ротких имплантатов. В то время как более длинные имплантаты с большим запасом остеоинтегрирован-

ной длины могут сохранять стабильность даже при некоторой степени воспалительной резорбции кости. 

В этих случаях может быть начато лечение периимплантита с целью сохранения имплантатов и протеза, 

что было бы невозможно при использовании коротких имплантатов [36]. 

Применение коротких имплантатов в дистальных отделах верхней челюсти рассматривают как 

альтернативу применению методик синус-лифтинга в сочетании с имплантатами стандартной длины. 

Сравнение результатов этих двух подходов на ранних сроках (1-3 года) показывает сопоставимые 

выживаемость имплантатов и потерю краевой костной ткани [5, 6, 21]. 

Систематический обзор R.S. Cruz et al. (2018) не обнаружил достоверных различий выживаемости 

и потери маргинальной кости при использовании коротких имплантатов и имплантатов обычной длины в 

сочетании с синус-лифтингом. Анализ включал исследования с длительностью наблюдения от 9 месяцев 

до 3 лет. Авторы отмечают большее количество биологических осложнений (послеоперационный отек, 

инфекция верхнечелюстной пазухи, кровотечение и др.) при сочетании имплантации и костной аугмен-

тации, в то время как применение коротких имплантатов сочеталось с большим количеством техниче-

ских осложнений (перелом абатмента и металлических частей реставрации, ослабление фиксирующего 

винта) [6]. 

В рандомизированном контролируемом исследовании (РКИ) S. Bechara et al. (2016) при использо-

вании коротких имплантатов и стандартных в сочетании с синус-лифтингом через 3 года после установ-

ки выживаемость имплантатов составила 100% и 95,0%, соответственно; различия не были статистиче-

ски значимыми (P=0,38) [5]. 

D. Thoma et al. (2018) опубликовали результаты 5-летнего РКИ, включавшего 101 пациента, в ко-

тором сравнили зубные имплантаты длиной 6 мм и имплантаты 11-15 мм в сочетании с костной аугмен-

тацией верхней челюсти. В ходе исследования было установлено, что выживаемость коротких импланта-

тов составила 98,5% и 100% для стандартных имплантатов, при этом не было выявлено достоверных 

различий выживаемости, потери маргинальной кости, а также в показателях технических и биологиче-

ских осложнений между группами [37].  

Имеются данные, указывающие на значительную разницу выживаемости коротких и стандартных 

имплантатов после 7 лет функционирования. Так, короткие имплантаты показали результат выживаемо-

сти 87%, в то время как имплантаты стандартной длины имели 100% выживаемость. Тем не менее, при 

рассмотрении вопроса стоимости лечения, короткие имплантаты являются хорошей альтернативой стан-

дартным в сочетании с операцией синус-лифтинга. Следует учесть, что в данное исследование было 

включено всего 30 пациентов – по 15 человек в каждой группе [12].  

Важно отметить, что в нескольких публикациях наблюдалась статистически значимо большая по-

теря маргинальной костной ткани вокруг имплантатов стандартной длины, установленных после опера-

тивного поднятия дна верхнечелюстной пазухи по сравнению с короткими имплантатами [5, 7, 28]. Эта 

потеря краевой кости, возможно, связана с тем, что имплантаты стандартной длины были установлены в 

аугментированную кость, которая считается менее стабильной по сравнению с нативной [19]. 

Исследование выживаемости имплантатов длиной 5, 6 и 8 мм и потери маргинальной костной тка-

ни на нижней челюсти на сроках от 1 года до 5 лет не выявило значимых различий с применением им-

плантатов стандартной длины. При этом среднее значение выживаемости составило более 97% [11, 14].  

С целью сравнения применения стандартных и коротких имплантатов в наиболее сопоставимых 

клинических условиях L. Guida и соавторами (2020) проведено рандомизированное контролируемое ис-

следование. Тридцати пациентам с полной адентией нижней челюсти, имеющим достаточный объем ко-

стной ткани, предстояла ортопедическая реабилитация протезом на 5 имплантатах. Перед операцией они 

были случайным образом разделены на 2 группы: в одной из них были установлены имплантаты длиной 
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6 мм, в другой 11 мм. В результате не было выявлено статистических различий между группами в выжи-

ваемости имплантатов и потере маргинальной костной ткани через 1, 3 года и 5 лет. Авторы пришли к 

выводу, что имплантаты длиной 6 мм могут быть альтернативным вариантом при лечении полной аден-

тии нижней челюсти [11]. 

Ретроспективное исследование G. Lombardo et al. (2020) не выявило статистически значимых раз-

личий выживаемости и средней потери краевой кости через 3 года после нагрузки у 98 пациентов, кото-

рым был установлен в общей сложности 201 имплантат длиной 5, 6 и 8 мм в боковых участках нижней 

челюсти. Имплантаты покрывались одиночными коронками. При этом среднее значение выживаемости 

составило 97,51%, без достоверных различий между группами [14]. 

Для решения проблемы дефицита высоты альвеолярного гребня нижней челюсти разработаны ме-

тоды вертикальной костной аугментации, включающие сэндвич-технику, направленную костную регене-

рацию, дистракционный остеогенез и другие. Применение данных подходов представляет собой доста-

точно сложную задачу для клинициста и требует от него высокого уровня практических навыков. Прове-

дение костнопластической операции требует продолжительного периода реабилитации, в течение кото-

рого пациент не может быть запротезирован. Кроме того, в зависимости от используемой техники, воз-

можны такие осложнения как перелом челюсти, развитие онемения тканей, отторжение трансплантата и, 

наконец, отсутствие желаемого результата операции [31, 36]. 

Систематический анализ РКИ, сравнивающих результаты направленной костной регенерации, 

сэндвич-техники и применения коротких имплантатов в дистальных отделах нижней челюсти, выявил 

достоверно более высокую выживаемость коротких имплантатов по сравнению со стандартными, уста-

новленными в аугментированную кость через 1 год и 3 года. На сроках наблюдения 5 и 8 лет происходил 

сдвиг в сторону лучших результатов при использовании обычных имплантатов, однако различия между 

группами не достигали статистической значимости. Результаты сравнения уровня резорбции краевой 

костной ткани в области имплантатов на всех сроках наблюдения были в пользу коротких имплантатов, 

причем разница средних значений постоянно увеличивалась, начиная с 3 лет [36].  

В другом систематическом анализе РКИ с 5-летним периодом наблюдений, где сравнивалось при-

менение имплантатов длиной от 4 до 8 мм с использованием более длинных имплантатов в вертикально 

аугментированном гребне, при сопоставимых показателях выживаемости, зафиксировано больше ослож-

нений  и потери маргинальной кости вокруг имплантатов после костной пластики [7]. 

Помимо исследования применения коротких имплантатов раздельно на верхней и нижней челю-

сти найдены публикации, сообщающие в совокупности о наблюдениях за функционированием коротких 

имплантатов на обеих челюстях. Так, в работе H. Sui et al. (2022) за 5-летний срок имплантаты длиной 6 

мм, поддерживающие конструкции из 2-3 шинированных коронок в задних отделах верхней или нижней 

челюсти, показали стабильный уровень краевой кости и приемлемую частоту технических и биологиче-

ских осложнений. Показатель приживаемости составил 88,4%. Частота встречаемости мукозита и пери-

имплантита составила 29,4% и 7,0%, соответственно [34]. 

Мета-анализ P. Papaspyridakos et al. (2018) на основании обобщения результатов 10 РКИ со сро-

ком наблюдения от 1 года до 5 лет, выявил средний уровень выживаемости имплантатов ≤ 6 мм от 86,7% 

до 100%, в то время у имплантатов > 6 мм этот показатель составлял от 95% до 100%. Авторы делают 

вывод о более высокой вариабельности и более низкой предсказуемости коротких имплантатов. Соглас-

но их расчетам, короткие имплантаты представляют на 29% более высокий риск неудачи, по сравнению 

со стандартными [24]. 

Обзор результатов клинического применения имплантатов с длиной тела ≤ 7 мм при общем уров-

не достоверности от низкого до очень низкого показывают лучшие показатели относительно потери мар-

гинальной кости и биологических осложнений (кровотечение, отек, боль, инфицирование/резорбция 

трансплантата и т.д.), и сходные показатели выживаемости имплантатов и ортопедических осложнений 

(перелом винта абатмента, расцементировка), по сравнению с имплантами стандартных размеров, уста-

новленными в вертикально аугментированную кость в среднесрочной перспективе (до 5 лет) [26]. 

Заключение. Проведенный обзор литературы показал, что короткие имплантаты стали достойной 

альтернативой имплантатам стандартной длины, установка которых часто требует костнопластических 

вмешательств: процедур синус-лифтинга, направленной костной регенерации, применения аутогенных 

костных блоков, дистракционного остеогенеза или применения других методик.  

Включение в план лечения костной аугментации связано с повышением его стоимости, увеличе-

нием продолжительности реабилитационного периода, большим стрессом для пациента и необходимо-

стью определенного уровня практических навыков у хирурга. Также необходимо учитывать вероятность 

развития послеоперационных осложнений, таких как боль, гематома, развитие инфекции, нарушения 

чувствительности данной области, наконец, отсутствие ожидаемого результата операции. 

Исследования последних лет демонстрируют, что при соблюдении критериев планирования лече-

ния короткие имплантаты могут применяться при атрофических альвеолярных гребнях, показывая со-

поставимые показатели выживаемости, стабильности и потери маргинальной кости, по сравнению с им-
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плантатами обычной длины. Таким образом, пациент может быть избавлен от необходимости вертикаль-

ной аугментации в боковых отделах челюстей с присущими данным методикам рисками.  

Однако мнения многих авторов научных статей о долгосрочной перспективе использования ко-

ротких имплантатов расходятся, так как в основном наблюдения были ограничены 5-7 годами. Необхо-

димо продолжение исследований по данному направлению для получения более четких представлений о 

долгосрочном прогнозе для конструкций, опирающихся на короткие дентальные имплантаты.   

Тем не менее, основные изложенные в публикациях клинические результаты позволяют заклю-

чить, что при адекватно составленном плане лечения и протоколе работы применение более коротких 

имплантатов с достаточным диаметром представляется вполне целесообразным вариантом протезирова-

ния при вертикальной атрофии в боковых отделах верхней и нижней челюстей.  
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