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Аннотация
В статье представлен метод протези-
рования на имплантатах в концепции 
«Strategic Implant®». Описываются пре-
имущества данного метода перед 
протезированием с помощью тради-
ционных имплантатов. Особое вни-
мание уделяется необходимости со-
блюдения всех ортопедических норм 
и правил, которые позволяют создать 
правильную функциональность зубо-
челюстной системы. Раскрывается по-
этапно методика протезирования по-
стоянным циркулярным протезом на 
основе оксида циркония, для осущест-
вления которой необходимо соблюде-
ние особых параметров хирургиче-
ского и ортопедического протокола.

Ключевые слова: Strategic Implant®, 
протезирование, основные стратеги-
ческие позиции, BIPS, overjet, overbite, 
циркониевые протезы, периимплантит, 
наращивание костной ткани, остеоин-
теграция, остеофиксация, основные 
ортопедические принципы, опорный 
многоугольник, основные ортопедиче-
ские плоскости и кривые, AFMP, AFMI, 
APPI

Введение
Состояние здоровья зубов у большого 
числа пациентов остается неудовлет-
ворительным, особенно у пожилых. 
Потеря большого количества зубов или 
их полное отсутствие, а также атро-
фия челюстных костей приводят к не-
возможности полноценного жевания, 
что следует считать серьезным нару-
шением общего физиологического 
состояния организма.
Протезирование частичными и полны-
ми съемными протезами проводится 
часто, но не способствует удовлетво-
рительному восстановлению жеватель-
ной функции, а, напротив, усугубляет 
проблемы пациента.
Протезирование с использованием 
традиционных двухэтапных импланта-
тов требует достаточного объема че-
люстной кости, а его создание – дли-
тельный и дорогостоящий процесс, 
состоящий из нескольких этапов на-
ращивания костной ткани, ожидания 
регенерации, этапа установки им-
плантатов и снова ожидания их «осте-
оинтеграции». Этот процесс завер-
шается протезированием. Все это 
занимает до 2 лет, прежде чем у паци-
ента появятся зубы. 
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Особенно пожилые пациенты не гото-
вы к такому длительному лечению и по-
этому остаются без лечения.
Работа с концепцией Strategic Implant® 
позволяет нам реабилитировать па-
циента практически с любым количе-
ством костной ткани, которое у него 
есть на данный момент, установить 
протез в течение 3-5 дней с момента 
установки имплантатов, без наращи-
вания костной ткани, без инвазивной 
хирургии, без (ненагруженных) сроков 

заживления, позволяя быстро устано-
вить протез с постоянной фиксацией 
и с полной функциональностью4, 5.

Материалы и методы
Мужчина 50 лет обратился в клинику с 
жалобами на отсутствие зубов в боко-
вых отделах верхней и нижней челюсти, 
а также на подвижность оставшихся 
зубов обеих челюстей. Резко наруше-
ны функция жевания и эстетика.

Рис. 1-3: Состояние зубов до лечения

Пациент отказался от замены зубов 
съёмными протезами. Пациент также 
отказался от лечения с использовани-
ем двухэтапной имплантации из-за не-
желания наращивать костную ткань и 
необходимости длительного периода 
реабилитации. Мы предложили паци-
енту лечение по концепции Strategic 
Implant®, и он согласился на этот вари-
ант лечения.
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Рис. 4: ОПТГ до лечения. Показанием к удалению всех зубов была потеря костного прикрепления в 
размере 20% и более на каждом сохранившемся зубе. (9th IF® Consensus Document, International 
Implant Foundation, Munich, 2021)

В день операции были удалены все 
зубы верхней и нижней челюстей. Было 
получено принципиальное согласие 
пациента на данное лечение и под-
писаны все необходимые документы. 
Проведено выравнивание альвеоляр-
ных отростков верхней и нижней че-
люстей. Лунки удаленных зубов резе-
цированы на 2/3 глубины и выполнена 
общая резекция костной ткани. Это 
необходимо для предотвращения не-
контролируемой атрофии костной 
ткани челюстей.

Согласно протоколу «Strategic Implant®» 
под инфильтрационной анестезией 
было установлены: На верхней челю-
сти, в основные стратегические пози-
ции, это области клыков и седьмых зу-
бов, и в дополнительные области. Всего 
было установлено 14 имплантатов:
•	 В области зубов 1.7 и 2.7 по методу 

IF® 10
•	 	В области зубов 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 

2.3 - по методу IF® 7А
•	 	В области зубов 1.4, 1.6, 2.4, 2.6 - по 

методу IF® 8
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На нижней челюсти было установлено 
10 имплантатов.  Основные стратеги-
ческие позиции: 
•	 	В области зубов 3.3, 4.3 - по методу 

IF® 3 и 4
•	 	В области зубов 3.6, 3.7, 4.6, 4.7- по 

методу IF® 5А
Дополнительно были установлены им-
плантаты в областях зубов 3.4, 3.5, 4.4, 
4.5-по методу IF® 4. Таким образом на 
верхней челюсти было установлено 14 
имплантатов, а на нижней 10.
Какую тактику и методы следует ис-
пользовать при установке импланта-
тов? Система BIPS® (кость-имплан-
тат-протез), которую мы изготавливаем 
и устанавливаем, должна быть спро-
ектирована таким образом, чтобы 
выдерживать жевательные и другие 
нагрузки. Поэтому крайне важно 
строго соблюдать принципы установ-
ки имплантатов в рамках концепции 
«Strategic Implant®».
Концепция «Strategic Implant®» строго 
регламентирует обязательное разме-
щение имплантатов в ключевых (стра-
тегических) позициях. Это области 3-го 
и 7-го зубов как на верхней, так и на 
нижней челюстях.

Без них вся наша система BIP (кость + 
имплантат + протез) не сможет адек-
ватно противостоять жевательным 
нагрузкам. Стандартная установка 
имплантатов по концепции «Strategic 
Implant®» предполагает установку 12 
имплантатов на верхней челюсти и 8 
на нижней. При необходимости коли-
чество имплантатов может быть увели-
чено.
Это актуально при планировании не-
медленного постоянного протезиро-
вания с использованием циркулярной 
протезной конструкции на основе 
диоксида циркония, поскольку такая 
протезная конструкция представляет 
собой очень жесткую конструкцию, не 
выдерживающую перегрузки и силы 
скручивания. Другим решающим 
фактором при выборе протокола по-
стоянной конструкции на основе диок-
сида циркония или металлокерамики 
является степень и качество редукции 
костной ткани после удаления зуба и 
выравнивание альвеолярного гребня. 
Это способствует предотвращению 
атрофии костной ткани. При отсут-
ствии этих факторов и по усмотрению 
клиники применяется протокол уста-
новки первичного полупостоянного 
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протеза из металлоакрила или ПММА, 
а через определённый срок (не менее 
полугода) эта временная протезная 
конструкция заменяется постоянной. 
Однако это требует большего количе-
ства визитов к врачу и более затратно 
для пациента.
Затем были сняты оттиски с помощью 
трансферных колпачков и силиконо-
вого оттискного материала, и опре-
делено соотношение челюстей и вы-
соты окклюзии. При моделировании 
конструкции строго соблюдались все 
ключевые ортопедические параме-
тры, которые необходимо соблюдать 
при изготовлении протеза в рамках 
концепции «Strategic Implant®»5. Они 
будут рассмотрены далее.

TПротезы был зафиксированы на по-
стоянный цемент Фуджи+ (Fuji Plus). 
Протезирование было завершено 
успешно. Пациент была полностью 
удовлетворен результатами протези-
рования.
Было проведено комплексное обсле-
дование состояния зубочелюстной 
системы пациента: внешний осмотр, 
панорамная рентгенография и ком-
пьютерная томография. Проверялись 
окклюзионные контакты в статике и в 
динамике, а также их соответствие 
требованиям протокола «Strategic 
Implant®»5.

Рис. 5: Готовый протез верхней челюсти

Рис. 6: ОПТГ после фиксации протезов 
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Проведен контрольный осмотр окклю-
зионных контактов в области первого 
и второго премоляров. Особое вни-
мание уделено отсутствию контактов 
на скатах бугров жевательных зубов и 
отсутствию контактов во фронтальном 
отделе с учетом требований протоко-
ла Strategic Implant® по вертикальному 
соотношению челюстей в 

сагиттальном направлении (Overjet) 
не более 2,5 мм и вертикальному пе-
рекрытию нижних зубов верхними 
(Overbite), которое должно быть равно 
нулю2, 5. Все параметры скорректиро-
ваны. Пациенту даны рекомендации 
по правильному двустороннему жева-
нию.

Рис. 9-10: Протезы в полости рта через 2,5 года

Рис. 7-8: Протезы в полости рта на 4-е сутки после фиксации
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В дальнейшем пациент являлся на кон-
трольные осмотры 1 раз в год. Жалоб 
не предъявлял. Адаптация к двусторон-
нему типу жевания прошла успешно. 
Пациент тщательно соблюдал гиги-
ену полости рта, используя аппарат 
Waterpick®. Атрофии костной ткани за 
период наблюдения практически не 
наблюдалось.

Результаты
В результате протезирования на 
Strategic Implant® пациенту в короткие 
сроки (3 дня) была восстановлена же-
вательная функция с помощью цир-
кониевых протезов зафиксированных 
на постоянном цементе Fuji Plus, уста-
новленных на 14 имплантатах верхней 
челюсти и на 10 имплантатах нижней 
челюсти. Перед установкой импланта-
тов в области удаленных зубов края лу-

нок были утончены до толщины кости 2 
мм. Данная процедура исключает по-
слеоперационную атрофию костной 
ткани. Пациент выразил большую удов-
летворенность результатами протези-
рования. Контрольный осмотр и пано-
рамные снимки через 2,5 года после 
установки имплантатов показали на-
дежность систем BIPs верхней и ниж-
ней челюстей, что в свою очередь сви-
детельствует о правильной установке 
имплантатов, грамотно изготовленных 
циркулярных протезах с соблюдени-
ем всех ортопедических параметров 
в концепции Strategic Implant®.

Обсуждение 
На сегодняшний день широко распро-
странен по-прежнему крайне невы-
годный старый метод имплантологии 
– использование двухэтапных имплан-
татов, рассчитанных на остеоинтегра-
цию. Веских причин для этого уже нет. 
Методики их установки давно изучены и 
преподаются в медицинских вузах. Но 
недостатков у этих имплантатов боль-
ше, чем преимуществ. И главный из 
них основан на самом принципе фик-
сации имплантата в кости, а именно 
на остеоинтеграции, то есть процес-

Рис. 11: Контрольная ОПТГ через 2,5 года
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се соединения костной ткани с шеро-
ховатой поверхностью имплантата. И 
главное условие здесь – наличие до-
статочного объема костной ткани. Но у 
большинства пациентов ее не хватает. 
И тогда пациентам предлагают про-
цедуры костной аугментации, которые 
занимают много времени, травматич-
ны, требуют дополнительных затрат, а 
результат непредсказуем. В результате 
длительность процесса срастания ко-
сти, достижения остеоинтеграции и, 
наконец, протезирования достигает 1 
года. Но даже после завершения лече-
ния, спустя 2-3-4 года, многие пациен-
ты сталкиваются с другой проблемой в 
виде периимплантита, который пора-
жает более половины всех установлен-
ных двухэтапных имплантатов3, 4.
В концепции «Strategic Implant®», ос-
нованной на остеофиксации поли-
рованных однокомпонентных имплан-
татов «Corticobasal®» (производитель: 
Simpladent GmbH, CH-8737 Гомми-
свальд, Швейцария), нет необходи-
мости наращивать костную ткань и 
ждать остеоинтеграции. Имплантат 
фиксируется во второй кортикальной 
пластинке кости и способен сразу же 
принимать жевательную нагрузку2. 

Также крайне важно учитывать, что поли-
рованные имплантаты «Corticobasal®» 
не подвержены периимплантиту3.



The Foundation of Knowledge

®

The Foundation of Knowledge

®

ECI 12Volume 19 N° 8     декабрь 2025 г.

ECIExperience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

N° Обычный имплантат (анкилозированный / 
остеоинтегрированный)

Strategic Implant®

01 Развивается периимплантит (существен-
ный медицинский недостаток)

Никогда не развивается периимплантит

02 Требуется время заживления без нагрузки Как правило, используется в протоколе не-
медленной функциональной нагрузки

03 Часто требует наращивания костной ткани Никогда не требует наращивания костной 
ткани

04 Эстетика достигается за счет наращивания 
костной ткани

Эстетика достигается за счет редукции кост-
ной ткани

05 После удаления зуба обычно требуется 
период заживления

Имплантаты устанавливаются в свежую лун-
ку удаленного зуба и нагружаются немед-
ленно

06 Передача нагрузки в области губчатой ко-
сти после завершения остеоинтеграции

Передача нагрузки только на высокомине-
рализованные участки кости

07 Из-за шероховатых поверхностей суще-
ствует вероятность ранней потери имплан-
тата и инфицирования

Благодаря полированной конструкции им-
плантата первичное инфицирование невоз-
можно

08 Протезная часть будет располагаться в об-
ласти имплантата (выступающий профиль)

Положение протезной части выбирается не-
зависимо от области крепления имплантата

09 Из-за размера имплантата нарушается 
внутрикостное кровоснабжение.

Благодаря минимальному объему костной 
ткани внутрикостный кровоток и физиологи-
ческие свойства кости не изменяются.

10 Частое ослабление протезных винтов или 
переломы конструкции имплантата или 
абатмента из-за биомеханической не-
совместимости остеоинтегрированных / 
анкилозированных тел имплантатов с эла-
стичной челюстной костью.

Цельная, эластичная конструкция импланта-
та обеспечивает безопасную и стабильную 
интеграцию.

Таблица 1: Показаны десять существенных преимуществ технологии Strategic Implant® по 
сравнению со всеми другими имплантатами на рынке, работающими по устаревшему методу 
остеоинтеграции.



The Foundation of Knowledge

®

The Foundation of Knowledge

®

ECI 13Volume 19 N° 8     декабрь 2025 г.

ECIExperience-based and evidence-oriented
Corticobasal® Implantology

В следующей таблице представлены 
преимущества концепции Strategic 
Implant® с точки зрения наших пациен-
тов:

N° Strategic Implant®

01 Возможность лечения доступна всем (без отбора пациентов)
02 Уже через 3 дня пациенты могут вернуться к привычной жизни с новыми 

несъемными зубами
03 При использовании этой технологии у всех пациентов достаточно костной 

ткани: никому не нужно проходить пугающие, рискованные и опасные 
процедуры по наращиванию костной ткани

04 Strategic Implant® подходит для любых костных состояний
05 Имплантаты не подвержены инфицированию
06 Все реалистичные эстетические пожелания могут быть реализованы
07 Жевательная функция будет полностью восстановлена, и система будет 

перестроена: поэтому не ожидается никаких или практически никаких 
проблем с адаптацией к новым зубам. Фаза адаптации очень короткая

Таблица 2: Выделены семь существенных преимуществ, которые имеют решающее значение для 
решения о лечении с помощью Strategic Implant®.

Важной составляющей успеха проте-
зирования на имплантатах в концеп-
ции «Strategic Implant®» является точное 
соблюдение ортопедического прото-
кола, который включает в себя выполне-
ние большого количества специфиче-
ских правил и законов, несоблюдение 
которых может привести к функцио-
нальной несостоятельности протезов 
и потере фиксации имплантатов. В 
большинстве медицинских стомато-

логических вузов эти вопросы не рас-
сматриваются и это, зачастую при-
водит к тому, что врачи, начинающие 
работать этим методом, не постигают 
специфики данного метода, получают 
отрицательные результаты и признают 
концепцию «Strategic Implant®» несо-
стоятельной7.

Ортопедическая грамотность, пони-
мание законов остеофиксации, ре-
моделирования кости вместе с пра-
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вильной хирургической установкой 
требует особой подготовки врачей 
стоматологов-хирургов и ортопедов и 
является основой успеха в примене-
нии концепции «Strategic Implant®»2.

Необходимо знание и понимание та-
ких ключевых ортопедических постула-
тов как:

•	 Понятие опорного многоугольника, 
которое помогает правильно про-
ектировать границы будущего про-
теза и правильно распределять же-
вательную нагрузку.

•	 	Основные ортопедические плоско-
сти и кривые, такие как Франкфур-
тская горизонталь, плоскость Кам-
пера и окклюзионная плоскость, 
компенсационные кривые Шпее и 
Уилсона.

•	 Основные классы взаимоотноше-
ния челюстей в классификации по 
Энглю определяют различие фор-
мирования окклюзионных контак-
тов.

•	 	Законы неравномерной атрофии 
челюстей диктуют свои особенно-
сти при создании циркулярных про-
тезов на имплантатах6.

•	 	Отсутствие контактов во фронталь-
ном отделе и взаимоотношение че-
люстей по высоте и соотношение 
челюстей в сагиттальной плоскости.

•	 	Функциональная жевательная пло-
скость и угол Плана (AFMP), в данной 
концепции трансформирующая-
ся в функциональную жевательную 
плоскость и угол Иде (AFMI), кото-
рые обеспечивают трансверзаль-
ные движения нижней челюсти от-
носительно верхней без блоков и 
ограничений и формирование дву-
стороннего паттерна жевания.

•	 	Линвализированная окклюзия также 
способствует свободным движени-
ям нижней челюсти и равномерно-
му распределению жевательной 
нагрузки, благодаря разобщению 
внешних бугров жевательных зубов. 

•	 	Передне-задние плоскости Иде 
(Anterior-Posterior Planes by Ihde - 
APPI) формируют пространствен-
ную равнозначность боковых отде-
лов челюстей при движении нижней 
челюсти в сагиттальном направле-
нииx.
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Данные законы и факторы необходи-
мо знать и строго соблюдать, так как 
отступление от протокола может по-
влечь за собой потерю протеза и им-
плантатов.
Работа в концепции «Strategic Implant®» 
должна проводится только сертифици-
рованными специалистами, прошед-
шими обязательный цикл обучения и 
подтвердившими свои знания сдачей 
квалификационного экзамена.

Заключение 
На примере описанного случая и на 
основе более чем 15-летнего личного 
опыта применения технологии Strategic 
Implant® все преимущества исполь-
зования метода «Strategic Implant®» 
более чем очевидны. Эта технология 
преодолела все недостатки традици-
онной двухэтапной имплантации.
При использовании этой новой кон-
цепции нет необходимости проводить 
рискованные операции по наращи-
ванию костной ткани и мириться с 
длительным ожиданием результатов1. 
Представленная методика позволяет 
достичь полной функциональности и 
удовлетворенности пациента. При ис-
пользовании Strategic Implant® пери-
имплантит не возникает9.
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