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Изобретение относится к медицине, а имен-

но, к хирургической стоматологии и может при-

меняться при установке внутрикостной кон-

струкции дентальных имплантатов. 

При проведении стоматологических опера-

ций, в том числе дентальной имплантации, изве-

стен способ формирования костного ложа (обес-

печения доступа к альвеолярному отростку) ли-

нейным разрезом по вершине альвеолярного 

гребня с отделением слизисто-надкостничного 

лоскута распаторами и обнажением участка хи-

рургического вмешательства с использованием 

остроконечных крючков [1]. Недостаток способа 

заключается в отсутствии полномасштабного 

обнажения  альвеолярного отростка на опериру-

емом участке и достаточно высокой травматич-

ности. 

В качестве прототипа выбран способ фор-

мирования костного ложа, при котором на 

наружной поверхности альвеолярного отростка 

сверху вниз под углом в 500 - 600  до кости про-

изводят два разреза слизистой оболочки; затем 

основным разрезом по вершине альвеолярного 

гребня формируют и отворачивают трапециевид-

ный лоскут [2]. Недостатком указанного способа 

также является неполное обнажение альвеоляр-

ного отростка и травматичность ввиду использо-

вания поддерживающих остроконечных крюч-

ков. 

Целью изобретения является совершенство-

вание способа формирования костного ложа, 

позволяющего создать достаточный обзор опе-

рируемого участка для эффективного установле-

ния внутрикостной конструкции дентального 

имплантата с минимальным травмированием 

окружающих тканей. 

Поставленная цель достигается тем, что вы-

полняют зигзагообразный разрез слизистой обо-

лочки по вершине альвеолярного гребня участка 

оперативного вмешательства до кости (фиг.1). 

Образовавшиеся два дугообразных слизисто-

надкостничных лоскута отворачивают от линии 

разреза в разные стороны, полностью обнажая 

имплантируемый участок альвеолярного отрост-

ка челюсти, формируя тем самым костное ложе 

(фиг.2). 

Применение предлагаемого способа позво-

ляет создать полную обзорность имплантируемо-

го участка альвеолярного отростка, сократить 

продолжительность операции, уменьшить трав-

матичность тканей вследствие исключения ис-

пользования остроконечных крючков. 

Достижимость технического результата под-

тверждается успешно проведенными оператив-

ными вмешательствами – клиническое примене-

ние способа выполнено на 56 пациентах, кото-

рым была проведена дентальная имплантация. 

 
 

 

 

Формула изобретения 
 

Способ формирования костного ложа, за-

ключающийся в том, что разрезают слизистую 

оболочку участка оперативного вмешательства 

до кости с созданием и отворотом слизисто-

надкостничных лоскутов, отличающийся тем, 

что по вершине альвеолярного гребня выполня-

ют зигзагообразный разрез, образовавшиеся два 

дугообразных слизисто-надкостничных лоскута 

отворачивают от линии разреза в разные сторо-

ны, полностью обнажая имплантируемый уча-

сток альвеолярного отростка челюсти. 
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Способ формирования костного ложа при 

проведении дентальной имплантации 
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Фиг.2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


