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Аннотация 
Предмет исследования — перспективность внедрения эндооссального цельнокерамического винтового одноэтапного 

иммедиат‑имплантата в клинической практике.
Цель — провести сравнительный анализ состояния костной ткани по данным КЛКТ и долгосрочного клинического при‑

менения разработанного био‑имплантата из диоксида циркония в сравнении с титановым имплантатом с SLA‑покрытием.
Методология. В работе представлены 5‑летние клинические результаты наблюдения за состоянием костной ткани в области 

разработанного био‑имплантата и титанового имплантата, установленных при одинаковых клинических условиях у одного 
пациента. 

Результаты. Разработка новых биосовместимых материалов и совершенствование технологий получения поверхностей 
с заданной микрошероховатастью, новых технологий нанесения био‑покрытий на поверхность дентального имплантата из 
диоксида циркония  и совершенствование клинических протоколов сделали возможным использование таких диоксидцирко‑
ниевых имплантатов в качестве надежной альтернативы их титановым аналогам. 

Представлены 5‑летние клинические результаты лечения пациентки с применением запатентованных био‑имплантатов на 
основе диоксида циркония в сравнении с  имплантатами на основе титановых сплавов.

Разработанный автором исследования новый цельнокерамический имплантат (Патент РФ на изобретение № 2651052; 
Евразийский патент № 035482) отличается своим дизайном и способом обработки поверхности исключительно резьбовой 
части имплантата гидроксиапатитом кальция. 

Возможность применения разработанного имплантата позволит удовлетворить потребности пациентов в малоинвазивности 
процедуры имплантации, обеспечении экономической эффективности по отношению к аналоговым импортным системам 
дентальных имплантатов. Кроме того, вследствие специализированной обработки поверхности, разработанный имплантат не 
требует применения костнозамещающих препаратов, а наличие биопокрытия позволяет расширить использование в группах 
пациентов с соматическими патологиями.

Выводы. Выполненное исследование показывает, что разработанная система цельнокерамических иммедиат‑имплантатов 
имеет надежные долгосрочные клинические результаты, а также сохраняет и поддерживает объем и плотность костной ткани в 
сравнении с титановыми системами. Данное клиническое наблюдение позволяет рекомендовать использование разработанного 
био‑имплантата в клинической стоматологии.

Ключевые слова: керамические имплантаты, циркониевые имплантаты, имплантологическое лечение, новые разработки, 
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THE RESULT OF FIVE-YEAR MONITORING OF THE STATE OF BONE TISSUE IN THE AREA 
OF  THE DEVELOPED BIO-IMPLANT BASED ON ZIRCONIUM DIOXIDE (CLINICAL CASE)
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Annotation 
The subject of the study is the prospects for the introduction of an endossal all‑ceramic screw single‑stage immediate implant in 

the clinical practice.
The objectives. The aim is to conduct a comparative analysis of the state of bone tissue according to CT data and long‑term clinical 

use of the developed zirconium dioxide bio‑implant in comparison with a titanium implant with SLA‑coating.
Methodology. The paper presents 5‑year clinical results of monitoring the state of bone tissue in the area of the developed bio‑

implant and titanium implant installed under the same clinical conditions in one patient.
Results. The development of new biocompatible materials and the improvement of technologies for obtaining surfaces with a 

given micro‑roughness, new technologies for applying bio‑coatings to the surface of a dental implant made of zirconium dioxide and 
the improvement of clinical protocols have made it possible to use such zirconium dioxide implants as a reliable alternative to their 
titanium counterparts.

The 5‑year clinical results of the patient’s treatment with the use of patented bio‑implants based on zirconium dioxide in comparison 
with implants based on titanium alloys are presented. 

The new all‑ceramic implant developed by the author of the study (RF Patent for Invention No. 2651052; Eurasian Patent No. 
035482) is distinguished by its design and the method of treating the surface of the exclusively threaded part of the implant with 
calcium hydroxyapatite.

The possibility of using the developed implant will meet the needs of patients in minimally invasive implantation procedure, 
ensuring its cost‑effectiveness in relation to analog imported dental implant systems. In addition, due to specialized surface treatment, 
the developed implant does not require the use of bone‑substituting drugs, and the presence of a bio‑coating allows to expand the use 
in groups of patients with somatic pathologies.

Conclusions. The performed study shows that the developed system of all‑ceramic immediate implants has reliable long‑term 
clinical results, as well as preserves and maintains the volume and density of bone tissue in comparison with titanium systems. This 
clinical observation allows us to recommend the use of the developed bio‑implant in clinical dentistry.

Keywords: ceramic implants, zirconium dioxide implants, minimally invasive implantation, implant treatment, bio-implant, new 
developments
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Введение 
В настоящее время дентальная имплантация 

стала основным методом реабилитации в ортопе‑
дической стоматологии. Поэтому к дентальным 
имплантатам с каждым днем растут требования как 
со стороны пациентов, так и со стороны стомато‑
логов. Известно, что самым частым осложнением, 
которое приводит к потере объема и плотности 
костной ткани, окружающей имплантат, является 
переимплантит. Данное осложнение может воз‑
никать и как следствие реакции тканей организма 
на введенный дентальный имплантат (химическая 
реакция со сплавом имплантата), так и при формиро‑
вании биопленки и  проникновении бактерий в зону 
контакта мягких и твердых тканей со структурой 
имплантационных систем (шейка импланатата, 
абатменты, мультиюниты, коронки и пр.). Суще‑
ствующие осложнения, возникающие при стома‑
тологической имплантации, требуют исследований 
и разработок с целью повышения эффективности 
ортопедической реабилитации [5, 6]. 

Учитывая недостатки сплавов титана и растущие 
потребности пациентов в безопасной и надежной ден‑
тальной имплантации, в безметалловых решениях 
для ортопедической реабилитации, разработка новых 
биосовместимых материалов, новых технологий 
получения поверхностей с заданной микрошерохо‑
ватастью, новых технологий нанесения биопокрытий 
на поверхность дентального имплантата из диоксида 
циркония  и совершенствование клинических прото‑
колов сделали возможным использование таких диок‑
сидциркониевых имплантатов в качестве надежной 
альтернативы их титановым аналогам [9–11, 13]. 
Многочисленные исследования показывают, что 
клиническое применение диоксидциркониевых 
имплантатов практически не сопровождается про‑
явлениями периимплантита, а эпителиальные ткани 
десны способны прочно и надежно прикрепляться к 
их поверхности. Интеграция керамического имплан‑
тата в костную ткань и мягкие ткани была проверена 
и подтверждена. Отдельно следует отметить быстрое 
нарастание мягких тканей десны на поверхность 
керамического дентального имплантата [2, 4, 7, 8, 12].

Учитывая все преимущества использования 
диоксида циркония как материала для изготовления 
дентальных имплантатов (в том числе и опыт зару‑
бежных производителей), изучив доступные совре‑
менные технологии, мною, А. А. Довгердом, был 
разработан и внедрен новый эндооссальный цель‑
нокерамический винтовой одноэтапный иммедиат‑
имплантат (Патент РФ на изобретение № 2651052; 
Евразийский патент № 035482). 

Цель — провести сравнительный анализ состо‑
яния костной ткани по данным КЛКТ и долгосроч‑
ного клинического применения разработанного 

био‑имплантата из диоксида циркония в сравнении 
с титановым имплантатом с SLA‑покрытием.

Клиническая картина. 13.06.2019 г. в нашу кли‑
нику ООО «Стома» обратилась пациентка 1967 года 
рождения без проблем со здоровьем с целью удаления 
корней разрушенных 3.5, 3.7 и 4.5, 4.7 зубов, уста‑
новкой дентальных имплантатов для дальнейшего 
протезирования. После того, как мы предложили 
пациентке возможные варианты проведения ортопеди‑
ческой реабилитации, а также подробно проинформи‑
ровали ее о разработанных цельнокерамических кера‑
мических био‑имплантатах, пациентка дала согласие 
на установку двух титановых имплантатов (в область 
3.5 и 3.7 зубов) с SLA‑поверхностью — и двух раз‑
работанных цельнокерамических иммедиат‑имплан‑
татов (в область 4.5 и 4.7 зубов) с био‑покрытием, с 
последующим изготовлением и фиксацией на цемент 
двух металло‑керамических мостовидных протезов, 
состоящих из трех коронок. По итогам тщательного 
клинического анализа функциональной ситуации и 
проведения радиовизиографического исследования 
был разработан план лечения. Под местной двусто‑
ронней анестезией были атравматично удалены корни 
3.5, 3.7 и 4.5, 4.7 зубов, проведена антисептическая 
обработка лунок, фрезами последовательно сформи‑
рованы костные ложа. Ручным способом установлены 
имплантаты (получена необходимая первичная ста‑
бильность), на титановые имплантаты фиксированы 
формирователи десны, наложены швы. Супраструк‑
тура циркониевыех имплантатов скорректирована по 
прикусу. По завершении 4‑месячного периода остео‑
интеграции, которая не сопровождалась какими‑либо 
осложнениями, согласно ортопедическому протоколу, 
пациенту были изготовлены и фиксированы на сте‑
клоиономерный цемент металлокерамические мосто‑
видные реставрации (состоящие из 3 коронок).

Результаты
По прошествии времени пациентка проходила 

профилактические осмотры и контрольные КЛКТ‑
исследования в 2021 и 2023 годах. Каких‑либо 
жалоб на ортопедическую реставрацию пациентка 
не предъявляла. Регулярно использует ирригатор во 
время гигиены. В полости рта реставрации имеют 
превосходный внешний вид, окружающие ткани 
бледно‑розового цвета, без признаков воспаления. 
Отмечается незначительная рецессия мягких тканей в 
области 3.5 и 3.7 зубов, а также снижение плотности 
десны. Более значимыми являются данные КЛКТ‑
исследования в динамике, на которых определяется 
снижение плотности костной ткани и ее убыль в 
области титановых имплантатов и сохранение плот‑
ности и объема в области разработанных цельноке‑
рамических иммедиат‑имплантатов с био‑покрытием 
(рис. 1, 2).
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Выводы
Приведенный здесь клинический случай имел 

место четыре года назад. По итогам наблюдения за 
выполненной реставрацией к настоящему моменту не 
было выявлено признаков переимплантита в области 
циркониевых имплантатов. Разработанная система 
цельнокерамических иммедиат‑имплантатов с био‑
покрытием имеет широкий спектр применения, ее 
можно использовать для восстановления как одиноч‑
ного зуба, так и для тотальной реабилитации. В опи‑
санном клиническом случае долгосрочный результат 
полностью оправдал наши ожидания — даже при том, 
что имплантация проводилась в альвеоле инфициро‑
ванного зуба одномоментно с его удалением. Хирурги‑
ческий и ортопедический протоколы в данном случае 
одинаковы что для титановых систем, что для раз‑
работанной системы цельнокерамических иммедиат‑
имплантатов. Это важно для успешного внедрения 
данной системы в повседневную практику имплан‑
тологического лечения, особенно для пациентов с 
тонким фенотипом десны и низкой плотностью 
костной ткани. Кроме того, материал разработанных 
керамических имплантатов (наноструктурированный 
диоксид циркония, стабилизированный иттрием), 

обладает механическими преимуществами по срав‑
нению с титаном и его сплавами. Представленная 
система цельнокерамических иммедиат‑имплантатов 
с био‑покрытием обеспечивает гибкость применения 
для разных реабилитационных задач. Разработанная 
резьба и покрытие позволяют добиться лучшей пер‑
вичной стабильности и передачи осевых нагрузок, 
а также дают  уверенность в сохранении объема 
и  плотности костной ткани в зоне имплантации — 
в долгосрочной перспективе. А пациенты получают 
надежную, долгосрочную реабилитацию.

Рис. 1. Область 4.7 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 1. Area 4.7 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 2. Область 4.5–3.5 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 2. Area 4.5–3.5 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 1а. Область 3.7 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 1а. Area 3.7 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 2а. Область 3.5 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 2а. Area 3.5 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 2б. Область 4.5 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 2б. Area 4.5 in comparison (dynamics 2021–2023)
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