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Аннотация
Предмет исследования — одномоментная имплантация, анализы результатов ее применения и совершенствование про‑

токолов лечения.
Цель — повысить эффективность реабилитации пациентов с хроническим периодонтитом и травматическим переломом зубов 

(с показаниями к удалению) на основании усовершенствования протокола операции одномоментной дентальной имплантации.
Методология. В период с 2020 по 2022 гг. на базах кафедр хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

РУДН и Сеченовского университета была произведена немедленная дентальная имплантация 20 пациентам с хроническим 
периодонтитом и переломом зуба (К. 04.5, S02.5 МКБ-10) (с показаниями к их удалению) с установкой 20 дентальных имплан‑
татов: Osstem Implant (Ю. Корея) — 10 единиц (50%), IRIS (Россия) — 10 единиц (50%). Во всех случаях одновременно 
устанавливали формирователи десневой манжеты. При необходимости применяли костнопластические материалы и десневые 
аутотрансплантаты. Установку дентальных имплантатов проводили с заглублением на 2‑3 мм в зависимоти от отдела челюстей 
и смещали орально с минимимальным расстоянием до вестиублярной кортикальной пластинки 1,5 мм.

Результаты. В исходе нашего исследования не было выявлено ни одного случая осложнений, получена 100% интеграция 
имплантатов, а также их 100% выживаемость и стабильность как по данным КЛКТ, так и по результатам контрольного осмотра 
через 12 месяцев после постоянного протезирования.

Выводы. По результатам нашего исследования, немедленная имплантация позволила провести полноценную реабилитацию паци‑
ентов при необходимости удаления зубов, сократить общие сроки лечения при отсутствии осложнений в послеоперационном периоде.
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Annotation
Subject. The technique of immediate dental implantation, analysis of its results and treatment protocol improvement.
Aim. To increase the effectiveness of the rehabilitation of patients with chronic periodontitis and traumatic tooth fracture (with 

indications for extraction) based on the improvement of the protocol for the operation of one-stage dental implantation.
Methodology. In the period from 2020 to 2022, on the basis of the Department of Oral Surgery and Maxillofacial surgery department 

of the RUDN University and Sechenov University, the immediate dental implantation was performed in 20 patients with a diagnosis 
of Chronic periodontitis and tooth fracture (K. 04.5, S02.5 ICD-10) (with indications for their removal) with the installation of  20 
dental implants: Osstem Implant (South Korea) — 10 units (50%), IRIS (Russia) — 10 units (50%). In all cases, the gingival cuff 
shapers were installed simultaneously. If necessary, osteoplastic materials and gingival autografts were used. The installation of dental 
implants was carried out with a depth of 2‑3 mm, depending on the jaw section, and was displaced orally with a minimum distance 
to  the vestibular cortical plate of 1.5 mm.

Results. At the end of our study, no complications were identified, 100% integration of implants was obtained, as well as their 
100% survival and stability, both according to CBCT data, and according to the results of a follow-up examination 12 months after 
permanent prosthetics restorations.

Conclusion. According to the results of our study, immediate implantation made it possible to carry out a full-fledged rehabilitation 
of patients if tooth extraction was necessary, to reduce the overall treatment time in the absence of complications in the postoperative 
period.

Keywords: dental implantation, immediate implantation, primary stability, atraumatic tooth extraction, chronic periodontitis
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Введение
На сегодняшний день дентальная имплантация 

является подтвержденным многочисленными науч‑
ными исследованиями наиболее рациональным 
методом устранения дефектов зубных рядов [1]. Клас‑
сический, разработанный P.‑I. Brånemark имплантат 
и двухэтапный хирургический протокол его исполь‑
зования, претерпели со  временем значительные 
изменения. Ведение имплантатов открытым путем 
с формирователем десны, непосредственная уста‑
новка имплантатов после удаления зубов с нефунк‑
циональной и функциональной нагрузками — относи‑
тельно новые, но уже доказавшие свою эффективность 
подходы [2], позволяющие сократить сроки реабили‑
тации пациентов с частичной и полной потерей зубов 
[3–5]. Методика одномоментной дентальной имплан‑
тации получила широкое распространение, поскольку 
она сокращает количество посещений, количество 
операций, а также уменьшает финансовую составля‑
ющую лечения для пациента [5–8]. Кроме того, одно‑
моментная имплантация более благоприятна с точки 
эстетики [9–11], поэтому одноэтапный протокол 
имплантации сравним с традиционным двухэтапным 
[12–14]. Однако есть факторы, несоблюдение которых 
может привести к осложнениям в отдаленные сроки 
[15–17].

По данной теме существует множество россий‑
ских и  зарубежных научных литературных источ‑
ников, где обосновываются различные противопо‑
казания к применению данной методики (вот лишь 
некоторые из них: острое гнойное периапикальное 
воспаление, травматичное удаление зуба, дефект 
вестибулярной пластинки, низкая первичная стабиль‑
ность имплантата и другие) [1]. Ведется ряд исследо‑
ваний с целью совершенствования протоколов одно‑
моментной имплантации, что позволит уменьшить 
количество противопоказаний для нее [18, 19].

Как и все другие методы оперативного лечения, 
одномоментная дентальная имплантация имеет свои 
недостатки, такие как возможная рецессия десны 
в отдаленном периоде [20], ранняя резорбция костной 
ткани, развитие периимплантита [21]. С некоторыми 
из  них производители имплантационных систем 
предлагают справиться путем создания более агрес‑
сивных витков резьбы, пористостью поверхности 
и различными дизайнами имплантатов [22]. Исходя 
из этого, необходимо проведение работы по анализу 
результатов применения одномоментной дентальной 
имплантации при различных технических особен‑
ностях; определение оптимальных параметров лунки 
и ее соотношения с размером и позицией дентального 
имплантата [23].

Несмотря на то, что данная методика очень рас‑
пространена и интерес к ней растет с каждым годом, 
нет строго определенного протокола проведения 
данной манипуляции [15, 24]. Именно по этой при‑

чине эта тема является актуальной и требует посто‑
янного обсуждения, анализа результатов и как след‑
ствие — усовершенствования.

Цель работы — повысить эффективность реабили‑
тации пациентов с хроническим периодонтитом и трав‑
матическим переломом зубов (с показаниями к уда‑
лению) на основании усовершенствования протокола 
операции одномоментной дентальной имплантации.

Материалы и методы исследования
В  период с  2020 по  2022  год на  базах кафедр 

Хирургической стоматологии и ЧЛХ РУДН и Сече‑
новского университета, а  также частной клиники 
«Юнидент» произведена немедленная дентальная 
имплантация 20 пациентам с диагназом «хрониче‑
ский периодонтит и перелом зуба» (зубы, имеющие 
показания к удалению).

Среди пациентов было 8 мужчин (40%) и  12 
женщин (60%). Возраст пациентов варьировал от 35 
до 55 лет, средний возраст был равен 46 ± 10,4 лет.

У 15 пациентов (75%) зубы, требовавшие удаления 
по хирургическим показаниям, находились в дис‑
тальном отделе, у 5 пациентов (25%)  — во фрон‑
тальном.

В нашей работе были использованы дентальные 
имплантаты двух имплантологических систем: 
Osstem Implant (Ю. Корея) — 10 имплантатов (50%) 
и  IRIS (Россия) — 10 имплантатов (50%). Во всех 
случаях одновременно устанавливали формирователи 
десневой манжеты. При необходимости применяли 
костнопластические материалы (Geistlich Bio-Oss, 
Швейцария)  — у  10 пациентов (50%) Для  более 
стабильного результата и нивелирования дефицита 
слизистой прикрепленной десны использовали 
аутогенный трансплантат с бугра верхней челюсти 
(15  пациентов — 75%) [25].

Дизайн исследования
Проспективное параллельное интервенционное 

исследование в двух группах (n = 10 в каждой) при 
установке дентальных имплантатов двух различных 
систем (Osstem Implant (Ю. Корея) и IRIS (Россия). 
Обе системы имплантатов имеют винтовую фик‑
сацию и дизаин, соответствующий проведению одно‑
моментной имплантации. В исследование включали 
пациентов с хроническим периодонтитом, травма‑
тическим переломом зубов (с показаниями к их уда‑
лению), кариесом в  области нижних двух третей 
корней, которым проводили удаление зубов и одно‑
моментную дентальную имплантацию (n = 20).

Продолжительность исследования
Исследование проходит на  протяжении 2  лет. 

Общие сроки наблюдения за пациентами составили 
от 1 до 2 лет.



7676

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 4, стр. 73-79
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

Хирургическая стоматология и имплантология 
Оригинальные исследования
Surgical dentistry and implantology / Original research papers

Техника операции
Пациентам проводили атравматическое удаление 

зуба с  одномоментной установкой дентальных 
имплантатов.

Мы применяли следующий операционный про‑
токол:

•	 Инфильтрационная анестезия (Sol. Ultracaini 
DS forte).

•	 Малотравматичное удаление зуба (при помощи 
фрагментирования зубов).

•	 Кюретаж лунки (кюретаж с помощью кюре‑
тажной ложки и  антисептическая обработка 
лунки 0,05% водным раствором Хлоргексидина 
биглюконата).

•	 Формирование костного ложа для имплантата 
и  помощи физиодиспенсера и  имплантаци‑
онных фрез различного диаметра.

•	 Установка имплантата и формирователя дес‑
невой манжеты (ФДМ).

•	 При необходимости  — заполнение образо‑
вавшегося костного дефекта костнопластиче‑
ским материалом (если имплант не полностью 
заполнял лунку удаленного зуба, для  запол‑
нения образовавшегося костного дефекта 
использовали гидроксиапатит в  сочетании 
с аутокостью).

•	 Мягкотканная пластика: осуществляли 
с  помощью аутотрансплантата, забранного 
с бугра верхней челюсти, который фиксиро‑
вали вестибулярно к слизисто-надкостничному 
лоскуту в зоне имплантации).

•	 Ушивание раны (проводили с помощью шов‑
ного материала Пролен 5.0 отдельными узло‑
выми швами).

•	 Этапы операции представлены на рисунке. 

Особенности этапа установки дентальных 
имплантатов в исследовании

При установке имплантатов во  фронтальном 
отделе мы проводили позиционирование импланта 
преимущественно орально — на 1–2 мм для увели‑
чения первичной стабильности.

В  дистальном отделе челюстей установку ден‑
тальных имплантатов проводили в  межкорневую 
перегородку. Заглубление дентальных имплантатов 
осуществляли на глубину 2–3 мм относительно изна‑
чального уровня десны и будущего зенита коронок 
с учетом соседних зубов: во фронтальном отделе — 
3 мм, в жевательном отделе — 2 мм. Данные пара‑
метры были выбраны с учетом ранее проведенного 
исследования Urban [26].

Пациентам назначали антибактериальную терапию 
(Амоксиклав 625 мг 3 раза в день 7 дней — прини‑
мать после еды). Совместно с амоксиклавом назна‑
чали прибиотик Линекс по 2 капсулы 3 раза в день 5 
дней — принимать после еды), а также антисептиче‑

скую обработку области оперативного вмешательства 
(полоскания раствором антисепика Хлоргексидина 
биглюконата 0,05% после каждого приема пищи).

Послеоперационный период пациентов проходил 
без осложнений. Снятие швов проводили на 7–10 
сутки. Контрольные осмотры пациентов осущест‑
вляли через 1, 4, 8, 12 недель, а также через 6 и 12 
месяцев, далее — 1 раз в год.

На этапе протезирования оценивали остеоинте‑
грацию дентального имплантата специальным аппа‑
ратом Penguinse RFA (Швеция): стабильность ден‑
тального имплантата считали высокой при показателе 
аппарата не менее 80 единиц, что позволяло также 
устанавливать формирователи десны.

Основной исход исследования
Основным показателем эффективности методики 

одномоментной дентальной имплантации являлась 
интеграция имплантата.

Дополнительный исход исследования
Выживаемость дентального типлантата с сохра‑

нением эстетических и  функциональных свойств 
в отдаленном периоде не менее 12 месяцев.

Рис.  А) Лунка после удаления зуба и формирования костного ложа
Б) Вид лунки с установленным дентальным имплантатом

В) Установка формирователя десневой манжеты
Г) Ортопатомограмма области установленного 

имплантата через 3 месяца после операции
Д) Вид сформированной слизистой в области 

установленного формирователя десневой манжеты
Е) Вид протетической конструкции через 
3  месяца после дентальной имплантации

Fig. 1. A) The socket after tooth extraction and bone bed creation
B) The socket after dental implant placement

C) Healing abutment placement
D) Orthopantomography of the implant area 3 months after the surgery

E) Prosthetic restortion 3 months after the dental implantation
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Анализ в подгруппах
Между собой в  подгруппах проводили оценку 

состояния тканей вокруг имплантатов через 1 и  3 
месяца после установки и через 6 и 12 месяцев после 
протезирования.

Клинически определяли изменения объема мягких 
тканей, наличие патологических карманов и отделя‑
емого из них при зондировании.

По данным лучевых методов диагностики отсле‑
живали изменение высоты альвеолярного гребня 
с вестибулярной стороны от вершины до анатоми‑
чески важных структур (убыль костной ткани в зави‑
симости от величины заглубления имплантата при 
одномоментной установке).

Результаты в 1 и 2 подгруппах не отличались ввиду 
отсутствия значимых изменений костных и мягких 
структур в области имплантатов во всех случаях реа‑
билитации пациентов.

Метод регистрации исходов
1. Клинический осмотр (оценка высоты корти‑

кальной пластинки до, после удаления зуба, через 1 
и 3 месяца после установки и через 6 и 12 месяцев 
после протезирования, состояние десневого края 
в норме, отмечается как прикрепленная, так и сво‑
бодная десна, десневые сосочки располагаются четко 
в  межзубных промежутках, без признаков воспа‑
ления).

2. Лучевые методы исследования (конусно-лучевая 
компьютерная томография, внутриротовая контактная 
рентгенография).

3. Торк (с помощью физиодиспенсера — не менее 
35 H/кв. см при установке дентального имплантата).

Аппарат «Pinguine RFA» более 90 единиц (на этапе 
протезирования).

4.  Этическая экспертиза. Исследование прове‑
дено согласно Хельсинской декларации прав чело‑
века от 2013 года и одобрено локальным этическим 
комитетом Сеченовского Университета (№  01‑21 
от 22.01.2021)

5.  Статистический анализ. Статистистическую 
обработку данных осуществляли в программе Micro‑
soft Excel (Microsoft, USA) на базе Windows 11 и сво‑
бодного программного обеспечения Rstudio (версия 
3.2.4, 2021  г., США). Проводили расчет средних 
арифметических, стандартных отклонений, медиан. 
Нормальность распределения в группах оценивали 
с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Резуль‑
таты внутри групп в динамике оценивали с помощью 
Т-критерия Уилкокса, между группами — с помощью 
Т-критерия Стьюдента (при нормальном распреде‑
лении) и критерия Манна–Уитни (при ненормальном 
распределении). Отношение рисков развития ослож‑
нений оценивали с помощью Хи-квадрата Пирсона. 
Статистически значимыми результатами считали при 
вероятности 95% (p < 0,05).

Результаты
Все пациенты находились под наблюдением 

в течение не менее 12 месяцев и были приглашены 
после протезирования для проведения клинического 
осмотра и рентгенологического контроля.

При внутриротовом осмотре во  всех клиниче‑
ских случаях были отмечены стабильность десне‑
вого контура и  отсутствие признаков воспаления 
в области дентальных имплантатов. На КЛКТ этих 
областей установлено полное нахождение ден‑
тальных имплантатов в кости челюстей и отсутствие 
признаков резорбции крестальной кости в области 
шейки имплантатов. Нами оценивалось расстояние 
от вершины гребня до анатомически важных структур 
челюстей на момент установки ДИ и через год после 
протезирования (табл.).

Исходя из  полученных данных, мы отметили, 
что вне зависимости от фирмы-производителя при 
одномоментной установке имплантатов и их заглу‑
блении происходит ремоделирование костной ткани 
над шейкой имплантата в пределах величины заглу‑
бления (0–2 мм).

Таблица 1

Изменение уровня костной ткани в группах сравнения в динамике
Table 1. Changes in the level of bone tissue in the comparison groups in dynamics

Уровень костной ткани 
вестибулярно

На момент установки ДИ 
(мм)

Mean ± SD
Median

Min-Max

Через 12 месяцев после 
установки ДИ (мм)

Mean ± SD
Median

Min-Max

p

Разница (мм)
через 12 месяцев

Mean ± SD
Median

Min-Max

Osstem
12,3 ± 1,25

12
11‑14

11,1 ± 1,1
11

10‑13
< 0,05

1,2 ± 0,8
1

0‑2

IRIS
12,3 ± 1,16

12
11‑14

11,1 ± 1,2
11

10‑13
< 0,05

1,2 ± 0,6
1

0‑2
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
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Таким образом, мы наблюдаем 100% интеграцию 
имплантатов и  их  выживаемость через год после 
протезирования постоянными ортопедическими кон‑
струкциями.

Обсуждение
Удаление зуба и  одномоментная имплантация 

ранее являлась не столь прогнозируемым методом 
имплантации. Поэтому специалисты довольно скеп‑
тически относились к данной методике, редко ее при‑
меняя из‑за отсутствия уверенности в положительном 
результате [1, 21].

В настоящее время отечественные и зарубежные 
авторы достаточно уверенно заявляют о возможности 
широкого применения метода непосредственной ден‑
тальной имплантации, пытаясь расширить показания 
к данной методике, оптимизировать этапы хирурги‑
ческого лечения [1, 9, 18, 22, 26, 27, 29].

Нами было изучено большое количество литера‑
турных источников, в которых приводится сравни‑
тельный анализ результатов исследований, прове‑
денных по данной проблеме.

Ashis Kakar (Ашис Какар) (2020) в своем исследо‑
вании с участием 61 пациента и 110 установленных им 
имплантатов по одномоментному протоколу получил 
результат в 95,5% выживаемости ДИ на момент пере‑
хода к постоянному протезированию [9].

Dong Wu с коллегами (2019), исследуя 30 паци‑
ентов с немедленно установленными дентальными 
имплантатами во  фронтальном отделе челюстей 
и применнеными костнопластическими материалами, 
зафиксировал полный успех интеграции ДИ, а также 
минимальную (клинически незначительную) убыль 
кости. Однако первоначальная величина заглубления 
не учитывалась [22].

Himanshu Arora (Химаншу Арора) (2017) в резуль‑
тате 5‑летнего периода наблюдения за 30 немедленно 
установленными имплантатами отметила 100% 
результат интеграции имплантатов, а также стабиль‑
ность мягких тканей вокруг них. [28].

Francesco Amato (Франческо Амато) в  своем 
исследовании с участием 102 пациентов оценивал 
интеграцию немедленно установленных дентальных 

имплантатов в области моляров. Им были установ‑
ленны 107 дентальных имплантав и  проводилось 
наблюдение на  протяжении от  1 до  6  лет. Через 
месяц 1 дентальный имплантат на нижней челюсти 
был удален в  результате возникновения воспали‑
тельного процесса. Оставшиеся 106 имплантатов 
продолжили свое функционирование, и автор сделал 
вывод о выживаемости немедленно установленных 
дентальных имплантов в 99% случаев [2].

Практически всеми авторами отмечалась необ‑
ходимость проводить малотравматичное удаление 
зубов с сохранением всех стенок лунки, а при воз‑
никновении дефектов — прибегать к методу направ‑
ленной костной регенерации и  пластике мягких 
тканей. Согласно рекомендациям многих авторов, 
работы которых мы проанализировали, устанавливать 
имплантаты необходимо с максимальным контактом 
с костными стенками лунки и добиваться стабиль‑
ности имплантата на момент установки.

В настоящее время существует огромное коли‑
чество имплантационных систем, и почти каждая 
из них имеет линейки имплантатов как для классиче‑
ского протокола, так и для немедленной имплантации. 
Исходя из этого, большинство авторов рекомендуют 
проводить немедленную установку дентальных 
имплантатов с использованием линеек большего диа‑
метра и с более агрессивной резьбой [1, 2, 27, 30].

Вывод
Одномоментная имплантация при соблюдении 

протокола имеет ряд преимуществ перед класси‑
ческой: сокращение переода реабилитации, умень‑
шение количества визитов, а также сохранение мак‑
симально возможного уровней костной и  мягкой 
тканей по  отношению к  классической методике. 
В нашем исследовании мы еще раз подчеркнули, что 
результаты немедленной имплантации показывают 
положительные результаты в отдаленном периоде, 
что позволяет нам говорить о возможности ее про‑
ведения у различных групп пациентов вне зависи‑
мости от принадлежности зубов к фронтальному или 
жевательному отделам челюстей, а самое главное — 
улучшать качество жизни этих пациентов.
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