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Аннотация
Предмет. Подвижность и устойчивость внутрикостных зубных имплантатов.
Цель. Определение подвижности и оценка устойчивости внутрикостных имплантатов методом периотеста.
Методология. Обследовано 164 пациента в возрасте 54,6±4,17 года. На верхнюю челюсть установлено 403 имплан-

тата, на нижнюю — 238. По одноэтапной методике установлено 230, по двухэтапной — 411. Исследования проводили 
сразу после имплантации, через 6 и 12 мес. Использован аппарат Периотест-М. При интерпретации результатов учиты-
вали данные М.М. Уханова. Статистическая обработка выполнена с использованием программы Statistica 6.0.

Результаты. При одноэтапной имплантации (230 имплантатов, 66 пациентов) среднее значение стабильности на момент 
фиксации составило -3,48±1,03, в группе с двухэтапным видом (411 имплантатов, 98 пациентов) — -3,24±1,10. У паци-
ентов с одноэтапной имплантацией в верхней челюсти стабильность по сравнению с начальной через 6 мес. улучшилась 
на 39,9 (р<0,05), через 12 мес. — на 46,3 % (р<0,05). В этой же группе в нижней челюсти различия между значениями 
стабильности в момент имплантации и спустя 6 и 12 мес. составили 47,6 (р<0,05) и 53,5 % (р<0,05). У пациентов при двух-
этапной методике в верхней челюсти стабильность через 6 и 12 мес. по сравнению с величиной на момент имплантации 
увеличилась на 36,7 (р<0,05) и 44,8 % (р<0,05) соответственно, в нижней челюсти — на 42,9 (р<0,05) и 50,0 % (р<0,05). 
Различия между значениями стабильности имплантатов в верхней и нижней челюстях не были статистически значимыми.

Выводы. Стабильность внутрикостных имплантатов системы MIS спустя 6 и 12 мес. после имплантации возрастает 
при одно- и двухэтапной методике в верхней и нижней челюстях. Показатели стабильности имплантатов указывают на 
позитивный уровень остеоинтеграции. 

Ключевые слова: дентальный имплантат, остеоинтеграция, периотестометрия, одно- и двухэтапная имплан-
тация, стабильность 
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Введение
Остеоинтеграция дентальных внутрикостных 

имплантатов продолжает вызывать научный и практи-
ческий интерес. В настоящее время системы имплан-
тации зубов обладают большими возможностями, что 
способствует приживанию имплантатов и восприятию 
их костной тканью в 95 % случаев [1, 15]. Дентальную 
имплантацию рассматривают как самый эффективный 
метод лечения одного из распространенного заболе-
вания — адентии, непосредственно связанной с каче-
ством жизни пациентов. Помимо этого, при потере 
одного или нескольких зубов костная ткань через 
некоторое время утончается, что может привести к 
челюстной деформации [5, 8]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, доля частичной адентии 
в популяции различных стран составляет 75 %, доля 
полной адентии —15 [10, 13]. 

В настоящее время разработано и предложено 
множество типов имплантатов с надстройками, а 
также дополнительные элементы и инструменты, 
которые оказывают влияние на результаты [1—3]. 
С каждым годом отмечается распространенность 
немедленного протезирования на имплантатах, о 
чем свидетельствуют представленные в литературе 
одиночные и множественные ортопедические кон-
струкции, которые были установлены сразу после 
имплантации при частичной и полной адентии [10].

Благодаря накопленному опыту и эффективным 
результатам показания к имплантации расширяются. 
Наряду с этим становятся высокими и строгими требо-
вания к качеству имплантатов, которое имеет важное 
значение при размещении имплантата сразу после 
экстракции, размещении нескольких имплантатов и 

т.д. Для оценки успешно проведенной дентальной 
имплантации используют ряд показателей. Одним 
из наиболее часто применяемых является подвиж-
ность имплантата, для определения которой наряду 
с перкутированием, мануальным контролем устойчи-
вости используют и периотестометрию. Считается, 
что успешные имплантаты зубов являются неподвиж-
ными и любая обнаруженная подвижность указывает 
на отказ имплантата [15]. При наличии различных 
методов, определяющих стабильность имплантата, 
советуют проводить больше исследований для оценки 
подвижности имплантата. Для получения информации 
в отношении интеграции имплантатов в кости приме-
няют созданный для этих целей специальный аппарат 
Периотест-М [4, 13]. Также для обеспечения успешной 
остеоинтеграции необходимо оценить стабильность 
имплантата в разные моменты времени. 

Таким образом, важным критерием благополучного 
и долгого функционирования дентального имплантата 
является его стабильность, которая выражается в опти-
мальном взаимодействии кости и имплантата. В этой 
связи являются актуальными мониторинг проведенной 
имплантации и оценка подвижности имплантата. 

Целью настоящего исследования явилось опреде-
ление подвижности и оценка устойчивости внутри-
костных имплантатов методом периотеста.

Материал и методы исследования
Дентальная внутрикостная имплантация проведена 

164 пациентам в возрасте от 45 до 60 лет, средний воз-
раст — 54,6±4,17 года. Из обследованных пациентов 
мужчин было 78 (47,6 %), женщин — 86 (52,4 %). 
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N.A. Panahov, T.G. Mahmudov
	 Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry, Baku, Azerbaijan Republic

Summary
Subject. Mobility and stability of intraosseous dental implants.
Goal. Determination of mobility and evaluation of the stability of intraosseous implants by the method of perotest.
Methodology. 164 patients aged 54.6 ± 4.17 years were examined. Upper jaw set 403, on the lower - 238 implants. A one-

stage procedure established 230, two-stage - 411 implants. Studies were performed immediately after implantation, after 6 and 
12 months. The apparatus of Periodotest-M was used. When interpreting the results, the data of M.M. Ukhanov. The statistical 
processing was performed using the Statistica 6.0 program.

Results. With a single-stage implantation (230 implants, 66 patients), the mean stability at the time of fixation was -3.48 ± 
1.03. In the group with a two-stage view (411 implants, 98 patients) at the time of implantation, the average stability value was 
-3.24 ± 1.10. In patients with single-stage implantation in the upper jaw, stability in comparison with the initial one after 6 months 
was improved by 39.9% (p <0.05), after 12 months - by 46.3% (p <0.05). In the same group in the lower jaw, the differences 
between the values of stability at the time of implantation and after 6 and 12 months were 47.6% (p <0.05) and 53.5% (p <0.05). 
In patients with a two-stage procedure in the upper jaw, the stability at 6 and 12 months compared with the value at the time of 
implantation increased by 36.7% (p <0.05) and 44.8% (p <0.05), respectively, in the lower jaws by 42.9% (p <0.05) and 50.0% 
(p<0.05), respectively. Differences between the implant stability values in the upper and lower jaws were not statistically significant.

Conclusions. 1. Stability of intraosseous implants of MIS system after 6 and 12 months after implantation increases with one- 
and two-stage technique in upper and lower jaw. 2. Indicators of stability of implants indicate a positive level of osseointegration.

Keywords: dental implant, osteointegration, perotestometry, one- and two-stage implantation, stability
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Преобладали пациенты с потерей более 3-х зубов — 
75,6 % (124 пациента). Причиной потери зубов указан 
осложненный кариес, пародонтит. У 83 (50,6 %) паци-
ентов отмечались заболевания желудочно-кишечного 
тракта, у 59 (36,0 %) — заболевания ЛОР-органов и 
аллергические, у 22 (13,4 %) сопутствующих заболе-
ваний не отмечено. В исследование не были включены 
пациенты с тяжелыми соматическими заболеваниями 
в стадии обострения, инфаркта миокарда в анамнезе, 
язвенно-эрозивных расстройств желудочно-кишечного 
тракта, не принимающие антикоагулянты, кортикосте-
роидную терапию.

Исследование проводили в соответствии с хель-
синкской декларацией Всемирной Медицинской 
Ассоциации [11]. У пациентов в письменной форме 
было получено информированное согласие. 

Всего установлено 641 винтовой внутрикостный 
имплантат системы MIS (Medical Implant System, 
Израиль). Дентальную имплантацию проводили 
согласно стандартному протоколу и с учетом рекомен-
даций производителя. При этом также принимали во 
внимание пожелания пациентов. На верхнюю челюсть 
установлено 403 имплантата, на нижнюю — 238, по 
одноэтапной методике — 230, по двухэтапной  — 
411. Всем пациентам провели пародонтологическое 
лечение, обучение гигиене. Непосредственно перед 
имплантацией ротовую полость обрабатывали анти-
септическими средствами, содержащими в своем 
составе хлоргексидин. После установки имплантата 
пациентам назначали полоскание 0,2 % р-ром хлор-
гексидина, амоксициллин по 500 мг 4 раза в сутки в 
течение семи дней, по необходимости — анальгетики. 

Для оценки эффективности костной интеграции и 
определения степени подвижности зубов использовали 
аппарат Периотест-М (Siemens Gulden Medizintechnik 
Bensheim, Germany), определяющий прочность кре-
пления и демпфирующий эффект зуба. Основу метода 
составляет регистрация механических колебаний, кон-
вертированных в электрический импульс. Установлено, 
что чем меньше показатель аппарата, тем имплантат 
устойчивее. Согласно данным М.М. Уханова [12], 
значения определяются в диапазоне от (-)08 до (+)4. 
Интерпретация значений следующая: ≤0 — хорошая 
стабильность имплантата, от 0 до +9 — нужен клини-
ческий контроль, значение >10 означает отторжение 
имплантата. В процессе исследования мы придержи-
вались рекомендаций производителя. Исследования 
проводили сразу после имплантации, через 6 и 12 мес.

Статистическая обработка полученных материалов 
выполнена с использованием программы Statistica 6.0. 
Данные проведенного исследования обрабатывались 
с применением методов вариационной статистики: 
средний уровень изучаемых признаков характери-
зовали с помощью среднеарифметической и моды; 
репрезентативность изучаемых признаков оценивали 
по величине ошибки показателей и ошибки средней 

арифметической; при сравнении средних и относи-
тельных величин оценивали достоверность различия 
по критерию t (Стьюдента).

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлена фиксация имплантата в 

зависимости от протокола исследования.
Таблица 1 

Расположение имплантатов при одно- и двухэтапной  
имплантации

Table 1. Location of implants with one- and two-stage implantation

Вид дентальных имплантатов Число 
имплантатов

Число 
пациентов

Одноэтапный 
верхняя челюсть 78 26
нижняя челюсть 152 40

Двухэтапный
верхняя челюсть 325 79
нижняя челюсть 86 19

Всего 641 164

Оценка клинического состояния пациентов после 
имплантации выявила в течение первых дней наличие 
боли у 44 пациентов (26,8 %), повышение температуры 
— у 18 (11,0 %), наличие послеоперационного отека 
мягких тканей — у 40 (24,4 %), увеличение подборо-
дочных и околоушных лимфатических узлов — у 17 
(10,4 %) и ограничение открывания рта — у 16 (9,8 %). 
В полости рта отек и гиперемия отмечены у 40 (24,4 
%) пациентов. В 53,7 % случаев был мягкий пищевой 
налет. При определении устойчивости имплантатов 
с  помощью аппарата «Периотест-М» отмечалось коле-
бание показателей в интервале от -1,9 до -4,8, что в 
среднем составило -3,4±1,14 (табл. 2).

Таблица 2 
Показатели периотестометрии у пациентов 

с одно- и двухэтапной имплантацией
Table 2. Parameters of periestestometry in patients 

with one- and two-stage implantation

Сроки наблюдения Одноэтапная
(n=230)

Двухэтапная
(n=411)

На момент имплантации -3,48±1,03 -3,24±1,10
Через 6 мес. -1,67±0,92* -1,58±0,89*
Через 12 мес. -1,49±0,67* -1,46±0,74*

Примечание: * — статистическая достоверность 
различий в группах между исходной величиной и показа-
телями через 6 и 12 мес. (р<0,05).

Как видно, в обеих группах в момент имплан-
тации стабильность была низкой, но в последующие 
сроки наблюдения она возрастала. Так, у пациентов с 
одноэтапной имплантацией через 6 мес. стабильность 
повысилась на 52,0 % (р<0,05), через 12 мес. — на 57,2 
(р<0,05). Схожее изменение наблюдалось и у пациентов 
с двухэтапной имплантацией. В  этой группе через 6 и 
12 мес. по сравнению с изначальной величиной ста-
бильность повысилась на 51,2 % (р<0,05) и 54,9 (р<0,05) 
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соответственно. Сравнительный межгрупповой анализ 
показал, что в момент имплантации статистически зна-
чимых различий фиксации имплантатов между груп-
пами не отмечалось, однако в группе пациентов с одно-
этапной имплантацией показатели периотестометрии 
были незначительно ниже. Через 6 мес. эта тенденция 
сохранялась, но не имела выраженный характер, а через 
12 мес. разница практически исчезла.

Так же были сопоставлены значения периотесто-
метрии на верхней и нижней челюстях (табл. 3).

Как видно из табл. 3, первоначальная стабильность 
на нижней челюсти была выше, чем на верхней. Пока-
затели периотестометрии в сроки обследования (6 и 12 
мес.) относительно начального значения достоверно 
отличались. У пациентов с одноэтапной импланта-
цией в верхней челюсти стабильность по сравнению с 
начальной через 6 мес. улучшилась на 39,9 % (р<0,05), 
через 12 мес. — на 46,3 (р<0,05). В этой же группе 
в нижней челюсти различия между значениями ста-
бильности в момент имплантации и спустя 6 и 12 мес. 
составили 47,6 % (р<0,05) и 53,5 (р<0,05). У пациентов 
с фиксацией имплантатов по двухэтапной методике 
в верхней челюсти стабильность через 6 и 12 мес. 
по сравнению с величиной на момент имплантации 
увеличилась соответственно на 36,7 % (р<0,05) и 
44,8 (р<0,05), в нижней — на 42,9 % (р<0,05) и 50,0 
(р<0,05). Различия между значениями стабильности 
имплантатов в верхней и нижней челюстях не были 
статистически значимыми. Следует отметить, что в 
группе с одноэтапной имплантацией, которая отлича-
лась сравнительно низкой начальной устойчивостью, 
впоследствии стабильность увеличивалась более выра-
женно, чем у имплантатов из группы с двухэтапной 
имплантацией, у которых начальная стабильность 
была выше, т.е. у них рост вторичной стабильности 
не имеет место. Наши наблюдения согласуются с дан-
ными литературы [6, 7, 9]. 

Таким образом, в группе с одноэтапным видом 
имплантации в общей сложности было установлено 
230 имплантатов 66 пациентам, у которых среднее зна-
чение стабильности на момент фиксации составило 
-3,48±1,03. В группе с двухэтапным видом имплантации 
в общей сложности было установлено 411 имплантатов 
98 пациентам, у которых на момент имплантации 
средняя величина стабильности составила -3,24±1,10. 
Разница в стабильности имплантата между группами 
была незначительной. Спустя 6 и 12 мес. после имплан-
тации стабильность возрастала в обеих группах. 

При измерении устойчивости имплантатов с 
помощью прибора «Периотест» в контрольной группе 
были получены данные в пределах от –1,9 до –4,8.

Имплантат должен быть стабильным, соответство-
вать своей функциональной цели, остеоинтегрировать 
и иметь максимальный контакт костного имплантата, 
что имеет важное значение. Исследования показали, что 
для успешной интеграции имплантатов минимальный 
контакт должен достигать 50 % [13, 15]. Метод пери-
отестометрии является одним из методов определения 
стабильности имплантата и (по умолчанию) степени 
остеоинтеграции. В литературе представлены данные 
об использовании значений периотеста в комплексном 
исследовании стабильности костного имплантата, 
что позволило оценить приемлемость периотестоме-
трии в оценке стабильности [13, 14]. Мы исследовали 
начальную стабильность имплантатов, а также спустя 6 
и 12 мес. после имплантации, проведенной по одно- и 
двухэтапной методике, и выявили улучшение стабиль-
ности по сравнению с начальной как при одно-, так 
и двухэтапной имплантации, что подразумевало улуч-
шение качества кости. Использованные нами имплан-
таты со сквозной пористостью способствовали сни-
жению имеющихся напряжений в костной ткани. 

Полученные показатели стабильности имплантатов 
указывали на позитивный уровень остеоинтеграции. 

Таблица 3 
Показатели периотестометрии у пациентов с разными видами имплантации на верхней и нижней челюстях

Table 3. Parameters of periestestometry in patients with different types of implantation on the upper and lower jaw

Сроки наблюдения

Одноэтапная
(n=230)

Двухэтапная
(n=411)

верхняя челюсть
(n=78)

нижняя челюсть
(n=152)

верхняя челюсть
(n=325)

нижняя челюсть
(n=86)

На момент имплантации -3,61±1,23 -3,59±1,41 -3,46±1,33 -3,40±1,04
Через 6 мес. -2,17±0,87* -1,88±1,65* -2,19±1,52* -1,94±0,61*

Через 12 мес. -1,94±0,91* -1,67±1,06* -1,91±1,48 -1,70±1,10*

Примечание: * — статистическая достоверность различий в группах между исходной величиной и показателями 
через 6 и 12 мес. (р<0,05).
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