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Аннотация
Проведен обзор специальной литературы за 15 лет (с 2009 по 2025 гг.) по проблеме сравнительной оценки выживаемости имплан-

татов после протезирования беззубых челюстей несъемными протезами по дуге с опорой на 4 (All-on‑4) или 6 (All-on‑6) внутрикостных 
имплантатов. Актуальность исследования обусловлена широким распространением полной адентии и возрастающим интересом к про-
токолам немедленной функциональной нагрузки. Целью анализа являлось выявление клинической эффективности и прогностических 
факторов, влияющих на долгосрочную стабильность имплантатов при различных вариантах протезирования полной дуги.

Сбор информации проведен по базам данных Scopus, PubMed, PMC и eLibrary по ключевым словам: All-on‑4, All-on‑6, full-arch 
rehabilitation, immediate loading, delayed loading, implant survival. В анализ включались клинические исследования, проспективные 
и ретроспективные наблюдения, а также систематические обзоры, содержащие данные о сроках наблюдения не менее 12 месяцев. 
Критериями отбора являлись полнотекстовый доступ, четко обозначенные показатели выживаемости и описание протокола нагрузки.

Изучены 29 полнотекстовых статей, результаты свидетельствуют о высокой эффективности обеих методик в ближайшие сроки 
после имплантации (через 12 месяцев — 100 % выживаемость) и высоких показателях в отдаленной (более 10 лет) перспективе 
(>90 %). Установлена зависимость эффективности такого вида протезирования от топографии (верхняя челюсть — 90,7–97,4 %, нижняя 
челюсть — 98,6–100 %) и пола пациента (у женщин лучше, чем у мужчин). Средняя выживаемость при протезировании по методике 
All-on‑4 и All-on‑6 не имела статистических различий. Сроки выживаемости имплантатов при таком виде протезирования статисти-
чески достоверно не отличаются при немедленной и отсроченной (3–4 месяца) нагрузке.
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FACTORS AFFECTING THE SURVIVAL OF IMPLANTS IN THE FULL-ARCH  
PROSTHETICS IN EDENTULOUS JAWS IN THE ALL-ON-4 AND ALL-ON-6 CONCEPTS

Cherkashin A.P., Lebedenko I.Yu., Sarkisyan M.S.,  
Kantserova L.R., Gavrilenko M.A., Nedashkovskii A.A. 
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
A review of the specialized literature for 15 years (from 2009 to 2025) on the problem of comparative assessment of implant survival 

after prosthetics of edentulous jaws with non-removable arch prostheses supported by 4 (All-on‑4) or 6 (All-on‑6) intraosseous implants was 
conducted. The relevance of the study is due to the widespread use of complete tooth loss and the increasing interest in immediate functional 
load protocols. The purpose of the analysis was to identify the clinical efficacy and prognostic factors affecting the long-term stability of implants 
in various full-arch prosthetics.

Information was collected from the Scopus, PubMed, PMC and eLibrary databases using the keywords: All-on‑4, All-on‑6, full-arch 
rehabilitation, immediate loading, delayed loading, implant survival. The analysis included clinical trials, prospective and retrospective 
observations, as well as systematic reviews containing data on follow-up periods of at least 12 months. The selection criteria were full-text 
access, clearly defined survival rates, and a description of the exercise protocol.

29 full-text articles were studied, the results indicate the high effectiveness of both techniques in the immediate period after implantation 
(after 12 months — 100 % survival rate) and high rates in the long term (more than 10 years) (>90 %). The dependence of the effectiveness of 
this type of prosthetics on topography (upper jaw — 90.7–97.4 %, lower jaw — 98.6–100 %) and the patient’s gender (better in women than in 
men) has been established. The average survival rate for All-on‑4 and All-on‑6 prosthetics had no statistical differences. The survival time of 
implants with this type of prosthetics does not differ statistically significantly with immediate and delayed (3–4 months) loading.

Keywords: All-on-4, All-on-6, full-arch rehabilitation, immediate loading, delayed loading, implant survival
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Введение
Имплантологические концепции All-on‑4 и All-on‑6 

получили широкое распространение в ортопедической 
стоматологии XXI века [1]. По данным большинства 
авторов протезирование при полном отсутствии зубов 
в рамках этих концепций позволяет получить доста-
точно высокий процент выживаемости при немедленной 
нагрузке (>90 %) [2–4]. Однако показания к данному 
виду ортопедического имплантологического лечения 
нередко чрезмерно расширены и не учитывают множе-
ства факторов, влияющих на долговечность такого про-
тезирования [5, 25].

Целью настоящего исследования явился обзор и тща-
тельный анализ научной литературы за период 15 лет 
(2009–2025 гг.), посвященной различным аспектам, вли-
яющим на выживаемость имплантатов после ортопе-
дического лечения с применением концепций All-on‑4 
и All-on‑6.

Материалы и методы
Изучены научные статьи в базах данных Scopus, 

PubMed, PMC и eLibrary за период 2009–2025 годы. Клю-
чевые слова: All-on‑4, All-on‑6, full-arch rehabilitation, 
immediate loading, delayed loading, implant survival.

Критерии отбора статей:
1.	 Полное отсутствие зубов;
2.	 Протоколы протезирования по системам All-on‑4 

и All-on‑6;
3.	 Протезирование несъемными зубными протезами 

полного зубного ряда;
4.	 Срок наблюдения ≥ 12 мес.
Результаты
Всего по критериям поиска были отобраны 29 статей. 

Знакомство с полнотекстовыми материалами позволило 
выявить влияние 4 аспектов на эффективность орто-
педического лечения при протезировании по системам 
All-on‑4 и All-on‑6.

1. Влияние топографии зоны протезирования
По данному вопросу отобрано 5 статей со сроком 

наблюдения от 1 года до 15 лет.
В работах 1–5 показано, что протезирование беззубой 

верхней челюсти несъемными зубными протезами пол-
ного зубного ряда в среднесрочной (3–5 лет) и долго-
срочной (более 15 лет) перспективе имеет высокие 
показатели (от 90,7 % (через 15 лет [6]) до 97,4 % (через 
3–17 лет [7])). Однако эти показатели уступают надеж-
ности протезирования по данной концепции беззубой 
нижней челюсти (98,6 % через 5 лет [8], 98,9 % через 
3–17 лет [7]). Через 1 год при немедленной нагрузке на 
нижней челюсти с опорой на 6 имплантатов отмечена 
100 % выживаемость [9].

В работе Carames et al. [8], 2021 приведены срав-
нительные результаты протезирования 882 беззубых 
пациентов по протоколам All-on‑4 и All-on‑6 несъем-
ными протезами по дуге, всего 6042 имплантатов, со 
сроком наблюдения до 5 лет и показаны статистически 
достоверные совпадения эффективности имплантоло-
гического лечения: 97,3 % и 98,6 % соответственно на 
верхней и нижней челюсти.

К таким же результатам пришли Takashi Uesugi et 
al. [7], 2023 год, которые наблюдали в течение 17 лет за  
561 протезом. В их работе получены близкие результаты 
для обоих челюстей (97,4 % и 98,9 % соответственно).

Joseph A Toljanic et al. [10] в 2016 году со сроком 
наблюдения 5 лет и Yusuke Kondo et al. [6] в 2023 году, 
наблюдая до 15 лет, показали результаты выживаемости 
имплантатов для верхней челюсти 93,2 % и 90,7 % соот-
ветственно, что несколько ниже данных выживаемости 
имплантатов на нижней челюсти в исследовании Miguel 
Peñarrocha et al. [9] от 2009 года, которые равны 100 %, 
такой высокий процент выживаемости объясняется 
малой выборкой пациентов, всего было установлено  
54 имплантата и 9 несъемных протезов по дуге.

2. Влияние числа имплантатов (4 или 6) на их 
выживаемость при несъемном протезировании по 
дуге у пациентов с полным отсутствием зубов

Yan Zhang et al. [11] при сроке наблюдения 3–13 лет 
сравнили выживаемости имплантатов, немедленно 
нагруженных несъемных протезов по дуге, опирающихся 
на четыре (All-on‑4) или на шесть (All-on‑6) имплан-
татов, в исследовании, включавшем 217 пациентов 
и 1222 имплантата, и выявили статистически значимые 
различия 95,2 % и 98,1 % соответственно.

Однако, в исследовании Caramês et al. [12], 2025 
при самой крупной на сегодняшний день когорте  
(943 пациента, 5989 имплантатов) немедленно нагру-
женных несъемных протезов по дуге на 4 или 6 имплан-
татах были получены статистически незначимые раз-
личия 98,4 % и 98,7 % соответственно.

К аналогичным выводам пришли Sharaf M.A et al. 
[13], 2024, в исследовании с количеством пациентов 
4713 указано, что различие выживаемости имплантатов 
при протоколах All-on‑4 и All-on‑6 при протезировании 
несъемными протезами по дуге не имеет статистической 
значимости 97,4 % и 98,1 % соответственно.

Toia M. et al. [14], 2025 в исследовании на протя-
жении 5 лет с выборкой 56 пациентов также говорят об 
отсутствии статистической значимости выше указанных 
протоколов 100 % и 99,3 % соответственно. Меньший 
процент выживаемости имплантатов при выборе прото-
кола All-on‑6 может быть объяснен маленькой выборкой 
пациентов, установлено 47 несъемных протезов  
по дуге.

Систематический обзор и мета-анализ, включивший 
в себя 19 статей, проведенный Jéssica Marcela de Luna 
Gomes et al. [15], 2019, подтверждающий данные преды-
дущих исследований, показал отсутствие связи между 
числом и выживаемостью имплантатов при протезиро-
вании несъемными протезами по дуге при сроке наблю-
дения не менее 5 лет.

Мета-анализ Fathi A. et al. [16], 2023, включивший 
в себя 12 исследований со средним сроком наблюдения 
2,9 лет, также указывает, что для несъемных протезов по 
дуге увеличение числа имплантатов не демонстрирует 
увеличения их выживаемости, но сопровождается ростом 
стоимости и инвазивности вмешательства.
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3. Влияние сроков начала нагрузки на выживае-
мость имплантатов при протезировании несъемными 
зубными протезами полного зубного ряда

При сравнении сроков нагрузки в анализ были 
включены исследования, сравнивающие немедленную, 
раннюю и отсроченную нагрузку имплантатов при 
полном отсутствии зубов с несъемными протезами по 
дуге. Была выявлена высокая выживаемость имплантатов 
(> 93–95 %) независимо от срока нагрузки на верхней 
челюсти [4, 17].

В работе Tealdo T. et al. [4], 2014, включавшей в себя 
наблюдение на протяжении 6 лет за 49 пациентами 
с зафиксированными несъемными протезами по дуге 
с использованием протоколов немедленной и отсро-
ченной нагрузки, выживаемость имплантатов составила 
94,48 % и 94,85 % соответственно, что является стати-
стически незначимым.

Аналогичные выводы делают Najafi H. et al. [3], 2016 
со сроком наблюдения до 4 лет. В данном исследовании 
с выборкой 30 человек также говорится о выживаемости 
при использовании тех же протоколов 100 % и 99,3 % 
соответственно.

Peñarrocha-Oltra et al. [18], 2015 делают выводы на 
основе наблюдений за 34 пациентами в течение 1 года, 
что при протезировании несъемными протезами по дуге 
выживаемость имплантатов при немедленной и отсро-
ченной нагрузке сопоставима и равна 99,0 % и 97,6 % 
соответственно.

Крупное пятилетнее ретроспективное исследование 
Geninho Thome et al. [19], 2021, включившее 967 имплан-
татов при реабилитации пациентов с полным отсут-
ствием зубов с помощью несъемных протезов по дуге, 
также не выявило ухудшения результатов при немед-
ленной нагрузке: выживаемость имплантатов соста-
вила 99,7 % для немедленной и 97,2 % для отсроченной 
нагрузке.

Paolo Pera et al. [17], 2019 при сроке наблюдения 
10 лет за 49 пациентами с зафиксированными несъем-
ными протезами по дуге на четырех или шести имплан-
татах говорят о выживаемости имплантатов, установ-
ленных по протоколу немедленной нагрузки 93,25 %, 
в то время как протокол отсроченной нагрузки показал 
выживаемость в 94,85 %, что статистически незначимо.

При этом мета-анализ, выполненный Yolanda Natali 
Raico Gallardo et al. [20], 2019, а кроме того систематиче-
ский обзор Jie Chen et al. [2], 2019 не выявили статисти-
чески значимых различий по частоте неудач и выжива-
емости имплантатов между немедленной и отсроченной 
нагрузкой при реабилитации пациентов с полным отсут-
ствием зубов несъемными протезами по дуге с числом 
имплантатов от 4 до 9 и подтверждают результаты выше-
приведенных исследований.

4. Зависимость выживаемости имплантатов от 
пола пациента

В десятилетнем исследовании Kaneda K. et al. [21], 
2019, включавшем 52 пациента, при немедленной 
нагрузке в полностью беззубой нижней челюсти муж-
чины имели значимо более низкую выживаемость 

имплантатов по сравнению с женщинами при реаби-
литации несъемными протезами по дуге с опорой на  
4 имплантата 91,9 % и 98,2 % соответственно, что позво-
лило авторам рассматривать мужской пол как незави-
симый фактор риска. Возможными причинами авторы 
называют более высокие окклюзионные нагрузки 
у мужчин и большую частоту ранних технических 
осложнений.

Takashi Uesugi et al. [7], 2023 в своем исследовании 
с максимальным сроком наблюдения 17 лет при немед-
ленной фиксации несъемных протезов по дуге на 
четырех имплантатах с выборкой 617 пациентов также 
рассматривают пол, как фактор риска. Выживаемость 
имплантатов у мужчин чуть ниже, чем у женщин как 
на верхней (98,2 % и 98,5 % соответственно), так и на 
нижней челюсти (99,1 % и 99,6 % соответственно), но 
эта разница не имеет статистической значимости.

Yusuke Kondo et al. [6], 2023 в своем исследовании 
со сроком наблюдения до 17 лет, включившее в себя  
117 пациентов, также говорят о более высоких показа-
телях выживаемости имплантатов, установленных для 
опоры 117 несъемных протезов по дуге, у женщин.

Takashi Uesugi et al. [5], 2024, в исследовании, направ-
ленном на изучение факторов риска потери имплантатов 
при немедленной нагрузке несъемными протезами 
по дуге с опорой на четырех имплантатах, со сроком 
наблюдения 1 год и количеством пациентов 617, также 
делают вывод, что женский пол ассоциирован с большей 
долгосрочной выживаемостью имплантатов (p < 0,05), 
тогда как у мужчин наблюдалась более высокая частота 
отказов в долгосрочной перспективе.

Анализ представленных исследований показывает, 
что выживаемость имплантатов при протезировании 
несъемными зубными протезами полного зубного ряда 
в концепциях All-on‑4 и All-on‑6 высокая, однако исход 
зависит от ряда факторов: топографии протезирования 
(верхняя/нижняя челюсть), числа имплантатов (All-on‑4/
All-on‑6), протокола нагрузки (немедленная/ранняя/
отсроченная) и индивидуальных характеристик паци-
ента.

Обсуждение результатов
Практически во всех включённых исследованиях 

выживаемость имплантатов в беззубой нижней челюсти 
была выше, чем в верхней челюсти. Среднесрочные 
и долгосрочные показатели варьируют от 93–97 % 
в верхней челюсти до 98–100 % в нижней при анало-
гичных протоколах нагрузки [6–10, 22, 27]. Это под-
тверждает, что особенности структуры кости верхней 
челюсти (низкая плотность, меньшая первичная ста-
бильность) повышают риск осложнений. Полученные 
данные согласуются с существующим клиническим 
мнением о том, что верхняя челюсть требует более 
строгого отбора пациентов, тщательного планирования 
и, при необходимости, усиления опоры (например, уве-
личением длины имплантатов, изменением наклона или 
модификацией протетической конструкции).

Анализ широкого спектра исследований, включая 
крупные когорты с длительным периодом наблюдения, 
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показал, что увеличение числа имплантатов с четырех 
до шести не приводит к клинически значимому улуч-
шению выживаемости [5, 9, 11–14, 24, 29]. В одной из 
крупнейших выборок (5989 имплантатов) результаты 
потери имплантатов между схемами All-on‑4 и All-on‑6 
составили 1,61 % и 1,21 % соответственно (p > 0,05) [8].  
Эти данные подтверждены систематическими обзо-
рами [15, 16], которые не выявили связи между числом 
имплантатов и частотой потерь имплантатов.

Тем не менее, в отдельных исследованиях отмеча-
лись статистические различия в пользу схемы All-on‑6 
[9], что может быть связано с особенностями отбора 
пациентов, качеством кости или распределением жева-
тельных нагрузок. В большинстве случаев разница 
не была клинически значимой, что позволяет рассма-
тривать All-on‑4 как равноценный, менее инвазивный 
и более экономичный вариант, а назначение All-on‑6 — 
как решение для индивидуальных клинических ситу-
аций (выраженная атрофия, повышенная окклюзионная 
нагрузка).

Сравнение различных протоколов нагрузки показало 
высокую выживаемость имплантатов (>93–99 %) вне 
зависимости от сроков нагружения несъемными проте-
зами по дуге [3, 4, 8, 17–20, 26, 28]. Наиболее длительные 
исследования (10‑летний период наблюдения) также 
не выявили статистически значимой разницы между 
немедленной и отсроченной нагрузкой [17].

На нижней челюсти продемонстрированы особенно 
стабильные результаты (99,0 % для немедленной и 97,6 % 
для отсроченной нагрузки), при этом показатели немед-
ленной нагрузки в ряде работ даже превосходили отсро-
ченную [18].

Интересно, что в одном крупном исследовании [19] 
в группе отсроченной нагрузки отмечено большее число 
имплантатов с рентгенологической убылью кости. Это 
подтверждает клиническое наблюдение о том, что при 
обеспечении высокой первичной стабильности, гра-
мотном протезировании и отсутствии перегрузок немед-
ленная нагрузка может быть не только безопасной, но 
и потенциально более физиологичной, уменьшая микро-
движения имплантатов в период интеграции.

Исследования [5–7, 21, 23] показывают неодно-
значное влияние пола на выживаемость имплантатов. 
В двух крупных работах, включивших в себя 669 паци-
ентов, выявлено, что мужчины имеют более низкую 
выживаемость имплантатов, особенно при протезиро-
вании верхней челюсти и при длительных сроках наблю-

дения (от 3 до 17 лет) [7, 21]. Потери имплантатов среди 
мужчин были связаны, по-видимому, с более высокими 
окклюзионными нагрузками и курением.

В то же время, в многоцентровых исследованиях 
[6] разница по гендерному фактору была минимальной  
(< 1 %) и не имела клинического значения. Таким 
образом, пол может рассматриваться как дополни-
тельный фактор риска, особенно в сочетании с курением, 
высокой жевательной нагрузкой и анатомическими осо-
бенностями верхней челюсти, но сам по себе он не явля-
ется определяющим.

Выводы
Проведенный анализ литературы за период 2009–

2025 гг. позволяет сделать следующие выводы:
1. Концепции All-on‑4 и All-on‑6 являются высоко-

эффективными протоколами протезирования пациентов 
с полным отсутствием зубов, обеспечивая стабильную 
выживаемость имплантатов как в краткосрочной, так 
и в долгосрочной перспективе (от 93 % до 99 %).

2. Топография протезируемой челюсти оказывает 
значимое влияние на прогноз лечения: протезирование 
нижней челюсти демонстрирует более высокую выжи-
ваемость имплантатов по сравнению с верхней.

3. Число имплантатов (4 или 6) не оказывает опре-
деляющего влияния на исход лечения. Большинство 
клинических и обзорных исследований подтверждают 
сопоставимую надежность обеих схем.

4. Немедленная нагрузка при соблюдении критериев 
первичной стабильности не уступает отсроченной, 
а в отдельных работах демонстрируются лучшие резуль-
таты по уровню маргинальной кости при немедленной 
нагрузке.

5. Пол пациента может влиять на долгосрочные 
результаты протезирования, однако эффект выражен пре-
имущественно на верхней челюсти и при длительном 
наблюдении. Мужчины имеют повышенный риск потерь 
имплантатов, что требует более тщательного планиро-
вания и последующего контроля.

В целом, данные литературы подтверждают, что 
выбор между All-on‑4 и All-on‑6, а также между немед-
ленной и отсроченной нагрузкой, должен основываться 
на индивидуальных анатомических и функциональных 
особенностях пациента, а не только на количественных 
параметрах протокола. Грамотное планирование, адек-
ватное распределение нагрузки и контроль факторов 
риска являются ключевыми условиями успешной орто-
педической реабилитации с опорой на имплантатах.
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