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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ  

МЕТОДОМ НЕМЕДЛЕННОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
 
Проанализированы результаты немедленной имплантации с использованием дентальных конструкций с эф-

фектом памяти формы, адаптированных для установки в лунку удаленного зуба (зубов). У 138 пациентов после 
удаления зуба (зубов) использован метод немедленной имплантации с применением двух- и одноэтапных винто-
вых конструкций, у 45 больных (32,6 %) контрольной и у 93 лиц (67,4 %) основной группы устанавливали цилин-
дрические и пластинчатые имплантаты с эффектом памяти формы, адаптированные для установки в лунку и через 
лунку удаленного зуба фронтальной и жевательной группы. Использование одноэтапных винтовых имплантатов, 
самофиксирующихся цилиндрических и пластинчатых, позволило сократить сроки протезирования от 1 до 
30 дней, снизить атрофию альвеолярного отростка в области лунки удаленного зуба. У 97,8 % пациентов основ-
ной и у 86,6 % лиц контрольной групп сохранялся долговременный хороший функциональный результат проте-
зирования. 
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Выполнение немедленной имплантации в 

лунки удаленных зубов и протезирование  
в кратчайшие сроки является гарантией  
сохранения стабильного состояния жева-
тельно-речевого аппарата [1; 2]. Помимо 
эстетического, функционального, психоло-
гического результатов немедленной им-
плантации и протезирования снижается ат-
рофия альвеолярного отростка [3; 4]. По 
современным канонам стоматологии, зуб-
ной ряд после удаления зуба (зубов) должен 
быть восстановлен в кратчайшие сроки и 
наиболее функциональным способом [5; 6]. 
Реконструкция дефектов зубного ряда верх-
ней и нижней челюстей с использованием 
немедленной имплантации является пер-
спективным, но относительно новым на-
правлением в стоматологии. 

Недостаточно изучены технические осо-
бенности выполнения операции немедлен-

ной имплантации, отсутствует единое мне-
ние относительно сроков протезирования [4; 
7; 8]. В единичных публикациях отмечается 
положительный потенциал применения при 
немедленной имплантации цилиндрических 
и пластинчатых самофиксирующихся уст-
ройств с эффектом памяти формы [9–11]. 
Недостаточный охват костью цилиндриче-
ских и пластинчатых имплантатов с памя-
тью формы в лунке зуба, конусовидной 
формы абатменты способствуют образова-
нию промежутков между имплантатом и 
тканями, что усиливает дистрофию десны  
и костной ткани в области имплантатов. 

Цель исследования – проанализировать 
результаты немедленной имплантации с ис-
пользованием дентальных конструкций с 
эффектом памяти формы, адаптированных 
для установки в лунку удаленного зуба  
(зубов). 
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Материал и методы 
 
Проведен анализ эффективности немед-

ленной имплантации у 138 пациентов,  
лечившихся в период с 2004 по 2010 г.  
В 93 случаях (67,4 %) использованы одно-
этапные имплантаты с эффектом памяти 
формы: цилиндрические (n = 64) и пластин-
чатые (n = 29), адаптированные для уста-
новки в лунку удаленного зуба (основная 
группа). У 45 больных (32,6 %) контрольной 
группы применяли двухэтапные (n = 16)  
и одноэтапные (n = 29) винтовые имплан- 
таты. 

В основной группе лишь в 21 случае 
(22,6 %) единичные дефекты зубного ряда 
образовались после удаления корня (корней) 
зуба. У 22 лиц (23,7 %) удаление корня зуба 
увеличивало число отсутствующих зубов до 
трех. В области отсутствующих зубов сте- 
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Имплантаты, применяемые для немедленной установ-
ки в лунку и через лунку удаленного зуба: а – цилин-
дрические и пластинчатые конструкции для замеще-
ния зубов жевательных сегментов; б – имплантаты 
для замещения фронтальных зубов 

пень атрофии альвеолярного отростка соот-
ветствует I классу по Fallschussel и III – по 
D. Atwood [6; 7]. У 19 больных (20,4 %) в 
течение 5–7 лет отсутствовало более 5 зу-
бов, имел место хронический пародонтит, в 
связи с подвижностью требовалось удале-
ние от 1-го до 3-х зубов, вертикальный и 
горизонтальный размеры беззубых участков 
альвеолярного отростка были не менее 18,0 
и 10,0 мм. У 23 пациентов (24,7 %) отсутст-
вовало более 5 зубов, имела место атрофия 
альвеолярного отростка II–IV классов по 
Fallschussel, IV–V классов по D. Atwood.  
В 8 случаях (8,6 %) после удаления более 
5 подвижных зубов оставалось 4–5 зубов 
для включения в протез. 

Планирование лечения с использованием 
метода немедленной имплантации выполня-
ли в соответствии с традиционными требо-
ваниями [5; 8; 12]. 

Показаниями к удалению зубов и немед-
ленной имплантации служили значительное 
разрушение коронки зуба у 72 пациентов 
(77,4 %) основной группы и 38 больных 
(84,4 %) контрольной группы, подвижность 
зуба (зубов) II–III степени у пациентов с 
хроническим пародонтитом в основной 
группе у 21 (22,6 %) и контрольной группе – 
у 7 пациентов (15,0 %). 

Важным условием при выполнении экс-
тирпации зуба перед одномоментной им-
плантацией в лунку является максимально 
атравматичная процедура удаления зуба. 
Подвижные зубы удалялись с использова-
нием универсальных щипцов с узкими  
щечками ротационными движениями. При 
удалении корней зубов с полностью разру-
шенной коронкой бором расширялась пе-
риодонтальная щель по периметру, корни 
вывихивались элеватором. В затруднитель-
ных случаях с целью сохранения межальве-
олярных перегородок и стенок лунки  
экстирпация зуба выполнялась с использо-
ванием системы Easy X-TRAC. 

У 28 пациентов (30,1 %) основной груп-
пы в лунку удаленного зуба (зубов) фрон-
тальной группы устанавливали цилиндриче-
ские имплантаты, абатменты которых 
выполнены в виде неправильного усеченно-
го конуса. Язычная сторона абатмента от 
верхушки к уступу у основания плавно сре-
зана (см. рисунок). Установка цилиндриче-
ских имплантатов диаметром 3,5–4,0 мм  
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в лунку фронтального зуба допускалась при 
толщине язычной и вестибулярной стенок 
лунки не менее 3,0 мм у пациентов с отсут-
ствием местных воспалительных явлений, 
кисты корня зуба. У 5 больных (5,4 %) с го-
ризонтальным размером альвеолярного от-
ростка не более 6,0–7,0 мм в области уда-
ленного фронтального зуба для установки  
в лунку зуба использовали пластинчатые 
двухкорневые имплантаты толщиной 2,0 мм 
и линейным размером 5 мм. 

Цилиндрические конструкции с эффек-
том памяти формы использованы при не-
медленной имплантации в лунку удаленного 
зуба жевательной группы у 36 пациентов 
(38,7 %), имеющих горизонтальный размер 
альвеолярного отростка в области дефекта 
не менее 10,0 мм. Абатменты имплантатов 
выполнены в виде трехгранной фигуры  
со сглаженными углами, расширяющимися 
от верхушки к уступу в основании (см. ри-
сунок). 

У 24 пациентов (25,8 %) при немедлен-
ной имплантации через лунку удаленного 
двух или трехкорневого зуба были задейст-
вованы пластинчатые с эффектом памяти 
формы, в том числе в 22 случаях адаптиро-
ванные для установки в лунку удаленного 
многокорневого зуба [13]. 

При подготовке ложа под дентальный 
имплантат лунку зуба углубляли на 2 мм, 
сглаживали острые края стенок лунки. Пра-
вильность формирования имплантационно-
го ложа контролировали соответствующим 
аналогом, добиваясь максимального контак-
та внутрикостной части имплантата с ко-
стью. Щелевидные пространства между 
дентальной пластинчатой конструкцией и 
костью заполняли остеопластическим мате-
риалом «Коллапан» («Интермедапатит», 
Россия). Костная рана укрывалась резорби-
руемой мембраной «Пародонкол» («Поли-
стом», Россия). 

В лечении 29 из 45 больных (64,4 %) 
контрольной группы использован метод од-
ноэтапной имплантации. Одноэтапные вин-
товые конструкции («Альфа-Био», Израиль) 
установлены в лунки однокорневых зубов в 
4 случаях (13,8 %) и у 25 пациентов (86,2 %) 
использованы при немедленной импланта-
ции в лунку многокорневых зубов. Имплан-
тацию верхней (n = 9) и нижней (n = 16) че-
люстей выполняли у пациентов с хорошо 
сохранившимися стенками, межальвеоляр-

ными перегородками лунки зуба (не менее 
3,0 мм) при I–II фенотипе архитектоники 
костной ткани альвеолярного отростка. 

Двухэтапные цилиндрические импланта-
ты использованы в лечении 16 больных 
(35,6 %) с дефектами зуба (зубов) жеватель-
ной группы верхней челюсти (n = 7) и ниж-
ней челюсти (n = 9). В зависимости от  
толщины стенок (не менее 2,5 мм) для им-
плантации избирали медиальную или лате-
ральную лунки, а после удаления моляра 
имплантаты устанавливали в обе лунки. По-
сле операции имплантации в костную рану 
укладывали остеокондуктивный биологиче-
ски резорбируемый β -трикальций фосфат 
«Easy-graft» («DC Dental», Швейцария) для 
уменьшения атрофии альвеолярного отрост-
ка, костную рану укрывали рассасывающей-
ся биомембраной «Пародонкол» и ушивали 
слизисто-надкостничный лоскут. 

Пациенты основной группы в возрасте 
18–41 лет (n = 5) в связи с косметическими 
дефектами после удаления зубов фронталь-
ных сегментов верхней (n = 3) и нижней  
(n = 2) челюсти настаивали на немедленном 
протезировании. У двух пациентов с еди-
ничными дефектами резцового сегмента 
верхнего зубного ряда и у одного с дефек-
тами нижнего зубного ряда временные ко-
ронки изготовлены из соответствующих  
коронок гарнитуры и припасованы на абат-
менты цилиндрических имплантатов сразу 
после операции имплантации. В двух случа-
ях временные протезы изготовлены из тер-
мопластмассы Вre.dentan («Вredent», Герма-
ния) перед операцией по диагностической 
модели. После завершения имплантации 
протезы припасованы на абатменты двух 
цилиндрических конструкций, установлен-
ных в лунки нижних резцов, и в одном слу-
чае на абатмент пластинчатого имплантата, 
установленного в лунку 2.2 зуба. Пациентов 
предупреждали о необходимости исключе-
ния из рациона твердой пищи для снижения 
функциональной нагрузки на временные 
протезы. 

Временные протезы, установленные в 
день операции у 5 пациентов основной 
группы, через 3 нед. (на момент снятия от-
тиска и определения степени стабильности 
имплантата) удаляли, затем припасовывали 
вновь, а через 7–10 дней устанавливали ме-
таллокерамические коронки. 
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При контрольном осмотре через 5 дней 
после операции у 21 больного основной 
группы отек слизистой в области вмеша-
тельства отсутствовал, имплантаты были 
устойчивы во всех направлениях, болезнен-
ности при нагрузке на имплантат не было. 
На контрольной визиограмме внутрикост-
ные части имплантатов погружены за пре-
делы кортикальной пластинки гребня альве-
олярного отростка не менее чем на  
1–1,5 мм, структура окружающей кости не 
изменена. Имелись реальные условия для 
выполнения протезирования. В 12 случаях 
протезирование металлокерамическими проте-
зами с опорой на дентальные конструкции 
завершено через 7–10 дней после опера- 
ции немедленной имплантации. У 4 боль-
ных в лунку удаленного жевательного зуба 
верхней челюсти (вторые премоляры, пер-
вые моляры) протезирование выполнено 
через 2 нед. после операции, в протез вклю-
чали соседний с дефектом зуб. 

У 22 больных с отсутствием 2–3 зубов 
после операции имплантации протезы с 
опорой на цилиндрические конструкции  
(n = 20) и пластинчатый имплантат (n = 2) 
установлены через 4 нед. В 19 случаях в 
опору протеза, помимо цилиндрических  
(n = 12) или пластинчатых (n = 7) импланта-
тов, установленных для замещения отсутст-
вующих 2–3 зубов, включали соседний с 
дефектом зуб (зубы). 

Временные протезы из термопластмассы 
установлены через 4 нед. после операции 
имплантации у 31 пациента с множествен-
ными дефектами зубного ряда. У 8 больных 
с практически полным отсутствием зубов 
(оставались 3–4 зуба) выполнялась рестав-
рация только на цилиндрических имплан- 
татах. У 23 пациентов в опору протеза 
включены соседние с дефектом зубы, ци-
линдрические (n = 5) и пластинчатые  
(n = 18) имплантаты. Реконструкция зубного 
ряда завершена через 1,5–2 мес. в 13 и через 
2–2,5 месяца – в 18 случаях. 

У 16 пациентов контрольной группы 
протезирование с опорой на двухэтапные 
винтовые имплантаты (n = 7), имплантаты  
и зубы (n = 9) выполнено через 7 мес. на 
верхней челюсти и у 10 больных с дефекта-
ми нижнего зубного ряда через 4 мес. после 
имплантации. 

Лишь у одного больного после установки 
одноэтапного имплантата в лунку второго 

резца верхней челюсти выполнено протези-
рование коронкой из гарнитура. У 3 пациен-
тов с единичными включенными дефектами 
протезирование металлокерамической ко-
ронкой с опорой на одноэтапный имплантат 
завершено через 10–12 дней после опера-
ции. В 25 случаях реконструкция зубного 
ряда была завершена через 3–4 нед. после 
операции. Протезы с опорой на одноэтап-
ные винтовые имплантаты установлены у 
10 больных, в 15 случаях в протез включали 
соседние с дефектом зубы. 

В течение 12 мес. после протезирования 
каждые 3 мес. проводили контрольный ос-
мотр пациентов с целью оценки качества 
гигиенического ухода за протезами, функ-
циональной состоятельностью протезно-
имплантатной системы. 

Оценку ближайших и отдаленных ре-
зультатов протезирования выполняли в со-
ответствии с рекомендациями М. Ф. Букаева 
[12]. Достоверность полученных результа-
тов в сравниваемых группах определяли  
с применением критерия χ2 и теста Илька  
(р = 0,005). 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
Пациентами основной группы (91 чело-

век, 97,8 %) через 12 мес. после протезиро-
вания (срок окончания гарантии протеза в 
соответствии с договором оказания услуг) 
жалобы не предъявлялись, пережевывание 
пищи (функциональная жевательная проба 
по С. Е. Гельману) не нарушено. В одном 
случае (протез из термопластмассы с опорой 
на пластинчатый имплантат и зубы, уста-
новленный через 4 нед. после операции) вы-
явлены суперконтакты на щечных бугорках 
протеза верхней челюсти. Потребовалась 
пришлифовка с изменением угла наклона и 
снижением высоты бугорка. Результат про-
тезирования удовлетворительный. У одного 
пациента в связи с периимплантитом им-
плантат удален через 2 мес. после раннего 
протезирования (10 дней с момента опера-
ции) металлокерамической коронкой с опо-
рой на цилиндрическую конструкцию, уста-
новленную в лунку второго премоляра 
верхней челюсти (см. таблицу). 

В контрольной группе у 2 из 16 больных 
(12,5 %) через 8 мес. после протезирования  
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Результаты протезирования обследованных больных  
через 12 мес. после немедленной имплантации в лунку удаленного зуба 

 

Срок проте-
зирования 

Результаты лечения 

хорошие удовлетвори-
тельные 

неудовлетвори-
тельные 

абс. % абс. % абс. % 
Основная группа 

В день опе-
рации 5 5,4     

1–2 нед. 15 16,1 1 6,3   
3–4 нед. 40 43   1 2,4 
5–6 нед. 31 33,3     
Итого 91 97,8 * 1 1,1 1 1,1 * 

Контрольная группа 
В день опе-
рации 1 2,2     

1–2 нед. 3 6,7     
3–4 нед. 22 88,8 2 8,0 1 4,0 
Более 3 мес. 13 28,9 1 6,25 2 12,5 
Итого 39 86,6 3 6,7 3 6,7 

 
Примечание: * – достоверность отличия результатов в основной и контрольной группах 

при р < 0,05. 
 
 
 
с опорой на двухэтапные винтовые имплан-
таты наблюдалась атрофия слизистой и ре-
зорбция кости с оголением тела имплантата 
(результат лечения неудовлетворительный). 
У одного пациента через 11 мес. произошло 
развинчивание винтов, фиксирующих абат-
менты, из-за первоначально недостаточной 
фиксации головки. В 13 случаях (28,9 %) 
результаты протезирования оценены как 
хорошие. 

После одноэтапной имплантации у 29 
пациентов результаты протезирования в  
26 случаях (89,7 %) признаны хорошими.  
В связи с атрофией мягких тканей в области 
металлокерамической коронки фронтально-
го зуба и нарушением ее контакта со слизи-
стой 2 пациента (6,9 %) предъявляли  
жалобы на низкую эстетику протеза. У од-
ного больного через 9 мес. после протезиро-
вания появилась подвижность протезно-
имплантационной системы в результате ре-
зорбции кости в области имплантата. 

Эффективность протезирования после 
немедленной имплантации у пациентов ос-
новной и контрольной групп достаточно 
высокая. Однако ближайшие результаты 

немедленной имплантации с применением 
двухэтапных конструкций менее предска-
зуемы. В связи с развитием периимплантита 
у 2 больных (12,5 %) конструкции были 
удалены. Применение одноэтапных конст-
рукций для немедленной имплантации су-
щественно сокращает сроки лечения. Пери-
имплантиты выявлены у 3  из 29 пациентов 
(10,3 %) контрольной группы, а в основной 
группе лишь у 1 из 93 больных (1,1 %). При 
сравнительном анализе результатов лечения 
в контрольной и основной группах разница 
достоверна (χ2 = 5,048, р = 0,025). 

В сроки от 2 до 5 лет осмотрены 28 паци-
ентов (62,2 %) контрольной группы и 48 лиц 
(51,6 %) основной группы, пришедших по 
приглашению. В течение 3–5 лет после опе-
рации у осмотренных пациентов результаты 
протезирования оставались стабильными:  
в контрольной группе, по данным ком-
плексной оценки, состояние протезно-им- 
плантационной системы в 92,9 % случаев 
признано хорошим. В основной группе  
хорошие результаты протезирования сохра-
нялись у 95,7 % пациентов (χ2 = 0,001,  
р = 0,978). 
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Из 10 больных после двухэтапной им-
плантации у одного пациента (3 года после 
протезирования) выявлено развинчивание 
фиксирующего абатмент винта, явления 
компенсированного периимплантита. Со 
слов больного, подвижность протеза наблю-
далась в течение двух месяцев. Несостоя-
тельный протез удален, проведена санация 
карманов, противовоспалительное лечение. 
Явления периимплантита ликвидированы, 
подвижность имплантата отсутствовала и 
пациенту выполнено повторное протезиро-
вание с включением в опору протеза им-
плантата и соседнего зуба. В 9 случаях 
(90,0 %) протезно-имплантационная система 
была стабильной. 

Эффективность одноэтапной импланта-
ции в контрольной группе была выше. Из 
18 осмотренных 17 пациентов (94,5 %) не 
предъявляли жалоб, лишь в одном случае 
выявлен скол керамики на коронке протеза 
(имплантат установлен в лунку резца). 

У 46 пациентов (95,7 %) основной груп-
пы результаты протезирования признаны 
хорошими. У 2 больных (4,2 %) с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом через 
3 и 5 лет после протезирования были удале-
ны зубы, включенные в протез и выполнена 
немедленная имплантация. На момент ос-
мотра протезно-имплантационная система 
стабильна, функция жевания не нарушена. 

 
 
Выводы 
 
1. При немедленной имплантации наибо-

лее эффективны одноэтапные дентальные 
конструкции. Применение самофиксирую-
щихся одноэтапных конструкций с эффек-
том памяти для имплантации в лунку уда-
ленного зуба сокращает сроки лечения 
пациентов с частичной потерей зубов от  
1-й до 4-х нед. 

2. У пациентов с единичным дефектом 
фронтального сегмента зубного ряда немед-
ленное протезирование монокоронкой мо-
жет выполняться в день операции. 

3. Использование имплантатов с эффек-
том памяти формы, адаптированных для 
немедленной имплантации в лунки фрон-
тальных и жевательных зубов, повышает 
надежность протезно-имплантационной 
системы и позволяет в 95,7 % случаях полу-

чить хорошие отдаленные результаты про-
тезирования. 
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A. I. Yaremenko, M. V. Kotenko, V. V. Razdorskij, S. P. Smondarev 
 

ANALYSIS OF PROSTHETICS RESULTS USING METHOD OF IMMEDIATE IMPLANTATION 
 

The method of the immediate implantation was used in 138 patients after a tooth (teeth) extraction, with one-phase 
and two-phase spiral constructions placed in 45 (32.6 %) sick people of the control group and with cylindrical and laminar 
implants with shape-memory effect placed in 93 (67.4 %) cases adapted for placement into the socket and through the 
socket of an extracted tooth of the frontal and masticatory group. Application of one-phase spiral implants, the self-
locking cylindrical and laminar ones allows to reduce time of the prosthetics from 1 to 30 days, to bring down the atrophy 
of an alveolar process in the range of an extracted tooth. The good long-term functional result of the prosthetics remains in 
97.8 % of patients of the main group and in 86.6 % of cases of the control group. 

Keywords: immediate implantation, prosthetics. 
 


