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Summary. The article is devoted to the comparative characteristics of the 
study of the phenomenon of osseointegration during the installation of 
dental implants. Simultaneous dental implantation may be the method 
of choice in the treatment of patients with chronic fibrous periodontitis 
and dental injuries to be removed and subsequent rehabilitation with 
orthopedic structures based on implants. The advantages of simultaneous 
dental implantation compared to delayed one are a reduction in 
rehabilitation time by 3 months after tooth extraction due to the absence 
of a healing period of the well and a smaller volume of bone remodeling.
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Аннотация. Статья посвящена сравнительной характеристике исследова-
ния феномена остеоинтеграции при установке дентальных имплантатов. 
Одномоментная дентальная имплантация может являться методом вы-
бора при лечении пациентов с  хроническим фиброзным периодонтитом 
и  травмами зубов, подлежащих удалению и  последующей реабилитации 
ортопедическими конструкциями с опорой на имплантаты. Преимущества-
ми одномоментной дентальной имплантации по сравнению с отсроченной 
является сокращение сроков реабилитации на 3 месяца после удаления зуба 
в связи с отсутствием периода заживления лунки и меньшим объемом ре-
моделирования костной ткани.

Ключевые слова: дентальная имплантация, вторичная адентия, стоматоло-
гическая реабилитация, воспалительные осложнения, остеоинтеграция.

Актуальность

Дентальная имплантация в  настоящее время яв-
ляется в полной мере апробированным методом 
реабилитации пациентов с  первичной и  вторич-

ной адентией [1]. С момента первой успешной установки 
внутрикостных дентальных имплантатов (ДИ) в 1965 году 
пациенту с полной вторичной адентией было предложе-
но множество конструкций ДИ, протоколов их установки 
и нагрузки [2; 3; 4]. Однако среди практикующих специа-
листов и ученых по настоящее время отсутствует единое 
мнение по  поводу рисков одномоментной дентальной 
имплантации после удаления зуба в сравнении с отсро-
ченной установкой ДИ [5; 6]. Таким образом, оценка осте-
оинтеграции ДИ непосредственно после удаления зуба 

и  в отсроченном периоде является актуальной темой, 
требующей изучения.

Цель исследования — оценить остеоинеграцию ДИ, 
установленных одномоментно с удалением зуба и в от-
сроченном периоде для определения эффективности 
метода одномоментной дентальной имплантации.

Материалы и методы исследования

Рандомизированное клиническое исследование 37 
пациентов было проведено на  кафедре хирургической 
стоматологии и  челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО 
«Курский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России на  базе медицинского центра 
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«Здоровье», г. Курск, с января 2023 г. по декабрь 2023 г. 
Перед участием в  исследовании все участники подпи-
сывали добровольное согласие на  оказание медицин-
ской помощи и  проведение дентальной имплантации. 
Рандомизация осуществлялась при помощи генератора 
случайных чисел. Были сформированы основная группа 
и группа сравнения. В основную группу было включено 
18 пациентов (8 (44 %) мужчин и 10 (56 %) женщин, сред-
ний возраст 46,5±11,7 лет), которым ДИ устанавливались 
одномоментно с  удалением зуба. В  группе сравнения 
из  19 пациентов (10 (53 %) мужчин и  9 (47 %) женщин, 
средний возраст 47,4±10,3 лет), ДИ устанавливались 
не ранее чем через 3 месяца после удаления зуба в соот-
ветствии с  определением отсроченной дентальной им-
плантации [7]. Обе группы пациентов были сопоставимы 
по поло-возрастному составу и сопутствующей общесо-
матической патологии (р>0,05). Среди сопутствующих 
заболеваний наиболее часто встречались хронические 
заболевания сердечно-сосудистой системы, пищевари-
тельного тракта и органов дыхания вне стадии обостре-
ния. Критерии включения в  исследование: в  основной 
группе — зубы, подлежащие экстракции вследствие не-
возможности их дальнейшего консервативного лечения 
вследствие травмы или фиброзного хронического апи-
кального периодонтита, в  группе сравнения — частич-
ная или полная вторичная адентия, время после уда-
ления зуба не  менее 3 месяцев. Критерии исключения: 
неудовлетворительная гигиена полости рта (индекс Фе-
дорова-Володкиной более 2 баллов), острый гнойно-вос-
палительный процесс в  области планируемой денталь-
ной имплантации, аллергические реакции на  местные 
анестетики, курение, беременность, декомпенсирован-
ная общесоматическая патология, наличие в  анамнезе 
жизни заболеваний, негативно влияющих на  течение 
раневого процесса и  ремоделирование костной ткани 
(сахарный диабет, постоянный прием глюкокортикосте-
роидов, антирезорбтивная терапия бисфосфонатами). 
Всем пациентам перед проведением установки ДИ про-
водилась конусно-лучевая компьютерная томография 
для определения состояния костной ткани в зоне пред-
полагаемой имплантации и подбора размера ДИ.

Результаты исследования

В  соответствии с  общепринятыми рекомендациями 
размер ДИ подбирался таким образом, чтобы после его 
установки слой костной ткани с вестибулярной и ораль-
ной сторон в  области шейки ДИ составлял не  менее 
1,5 мм, а  расстояние до  соседнего ДИ или зуба состав-
ляло не  менее 2,0 мм [8]. В  рассматриваемых группах 
пациентов для лечения применялись ДИ модели Swell 
с  внутренним плоскостным шестигранным соедине-
нием торговой марки ADIN (производство Израиль). 
В  соответствии с  рекомендациями производителя пре-
парирование ложа для дентального имплантата осу-
ществлялось под местной анестезией препаратами ар-

тикаинового ряда фирменными фрезами при помощи 
понижающего микромоторного наконечника с частотой 
вращения 500–600 оборотов в  минуту под непрерыв-
ным охлаждением 0,9 % стерильным раствором натрия 
хлорида [9]. Удаление зуба в основной группе произво-
дилось максимально щадящими способами при помощи 
короно-радикулярной сепарации под водяным охлаж-
дением и применением люксаторов с целью сохранения 
максимально возможного объема костной ткани для 
немедленной дентальной имплантации. Установка ДИ 
в  сформированное ложе осуществлялась вручную при 
помощи динамометрического ключа с крутящим момен-
том от 15 до 45 Н·см2. В обеих группах ДИ после установ-
ки закрывались заглушками, послеоперационная рана 
наглухо зашивалась не  рассасывающимся шовным ма-
териалом Монофил 5–0. В послеоперационном периоде 
проводилась пероральная антибиотикопрофилактика 
амоксициллином с  клавулановой кислотой (таблетки 
500+125 мг, 3 раза в день, 5 дней), при аллергии на бе-
та-лактамные антибиотики в анамнезе жизни назначал-
ся ципрофлоксацин с тинидазолом (капсулы 500+600 мг, 
2 раза в день, 5 дней). В качестве анальгетика назначался 
ибупрофен 400 мг, до  3 раз в  день, 3 дня. Снятие швов 
производилось на  7 день после оперативного вмеша-
тельства. В обеих группах применялся двухэтапный про-
токол имплантации, формирователи десневой манжеты 
(ФДМ) устанавливались на ДИ не ранее чем через 3 меся-
ца после установки ДИ. Перед установкой ФДМ произво-
дился тест с нагрузкой имплантата в 30 Н·см при помощи 
динамометрического ключа в  соответствии с  рекомен-
дациями производителя о затягивании винта абатмента. 
Прокручивание ДИ в кости свидетельствовало об отсут-
ствии остеоинтеграции. Обработка полученных данных 
осуществлялась в программах Microsoft Excel и Statistica 
10. Нормальность распределения оценивалась при по-
мощи критерия Шапиро-Уилка. Количественные данные 
представлялись в  виде среднего ± стандартное откло-
нение (М±σ), качественные в  виде абсолютного числа 
и процентов. Для оценки различий применялся параме-
трический Т-критерий Стьюдента и непараметрический 
точный двусторонний критерий Фишера. Различия меж-
ду показателями считались достоверными при р<0,05.

Всего за  период наблюдения в  обеих группах было 
установлено 92 ДИ. В  основной группе из  15 (100 %) 
ДИ не прижилось 2 (13 %) ДИ, в группе сравнения из 77 
(100 %) ДИ не прижилось 2 (3 %) ДИ. Проведенный стати-
стический анализ не  продемонстрировал наличия раз-
личий между сравниваемыми группами по  показателю 
приживаемости ДИ (р>0,05).

Выводы

В  результате проведенного исследования можно 
сделать вывод о том, что отсутствуют достоверные раз-
личия между приживаемостью ДИ при одномоментной 
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и  отсроченной имплантации. Таким образом, одномо-
ментная дентальная имплантация может являться ме-
тодом выбора при лечении пациентов с  хроническим 
фиброзным периодонтитом и  травмами зубов, подле-
жащих удалению и  последующей реабилитации орто-
педическими конструкциями с опорой на ДИ. При этом 

преимуществами одномоментной дентальной имплан-
тации по  сравнению с  отсроченной является сокраще-
ние сроков реабилитации на  3 месяца после удаления 
зуба в  связи с  отсутствием периода заживления лунки 
и меньшим объемом ремоделирования костной ткани.
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