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Аннотация. В  клинических ситуациях, когда планируется установка ден-
тальных имплантатов сразу после удаления зуба, возможны различные 
хирургические протоколы имплантации и  послеоперационного ведения. 
Достижение первичной стабильности дентальных имплантатов является 
ключевым фактором для дальнейшей остеоинтеграции и  успеха всего ле-
чения. Другой проблемой при немедленной имплантации является пра-
вильное позиционирование имплантата, в  связи с  несовпадением формы 
и размера лунки, размерам и форме имплантата. Учитывая вышесказанное, 
важен четкий алгоритм для проведения непосредственной имплантации, 
который будет оптимален для обеспечения остеоинтеграции и  последу-
ющей функциональной нагрузки и  достижения эстетического результата. 
В данной обзорной статье проведен анализ современных подходов при од-
номоментной дентальной имплантации в лунку удалённого зуба, описаны 
методы решения указанных проблем.
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Одним из наиболее актуальных и научно-обосно-
ванных методов лечения больных с  частичной 
и полной адентией является имплантация.

С  тех пор, как основоположником современной 
имплантологии, шведским ученым Branemark P. I., был 
разработан классический протокол двухэтапной им-
плантации, феномен, обозначенный термином «остео-
интеграция», стал базовым в имплантологии.

В настоящее время, в дентальной имплантологии акту-
альной проблемой является ранняя реабилитация паци-
ентов с частичной и полной потерей зубов. Основным не-
достатком двухэтапной методики имплантации, является 
увеличение сроков лечения на время заживления лунки 
(3–4 мес.) и  период остеоинтеграции имплантата, кото-
рый длится от  3 до  6 месяцев. В  некоторых случаях это 
неприемлемо для пациентов, особенно, когда речь идет 
о восстановлении зубов в эстетически значимой зоне.

Одномоментная дентальная имплантация, выполнен-
ная в лунку удалённого зуба, является методом, позволя-

ющим значительно сократить сроки лечения и повысить 
функциональные и эстетические результаты, что позво-
ляет предотвратить атрофию костной ткани альвеоляр-
ного отростка, а также сократить объем хирургических 
и ортопедических вмешательств.

Актуальность темы данной статьи обусловлена тем 
фактом, что, несмотря на  возросший интерес специ-
алистов к  данной проблеме и  большого количества 
проведенных отечественных и  зарубежных исследова-
ний, не  существует однозначного подхода к  методике 
проведения одномоментной дентальной имплантации, 
срокам нагрузки, выбору биокомпозитных материалов 
и имплантатов.

Материалы и методы исследования

Для теоретического обзора научного материала 
по  данной тематике были изучены монографии, статьи 
научных сборников и  журналов, авторефераты канди-
датских и  докторских диссертаций. Поиск отечествен-
ных и  зарубежных источников производился на  порта-
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лах: Medline [36], Clinicalkey [38], eLIBRARY [59], disserCat 
[59], sci-hub.org [37], Медицинские Диссертации [31], 
AAID.com [63], Springer Openjournals [48].

По  ключевым словам «immediate implantplacement» 
всего было найдено 20111 статей на платформе Medline 
и 4980 статей на научном ресурсе sci-hub.org.

Результаты  
анализа литературы

Большое количество экспериментальных исследова-
ний, информация отечественной и зарубежной литера-
туры говорит о положительном результате и указывает 
на возможность широкого применения метода одномо-
ментной дентальной имплантации в  современной сто-
матологии. Но  на  сегодняшний день, как показывает 
клиническая практика, отсутствует понятие четкого, по-
следовательного алгоритма действий в данной методи-
ке. Не  проведен сравнительный анализ эффективности 
различных методик одномоментной дентальной им-
плантации, предлагаемых к  использованию биокомпо-
зитных материалов и имплантатов.

Многие клиницисты довольно широко интересу-
ются данным методом, применяя его в своей практике, 
но при этом опираются на свои навыки и знания, исходя 
из двухэтапного метода имплантации.

При анализе научной литературы выявлены следу-
ющие спорные моменты, касающиеся одномоментной 
имплантации в лунку удалённого зуба:

 ♦ проблема правильного позиционирования им-
плантата;

 ♦ риск потери первичной стабильности импланта-
та;

 ♦ недостаточно эмпирических данных по изучению 
динамики процессов остеогенеза в  различные 
сроки послеоперационного периода;

 ♦ дискуссии по  поводу применения биокомпозит-
ных материалов;

 ♦ нет единого научного обоснования для оптималь-
ных сроков нагрузки.

Также при разработке большинства известных си-
стем имплантатов, предназначенных для отсроченной 
имплантации, не  учитывались особенности одномо-
ментной имплантации. Все это приводит к неуверенно-
сти клиницистами достижения положительного резуль-
тата.

Однако, бесспорным является тот факт, что лунка уда-
ленного зуба с неповрежденными стенками альвеоляр-
ного отростка и хорошо сохранившимися мягкими тка-
нями, окружающими её, является идеальным условием 

для проведения одномоментной дентальной импланта-
ции [46].

Внушительный ряд авторов утверждают о  положи-
тельном результате применяемого метода, необходи-
мого для дальнейшего протезирования, с  хорошим 
эстетическим результатом и  возможности ранней реа-
билитации пациентов [1–10,19–21, 23–25].

Первым этапом литературного обзора был сбор на-
учных результатов исследований известных учёных 
за  прошлые 20  лет, для того, чтобы показать динамику 
научной мысли по данной тематике.

В. Н. Олесова (1993, 1997) утверждала о  неэффек-
тивности методики одномоментной имплантации зуба 
в связи с невозможностью обеспечить первоначальную 
устойчивость имплантата, но  отмечает, что данный ме-
тод способствует сохранению костной ткани челюсти 
на месте удаленного зуба, за счет создания условий для 
раннего протезирования [13–14].

Т. Г. Робустова с соавт. (1998, 2000) пришли к выводу, 
что успех немедленной имплантации возможен только 
при отсутствии острого или обострения хронического 
периодонтита [15–18].

И. М. Федяев и соавт. (1996) проводили морфологиче-
ский анализ результатов интеграции имплантатов и сде-
лали вывод, что предложенный метод не уступает по эф-
фективности общепринятой отсроченной имплантации 
[21].

Block and Kent (1991), Yukna (1991) and Rosenquistetall 
(1996) в  своих исследованиях говорили о  проблеме 
несоответствия размера и  формы имплантата форме 
лунки удаленного зуба, в  результате чего образуются 
«пустоты», которые необходимо заполнять биокомпо-
зитным материалом. Авторы обращали особое вни-
мание на  роль формы имплантата (анатомическое со-
ответствие), как быстрое достижение предсказуемого 
результата [28,42,49–50].

Особый интерес представляют результаты клини-
ческой оценки 134 имплантатов, установленных при 
одномоментной имплантации без применения костно-
пластических материалов и  мембран (Becker В. Е. etall. 
1998). Авторы делают вывод, что адекватная хирургиче-
ская техника и  естественные репаративные процессы 
обеспечивают интеграцию имплантата, без применения 
средств поддержки, которые только тормозят процесс 
заживления альвеолы [26].

Исследования, проведенные Абдуллаевым Ф. М. 
(2000–2002), говорят о следующих выводах:
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 ♦ при операциях удаления зуба возможно проведе-
ние непосредственной имплантации;

 ♦ предпочтение следует отдавать винтовым кон-
струкциям с  конической пришеечной частью 
и высоким профилем резьбы;

 ♦ применение остеопластических материалов 
в  пришеечной области требует надежной изо-
ляции раны (глухое ушивание) и исключение на-
грузки на имплантат на срок 3–6 мес.;

 ♦ применении имплантатов с  силой первичной 
фиксации, соответствующей физиологическим 
нагрузкам, возможно проведение раннего про-
тезирования;

 ♦ применение остеопластических материалов 
не  является решающим фактором стимуляции 
репаративного остеогенеза и  интеграции им-
плантата при непосредственной имплантации;

 ♦ при недостатке мягких тканей в  области опера-
тивного вмешательства возможно ушивание 
раны вокруг заглушки имплантата, без полной 
изоляции, что способствует оттоку экссудата, ко-
торый образуется при заживлении лунки после 
удаления зуба.

Автором отмечено, что на  всех сроках контакт им-
плантатами и костными альвеолами осуществляется по-
средством фиброзной прослойки.

Впервые было установлено, что адекватная компрес-
сия костной ткани, созданная при внедрении имплан-
тата, стимулирует репаративные процессы — на  10-е 
сутки, а созревание и вторичная перестройка новообра-
зованной кости начинается и наиболее активно проис-
ходит в участках, которые находятся под воздействием 
резьбовой компрессии.

На  основе эксперимента по  определению силы ин-
теграции имплантата в костной ткани проведен анализ 
конструкций различных внутрикостных имплантатов, 
применяемых для одномоментной имплантации. Ав-
тором была разработана конструкция имплантата для 
данной процедуры (Патент на  изобретение № 2190373, 
от 26.04.2001) [1,4–8].

За  последние 10  лет взгляд на  одномоментную им-
плантацию стал более положительным, ввиду открыва-
ющихся с каждым годом новых научно-технических воз-
можностей.

Арипов Р. А. (2010) изучал возможность усовершен-
ствования метода одномоментной имплантации при 
удалении коренных зубов. Автор говорит о  необходи-
мости атравматического удаления зуба при непосред-
ственной имплантации с применением универсального 
устройства-экстрактора. Сохраненная кортикальная 

пластинка лунки, удаленного корня зуба, способствует 
достижению первичной фиксации непосредственно-
го имплантата, что создает благоприятные условия для 
остеоинтеграции [2].

Самусенков В. О. (2012) утверждает, что устойчивость 
дентальных имплантатов после непосредственной им-
плантации и немедленной нагрузки (временном проте-
зировании несъемными конструкциями) соответствует 
устойчивости имплантатов после использования двухэ-
тапной методики.

Elise G Zuiderveld1, Henny J A Meijer12, Arjan Vissink1 
and Gerry M Raghoebar1 (2015) утверждают, что при хо-
рошей первичной стабильности имплантата в условиях 
достаточного объема тканей возможен благоприятный 
эстетический результат [35].

Pozzi A, Tallarico M, Moy PK (2015) в течение трех лет 
изучали эффективность немедленной нагрузки при не-
посредственной установки имплантатов. Результаты: 
84.7% имплантатов были установлены со  значением 
крутящего момента в диапазоне 55–70 H*см, с хорошим 
результатом остеоинтеграции, 1.9% имплантатов были 
потеряны из-за периимплантита у  курящих пациентов. 
Авторы сделали выводы о  возможности применения 
высокого значения усиления (торк) для достижения пер-
вичной стабильности без последствий для дальнейшего 
функционирования имплантата [43].

Romanos G. E. (2015) изучал влияние нагрузки на им-
плантаты, непосредственно установленные в  лунку зу-
бов и преимущества ранней функциональной нагрузки. 
Автор пришел к  выводу, что функционально нагружая 
кость, после немедленной имплантации, можно контро-
лировать резорбцию костной ткани [41].

Sheng L, Silvestrin T, Zhan J, Wu L, Zhao Q, Cao Z, Lou Z, Ma 
Q (2015) проводили исследование немедленной имплан-
тации с  немедленной нагрузкой у  пациентов с  острыми 
травмами зубов. После удаления зубов устанавливались 
имплантаты системы Nobel Replace Groovy со  значением 
крутящего момента в диапазоне 35–50 H*см в более неб-
ном положении, на 3 мм ниже десневого края; если фор-
мировались пустоты между имплантатом и костью более 
1 мм, заполняли их биокомпозитным материалом. Имплан-
таты имели первичную стабильность, благодаря использо-
ванию значения крутящего момента более 35H*см. Сразу 
после установки имплантаты получали нагрузку в  виде 
временной коронки, которая замещалась на постоянную 
через 3–4 мес. Полученные данные имели положительный 
функциональный и эстетический результат [44].

Ведение пациентов с применением методов денталь-
ной имплантации требует использования предваритель-
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ных акриловых протезов практически на всех клиниче-
ских этапах, начиная с момента удаления зубов, периода 
остеоинтеграциии вплоть до  изготовления постоянных 
протезов (Адилханян В. А., 2007).

Непосредственные предварительные акриловые 
конструкции используются для уточнения эстетических 
пожеланий пациента к  будущей постоянной реставра-
ции, коррекции окклюзионных взаимоотношений, вер-
тикального межальвеолярного расстояния. На  предва-
рительных акриловых протезах проводится адекватная 
нагрузка костной ткани в области имплантации, форми-
руются мягкие ткани, в  том числе межзубные сосочки 
(Олесова В. Н. и др., 2000; Жданов Е. В. и соавт., 2007; Ару-
тюнов С. Д. и соавт., 2012; Zoller J. E., NeugebauerJ., 2015).

Немедленной нагрузки временными несъемными 
конструкциями при одномоментной имплантации также 
посвящено большое количество исследований.

Нельзя не  упомянуть новейшее достижение меди-
цинского материаловедения — материал Peek (поли-э-
фир-эфир-кетон), используемый в  США и  Европе уже 
более десяти лет. Из этого биополимера изготавливают-
ся импланты, которые показывают результат идеальной 
биосовместимости и оптимальной остеоинтеграции. По-
казательным является тот факт, что не было зарегестри-
ровано ни одного случая отторжения имплантата из дан-
ного материала.

Выводы по результатам  
теоретического обзора

Согласно проведенному анализу, одним из  преиму-
ществ немедленной имплантации является практически 
полное отсутствие атрофических изменений в  области 
операции, при этом необходимо проводить атравмати-
ческое удаление зубов, применяя специально для этого 

разработанные инструменты, с сохранение всех костных 
стенок лунки, а при возникновении дефектов применять 
метод направленной костной и  тканевой регенерации. 
Непосредственно устанавливая имплантат в  лунку уда-
лённого зуба, необходимо добиваться первичной ста-
бильности имплантата, с возможной последующей ран-
ней нагрузкой на  имплантат. Согласно рекомендациям 
авторов анализируемых публикаций, устанавливать им-
плантаты необходимо с максимальным контактом с кост-
ными стенками лунки.

Устанавливать имплантаты необходимо в  лунки зу-
бов, не  имеющих острого или хронического воспали-
тельного процесса, а  также с  осторожностью приме-
нять данный метод при заболеваниях пародонта. При 
немедленной установке имплантата в  лунки однокор-
невых зубов обеспечивается максимальное соответ-
ствие формы имплантата анатомической форме лунки, 
в  многокорневых зубах имплантаты целесообразней 
устанавливать в область бифуркации, с использовани-
ем имплантатов большего диаметра, высоким профи-
лем резьбы и  конической формой пришеечной части 
имплантата.

Из огромного количества различных типов и систем 
имплантатов, существующих в настоящее время, только 
немногие имплантаты были разработаны специально 
для непосредственной имплантации (Frialit-2, Replace, 
и др.). Оптимизация поверхности и конструкции имплан-
татов позволит оптимизировать протокол их клиниче-
ского применения.

В  настоящее время и  отечественные, и  зарубежные 
авторы довольно уверенно заявляют о  возможности 
широкого применения метода непосредственной ден-
тальной имплантации, пытаясь расширить показания 
к  данной методике, оптимизировать этапы хирургиче-
ского лечения.
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