
Введение
Cо времени самого первого сообщения об установке

дентального имплантата в свежую лунку удаленного
корня зуба и до настоящего времени отмечается тенден-
ция увеличивающегося интереса к этой методике лече-
ния (Polizzi G. et al., 2000 [20]; Schropp L. at al., 2003 [23];
Palattella P. at al., 2008 [19]; Block M.S., 2009 [3]; van
Kesteren C.J., 2010 [24]).

В имеющихся литературных источниках сообщается,
что главные преимущества немедленной имплантации
включают уменьшение количества хирургических вмеша-
тельств и уменьшение времени лечения [5]. Было отмече-
но, что при немедленной имплантации есть возможность
идеально ориентировать имплантат [6], предупредить
атрофию костной ткани в зоне удаления [12] и добиться
оптимальной эстетики мягких тканей.

Однако имеются сообщения, что инфицированная
лун ка может отрицательно повлиять на результат немед-
ленной имплантации [15], на процесс заживления мягких
тканей и на вид лоскута в месте удаления, особенно, если
использовалась защитная мембрана при подсадке косте-
замещающего материала [16]. Результаты лечения могут
быть одинаковыми как для имплантатов, которые уста-
навливаются выше уровня кости, так и для имплантатов,
которые устанавливаются ниже уровня кости. Это связа-

но с возможным дефицитом объема мягких тканей и тон-
ким биотипом [21].

Кроме того, несоответствие между диаметрами им -
плантата и лунки удаленного корня приводит к образова-
нию промежутка между имплантатом и костными стенка-
ми лунки. В настоящее время нет единого мнения о
необходимости адаптации имплантата к костным стенкам
и использовании оптимальной методики регенерации
костной ткани [2, 3]. Поэтому клиницист должен сам ре -
шать в каждом клиническом случае, необходима ли под-
садка костьзамещающего материала и какой материал
окажется самым эффективным.

Для правильной оценки результатов немедленной
имплантации необходимо знать и понимать механизм
заживления лунки после удаления корня зуба, и четко
представлять себе процесс резорбции и регенерации кост-
ной ткани для прогнозирования эффективности данной
методики лечения.

Процесс заживления лунки 
удаленного корня

Изучение гистологических препаратов, полученных
при биопсии тканей из лунки удаленного корня зуба у
животных и человека, позволили получить представление
о происходящих процессах [7].
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Цель: идея настоящего исследования – оценить клинические результаты ортопедической реабилитации стоматологических
пациентов с использованием методики немедленной имплантации после удаления корня зуба при диспансерном наблюде-
нии в течение 3-летнего периода c 2011 по 2013 год.
Материалы и методы. Двадцать три пациента с толстым биотипом тканей пародонта, идеальными горизонтальными и вер-
тикальными контурами десны и неповрежденными во время удаления корня зуба стенками лунки были реабилитированы
путем замещения отсутствующего зуба методом немедленной дентальной имплантации.
Лечение включало: минимальное отслоение слизисто-надкостничного лоскута, атравматичное удаление оставшегося корня
зуба, непосредственную установку имплантата (SuperLine, Южная Корея) и заполнение промежутка между имплантатом и
костной стенкой лунки костьзамещающим материалом. В одних клинических случаях устанавливался временный абатмент
и изготавливалась временная коронка, фиксирующаяся винтом. В других случаях устанавливался винт-заглушка, рана
зашивалась и изготавливалась временная съемная конструкция. В обоих случаях дальнейшая реабилитация осуществля-
лась согласно протоколу двухэтапной имплантации и заканчивалась изготовлением постоянной металлокерамической
цементируемой коронки.
Пациенты были осмотрены и были сделаны контрольные рентгенограммы через один и три года после операции для опре-
деления устойчивости имплантатов, а также состояния мягких и твердых тканей.
Результаты. Восемнадцать пациентов смогли прийти на осмотр через три года. Рентгенологические исследования пока-
зали, что средний уровень потери костной ткани вокруг имплантатов составил 1,11 мм с медиальной стороны и 0,79 мм –
с дистальной соответственно. При зондировании глубина погружения зонда составила 3,16 мм. Хорошо сохраняются кон-
туры межзубного сосочка и прилегающих мягких тканей.
Выводы. Предложенная методика немедленной дентальной имплантации в реабилитации стоматологических больных
при необходимости удаления одного зуба во фронтальном участке верхней челюсти является успешным и предсказуемым
лечением. Однако для немедленной имплантации одним из важнейших критериев успеха является хорошо отобранный
клинический случай.

Ключевые слова: немедленная имплантация, маргинальная кость, костьзамещающий материал.



Были описаны пять этапов заживления лунки удален-
ного корня зуба [3, 4].

На первом этапе формируется кровяной сгусток как
коагулянт из красных и белых кровяных клеток.

На втором этапе через 4–5 дней кровяной сгусток
замещается грануляционной тканью.

В это же время обнаруживаются эндотелиальные
клетки, которые впоследствии принимают участи в
образовании капилляров.

На третьем этапе через 14–16 дней грануляционная
ткань замещается соединительной, в это время прослежи-
вается появление первых сосудов и, следовательно, остео-
генных клеток. Соединительная ткань характеризуется
присутствием фибробластов и коллагеновых волокон.

На четвертом этапе отмечается кальцинация остео-
идной ткани в основании и у костных стенок лунки.

На пятом этапе через 24–35 дней достигается пол-
ная эпителизация лунки.

К шестой неделе после удаления трабекулярная
костная ткань заполняет лунку, и к 16-й неделе этот про-
цесс завершается, однако в это время значительно сни-
жается регенераторная активность остеобластов.

Немедленная установка одиночного имплантата в
лунку удаленного корня зуба рассматривается многими
клиницистами как прогнозируемый и успешный метод
реабилитации. Это подтверждается результатами остео-
интеграции имплантатов и степенью ремоделирования
твердых тканей, основанных на щадящей тактике хирур-
гического вмешательства (Creugers N.H. et al., 2000 [7];
Berglundh Т. et al., 2002 [2]; den Hartog L. et al., 2008 [10];
Jung R.E. et al. 2008 [13]).

Методика немедленной имплантации в свежую
лунку удаленного корня, возможно, является отражени-
ем эволюционного развития общества с появлением все
большего количества требовательных пациентов, кото-
рые ожидают, что замещающий дефект зуб должен быть
точной копией оригинального зуба и максимально
минимизировать срок использования временной, осо-
бенно съемной, конструкции протеза.

В конечном счете были пересмотрены традицион-
ные протоколы дентальной имплантации и разработана
методика непосредственного внедрения имплантата в
свежую лунку удаленного корня зуба с замещением
дефекта конструкцией, опирающейся на имплантат.

Несмотря на то что предложенная технология демон-
стрирует явные преимущества, как, например, сокраще-
ния сроков реабилитации, можно непосредственно
добиться эстетики и комфорта, немедленная импланта-
ция не исключает возможности протекания процесса
постэкстракционного ремоделирования костной ткани
(Botticelli D. et al., 2004 [4], Araujo M.G. et al., 2005 [1]).

Можно услышать мнение, что немедленная импланта-
ция является рискованной процедурой, и не всегда удает-
ся сохранить стабильность мягких тканей. Большинство
авторов считают, что такое явление может иметь место в
тех клинических случаях, когда не тщательно выбран
пациент или хирургическое вмешательство выполнено
неопытным клиницистом (De Rouck T. et al., 2008 [9]).

Чтобы сократить риск возникновения преждевре-
менной рецессии мягких тканей, расположенных вокруг
имплантата, был разработан ряд предпосылок и рекомен-
даций (De Rouck Т. et al., 2008 [9]). По крайней мере, при
коротком сроке наблюдения непосредственное размеще-
ние имплантата показало, что оно является предсказуе-
мым методом ортопедической реабилитации (Kan J.Y.
et al., 2007 [14]; De Rouck Т. et al., 2009 [9]).

Цель данного исследования – обосновать концепцию,
положительный результат и преимущества методики
немедленной имплантации после удалении зуба или
корня зуба при ортопедической реабилитации стомато -

логических больных. Проведенные исследования предпо-
лагали подтверждение гипотезы, что данная методика
оптимизирует протокол и сокращает сроки лечения.

Все пациенты, у которых планировалось проведе-
ние данного лечения, отбирались по соответствующим
критериям.

Критерии, позволяющие включать больного в дан-
ное исследование:
• Пациент должен быть не младше 18-ти лет.
• Хорошие гигиенические условия полости рта.
• Наличие зуба с разрушенной коронковой частью (ча -

стично или полностью) во фронтальном отделе верх-
ней челюсти в промежутке от 14 до 24-х зубов с сохра-
ненными зубами, ограничивающими дефект с обеих
сторон.

• Хорошее состояние мягких тканей, окружающих
зубы, ограничивающие дефект.

• Присутствие толстого биотипа пародонта по De Ro -
uck et al. (2009).

• Адекватный объем костной ткани альвеолярного
отростка ниже апекса не менее 5 мм для достижения
первичной стабилизации имплантата с усилием не
менее 35 Ncm.
Критерии, не позволяющие включать больного в

данное исследование:
• Системные заболевания.
• Заядлое курение.
• Наличие бруксизма.
• Не леченые заболевания тканей пародонта.
• Инфицированная лунка (наличие свища, разряже-

ние костной ткани за верхушкой корня, гранулема,
кистогранулема, киста).

Хирургический протокол
Все пациенты, которые были отобраны для исследо-

вания, дали письменное согласие на предложенный план
лечения.

Кратко, пациентам был назначено принимать анти-
биотик (amoxicillin 500 мг) по одной таблетке два раза в
день за три дня до операционного вмешательства. В день
операции назначался Ибупрофен 600 мг как противовос-
палительное средство. Антибиотик в сочетании с Ибу-
профеном принимался еще пять дней после операции.

Зуб или корень оставшегося зуба удаляли как можно
менее травматично, используя для этой цели периотомы,
элеваторы, при минимальном раскрытии слизисто-над-
костничного лоскута, учитывая состояние межзубных
сосочков соседних зубов.

После соответствующей подготовки лунки удаленно-
го корня устанавливается имплантат (SuperLine, Dentium,
South Korea). Естественно, особое внимание уделяется ве -
стибулярной кортикальной пластинке, чтобы не возникало
ее перфорации в области апекса. При установке импланта-
та использовались рекомендации по трехмерному позици -
онированию имплантата, описанные Buser et al. в 2004 году.

После установки имплантата устанавливается винт-
заглушка. Пространство между костной стенкой лунки и
имплантатом заполняется синтетическим костезаме-
щающим материалом «еasy-graft®» (DS Dental, SunStar
Guidor, Switzerland).

Затем края раны сводятся, насколько допустимо,
без натяжения и накладывается один шов (Vicryl 5/0,
Johnson & Johnson).

Результаты
На лечении по замещению одного зуба методом

немедленной дентальной имплантации с мая 2011 по июнь
2013 года находились 23 пациента (10 мужчин и 13 жен-
щин в возрасте от 25 до 56-ти лет), которым были уста-
новлены имплантаты (SuperLine, Dentium, South Korea).
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Двоих пациентов пришлось исключить из проводи-
мого исследования по причине того, что после удаления
корня зуба обнаруживался дефект в вестибулярной кор-
тикальной пластинке, и тактика реабилитации, естествен-
но, изменилась.

В течение 3-летнего наблюдения еще два пациента
перестали приходить в клинику, несмотря на многократ-
ные приглашения.

Через один месяц после операции появились подвиж-
ность одного имплантата, боли и дискомфорт у пациента
(21-й зуб, диаметр – 4,0 мм; длина имплантата – 12 мм).

Кроме этой ранней потери одного имплантата, все
остальные хорошо остеоинтегрировались и показали
через три года функционирования уровень приживаемо-

сти 96 %. Среди других жалоб следует отметить расцемен-
тирование одной временной коронки, которая наступила
через восемь месяцев после установки.

В таблице приводятся параметры потери костной
ткани через один и три года с момента установки имплан-
татов. Потеря костной ткани за этот период времени
значительно снизилась (р = 0,38).

Проведенные через три года функционирования
имплантатов рентгенологические исследования убеди-
тельно показали, что потеря костной ткани с медиальной
стороны – в среднем 1,11 и 0,79 мм с дистальной стороны
соответственно.

Следовательно, средняя потеря костной ткани соста-
вила 1 мм.
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Примечание: n – количество пациентов.

Таблица
Потеря маргинальной кости относительно изначальной величины (установка имплантата) 

через один и три года

Локализация Через 1 год (n = 21) Через 3 года (n = 18) Погрешность

Медиальная, мм 0,96 1,11 0,38

Дистальная, мм 0,67 0,79 0,34

Рис. 1. Ортопантомограмма  исходной ситуации.

Рис. 2. Оставшийся корень 
25-го зуба.

Рис. 3. Лунка корня 
после удаления.

Рис. 4. Установленный
имплантат.

Рис. 5. Материал 
«еasy-graft®» 
вводится из шприца.

Рис. 6. Заполнение 
дефекта.

Рис. 7. Материал
уплотняется.

Рис. 8. Через 6 месяцев
установлен абатмент.

Рис. 9. Окончательная
коронка.

Клинические примеры

Немедленная имплантация 
в боковом отделе верхней челюсти

Пациент А. обратился в клинику с жалобами на раз-
рушение коронковой части 25-го зуба.

В 25-м зубе в течение семи лет простояла корневая
вкладка, на которой фиксировалась искусственная
коронка. На рентгенограмме четко виден оставшийся
корень 25-го зуба с сохранившейся костной тканью за
верхушкой без признаков воспаления.

Больному была предложена методика немедленной
имплантации.



Немедленная имплантация 
в боковом отделе нижней челюсти

Пациентка В. обратилась в клинику с жалобами на
разрушение коронки 36-го зуба. Ранее проводилось эндо-
донтическое лечение этого зуба. Коронка зуба с язычной
поверхности разрушена ниже уровня десны. На контроль-
ной рентгенограмме было диагностировано разрушение
коронки 36-го зуба, который не подлежал сохранению.

При анализе прицельного радиовизиографического
снимка было установлено хорошее состояние костной
ткани в области бифуркации, что и послужило основани-
ем предложить пациенту методику немедленной имплан-
тации. Пациент дал свое согласие.
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Немедленная имплантация 
во фронтальном отделе верхней челюсти

Пациент С. обратился в клинику с жалобами на
болезненность при накусывании на 11-й зуб. Подвиж-
ность коронки зуба. На контрольной рентгенограмме
был диагностирован перелом корня 11-го зуба.

Рис. 10. Ортопантомограмма исходной ситуации.

Рис. 11. Прицельный 
снимок.

Рис. 12. 
Исходная ситуация
в полости рта.

Рис. 13. Имплантат 
в бифуркации 
36-го зуба.

Рис. 14. Лунки
удаленных корней
заполнены материалом
«еasy-graft®».

Рис. 15.
Рентгенограмма
через шесть месяцев.

Рис. 16. Рентгенограмма исходной ситуации.

Рис. 17. Лунка 
удаленного 11-го зуба.

Рис.18. Установленный
имплантат «SuperLine».

Рис. 19. Установленный
винт-заглушка.

Рис. 20. Пространство 
заполняется материалом
«еasy-graft®».

Рис. 21. Рентгенограмма 
через шесть месяцев.

Рис. 22. Рентген через один год. Рис. 23. Через 
три года.



Обсуждение
Результаты, полученные в данном исследовании,

перекликаются и подтверждают существующие знания
и информацию об уровне приживляемости одиночного
имплантата и его успешной остеоинтеграции при мето-
дике немедленной имплантации (De Bruyn H. et al., 2009
[8]; Eghbali A. et al., 2010 [11]).

Следует отметить, что выбор времени установки
имплантата относительно срока после удаления корня
зуба не является решающим фактором в остеоинтегра-
ции имплантата и ремоделировании костной ткани. Этот
факт был продемонстрирован результатами по меньшей
мере четырех клинических исследований при использо-
вании различных систем имплантатов (Lindeboom J.A.
et al., 2006 [17]; Palattella P. et al., 2008 [19]; Block М.С.
et al., 2009 [3]; Van Kesteren et al., 2010 [24]).

В большинстве клинических системных обзоров,
посвященных методике немедленной имплантации
(den Hartog L. et al., 2008[10]), приводятся данные,
связанные с наблюдениями за некоторыми клиниче-
скими параметрами, такими как состояние сосочков
десны, прилегающих мягких тканей, уровень эстетиче-
ского фактора.

В проведенных исследованиях глубина зондирова-
ния и уровень кровоточивости при зондировании значи-
тельно снижаются в пределах этого интервала времени.
Такая тенденция уже наблюдалась к концу первого года,
что подтверждается другими публикациями (De Rouck Т.
et al., 2008 [9]).

В современной литературе имеется очень много
научных работ и исследований, посвященных немедлен-
ной имплантации. Много обзорных статей описывают
состояние и динамику восстановления мягких тканей
(Kan J.Y. et al., 2003 [14]; De Rouck Т. et al., 2008 [9];
Palattella P. et al., 2008 [19]; Block М.С. et al., 2009 [3];
Van Kesteren C.J. et al., 2010 [23]; Raes et al., 2011 [22]).

Однако большинство из этих публикаций приводят
результаты короткого периода наблюдения, максимум
до двух лет. Pезультаты проведенного 3-летнего ис -
следования показали, что межзубные сосочки не вос -

станавливаются полностью через один год функцио -
нирования имплантата, уствновленного по методике
немедленной им плантации.

Существенный повторный рост и восстановление
полной высоты межзубного сосочка приходятся на 3-й
год функционирования имплантата.

Подобные наблюдения были описаны при обозначе-
нии хирургического протокола немедленной импланта-
ции. В этих исследованиях самая высокая точка гребня
альвеолярного отростка у соседнего зуба рассматривает-
ся как центральный фактор сохранения высоты сосочка
между имплантатом и соседним зубом (Choquet V. et al.,
2001; Kan J.Y. et al., 2003; Henriksson K. & Jemt T., 2004;
Cardaropoli G. et al., 2006).

В заключение следует отметить, что полученные
результаты трехлетнего наблюдения подтверждают тот
факт, что немедленная имплантация в ортопедической
реабилитации стоматологических больных может рас-
сматриваться как предсказуемая методика лечения. Это
нашло свое подтверждение в уровне остеоинтеграции
имплантатов, а также в степени реконструкции твердых и
мягких тканей.

В этом контексте следует сделать акцент на благопри-
ятные отправные точки немедленной имплантации во
всех клинических случаях, исключающих больных с тон-
ким биотипом или при наличии дефекта в вестибулярной
кортикальной пластинке. Основываясь на тщательном
выборе клинического случая, точном следовании хирур -
гическому протоколу, большое значение придают клини-
ческому опыту операциониста, что всегда рассматривается
как фактор центральной важности.

Однако нужны дополнительные исследования в
течение более длительного периода наблюдения для
мониторинга динамики регенерации мягких тканей.

Ценен и результат сравнительных исследований,
сосредоточенный на эстетическом аспекте результата
лечения, так как на настоящий момент в литературе
имеются сообщения о том, что методика немедленной
имплантации не обеспечивает высокого эстетического
эффекта, и порой требуется пластика мягких тканей.
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Миттєва імплантація при ортопедичній реабілітації стоматологічних хворих 
(клінічні випадки за трирічний період спостереження)

О.В. Павленко, М.О. Павленко, Р.Р. Ілик, Г.Б. Проць, А. Shterenberg

Мета: ідея цього дослідження – оцінити клінічні результати ортопедичної реабілітації стоматологічних пацієнтів з використанням методики негайної імплан-
тації після видалення кореня зуба і диспансерного спостереження протягом 3-річного періоду із 2011 по 2013 рік. 
Матеріали та методи. Двадцять три пацієнти з товстим біотипом тканин пародонту, ідеальними горизонтальними й вертикальними контурами ясен і не -
ушкодженими під час видалення кореня зуба стінками лунки були реабілітовані шляхом заміщення відсутнього зуба методом негайної дентальної імплантації. 
Лікування включало: мінімальне відшарування слизово-надкісткового клаптя, атравматичного видалення кореня зуба, що залишився,безпосередню уста-
новку імплантату (SuperLine, Південна Корея) і заповнення проміжку між імплантатом і кісткової стінкою лунки кістьзаміщуючим матеріалом. В одних клі-
нічних випадках установлювався тимчасовий абатмент і виготовлялась тимчасова коронка, фіксована гвинтом. В інших випадках установлювався гвинт-
заглушка, рана зашивалась і виготовлялась тимчасова знімна конструкція. В обох випадках подальша реабілітація здійснювалася згідно із протоколом
двохетапної імплантації й закінчувалась виготовленням постійної металокерамічної цементованої коронки. 
Пацієнти були оглянуті і були зроблені контрольні рентгенограми через один і три роки після операції для визначення стійкості імплантатів, а також стану
м'яких і твердих тканин. 
Результати. Вісімнадцять пацієнтів змогли прийти на огляд через три роки. Рентгенологічні дослідження показали, що середній рівень утрати кісткової
тканини навколо імплантатів склав 1,11 мм з медіальної сторони і 0,79 мм – з дистальної відповідно. При зондуванні глибина занурення зонда склала
3,16 мм. Добре зберігаються контури міжзубного сосочка і прилеглих м'яких тканин. 
Висновки. Запропонована методика негайної дентальної імплантації при реабілітації стоматологічних хворих за необхідності видалення одного зуба у фрон-
тальній ділянці верхньої щелепи є успішним і передбачуваним лікуванням. Однак для негайної імплантації одним з найважливіших критеріїв успіху є добре
відібраний клінічний випадок.
Ключові слова: негайна імплантація, маргінальна кістка, кістковозамісний матеріал.

An immediate implant placement with an orthopedic rehabilitation of the dental patients
(the clinical cases during three years term observation)

A. Pavlenko, М. Pavlenko, R. Ilyk, G. Proc, А. Shterenberg

Purpose: the idea of the very research – to evaluate the clinical results  of orthopedic rehabilitation of the dental patients using the technique of an immediate
implantation after the root tooth removal  and medical supervision during 3-yars period from 2011–2013.
Materials and methods. 23 patients with a thick biotype of periodontal tissues, with ideal horizontal and vertical gingival contours and an undamaged during
removal tooth root were rehabilitated by replacing the missing tooth with an immediate dental implantation method.
The treatment included: the minimum delamination of muco-periosteal flap, atraumatic removal of the remaining tooth root, an implant placement (SuperLine, South
Korea) and filling the gap between the implant and bony wall of the hole with the bone substitute material. In one clinical cases a temporary abutment was estab-
lished and the temporary crown, fixed with screw. In other cases it was installed a screw-cap. The wound was sutured and a temporary removable construction was
made. In both cases the further rehabilitation was carried out according to the protocol of the two-stage implantation and had finished with the permanent metal-
cemented crowns making. 
The patients were observed, the control radiographs were done after one and three year operation period  for determining an implant stability and also the condition
of the soft and hard tissues.
Results. 18 patients were able to come for a visit after three years. The radiographic researches had showed that an average bone loss around the implant was
1,11 mm with the medial side and 0,79 mm – with the distal, respectively. In probing depth probe was 3,16 mm. The contours of an interdental papillae and the sur-
rounding soft tissues were well preserved.
Conclusions. The very  methodic  of an immediate implant placement  in rehabilitation of the dental patients , in  necessity  of the removal of one tooth in the front
of the upper jaw is a successful and predictable treatment. But for an immediate implantation the most important criteria for success is
well selected  clinical case. 
Key words: an immediate implantation , the marginal bone, the bone substitute material.
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