
Введение
Многолетний клинический опыт выявил ряд ключе-

вых вопросов, вытекающих из повседневной практики и
требований пациента. Прежде всего, это сокращение сро-
ков лечения, устранение ряд неудобств для пациента
(использование временного протеза). Другими словами,
речь идет о непосредственной имплантации сразу после
экстракции зуба и немедленной нагрузки [9, 2]. Для
воплощения в практику такого подхода необходимы
определенные анатомо-топографические условия и
имплантационная система с соответствующими характе-
ристиками [3, 6, 22].

Важным условием для проведения непосредствен-
ной имплантации и немедленной нагрузки является
надежная первичная стабильность, оказывающая боль-
шое влияние на процесс остеоинтеграции. Роль в дости-
жении первичной стабилизации наряду с микрострукту-
рой поверхности принадлежит форме и конструкции
имплантата [12, 10].

Одним из способов повышения первичной стабиль-
ности является модификация хирургической техники
установки имплантата. Проведенные исследования пока-
зали, что хирургическая техника, при использовании
которой финальное сверло на один размер меньше диа-
метра имплантата, позволяет достичь более сильной пер-
вичной стабильности по сравнению с обычным хирурги-
ческим протоколом.

По данным ряда авторов, более высокую стабиль-
ность можно также получить при применении техники
конденсации кости и остеотомной техники по сравнению
со сверлением и обычной техникой [17].

Прогрессивная тенденция современной дентальной
имплантологии заключается в стремлении к минимизации
длительности лечения. Непосредственная имплантация
сразу после экстракции позволяет сократить сроки лече-
ния, уменьшить объем хирургических вмешательств и
получить хороший функциональный и эстетический
результат.

С учетом того, что раннее восстановление дефектов
зубного ряда имеет не только теоретическое, но и практи-
ческое значение, при использовании метода непосред-
ственной имплантации одной из основных задач является
определение допустимого уровня функциональной
нагрузки [21, 17].

Метод непосредственной имплантации, которая про-
водится в альвеолярную лунку сразу после удаления зуба,
позволяет предотвратить атрофию альвеолярного отрост-
ка, а также сократить объем хирургических и ортопедиче-
ских вмешательств [18, 1].

Несмотря на возросший интерес специалистов к этой
методике и большое количество проведенных исследова-
ний [19, 20, 4], до сих пор нет единого однозначного подхо-
да к методике проведения оперативного вмешательства,
срокам нагрузки и выбору костнопластических материа-
лов и имплантатов.

Отдельные экспериментальные данные о непосред-
ственной имплантации в лунку удаленного зуба и положи-
тельные клинические результаты указывают на возмож-
ность широкого применения этого метода [19, 23, 14].

По мнению ряда авторов, при соблюдении определен-
ных условий можно провести непосредственную имплан-
тацию после экстракции зуба и приложения немедленной
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Особенности проведения 
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Цель: экспериментальное и клиническое обоснование метода непосредственной имплантации и немедленной нагрузки с
использованием имплантационной системы «Humana Dental», определение требований к конструктивным характеристи-
кам имплантатов, оптимальных сроков их нагрузки.
Методы. Экспериментальное гистологическое и рентгенологическое исследование на животных метода непосредствен-
ной имплантации и немедленной нагрузки, определение стабильности внутрикостных имплантатов и степени их остео-
интеграции. Клиническое обследование и лечение 67-и пациентов с применением метода непосредственной имплантации
и немедленной нагрузки.
Результаты. Проведенные экспериментальные и клинические исследования метода непосредственной имплантации и
немедленной нагрузки показали, что имплантаты с поверхностью HST компании «Humana Dental» успешно интегрируются
при применении этого метода.
Выводы. При соблюдении определенных условий метод непосредственной имплантации сразу после экстракции зуба с
немедленной нагрузкой можно успешно применять.
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нагрузки. При этом сравнение показателей эффективности
результатов непосредственной имплантации позволяет
сделать вывод, что эта методика не уступает традиционным
методам отсроченной имплантации и свидетельствует о ее
клинической эффективности [5, 13, 16]. Все это делает дан-
ный вид имплантации и немедленную нагрузку весьма
актуальными для решения существующих проблем.

В ходе изучения процесса остеоинтеграции было уста-
новлено, что причиной отторжения имплантата является
не преждевременная нагрузка, как полагал профессор Бра-
немарк, а подвижность имплантата, вызываемая этой
нагрузкой [11, 7].

Высказанное предположение позволило сделать важный
теоретический вывод: можно подвергнуть имплантат нагруз-
ке непосредственно после его внедрения в костную ткань при
условии, что амплитуда его колебаний не будет превышать
определенного уровня (примерно 50–150 микрон) и при
этом можно достичь нормальной остеоинтеграции [8].

К настоящему времени выполнено достаточное коли-
чество работ по непосредственной имплантации и немед-
ленной функциональной нагрузке. Однако убедительных
экспериментальных и клинических данных об изучении
динамики процессов остеогенеза в различные сроки
наблюдения недостаточно.

Материал и методы исследования
Экспериментальные исследования проведены на

мини-свиньях светлогорской популяции в возрасте от 2 до
3-х лет массой 40–60 кг. Морфофункциональные особен-
ности челюстей данной породы позволяют использовать их
для проведения опытов в стоматологии. Под наркозом у
подопытных животных удалялись резцы и клыки как на
верхней, так и на нижней челюсти, после чего устанавлива-
лись внутрикостные имплантаты имплантационной систе-
мы «Humana Dental» с инновационной поверхностью HST.

На разных сроках эксперимента с помощью прибора
«Osstell mentor» и рентгенологическим методом определя-
ли стабильность внутрикостных имплантатов, а также
оценивали степень их остеоинтеграции.

Животных выводили из эксперимента передозиров-
кой наркотика через 3 недели, 2 и 3 месяца. После макро-
скопического изучения образцов проводили фиксацию и
декальцинацию материала, затем готовили поперечные и
сагиттальные срезы толщиной 6–8 микрон. Для изучения
архитектоники формирующейся вокруг имплантата кап-
сулы срезы окрашивались гематоксилином и эозином.

Клиническая часть работы выполнена с использова-
нием метода непосредственной имплантации и немедлен-
ной нагрузки при обследовании и лечении 67 пациентов в
возрасте от 20 до 70-ти лет. Во всех случаях были установ-
лены имплантаты «Humana Dental».

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате экспериментальных исследований на
животных было установлено, что имплантаты с поверх-
ностью HST компании «Humana Dental» одинаково
успешно остеоинтегрируются как при непосредствен-
ной, так и при отсроченной имплантации, о чем свиде-
тельствуют гистологические и рентгенологические дан-
ные (рис. 1, 2, 3, 4).

Результаты гистологического исследования через
три недели после операции показали, что вокруг
имплантатов происходит образование грубо-волокни-
стой соединительной ткани. Коллагеновые волокна и
веретеновидные фибробласты вблизи внутренней
поверхности расположены циркулярно, а в глубине косо
и продольно. Плотные пучки коллагена отсутствуют
(рис. 1).

Через три недели после проведения операции про-
изошло образование фиброзной капсулы вокруг имплан-
тата, сочетающееся с образованием новых трабекул.

Через полтора месяца в области пришеечной части
имплантата по ходу его стержня происходило врастание
тонкого эпителиального пласта из эпителия десны, что
вело к образованию физиологического кармана неболь-
ших размеров. Большая часть поверхности имплантата
была соединена с соединительной тканью капсулы, на
границе местами были видны макрофаги. Тканевая реак-
ция такого типа свидетельствует о биоинертности
использованных титановых имплантатов с данной
поверхностью (рис. 2).

Соединительнотканная капсула зрелая, тонко орга-
низованная, расположена между альвеолярным отро-
стком и имплантатом и повторяет контуры витков им -
плантата.

Важнейшим процессом на этом этапе эксперимента
является активное новообразование костных балок раз-
ной степени зрелости. В глубоких отделах лунки ново-
образованная костная ткань замещает соединительно -
тканную ткань капсулы, что приводит к сужению
последней.
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Рис. 1. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение 200.

Рис. 2. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение 250.

Рис. 3. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение 250.



В клинику обратилась пациентка в возрасте 36 лет с
жалобами на подвижность нижних передних зубов. В
результате обследования была выявлена значительная по -
движность нижних резцов, которая не позволила их сохра-
нить. После экстракции и соответствующей подготовки

лунки на их месте были установлены имплантаты с винто-
вым усилием свыше 35 H/см2, и на них укрепили абатмен-
ты. Затем был изготовлен временный мостовидный про-
тез. Три месяца спустя временный протез был замещен
постоянным.

Через три месяца после имплантации в соединитель-
нотканной капсуле вокруг имплантата отмечается неров-
ная внутренняя линия с зубцами, соответствующими вин-
тообразной нарезке имплантата. Пучки коллагеновых

волокон фиброзной капсулы имеют разнонаправленную
ориентацию в различных слоях. Истончение капсулы свя-
зано с продолжением остеогенеза и наращиванием кост-
ной массы в стенке альвеолярной лунки. Незрелых кост-
ных балок становится значительно меньше. Капсула в
основном граничит со зрелой губчатой костью либо с ком-
пактной костной тканью остеонной структуры. Много-
численные линии склеивания в последней свидетель-
ствуют о постепенном напластовании при новообразова-
нии костной ткани (рис. 3).

Три месяца после операции: образована фиброзная
капсула, состоящая из коллагеновых волокон. Капсула
плотно прилегает к зрелой компактной костной ткани.
Выявлена четкая линия склеивания.

Динамика остеогенеза прослеживается при рентге-
нологических исследованиях (рис. 4).

Оценка стабильности и остеоинтеграции установ-
ленных имплантатов проводилась с помощью метода
частотно-резонансного анализа (RFA-техника) Resonan-
ce Freguency Analysis. Резонансная частота, являясь
мерой стабильности фиксации имплантата (соответ-
ственно степени его остеоинтеграции), рассчитывается
на основе ответного сигнала.

Данные частотно-резонансного анализа являются
показателями возможности применения отсроченной
или одномоментной методики имплантации и немедлен-
ной нагрузки [15].

Результаты отображаются на дисплее аппарата в
виде значений ISQ (Implant Stability Quotient) – коэф-
фициента стабильности имплантата (КСИ) в диапазоне
от 1 до 100 единиц. Чем выше значение, тем больше ста-
бильность.

Оценка остеоинтеграции магнитными импульсами,
полученные аппаратом «Osstell ISQ» выявила довольно
высокий коэффициент стабильности имплантата (табл.).

Данные стабильности имплантатов 
в эксперименте

Данные экспериментальных исследований были
подтверждены в клинике при непосредственной им -
плантации с немедленной функциональной нагрузкой
имплантатами компании «Humana Dental».
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Рис. 4. Рентгенологическая выборка прицельной рентгенографии
челюстных костей светлогорских мини-свиней в разные 
послеоперационные и остеоинтеграционные сроки 
(имплантаты «Humana Dental – Reval»).

Таблица

№ 
животного

Коэффициент стабильности имплантата

30-е сутки 60-е сутки 90-е сутки

Правый
резец

Правый
клык

Левый
резец

Левый
клык 

Правый
резец

Правый
клык

Левый
резец

Левый
клык

Правый
резец

Правый
клык

Левый
резец

Левый
клык

1 99 97 98 97 99 98 99 97 99 98 99 97

2 97 98 98 99 97 98 98 99 97 98 98 99

3 98 99 96 97 98 99 97 99 98 99 97 99

4 99 97 98 99 99 97 98 99 99 97 98 99

5 93 99 99 97 93 99 99 97 93 99 99 97

6 98 97 98 96 98 97 98 96 98 97 98 96

7 98 97 96 97 98 97 97 98 98 97 97 98

Клинический случай 1
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Клинический случай 2

С целью протезирования пациентка обратилась с
жалобами на отсутствие зубов на нижней челюсти,
затрудненное пережевывание пищи и эстетическую
неудовлетворенность. После консультации был предло-
жен план лечения, включающий в себя удаление всех
корней разрушенных зубов нижней челюсти, одномо-
ментную имплантацию с непосредственным протезиро-
ванием и финишное протезирование «All on 6».

Под инфильтрационной анестезией проведено удале-
ние корней зубов нижней челюсти с последующей уста-
новкой имплантатов «Humana Dental Reval».

Изготовлен временный протез на нижнюю челюсть.
Через 2,5 месяца после рентгенографии проведено
финишное протезирование.

Операция имплантации, изготовлен временный протез.



Таким образом, метод немедлен-
ной нагрузки оказывается наименее
рискованным при проведении самых
обширных и сложных процедур. Это
объясняется тем, что, чем больше у
нас имплантатов, прочно внедренных
в кость, и чем прочнее они соединены
жестким каркасом протеза, тем мень-
ше вероятность, что амплитуда их
колебаний достигнет опасной величи-
ны в 150 микрон.
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Установлены абатменты. Проверка ортопедической конструкции 
с опорой на имплантаты в полости рта.

Клинический случай 3

Данный клинический случай
представлен для демонстрации всех
этапов метода непосредственной им -
плантации и немедленной нагрузки
при протезировании беззубой челю-
сти с использованием имплантацион-
ной системы «Humana Dental».

Выводы
Анализ литературных данных, а также собственных

экспериментальных и клинических исследований пока-
зал, что при соблюдении определенных условий метод
непосредственной имплантации можно довольно успеш-
но использовать сразу после экстракции зуба с немедлен-
ной нагрузкой. При этом в арсенале врача-имплантолога

имеется хорошо зарекомендовавшая себя имплантацион-
ная система «Humana Dental», позволяющая проводить
непосредственную имплантацию с последующей немед-
ленной нагрузкой, что сокращает объем оперативных
вмешательств, ускоряет сроки реабилитации уже на ран-
них этапах лечения и дает хороший функциональный и
эстетический результат.
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Особливості проведення безпосередньої імплантації й негайного навантаження 
при застосуванні імплантаційної системи «Humana Dental»

Ф.З. Савранський, Р.В. Сімахов, П.О. Гришин, М.Б. Хайкін, Е.М. Кушнир, О.В. Козлов

Мета: експериментальне і клінічне обґрунтування методу безпосередньої імплантації й негайного навантаження з використанням імплантаційної системи «Huma-
na Dental», визначення вимог до конструктивних характеристик імплантатів та оптимальних строків їх навантаження.
Методи. Експериментальне гістологічне та рентгенологічне дослідження на тваринах методу безпосередньої імплантації і негайного навантаження, визначення
стабільності внутрішньокісткових імплантатів і ступеня їх остеоінтеграції. Клінічне обстеження й лікування 67-и пацієнтів із застосуванням методу безпосередньої
імплантації і негайного навантаження.
Результати. Проведені експериментальні і клінічні дослідження методу безпосередньої імплантації і негайного навантаження показали, що імплантати з повер-
хнею HST компанії «Humana Dental» успішно інтегруються при застосуванні цього методу.
Висновки. При дотриманні певних умов метод безпосередньої імплантації можна успішно застосовувати відразу після екстракції зуба з негайним навантаженням.
Ключові слова: остеоінтеграція, стабільність імплантату, безпосередня імплантація, імплантати, негайне навантаження.

Features of immediate implantation and immediate loading when using the implant system Humana Dental

F. Savransky, R. Simakhov, P. Grishin, M. Khaikin, E. Kushnir, A. Kozlov

Purpose: experimental and clinical justification of the method of immediate implantation and immediate loading with the use of the Humana Dental implant system,
determination of the requirements for the design characteristics of the implants, and the optimal terms of their loading.
Methods. Experimental histological and roentgenological studies in animals of the method of immediate implantation and immediate loading, determination of the stability of
intraosseous implants and the degree of their osseointegration. Clinical examination and treatment of 67 patients with the method of direct implantation and immediate loading.
Results. Experimental and clinical studies of the direct implantation and immediate loading method have shown that implants with Humana Dental HST surface are suc-
cessfully integrated using this method.
Conclusions. Under certain conditions, the method of immediate implantation immediately after extraction of the tooth with immediate loading can be successfully applied.
Key words: osteointegration, implant stability, immediate implantation, implants, immediate loading.
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