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Представлены клинические результаты по обеспечению остеоинтеграции дентального имплантата за счет сохранения всех 

стенок альвеолы удаленного зуба, обеспечения первичной стабильности имплантата за счет пористого титана, создания опти-

мальных условий для формирования вокруг имплантата новообразованной костной ткани в наиболее короткие сроки. Непо-

средственная имплантация проведена у 34 больных. Всего установлено 47 имплантатов. Во всех случаях использования пред-
лагаемого способа отмечалось интимное прилегание новообразованной кости к имплантату, что характеризует динамику ос-

теоинтеграционного процесса как позитивную. Осложнение в виде периимлантита наблюдались у 1 больного (2,9%), эффек-

тивность лечения составила 97,1%.  
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Method for achieving a high level of dental implant osseointegration by retaining walls of the alveoli of the extracted tooth in his 

removal system "Sapian Root Remover System", ensure primary implant stability at the expense of the porous titanium Natix, creating 

optimal conditions for the formation around the implant newly formed bone in the shortest possible time . Direct implantation was per-

formed in 34 patients. Total delivered 47 implants of ENDURE. In all cases, the proposed method pointed out the intimate adhesion of 

newly formed bone to the implant, which characterizes the dynamics osteointegratsionnogo process as positive. Complication in the 
form periimlantita observed in 1 patient (2,9%), the effectiveness of treatment was 97?1%.  
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В последнее десятилетие дентальная им-

плантация заняла прочное место в ряду ос-

новных стоматологических специальностей. 

Как свидетельствуют данные литературы, 

метод дентальной имплантации стал одним 

из ведущих при восполнении дефектов зуб-

ных рядов в ортопедической стоматологии, 

что в значительной мере помогает решить 

проблему реабилитации пациентов со сто-

матологическими заболеваниями, сопрово-

ждающимися разрушением зубных и около-

зубных тканей [1, 3, 5, 6]. 

Современное состояние имплантологии 

характеризуется различным уровнем реше-

ния клинических задач по восстановлению 

утраченных зубов с помощью имплантатов. 

Дискуссионным остается вопрос о сроках 

начала протезирования после непосредст-

венной имплантации [2, 4, 9].  

Традиционно дентальная имплантация 

проводится лишь через 3 - 6 месяца после 

удаления зуба [2, 3, 5]. Вместе с тем воз-

можность немедленной постановки имплан-

тата в альвеолу зуба после его удаления яв-

ляется актуальным и экономически оправ-

данным способом совершенствования сто-

матологической помощи. Отдельные экспе-

риментальные данные по непосредственной 

имплантации в лунку удаленного зуба и по-

ложительные клинические результаты ука-

зывают на возможность широкого примене-

ния этого метода [1, 2, 3, 5, 7, 8]. Известен 

ряд способов непосредственного восстанов-

ления включенных дефектов зубных рядов 
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при удалении зубов по различным показа-

ниям, включающих элементы костной пла-

стики ауто- и аллогенной костью или препа-

ратами на основе гидроксиапатита кальция 

[1, 2, 4, 5, 11]. Недостатком указанных спо-

собов является низкая адаптация и стабиль-

ность устанавливаемых имплантатов в аль-

веоле удаленного зуба, а также слабая ос-

теоинтеграция имплантата в кости. Таким 

образом, вопросы об обеспечении первич-

ной стабилизации дентального имплантата 

за счет сохранения всех костных стенок 

альвеолы при удалении зуба и использова-

нии новых остеопластических материалов 

остаются малоизученными. 

Цель исследования: повысить эффектив-

ность непосредственной дентальной им-

плантации за счет обеспечения первичной 

стабильности устанавливаемых в лунку уда-

ленного зуба имплантатов путем использо-

вания пористого титана и системы Sapian 

Root Remover. 

 

Материалы и методы исследования 

 
Непосредственная имплантация  была проведена 

у 34 больных. Всего поставлено 47 имплантатов сис-

темы "ENDURE". При планировании непосредствен-

ной имплантации клиническое исследование пациен-

тов дополнялось данными рентгенографии (исследо-

вались прицельные снимки зубов, ортопантомограм-

мы челюстей). Всем пациентам до операции была 

санирована полость рта. 

В ходе работы использовали систему Sapian Root 

Remover для удаления корней зубов (рис. 1), ультра-

звуковой аппарат "Явь-5" для создания депо лекарст-

венных средств в ране и стимулирования регенера-

торных процессов, 0,05% раствор мирамистина, гра-

нулы пористого титана с размером гранул 0,7-1,0 мм 

и пористостью 80%. 

 

  
Рис. 1. Система Sapian Root Remover System для удаления корней зубов, справа – пористый 

титан 

 
Назначали гигиеническую обработку полости рта 

0,05% раствором мирамистина в течение 3-5 дней. 

Больным рекомендовали прием антибактериальных, 

противовоспалительных и десенсибилизирующих 

препаратов. После операции применяли локальную 

гипотермию (лед) и накладывали давящую повязку. 

Перевязки проводили ежедневно в течение 7 дней. 

 

Результаты исследования 

и их обсуждение 

 

Как показали результаты исследования, 

разработанный способ непосредственной 

имплантации является оптимальным по сро-

кам проведения, поскольку при его выпол-

нении предотвращаются вторичные патоло-

гические изменения зубочелюстной систе-

мы [11]. Разработанная методика не сопря-

жена с операционной травмой окружающих 

костной и мягких тканей, не сопровождает-

ся разрывом мягких тканей и разрезами, не 

требует обязательной специальной подго-

товки альвеолы зуба, может применяться у 

всех групп зубов, включая моляры. Приме-

нение непосредственной имплантации по 

данной методике способствует формирова-

нию вокруг имплантата новообразованной 

плотной кости с высокой концентрацией 

минеральных компонентов, что, в конечном 

итоге, способствует остеоинтеграции им-

плантата и кости. Размер используемых гра-

нул в 0,7-1,0 мм и пористостью 80% являет-

ся оптимальным для распознавания их ос-

теобластами и, соответственно, роста ново-

образованной кости. Послеоперационный 

период практически у всех пациентов про-

текал без осложнений. Через 3 месяца (на 

нижней челюсти) и 5 месяцев (на верхней 

челюсти), после полной остеоинтеграции 

установленного имплантата с костью, при-
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ступали к изготовлению и установке посто-

янной коронки. 

В качестве примера приводим следую-

щий клинический случай. 

Больная С., 32 лет, амб. карта №1423 об-

ратилась с жалобой на отсутствие коронко-

вой части зуба верхней челюсти слева. Со 

слов больной, 21 зубы ранее был лечен, 

пломбировался, но постепенно разрушился. 

От удаления корня и протезирования мосто-

видным протезом с обтачиванием соседних 

зубов больная отказалась. 

Объективно: коронковая часть 21 зуба 

отсутствует.  

Диагноз: включенный дефект зубного ря-

да верхней челюсти слева, отсутствующая 

коронковая часть 21 зуба.  

Лечение. Под обезболиванием раствором 

Ultracaini 4% - 1,8 мл с адреналином 

1:100000 с помощью системы "Sapian Root 

Remover" удален корень 21 зуба. С помо-

щью фрезы и остеотомов разного диаметра 

расширено и сформировано ложе для им-

плантата. Установлен 1 имплантат "EN-

DURE". Свободное пространство между 

имплантатом и костными стенками альвео-

лы заполнено без уплотнения гранулами по-

ристого титана (рис. 2). Рана ушита. Сразу 

после операции изготовлена и установлена 

временная искусственная коронка. Через 5 

месяцев установлена постоянная искусст-

венная коронка. На контрольной рентгено-

грамме, выполненной через 5 месяцев после 

операции, отмечается остеоинтеграция им-

плантата с костной тканью (рис. 2). 

 

  
Рис. 2. Больная С. Гранулы титана в ране, справа – контрольная рентгенограмма 

 

Плотность костной ткани в зоне имплан-

тации составила, в среднем, от 850 до 1150 

единиц по шкале Хаунсфилда, что соответ-

ствует типу кости D2-D3. Атрофия костной 

ткани в области установленных импланта-

тов отсутствует. Состояние мягких тканей в 

области имплантата удовлетворительное. 

Клинический случай №2. Больная В., 38 

лет, амб. карта №1459 обратилась с жалоба-

ми на разрушенный 46 зуб нижней челюсти 

справа, от несъемного протезирования кате-

горически отказался. На рентгенограмме – 

разрушенная коронковая часть 46 зуба, в 

корневых каналах остатки пломбировочного 

материала, резорбция корней зуба в области 

бифуркации. Диагноз: хронический перио-

донтит 46 зуба. 

Операция. Под проводниковым и ин-

фильтрационным обезболиванием раство-

ром Ultracaini4% с адреналином 1:100000 с 

помощью системы "Sapian Root Remover" 

удален корень 46 зуба, проведен тщатель-

ный кюретаж лунки. Установлен 1 винтовой 

имплантат "ENDURE" в область межкорне-

вой перегородки 46 зуба, свободное про-

странство между имплантатом и костными 

стенками альвеолы заполнены пористым 

титаном. Непосредственно после операции 

изготовлена и установлена временная, через 

3 месяца - постоянная коронка на имплан-

тат. На рентгенограмме, выполненной через 

3 месяца после операции, атрофии костной 

ткани в области имплантата нет (рис. 3). 
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Рис. 3. Больная В. Гранулы титана в ране, справа – контрольная рентгенограмма 

 

Во всех случаях использования предла-

гаемого способа отмечалось интимное при-

легание новообразованной кости к имплан-

тату, что характеризует динамику остеоин-

теграционного процесса как позитивную. 

Трабекулярный рисунок в области установ-

ленных имплантатов, по данным обзорных 

рентгенограмм, был полностью идентичен 

нативной кости. Осложнение в виде пери-

имлантита наблюдались у 1 больного 

(2,9%), эффективность лечения составила 

97,1%.  

Заключение 
 

Метод непосредственной дентальной им-

плантации для замещения включенного де-

фекта зубного ряда с использованием сис-

темы "Sapian Root Remover" и пористого 

титана может успешно применяться в сто-

матологической практике.  
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