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Иммедиат-имплантация – метод имплантации в современной 

стоматологической имплантологии, получивший широкое распространение 

благодаря сокращению времени между процедурой удаления зуба и заживления 

лунки до момента инсталляции зубного имплантата в место удаления [1,2,3,4]. 

В данной работе мы рассматриваем возможность иммедиат-имплантацию в 

месте хронической периапикальной инфекцией без заполнения пространства 

между установленным имплантатом и стенками лунки, а также костного 

дефекта лунки, костнопластическим материалом и мембраной (методом 

Направленной костной регенерации (НКР)) [6,7,8], а заполнением данных 

пространств только собственным кровяным сгустком пациента, 

образующегося в результате удаления зуба в лунке [9,10]. Результаты работы 

показали успешность использования только кровяного сгустка самого пациента 

для заполнения пространств без применения костнопластических материалов 

[5,7]. Цель данного исследования было изучение возможности применения 

метода одномоментной имплантации в месте хронической периапикальной 

инфекции без использования костнозамещающего материала, заполняющего 

дефект лунки зуба после кюрретажа на кровяной сгусток самого пациента 

Ключевые слова иммедиат-имплантация; удаление зубов; кровяной 

сгусток пациента; направленная костная регенерация. 
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Immediate implantation is an implantation method in modern dental 

implantology, which has become widespread due to the reduction in the time between 

the procedure for tooth extraction and the healing of the socket until the installation of 

the dental implant at the extraction site [1,2,3,4]. In this work, we consider the 

possibility of immediate implantation in the place of chronic periapical infection 

without filling the space between the installed implant and the walls of the socket, as 

well as a bone defect of the socket, osteoplastic material and a membrane (by the 

method of Directed bone regeneration (NCR)) [6,7,8] , and filling these spaces only 

with the patient's own blood clot, formed as a result of tooth extraction in the socket 

[9,10]. The results of the work have shown the success of using only the blood clot of 

the patient himself to fill the spaces without the use of bone grafting materials [5,7]. 

The purpose of this study was to study the possibility of using the method of one-stage 

implantation in the place of chronic periapical infection without the use of bone 

substitute material filling the defect of the tooth socket after curettage on the patient's 

own blood clot. 

Key words: immediate implantation; tooth extraction; the patient's blood clot; 

guided bone regeneration 

 

В ходе своих исследований мы проводили иммедиат-имплантацию у 50 

(45%) пациентов с хронической периапикальной инфекцией в возрасте от 30-45 

лет с использованием имплантатов и костнопластических материалов компании 

Дентиум. При этом в контрольной группе пациентов мы заполняли дефекты 

кости после вылущивания инфцированной грануляционной ткани методом НКР 

при помощи костнопластического материала (Osteon Collagen (Юж.Корея)) с 

рассасывающей коллагеновой мембраной (Colla-D (Юж.Корея)), тогда как в 

исследуемой группе из 62 (55%) пациентов – не использовался никакой вид 

костнопластического материала, при этом пространство заполнялось 
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собственным сгустком пациента. Результаты исследования были фиксированы 

нами по истечению 3-х мес. срока осстеоинтеграции, рекомендуемого компанией 

изготовителем имплантатов (имплантаты Super line и Implantium, компания 

Dentium (Юж.Корея)), и одного года методом ренгенографического и ISQ 

анализа, а также измерение стабильности мягких тканей вокруг супраструктуры 

имплантата (формирователя десны). По истечению срока остеоинтеграции 

костной ткани с имплантатом было получено полная интеграция костной ткани 

с поверхностью имплантата, а также полное заполнение дефекта костной ткани 

после вылущивания грануляций, как в группе пациентов с использованием 

метода НКР, так и в группе пациентов без использования данного метода. В 

группе с использованием методики НКР отмечается стабильный прирост ткани 

на поверхности имплантата по данным компьютерной томографии и полное 

достижение стабилизации в 3-х месячный период по данным ISQ (средние 

показатели 70 ед.). В группе, где остеопластичекая активность протекала только 

за счет кровяного сгустка, отмечалось замещение костных дефектов 

грубоволокнистой незрелой костной ткани по истечению трехмесячного 

периода, где нечеткий рисунок костных трабекул присутствовал на 

компьютерной рентгенограмме. Однако результаты исследования методом ISQ 

исследуемой группы показал эквивалентные единицы измерения с контрольной 

группой (средние показатели 70 ед.). По стечению 3 месяцев пациенты из обеих 

групп были отпротезированны временными конструкциями из пластмассы 

(метилметакрилат) сроком на 1 мес, согласно концепции “Прогрессивной 

нагрузки на имплантат временными конструкциями”. Пациентам были даны 

рекомендации по правильному уходу за их протезами и схемой диеты в 

зависимости от абразивности и твердости продуктов питания, которые они могут 

использовать согласно концепции упомянутой выше. Через месяц всем 

пациентам из обеих групп были зафиксированы постоянные коронки из 

различных материалов. Были проведены повторные изучения рентгеновских 

снимков и измерения состояния мягких тканей вокруг имплантатов и коронок на 

них. Результаты обеих групп имели схожие значения, за исключением тех 

пациентов в исследуемой группе, где удаление зубов было травматичным и 

сопровождалось отломом одной и более стенок лунки. В последнем случае 

оставляли в исследуемой группе лишь тех пациетов, у которых отлом стенки 

лунки был незначителен и не представлял угрозы для дальнейшей 

остеоинтеграции имплантата. Пациентов же со значительными травматическим 

дефектами стенок лунки мы имплантировали с использованием метода НКР и 

переводили в контрольную группу. 

Результаты при проведении нами исследований в контрольной и 

исследуемой группах(100%) была получена полная интеграция костной ткани с 

поверхностью имплантата (по данным ISQ-75 ед. hey в среднем) [10], а также 

полное заполнение дефекта костной ткани после вылущивания грануляций по 

данным компьютерной рентгенографии в исследуемой группе[8,10]. 
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Вывод: исходя из полученных нами данных и результатов ранее 

проведенных исследований других авторов (Novaes A. et al.1998: Siegenthaler D. 

et al.2007) было установлено:  
1. Для получения предсказуемого результата остеоинтеграции мы 

рекомендуем использовать имплантаты с высокой степенью обработки и 

очистки поверхности – SLA поверхность.  

2. Для первичной стабилизации имплантата рекомендуется погружения 

апикальной части имплантата максимально в дно лунки на сколько это 

позволяют смежные с лункой границы определенных анатомических структур 

(нижнечелюстной канал, дно гайморовой пазухи и т.д.). 

3. Для максимального заполнения костной тканью пространств между 

имплантатом и стенкой лунки необходимо чтобы это расстояние не превышало 

2 мм.  

4. При условиях атравматичного удаления и одномоментной установки 

имплантата в лунку удаленного зуба степень остеоинтеграции имплантата в 

лунку и объём заполнения дефекта кости в лунке будет эквивалентен результату, 

полученному в ходе иммедиат-имплантации и устранения дефектов лунки 

методом НКР. 

5. При условиях травматичного удаления (отлом стенок лунки и 

увеличения костного дефекта в самой лунке) преимущественно успешный исход 

остеоинтеграции и стабилизации имплантата и мягких тканей вокруг него 

наблюдался в контрольной группе пациентов с использованием метода НКР. При 

этом у пациентов с незначительным травматическим дефектом костной стенки в 

исследуемой группе наблюдались удовлетворительные показатели стабилизации 

мягких тканей вокруг супраструктуры имплантатов, а именно, была снижена или 

потеряна высота прикрепления кератинизированной прикрепленной десны 

(КПД) без проблемы для проведения гигиены данного места самим пациентом. 
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