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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРВИЧНОЙ 

СТАБИЛЬНОСТИ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ ОДНОМОМЕНТНОМ 

ИМПЛАНТАЦИИ. 

Резюме. 

Современный запрос пациентов к быстрой, эстетической и функциональной 

дентальной реабилитации побуждает стоматологов к поиску средств и методик 

их удовлетворения. Решение проблемы безнадежного зуба в одно посещение 

путем удаления и одномоментной имплантации с немедленной ортопедическим 

нагрузкой, является целью многих хирургов-стоматологов, и подтверждением их 

квалификации одновременно. Но возможность быстрого восстановления 

утраченных зубов требует серьезной подготовки как со стороны хирурга, так и 

со стороны производителя имплантологической системы [1,3,6]. На сегодняшний 

день, в имплантологический лечении важно не только достаточное костное 

предложение, оптимальная позиция имплантата и хирургические методики, 

которые позволяют развить высокий торк при инсталляции, а на первый план 

выходят возможности имплантата к быстрой остеоинтеграции или достаточной 

стабильности для раннего протезирования, особенно в условиях немедленной 

имплантации после удаления зуба [ссылка на первую статью "" Comparative 

characteristics of the properties of dental implants depending on the design, shape and 

surface in the experiment ""]. А это, в свою очередь, требует от производителя 

углубленной разработки и совершенствования качества поверхности имплантата, 

которая будет способствовать быстрому протеканию биологических процессов и 

разработку уникальных типов формы имплантата, что позволит сразу после 

инсталляции выдерживать значительные механические нагрузки. Именно 



поэтому поиск и сравнение качеств разных, постоянно эволюционирующих 

имплантологических систем для достижения вышеописанных целей, побудил нас 

к этим научным исследованиям. Используя торк-тест и измеряя ISQ показатели 

при проведении дентальной имплантации мы сравнили некоторые популярные 

имплантологический системы [6,8]. Полученные нами данные, еще шире 

открывают двери в понимании процессов остеоинтеграции дентальных 

имплантатов, и дают возможность более предсказуемо и быстро проводить 

лечение вторичной адентии. В этой работе представлены результаты сравнения 

качеств имплантатов Vitaplant (Украина), MegaGen (Корея), AlphaDent 

(Германия), в условиях немедленной имплантации. 

Ключевые слова: торк-тест, ISQ - тест, одномоментная имплантация, 

ранняя ортопедическая нагрузка. 

Цель исследования. 

Сравнить показатели первичной стабильности имплантатов различных 

имплантологических систем при удалении зуба и немедленной дентальной 

имплантации.  

Задание:  

- определить средние показатели первичной стабильности имплантата (торк) 

при немедленной имплантации; 

- определить средние показатели ISQ (Implant Stability Quotient) 

- исследовать динамику изменений ISQ в течение 90 дней 

- сравнить полученные данные. 

Материалы и методы. 



Для исследования были отобраны 27 пациентов разного возраста, пола и 

социального статуса с наличием двух или более безнадежных зубов или корней 

на обеих челюстях без признаков острого воспаления. Всем пациентам была 

проведена хирургическая процедура удаления зуба с одномоментной дентальной 

имплантацией различных имплантологических систем одновременно. К 

сравнению брались только моляры верхней или нижней челюсти. 

 

Для сравнения были выбраны образцы, популярных в настоящее время в 

Украине, дентальных имплантатов различных производителей и ценовых 

сегментов рынка но близких по размеру, а именно: дентальные имплантаты 

Vitaplant VPKS 5,0x8 mm, дентальные имплантаты MegaGen AnyRidge 5,5x7 mm 

и дентальные имплантаты Alpha Dent Superior Active 5,5x6.75 mm. Данные 

имплантаты позиционируются производителями как оптимальны при 

одномоментной имплантации с возможностью раннего или немедленной 

нагрузки. 

Для определения первичной стабильности в момент хирургического 

вмешательства использовался торк-тест, то есть фиксировалось значение силы 

сопротивления при инсталляции имплантата (в Ньютонах на см2) также 

проводились измерения значения ISQ (Implant Stability Quotient) с помощью 

аппарата Penguin RFA со стандартным мульти-Пегома. Во время дентальной 

имплантации во всех случаях сразу был установлен формирователь десны. 

Последующее наблюдение проводилось в течение 90 суток, путем контрольных 

измерений значений ISQ каждые 14 дней. 

 

Результаты и их обсуждение. 



 

1. Определение средних показателей первичной стабильности 

имплантата (торк) при немедленной имплантации.  

Нами было прооперировано 27 пациентов, каждому из которых, по разным 

показаниям одновременно были удалены не менее двух моляров и мгновенно 

установлено не менее двух имплантатов различных производителей (рис. 1-4). В 

момент установки имплантатов фиксировали значение силы сопротивления 

имплантата (в Ньютонах на см2), полученные данные приведены в таблице №1. 

 

 

 

Таб. 1. Значение силы сопротивления (торк) при одномоментной 

имплантации. 

 

Значение Торки является решающим при принятии решения об 

установлении формирователя десны и ранней ортопедической нагрузки [3,4,5]. 

Данные значения не могут быть использованы в качестве основного аргумента в 

суждениях о стабильности имплантата из-за того, что нет никакой возможности 



их проверять в последующие сроки. Но сравнивая различные имплантаты 

одновременно во время подобной процедуры у одного и того же пациента, а 

главное фиксируя результаты в каждом случае и составив статистику, можно 

четко проследить закономерность и последовательность диапазона значения 

торка в разных имплантологических системах. Непосредственно указывает на 

эффективность их конструкции и формы поверхности. 

 

 

Рис. 1.Атравматическое удаление 

зубов 46,47,48 с сохранением 

кортикальных стенок и межкорневой 

перегородкой.  

 

Рис.2. Одномоментная 

имплантация различных 

имплантологических систем. 

 

Рис.3. Установление 

 

Рис. 4. Состояние раны на 14 



формирователей десны, состояние 

после ушивание раны. 

сутки после операции. 

 

 

 

 

2. Динамика изменений ISQ в течение 90 дней; 

В отличие от значений торка в момент имплантации, динамика изменений 

остеоинтеграции (иmplant stability quotient) которую мы фиксировали каждые 14 

дней, раскрывает интересную картинку остеоинтеграции в течение 90 дней. 

Всем пациентам, которым были установлены дентальные имплантаты 

немецкой фирмы Alpha Dent Implants GmbH мы фиксировали значительно более 

высокие показатели ISQ (рис.5), в отличие от других систем. Это частично 

объясняется конструкцией стандартного мульти-пега, что идет в наборе с 

устройством Penguin RFA, так как визуально отмечается его наиболее удачная 

посадка в платформу этой линейки имплантатов. Но целью нашей работы 

является сравнение не конкретных числовых значений, а именно динамики роста 

показателя ISQ - как основного критерия скорости остеоинтеграции, а это, по 

мнению многих исследователей [2,7,9], является решающим в сравнении 

различных имплантологических систем, так как быстрая динамика 

остеоинтеграции является абсолютным показателем удачной конструктивной и 

геометрической формы имплантата в сочетании с особенностями 

микроструктуры его поверхности. 

Из полученных данных, четко прослеживается рост ISQ в течение первых 14 



дней, что вероятно указывает на эффект розпрямляння спонгиозной кости [1]. С 

14 по 21 сутки фиксируется определенный регресс в стабильности, что может 

свидетельствовать о активации остеокластов и активной перестройке костного 

матрикса вокруг имплантата. С 21 по 45 сутки мы можем наблюдать 

равномерный и быстрый динамичный рост стабильности имплантата. Следует 

отметить, что скорость этого этапа, скорее всего, подтверждает качество 

взаимодействия поверхности имплантата с остеобластами которые в данные 

сроки превращают построенную белковую матрицу на полноценную, хотя и не 

до конца зрелую костную ткань. 45-60 сутки отмечаются незначительным 

снижением показателей ISQ, что подтверждает сроки завершения работы 

остеокластов и начало активной минерализации новообразованной кости. Об 

этом процесс можно сделать вывод, наблюдая медленный постоянный рост ISQ 

в период с 60 суток по 90. 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5. Диаграмма и числовая таблица значений ISQ полученных в течение 

90 дней у пациентов с одномоментной имплантацией имплантатов Alpha Dent 

Superior Active 5,5x6.75 mm. 



На рисунке 6 представлены значения ISQ на корейских имплантатах 

MegaGen AnyRidge динамика которых несколько отличается от предыдущей 

группы. С момента установки и до 21 суток наблюдается стабильная, едва 

регрессивная динамика. С 21 по 45 сутки мы отмечали у всех пациентов рост 

значений ISQ. Максимальный пик значений, в отличие от данных по показателям 

Alpha Dent, наблюдается на 60 сутки, по нашему мнению, такая динамика связана 

с более широкими телом резьбы, где на формирование кости между витками 

нужно несколько больше времени. Следует отметить, что динамика роста 

показателя ISQ на графической диаграмме сильно коррелирует с данными, 

приводит производитель в своих исследованиях, что дополнительно доказывает 

объективность данных. 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 6. Диаграмма и числовая таблица значений ISQ полученных в течение 90 

дней у пациентов с одномоментной имплантацией имплантатов MegaGen 

AnyRidge 5,5x7 mm. 

 

На рисунке 7 представлены данные полученные из Vitaplant VPKS 5,0x8 mm. В 

общем, картина подобна предыдущей группы имплантатов. Основным отличием 



является лишь, несколько больше рассредоточение данных. На графической 

диаграмме мы наблюдаем больший разброс данных, что по нашему мнению 

является свидетельством того, что геометрия поверхности имплантата не так 

сильно, по сравнению с предыдущими имплантологический системами 

описанными выше, компрессирует костную ткань. Иначе говоря, по нашему 

мнению, имплантат недостаточно «агрессивный» и в I и II биотипах кости ведет 

себя менее стабильно. Но, несмотря на это, данные вполне пригодны для 

сравнения, так как динамика значений ISQ почти полностью коррелирует с 

предыдущими группами. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 7. Диаграмма и числовая таблица значений ISQ полученных в течение 

90 дней у пациентов с одномоментной имплантацией Vitaplant VPKS 5,0x8 mm.  

 

Выводы. 

Исходя из анализа данных представленных выше, сравнивая различные 

имплантологические системы, можно сделать следующие выводы: 



1. Средние показатели первичной стабильности имплантата (торк) для всех 

имплантологических систем колеблются в пределах от 10 до 35 Н \ см2. 

Решающих статистических различий не зафиксировано. Но все же 

следует отметить, что в идентичных условиях, несколько большее 

значение торк удается развить с помощью имплантатов Alpha Dent 

Superior Active, что также подтверждает эксперимент зависимости 

геометрической формы различных конструкций дентальных имплантатов 

и их возможности противодействовать силам направленным на 

погружение [ссылка на первую статью "Comparative characteristics of the 

properties of dental implants depending on the design, shape and surface in the 

experiment"]. 

2. Поведение имплантатов, установленных в один период времени, при 

одинаковых условиях, одним и тем пациентам оказалось разным, что 

открыло основные отличия различных имплантологических систем. Если 

сравнить кривые на рисунке 8, то можно явно проследить, что 

имплантаты Mega Gen и Vitaplant ведут себя почти идентично, а 

имплантат Alpha Dent явно демонстрирует положительно более живую 

динамику в приживлении. При одинаковых начальных позиций, 

последний, ощутимо получает прирост стабильности, а с 45 по 90 сутки с 

незначительной регрессией, но закрепляется на этих значениях. По 

нашему мнению, именно нетрадиционная форма имплантата в сочетании 

с активной гидрофильной поверхностью (мокрый имплантат), дало 

возможность активировать остеобластно-остеокластний комплекс на 

ранних этапах и достичь таких результатов.   



 

Рис. 8. Диаграмма средних значений ISQ полученных в течение 90 дней у 

пациентов с одномоментной имплантацией систем Vitaplant VPKS, Mega Gen 

AnyRidge и Alpha Dent Superior Active. 
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