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В статье приведены 2 клинических наблюдения пациентов с реинтеграцией дентальных имплантатов 
в костном ложе челюстей, первичная остеоинтеграция которых не произошла в срок, заявленный компа-
нией-производителем.
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Clinical observations of intraosseous dental implants 
reintegration
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The article presents 2 clinical observations of patients with the reintegration of dental implants in the jaw bone bed, 
the primary osseointegration of which did not occur at the time declared by the manufacturer.
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Введение
Сроки интеграции имплантата, как показывают 

современные клинические исследования, могут 
отличаться в зависимости от сплава, из которого 
изготовлен имплантат, наличия на нем макро- и 
микроструктурных элементов, а также способа об-
работки его поверхности (пескоструйная обработка 
для получения шероховатой поверхности, кислот-
ное травление). Но в целом они варьируют от 2 до 
6 месяцев [1–4]. Однако практикующие стоматологи 
сталкиваются с ситуациями, когда компании-про-
изводители оборудования и расходных материалов 
с меркантильными целями приводят результаты 
ангажированных исследований, согласно которым 
интеграция имплантата происходит в короткие сро-
ки – от 1,5 до 3 месяцев. Тем важнее анализ опыта 
клинических наблюдений повторной интеграции 
внутрикостных дентальных имплантатов, первичная 
остеоинтеграция которых, несмотря на полученную 
стабильность, не произошла в срок, заявленный ком-
панией-производителем.

Цель исследования: определение в клиниче
ских наблюдениях реальных сроков реинтеграции 
дентальных имплантатов при отсутствии их первич-
ной остеоинтеграции в течение срока, заявленного 
компанией-производителем.

Материалы и методы
В исследовании использовались внутрикостные 

опоры корневидной (конусной) формы с наличием 
макроэлементов (микрорезьба у шейки – 2 мм) и 
микроэлементов (шероховатая поверхность после 
пескоструйной обработки, протравленная кислотой) 
с ортопедической платформой в виде конуса Морзе – 
110, переходящего во внутренний шестигранник.

Отбор пациентов проведен в соответствии с 
показаниями и противопоказаниями к дентальной 
имплантации, клиническими особенностями вклю-
ченных дефектов зубных рядов. При этом получено 
добровольное согласие и имелась готовность паци-
ентов к рентгенологическим исследованиям челюс-
тей, а также лабораторным исследованиям крови.

Проведено наблюдение двух пациентов с частич-
ной потерей зубов: включенными дефектами верх-
ней и нижней челюстей слева. Пациенты прошли 
полное медицинское обследование, в ходе которого 
не выявлено противопоказаний к имплантации. Им 
проведено клиническое общемедицинское и инстру-
ментальное стоматологическое обследование. Пла-
нирование имплантации корректировалось с помо-
щью конусно-лучевой компьютерной томограммы.

Компания – производитель имплантатов предо-
ставила протокол их установки и заявила срок ин-
теграции при первичной стабильности торком 45Н – 
3 месяца.

Результаты исследования
Двум пациентам были установлены имплантаты 

в области утерянных зубов на верхней и нижней че-
люстях с одиночными включенными дефектами в 
боковом отделе слева.

Наблюдение № 1
Пациенту Л. в области отсутствующего пер-

вого моляра на нижней челюсти слева установлен 
внутрикостный имплантат системы с первичной 
стабильностью торком 45Н с помощью динамо-
метрического ключа, проведены необходимые конт
рольные рентгенологические исследования.

Через 3 месяца проведено раскрытие импланта-
та и обнаружено отсутствие стабильности при 
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внедрении формирователя десневой манжеты с 
усилием 15Н (динамометрический ключ), выявлено 
прокручивание имплантата в костном ложе.

Пациент подписал добровольное согласие на про-
должение дополнительного лечения без гарантий. 
Формирователь десневой манжеты был сохранен, 
слизистая оболочка фиксирована швами интерпрок-
симально, при этом на контрольном рентгенологи-
ческом исследовании признаков периимплантита и 
неокончательной фиксации формирователя не об-
наружено. Принято решение о сохранении имплан-
тата с дополнительным сроком его интеграции в 
3 месяца.

Через три месяца при рентгенологическом ис-
следовании признаков периимплантита и неокон-
чательной фиксации формирователя также не об-
наружено.

При объективном исследовании формирователь 
десневой манжеты неподвижен. Выкручивание фор-
мирователя выполнено динамометрическим ключом 
с усилием в 15Н, под инфильтрационной анестезией 
проведена проба с обратным усилием на имплантат 
45Н с помощью имплантовода и динамометриче
ского ключа, которая не привела к проворачиванию 
имплантата. Таким образом, остеоинтеграция 
имплантата наступила через шесть месяцев, что 
противоречит заявленному производителем трех-
месячному сроку.

Пациент направлен на ортопедическую реаби-
литацию временным акриловым протезом длитель-
ного ношения с опорой на имплантате. Временная 
коронка установлена с усилием в 20Н.

При осмотре через 1  год у пациента отсут
ствует подвижность коронки на имплантате. При 
снятии коронки под инфильтрационной анестезией 
проведена проба с обратным усилием в 45Н на имп-
лантат, в результате чего выкручивания импланта-
та не произошло, что говорит об интеграции внут-
рикостной опоры с костной тканью и способности 
выдерживать жевательную нагрузку. Пациент был 
направлен для изготовления постоянной металлоке-
рамической конструкции с опорой на имплантате.

Наблюдение № 2
В протоколе операции пациента Л. с частичной 

потерей зубов на верхней челюсти, включенным де-
фектом в боковом отделе верхней челюсти слева 
отмечено: в области отсутствующего первого пре-
моляра на верхней челюсти слева установлен внут-
рикостный имплантат с первичной стабильностью 
торком 50Н, проведены необходимые контрольные 
рентгенологические исследования.

Через 3 месяца проведено раскрытие импланта-
та. Обнаружено отсутствие стабильности при вы-
кручивании заглушки с усилием в 10Н (динамометри-
ческий ключ), выявлено прокручивание имплантата 
в костном ложе. После подписания дополнительного 
добровольного безгарантийного согласия пациента 
на продолжение лечения заглушка с имплантатом 
докручена вертикально с усилием «от руки» до до-

стижения максимальной первичной стабильности. 
Имплантат снова закрыт кератинизированной сли-
зистой оболочкой, которая фиксирована швами, при 
этом на контрольном рентгенологическом исследо-
вании признаков периимплантита не выявлено.

Принято решение о дополнительном продлении 
срока интеграции имплантата на 3 месяца.

Через три месяца при рентгенологическом иссле-
довании признаков периимплантита не обнаруже-
но. Под инфильтрационной анестезией проведено 
повторное раскрытие имплантата. Заглушка вы-
кручена с усилием 10Н, подвижности или прокручи-
вания имплантата при проведенной манипуляции не 
выявлено. Проведена проба с обратным усилием на 
имплантат 45Н с помощью имплантовода и дина-
мометрического ключа, которая не привела к выкру-
чиванию имплантата. Установлен формирователь 
десневой манжеты с усилием 15Н, интерпрокси-
мально слизистая фиксирована швами.

Через 3 недели при контрольном рентгенологи-
ческом исследовании признаков периимплантита 
и неокончательной фиксации формирователя не 
обнаружено. После вывертывания формировате-
ля проведена проба с обратным усилием в 45Н на 
имплантат, его подвижности или прокручивания не 
выявлено, что говорит о достаточной интеграции 
внутрикостной опоры с костной тканью и способ-
ности выдерживать жевательную нагрузку. Таким 
образом, остеоинтеграция имплантата наступила 
только через шесть месяцев, что противоречит за-
явленному производителем сроку в 3 месяца.

Пациент был направлен для изготовления посто-
янной металлокерамической конструкции с опорой 
на имплантате.

Заключение
В результате проведенных исследований пока-

зано, что, несмотря на отсутствие достаточной ста-
бильности при заявленном производителем сроке 
интеграции дентальных имплантатов в 3 месяца, 
дополнительное продление срока на 3 месяца поз-
воляет получить окончательную остеоинтеграцию 
за период в 6 месяцев, что обычно и считается оп-
тимальным сроком при проведении дентальной им-
плантации [1, 3].

Результаты проведенного исследования указы-
вают на перспективы дальнейшего более глубокого 
изучения процесса остеоинтеграции дентальных 
имплантатов с точки зрения исследования плот-
ности костной ткани с помощью денситометрии, 
дополнительных рентгенологических методов, под-
робного изучения иммунного статуса пациентов и 
биохимических параметров метаболизма костной 
ткани, химического состава сплава искусственных 
внутрикостных опор.
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Экспериментальное моделированиe 
патоаутокинеза атерогенных метаболических 

расстройств
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Для изучения патоаутокинеза структурно-метаболических предпосылок атерогенеза была применена 
экспериментальная модель, заключающаяся в воспроизведении и последующем устранении атерогенной 
гиперлипопротеинемии (ГЛП) у кроликов. Инфракрасная спектроскопия сыворотки крови эксперимен-
тальных кроликов проводилась с использованием аппаратно-программного анализатора «ИКАР-9/1». 
Результаты исследования позволяют признать атерогенную ГЛП фактором, инициирующим в сыворотке 
крови изменения параметров инфракрасного спектра. Эти изменения сохранились у подопытных кроликов 
и через 6 месяцев эксперимента после снижения концентрации сывороточных атерогенных липопротеинов 
и холестерина до исходных контрольных величин, что может свидетельствовать о самоподдерживающем 
характере структурных нарушений водного компонента крови. Инициированные гиперхолестеринемией 
изменения структуры внеклеточной воды может составлять молекулярную основу одного из механизмов 
длительного и прогрессирующего развития атеросклеротического поражения сосудов.

Ключевые слова: гиперлипидемия, атеросклероз, патоаутокинез, инфракрасный спектр крови, 
экспериментальная модель, кролики.

Experimental model of pathoautokinesis  
of atherogenic metabolic disorders
M.N. Kalinkin, N.E. Shcheglova, E.V. Nemytysheva, M.V. Chernorutskiy

Tver State Medical University

The experimental model was used to study the structural and metabolic patoautokinesis prerequisites of atherogenesis 
consisting in the reproduction and subsequent elimination of atherogenic hyperlipoproteinemia (HLP) in rabbits. Infrared 
spectroscopy of the blood serum of experimental rabbits was carried out using an IKAR-9/1 hardware-software analyzer. 
The results of the study make it possible to recognize atherogenic HLP as a factor initiating changes in the parameters 
of the infrared spectrum in the blood serum. These changes were preserved in experimental rabbits in 6 months of the 
experiment after decrease in the concentration of serum atherogenic lipoproteins and cholesterol to the initial control 
values, which may indicate a self-sustaining nature of the structural disorders of the water component of the blood. 
Changes in the structure of extracellular water initiated by hypercholesterolemia can form the molecular basis of one of 
the mechanisms of the prolonged and progressive development of atherosclerotic vascular lesions.

Key words: hyperlipidemia, atherosclerosis, pathoautokinesis, infrared blood spectrum, experimental model, rabbits.


