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АННОТАЦИЯ

В настоящее время дентальная имплантация широко применяется при дефектах зубных рядов с  целью 

ортопедической реабилитации пациентов. Клинический успех имплантационного протезирования за-

висит от многих факторов, в том числе от макродизайна имплантата (особенностей его строения: 

формы, характеристики, количества витков резьбы). Однако не так много сравнительных клинических 

исследований, посвящённых влиянию основных характеристик имплантата на успех протезирования. 

Для практического врача-стоматолога проблема выбора системы имплантатов остаётся актуальной, 

поэтому в предлагаемом обзоре рассматривается влияние макродизайна дентального имплантата 

на успех имплантации. Поиск публикаций проводился в поисковых системах PubMed и eLibrary по 

поисковым запросам «дентальный имплантат», «макродизайн дентального имплантата», «количество 

витков имплантата», «характеристики резьбы имплантата» с фокусом на работы о влиянии основных 

характеристик имплантата на первичную стабильность и остеоинтеграцию. Проанализированы раз-

личные геометрические параметры имплантата, такие как форма, длина, диаметр, характеристики 

резьбы, с оценкой их значимости для оптимального распределения напряжения, а также реакций ре-

моделирования кости в процессе остеоинтеграции. Успех имплантации достигается за счёт синергич-

ного сочетания многочисленных факторов. Большинство исследователей придерживаются мнения, 

что имплантаты следует подбирать индивидуально для каждого случая с учётом местных и общих 

факторов. Однако характеристика резьбы имплантата и количество его витков улучшают первичную 

стабильность и являются залогом успешной остеоинтеграции. Выбор конструкции резьбы имплан-

тата играет важную роль в результате лечения. Показано, что макродизайн имплантата, а именно 

его форма в виде конуса, длина и диаметр, большая ширина и глубина резьбы, меньший шаг резьбы, 

большее количество витков, оказывает влияние на первичную стабильность. Именно эти характери-

стики, по нашему мнению, обеспечивают успех дентальной имплантации. 

Ключевые слова: дентальный имплантат; макродизайн дентального имплантата; количество 

витков имплантата; характеристики резьбы имплантата.
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ВВЕДЕНИЕ

Дентальная имплантация с успехом применя-

ется в стоматологии для ортопедической реаби-

литации пациентов с дефектами зубных рядов. 

Актуальность применения имплантатов обуслов-

лена высокой степенью распространённости час-

тичного или полного отсутствия зубов и потреб-

ности пациентов в эффективном восстановлении 

целостности зубных рядов [1, 2]. Согласно данным 

Всемирной организации здравоохранения, полное 

отсутствие зубов характерно для 15% взрослых 

пациентов, а распространённость больных с час-

тичным их отсутствием составляет около 75%  [3]. 

При полном отсутствии зубов проблема рацио-

нального протезирования стоит особенно остро, 

потому что большинство пациентов (до 56%) не 

используют изготовленные протезы в связи с их 

неудовлетворительной стабилизацией [4]. Преиму-

щество дентальных имплантатов в стоматологиче-

ской практике заключается в высокой надёжности, 

длительном сроке службы, многофункционально-

сти, а также, что важно, психологическом комфор-

те пациента [5, 6].

В настоящее время обзор и сравнение харак-

теристик дентального имплантата представляет 

собой, по нашему мнению, определённую слож-
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ABSTRACT

Currently dental implantation is widely used in the areas of denture defects during the orthopedic 
rehabilitation of the patients. The clinical success of the implantation-related prosthetic replacement 
depends on multiple factors, including the macrodesign of the implant (the specific features of its 
structure: the shape, the characteristics and the number of thread turns). However, there are not so 
many comparative clinical trials exploring the effects of the main characteristics of the implant on the 
success of prosthetic procedures. For the practical dentist, the problem of selecting the implant system 
remains topical, which is why the proposed review is focused on the effects of the dental implant 
macrodesign on the success of implantation. The search of publications was arranged in the PubMed 
and eLibrary search engines using the “dental implant”, “dental implant macro-design”, “number of 
dental implant turns” and “implant thread characteristics” search enquiries with focusing on the research 
works evaluating the effects of the main characteristics of the implant in terms of primary stability and 
osteointegration. Various geometric parameters of the implant were analyzed, such as the shape, the 
length, the diameter and the thread characteristics, with further evaluating their significance for optimal 
tension distribution, as well as the effects on bone remodeling during the process of osteointegration. 
The successful implantation is being achieved by synergetic combination of numerous factors. The 
majority of investigators adhere to the opinion that implants shall be selected individually for each 
specific case with taking into consideration the local and general factors. However, the characteristics 
of the implant thread and the number of its thread turns improve the primary stability and represent 
a prerequisite for successful osteointegration. The choice of implant thread construction plays an 
important role for a treatment result. It was shown that the macrodesign of the implant, specifically its 
shape (cone), its length and diameter, higher thread width and depth, lesser thread pitch and higher 
numbers of thread turns influence the primary stability. Specifically these characteristics, according to 
our opinion, assure the success of dental implantation. 

Keywords: dental implant; dental implant macro-design; number of dental implant turns; implant thread 
characteristics.
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ность по причине маркетинга и рекламных кампа-

ний производителей, поскольку практически все 

системы обещают остеоинтеграцию на высоком 

уровне [7, 8]. В реальной практике врача-стома-

толога выбор системы имплантатов зависит от 

многих факторов, включающих стоимость, до-

ступность обучения, известность бренда. Одна-

ко вопросы наилучших показателей макродизай-

на (количество витков и характеристика резьбы) 

с учётом индивидуальных характеристик паци-

ентов остаются на сегодняшний день открытыми 

в современной литературе. 

МАКРОДИЗАЙН ДЕНТАЛЬНОГО 

ИМПЛАНТАТА: КЛИНИЧЕСКИЙ УСПЕХ 

ИМПЛАНТАЦИОННОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Нами выполнен обзор современной литературы, 

в котором рассматривается влияние макродизайна 

дентального имплантата на успех протезирования 

с последующим обоснованием выбора имплантата.

Методология поиска источников

Обзор литературы проведён на основе поиска 

научной литературы в системе PubMed, eLibrary по 

теме исследования. Поиск публикаций проводил-
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ся по следующим поисковым запросам: «денталь-

ный имплантат» («dental implant»), «макродизайн 

дентального имплантата» («dental implant macro-

design»), «количество витков имплантата» («number 

of dental implant turns»), «характеристики резьбы 

имплантата» («implant thread characteristics»). 

После анализа полученных данных выявлены 

закономерности и тенденции в результатах, на ос-

нове которых сделаны выводы о влиянии макро-

дизайна дентального имплантата, в том числе его 

формы, количества витков и характеристик резь-

бы, на успешный исход протезирования. 

Выживаемость имплантатов

Дентальные имплантаты — это конструкции, ко-

торые устанавливаются в костную ткань челюстей 

для закрепления протезов с целью ортопедической 

реабилитации стоматологических пациентов [9]. Под 

макродизайном дентального имплантата подразуме-

вают геометрию имплантата (форма, длина, диаметр) 

и геометрию резьбы (шаг, форма, глубина) [8, 10].

По мнению многих исследователей, наиболее 

важными критериями успеха функционирования 

имплантатов является выживаемость [7–10]. Так, 

в исследованиях американских учёных под ру-

ководством S.  Jain [10], проводимых в Штате Ин-

диана в 2021–2022 годах, показана 91,4% ранняя 

выживаемость (у 128 пациентов, перенёсших одну 

процедуру имплантации, после вмешательства 

сохранились 117 имплантатов). Успеху импланта-

ции способствовали возраст пациентов до 60 лет 

(отношение шансов, ОШ, 2,54), немедленная им-

плантация (ОШ  3,74) и длина имплантата менее 

10 мм (ОШ 3,97). С 2006 по 2017 год раннюю выжи-

ваемость имплантатов изучали также китайские ис-

следователи: показатель выживаемости составил 

96,15% (включено 1078 случаев с 2053 импланта-

тами) [11]. Долгосрочную выживаемость денталь-

ных имплантатов на протяжении 20 лет изучали 

J.R.  Kupka и  соавт.  [12]: авторы представили пять 

ретроспективных исследований с уровнем выжива-

емости 88% (95% ДИ 78–94) и подчеркнули необхо-

димость долгосрочного последующего ухода после 

имплантации. В Сеульском национальном универ-

ситете проведено исследование, оценивающее дол-

госрочную выживаемость имплантатов в период от 

10 до 15 лет [13]: в исследование включено 86 па-

циентов и 247 имплантатов, совокупный показатель 

составил 92,5%, 17 имплантатов были эксплантиро-

ваны вследствие перелома имплантата (4,0%), пери-

имплантита (2,4%) и перелома винта (0,4%).

B.R.  Chrcanovic и соавт. [14] структурировали 

основные факторы, которые влияют на выживае-

мость имплантатов:

• факторы, связанные с отбором пациентов 

(никотиновая зависимость, бруксизм, диабет, 

алкоголизм);

• факторы, связанные с установкой имплантата 

(первичная стабильность, плотность кости, по-

ложение имплантата в альвеолярном отростке);

• факторы, связанные с системой имплантатов 

(тип поверхности, длина, диаметр, конструкция);

• факторы, связанные с протезированием;

• биологические факторы (оценка тканей паро-

донта, уровень гигиены и др.).

ОСТЕОИНТЕГРАЦИЯ И ПЕРВИЧНАЯ 

СТАБИЛЬНОСТЬ ЗУБНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Одним из важных критериев выживаемости 

имплантата является процесс остеоинтеграции. 

Остео интеграция — это прямое прикрепление кост-

ной ткани к поверхности имплантата без внедрения 

прослойки соединительной ткани [15]. Для успешно-

го прикрепления компонентов крови, образования 

фибриновых «мостиков» с целью пролиферации 

остеогенных клеток и возникновения контактного 

остеогенеза необходимо наличие развитой топогра-

фии внутрикостной части имплантата [16]. На дол-

госрочную успешную интеграцию влияет первичная 

стабильность зубных имплантатов, которая обус-

ловливается размером, типом непосредственного 

первого контакта между имплантатом и подготов-

ленным костным ложем [17]. Измерение стабильно-

сти путём анализа резонансной частоты (resonance 

frequency analysis, RFA) проводят с помощью изме-

рительных устройств (например, Osstell), при этом 

результат даётся в диапазоне от 1 до 100 единиц ISQ 

(коэффициент стабильности имплантата) [18].

На первичную стабильность оказывают воз-

действие в основном такие параметры, как плот-

ность кости, толщина кортикальной кости и вы-

сота альвеолярного отростка [19]. В связи с этим 

разработан различный макродизайн имплантатов. 

Так, по мнению S. Kreve и соавт. [20], резьба ден-

тального имплантата напрямую влияет на первич-

ную стабильность и остеоинтеграцию, для чего 

необходимо рассматривать изолированные харак-

теристики, такие как дизайн, включающий форму, 

длину, диаметр имплантата, а также шаг резьбы, 

ширину резьбы, угол торца. F.  Javed и соавт. [21], 

оценивая первичную (механическую) стабильность 

имплантата путём анализа базы данных за период 
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1983–2013 годов, подчеркнули важность достиже-
ния первичной стабильности для успешной инте-
грации имплантата, подчеркнув, что на начальную 
стабильность имплантата существенно влияют ка-
чество и количество кости, геометрия имплантата 
и хирургическая техника.

Форма корпуса имплантата 

Форма корпуса имплантата (цилиндрическая, 
коническая, смешанная) также оказывает влияние 
на первичную стабильность и остеоинтеграцию 
(рис. 1) [22, 23]. 

В настоящее время всё более популярными ста-
новятся конические имплантаты, с учётом просто-
ты их клинического применения, сокращённой по-
следовательности препарирования костной ткани, 
меньших сроков заживления. N.  Lozano-Carrascal 
и соавт. [24], в частности, определили, что ден-
тальные имплантаты конической конструкции до-
стигают более высокой первичной стабильности 
(измеряемой с помощью ISQ) и значений момента 
введения. Дело в том, что конические имплантаты 
оказывают боковое сжимающее воздействие на 
кортикальную кость, что может быть существенной 
причиной их повышенной первичной стабильности. 
D. Heimes и соавт. [25] сообщают, что среди гибрид-
ных форм демонстрируют повышенную первичную 
стабильность апикально-конические имплантаты.

Различная форма интегрируемого имплантата 
обоснована также плотностью костной ткани: напри-
мер, цилиндрическую форму устанавливают в плот-
ную кость типа D1–D2, конусовидную  — в кость 
типа D3–D4, корневидную — в кость типа D2–D4 [26].

Длина имплантата

Выбор такого параметра, как длина импланта-
та, зачастую определяется объёмом потери кост-
ной ткани и областью применения (рис. 2) [27]. На-
пример, длинные дентальные имплантаты часто 
используются при больших плотности и высоте 
костной ткани [28], короткие  — рекомендованы 
к применению в тех областях, где необходимо сни-
зить вероятность повреждения соседних структур, 
например, верхнечелюстной пазухи.

В одних исследованиях описано, что первичная 
стабильность значительно увеличивается с увели-
чением длины имплантата [29], в других — что раз-
личная длина не определяет разницу параметров 
первичной стабильности [25]. Проведённый мета-
анализ показал, что короткие (≤6 мм) и более длин-
ные (≥8,5 мм) имплантаты не имеют существенных 
различий в показателях выживаемости, что остав-
ляет вопрос открытым для дальнейшего исследо-
вания [30]. D. Heimes и соавт. [25], наоборот, отме-
чают, что большая длина имплантата обеспечивает 
лучшую первичную стабильность, однако линейная 
зависимость заканчивается на 12 мм [25].

Диаметр имплантата 

Имеет значение и диаметр имплантата. Разли-
чают имплантаты малого и большого диаметра. 
Исследования показывают, что больший диаметр 
имплантата обеспечивает лучшую первичную ста-
бильность, поэтому диаметр считается наиболее 
важным параметром для распределения напря-
жения и нагрузки на конструкцию [31]. Так, показа-
тели выживаемости имплантатов с уменьшенным 
диаметром в сравнении с обычным диаметром 
(дентальные имплантаты Straumann с поверх-
ностью SLActive) в сравнительном исследовании 

Рис. 1. Дизайн дентальных имплантатов. Иллюстрация 
принадлежит Conexão Sistemas e Prótese Company, 
Brazil, распространяется по лицензии Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike-3.0 [23].

Рис. 2. Длина имплантата (l): а — стандартные (13 мм) 
и  короткие (7 мм) цилиндрические и конические им-
плантаты (диаметр 4 мм); б — имплантаты с абатмен-
тами. Иллюстрация распространяется по лицензии 
Creative Commons Attribution 4.0 (CC-BY 4.0) [27].

a б
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J. Herrmann и соавт. [32] составили 97,4% и 98,5% 

соответственно. Анализ RFA показал статистиче-

ски значимые более низкие значения для имплан-

татов с уменьшенным диаметром, при этом удов-

летворённость пациентов не имела существенной 

разницы. Таким образом, дентальные имплантаты 

Straumann с уменьшенным диаметром, демонстри-

руя немного меньшие показатели, чем у импланта-

тов обычного диаметра, имеют отличные показате-

ли выживаемости и резонансной частоты.

Исследование G.E.  Romanos и соавт. [33] по-

казало, что имплантаты узкого диаметра (narrow 

diameter implant, NDI; диаметр ≤3,5 мм) могут быть 

установлены даже в местах с ограниченным про-

странством и костью. NDI представляют собой 

альтернативу имплантатам стандартного диаметра 

(standard diameter implant, SDI), которую можно ис-

пользовать для расширения диапазона показаний 

к протезированию. Пятилетние показатели выжи-

ваемости и успешности NDI (97,3%) были немного 

выше, чем у SDI (94,9%) [33]. Исследование, про-

ведённое среди 186 пациентов Саудовской Ара-

вии [34], представило иные результаты: имплантаты 

диаметром 5 мм имели самый высокий показатель 

ранней выживаемости (98,72%), в то время как 

имплантаты диаметром 3,5 мм — 94,57%. 

Резьба имплантата 

Конструкция резьбы имплантата достоверно 

является решающим фактором начальной первич-

ной и последующей вторичной стабильности [35].

Выделяют следующие характеристики макро-

конструкции имплантата: шаг резьбы; ширина 

и глубина резьбы; угол наклона резьбы; угол апи-

кальной поверхности (рис. 3) [25]. 

Шаг резьбы имплантата является параметром, 

который определяется от центра одной резьбы до 

следующей резьбы по продольной оси имплан-

тата  [31]. Зубной имплантат с меньшим шагом ха-

рактеризуется большим числом резьбы, что уве-

личивает поверхность имплантата и способствует 

рациональному распределению нагрузки. Однако 

данный вопрос является спорным, так как в иссле-

довании L.C. Carmo Filho и соавт. [36] не обнаруже-

но статистически значимой разницы между шагом 

резьбы 0,6  мм, 1,0  мм и 1,5  мм в отношении ста-

бильности имплантата. Идеальным авторы считают 

шаг 0,8 мм для V-образной резьбы.

Ширина резьбы имплантата представляет собой 

расстояние между наиболее коронковой и наибо-

лее апикальной частью резьбы. Ширина во многом 

определяет направление движения имплантата при 

его установке. Согласно результатам исследований, 

оптимальной шириной резьбы по биомеханическим 

характеристикам можно считать 0,19–0,23 мм [25].

Ширина резьбы тесно связана с таким парамет-

ром, как глубина резьбы, т.е. расстоянием между 

внешним контуром резьбы и корпусом основания 

имплантата. Глубина резьбы определяется рассто-

янием, на которое витки выступают из основания 

имплантата [37]. Большая глубина резьбы является 

выгодной из-за увеличения функциональной по-

верхности имплантата, что повышает первичную 

стабильность, однако может снизить точность уста-

новки. Итак, имплантаты с большей глубиной резь-

бы могут повысить первичную стабильность без 

снижения механической прочности [24]. Согласно 

исследованию M. Menini и соавт. [38], наиболее оп-

тимальная глубина резьбы составляет 0,34–0,5 мм. 

Однако, несмотря на приведённые данные, необхо-

димы дополнительные исследования in vivo и клини-

ческие испытания, чтобы подтвердить наблюдения.

Угол наклона резьбы определяет движение им-

плантата при его установке: чем он больше, тем 

Рис. 3. Основные характеристики резьбы имплантата 
(угол апикальной поверхности — угол между поверх-
ностью резьбы и горизонталью к продольной оси им-
плантата; шаг — расстояние от центра резьбы до сле-
дующего витка резьбы по продольной оси имплантата, 
или длина имплантата, делённая на количество витков 
резьбы; угол наклона резьбы — угол между спиралью 
резьбы и горизонталью к продольной оси имплантата; 
ширина резьбы — расстояние между самой коронко-
вой и самой апикальной частью той же резьбы; глу-
бина резьбы — расстояние между внешним контуром 
резьбы и телом основания имплантата) [25]. Иллюстра-
ция распространяется по лицензии Creative Commons 
Attribution 4.0 International License.

Глубина резьбы

Ширина резьбы 

Угол наклона 
резьбы 
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меньше оборотов требуется имплантату для уста-

новки на всю его длину. Однако большой угол на-

клона винтовой линии резьбы может привести 

к продольному вращению имплантата под осевой 

нагрузкой. Угол наклона напрямую зависит от 

формы резьбы: так, V-образная резьба характе-

ризуется оптимальным торцевым углом 30о, обрат-

ная контрфорсная резьба  — углом 15о. К.  Sadr 

и соавт.  [39] определили, что наиболее благопри-

ятны для успешной остеоинтеграции имплантаты 

с обратной резьбой с углами 20о и 30о, а также 

с трапециевидной резьбой с углом 35о.

Однако выбор характеристик резьбы часто опре-

деляется индивидуальными особенностями пациен-

та, преимущественно в зависимости от типа костной 

ткани. Например, в костную ткань типа D1–D2 реко-

мендованы имплантаты с цилиндрическим профи-

лем резьбы, а также с V-образной резьбой с малень-

ким шагом и глубиной резьбы. В костную ткань типа 

D3–D4 рекомендуют установку имплантатов с V-об-

разной резьбой с увеличенным шагом и глубиной. 

Поэтому нельзя определённо сказать о преимуще-

стве тех или иных характеристик резьбы [40].

Помимо свойств резьбы, важной, хотя и недо-

статочно освещённой в современной литературе 

характеристикой является количество витков ден-

тального имплантата, так как их малое число не спо-

собно создать необходимую площадь поверхности, 

что при нагрузке может отрицательно сказаться на 

функционировании конструкции. В частности, в ис-

следовании D. Kaplun и соавт. [41] определено, что 

10 витков дентального имплантата MegaGen Implant 

по сравнению с 5 витками устройства Vitaplant VPKS 

обеспечивает большую площадь поверхности, кото-

рая повышает успех первичной стабильности и даль-

нейшей остеоинтеграции. В исследовании A.  Falco 

и соавт. [42] имплантаты с крупной и самонареза-

ющей резьбой показали значительно более низкие 

значения микроподвижности (p <0,05) по сравнению 

с имплантатами с мелкой резьбой. Авторы сообща-

ют, что геометрия имплантата и плотность кости яв-

ляются основными факторами, влияющими на сте-

пень первичной стабильности протеза, а также что 

конструкции с крупной резьбой предпочтительны 

при низкой плотности кости.

В целом имплантаты следует подбирать инди-

видуально для каждого случая с учётом местных 

и общих факторов. Важно оценить биологическое 

состояние пациента и рассмотреть различные 

механические особенности в целом для конкрет-

ной клинической ситуации. Исследования многих 

авторов доказывают, что характеристики макро-

конструкции имплантата улучшают первичную 

стабильность и являются залогом успешной остео-

интеграции. Анализируя полученные данные, мож-

но сделать выводы, что показатели резьбы зубного 

имплантата (шаг резьбы, ширина и глубина резьбы, 

угол наклона) и количество его витков напрямую 

влияют на площадь контакта имплантата и костной 

ткани, следовательно, на первичную стабильность, 

а в дальнейшем и на успешную остеоинтеграцию 

имплантатов, которая определяет эффективность 

ортопедического лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании представленных результатов ана-

лиза литературных данных можно заключить, что 

макродизайн дентального имплантата влияет на 

успех протезирования. Правильный выбор имплан-

тата определяется конической формой, большим 

диаметром и длиной (до 12 мм), а также большей 

шириной и глубиной резьбы, меньшим шагом резь-

бы, большим количеством витков, что обеспечива-

ет первичную стабильность конструкции (вслед-

ствие большей площади контакта дентального 

имплантата с окружающей костью). Именно эти 

характеристики, по нашему мнению, обеспечивают 

успех дентальной имплантации.

При низкой плотности кости имплантаты с мень-

шим шагом резьбы полезны за счёт увеличения 

площади контакта кости с имплантатом. Конфи-

гурация микрорезьбы на шейке имплантата может 

улучшить формирование кости и распределение 

напряжений для имплантатов, вставленных в губ-

чатую кость при немедленной нагрузке.

Необходимы дальнейшие исследования для 

изучения взаимодействия тканей организма с ден-

тальными имплантатами, а также анализ влияния 

различных параметров на стимуляцию формирова-

ния костной ткани.
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