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Резюме:
Цель. Сравнение вторичной стабильности и скорости остеоинтеграции дентальных имплантатов с мелкой и 
крупной резьбой, установленных в кости различных типов.
Материалы и методы. В исследовании рассмотрены данные 60 имплантатов с мелкой и крупной резьбой, 
установленных в кость 1 – III типов. По истечении двух и четырех месяцев проведены анализ потери маргинальной 
кости, тесты микроподвижности, методом частотно-магнитного резонанса определены изменения коэффициентов 
стабильности.
Результаты. 30 имплантатов с крупной резьбой показали более высокую вторичную стабильность по сравнению 
с имплантатами с мелкой резьбой во всех трех типах кости. Потеря маргинальной кости наблюдалась для обоих 
видов имплантатов только в III типе кости – но при сравнении абсолютных величин заметно, что с крупной резьбой 
они поменьше. Микроподвижность отсутствовала по всех случаях для кости I и II типов. У имплантатов с крупной 
резьбой в кости III типа микроподвижность составила менее 30 мкм, а для имплантатов с мелкой резьбой – 150-
160 мкм.
Выводы. Высокая вторичная стабильность характерна для имплантатов, установленных в кость I-II типов, 
независимо от шага резьбы, но величина коэффициента стабильности выше у образцов с крупной резьбой. Кроме 
того, в этих случаях не наблюдается потеря маргинальной кости. Имплантаты с мелкой резьбой, установленные 
в кость III типа, подвержены микроподвижности.
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Abstract:
Aim. Comparison of the secondary stability and osseointegration rate of dental implants with fine and coarse threads placed 
in bones of various types.
Materials and Methods. The study considered the data of 60 implants with fine and coarse threads, installed in the bone 
types I-III. After two and six months, an analysis of the loss of marginal bone, micromotion tests were carried out, changes 
in the stability coefficients were determined by the method of frequency magnetic resonance.
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Results. The 30 coarse threaded implants showed higher secondary stability compared to the finely threaded implants in all 
three bone types. Marginal bone loss was observed for both types of implants only in type III bone – but when comparing 
the absolute values, it is noticeable that they are smaller with large threads. Micromotion was absent in all cases for bone 
types I and II. For implants with large threads in type III bone, micromotion was less than 30 μm, and for implants with fine 
threads, it was 150-160 μm.
Conclusions. High secondary stability is typical for implants installed in type I-II bone, regardless of the thread pitch, but the 
value of the stability coefficient is higher for specimens with coarse threads. In addition, there is no loss of marginal bone in 
these cases. Finely threaded implants placed in Type III bone are subject to micromovement.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоинтеграция – процесс, определяемый как пря-

мое и функциональное соединение между зубными 
имплантатами и окружающей костной тканью [1]. Раз-
витие остеоинтеграции требует первоначального жест-
кого вхождения имплантата в кость во время операции 
и вторичного этапа формирования новой кости непо-
средственно на титановой поверхности [2].

Первичная стабильность зубных имплантатов явля-
ется одним из наиболее важных факторов, влияющих 
на долгосрочную успешную остеоинтеграцию [3,4]. Зна-
чение момента вращения при установке имплантата, 
геометрия имплантата и плотность костной ткани счи-
таются ключевыми факторами, способными в значи-
тельной степени повлиять на первичную стабильность 
имплантата [5,6].

Первичная стабильность обусловлена размером 
и типом непосредственного прямого контакта между 
имплантатом и подготовленным костным ложем. По 
этой причине первичная стабильность связана с хи-
рургической подготовкой места установки имплантата 
и плотностью кости реципиента, а также с геометрией 
имплантата.

Стабильность имплантата часто измеряют моментом 
вращения при установке [7] или другими суррогатными 
параметрами, такими как значение Periotest [8] или ре-
зонансная частота [9], так как отсутствует инструмент, 
который мог бы измерить величину микроподвижности, 
то есть значение стабильности имплантата непосред-
ственно в кости пациента.

Periotest измеряет временной контакт кончиков ин-
струментов во время повторяющихся ударных воз-
действий на имплантаты [10], а резонансно-частотный 
анализ (RFA) использует специальные резонансные 
характеристики [11], но они не измеряют фактическую 
микроподвижность имплантата. Процент контакта ко-
сти с имплантатом часто используется в качестве из-
мерения скорости остеоинтеграции [12], но это деструк-
тивный метод, который не может быть использован 
в клинической практике.

После установки имплантата процесс заживления 
приводит к ремоделированию некротической кости 
и образованию новой костной ткани на поверхности им-
плантата [13,14], что должно обеспечить достаточную 
вторичную стабильность, чтобы выдержать окклюзион-
ные нагрузки. В связи с этим важно определить, когда 

зажившая периимплантатная кость обеспечит доста-
точную вторичную стабильность для безопасного вы-
держивания функциональной нагрузки.

Цель данного исследования – сравнение вторичной 
стабильности и скорости остеоинтеграции дентальных 
имплантатов с мелкой и крупной резьбой, установлен-
ных в кости различных типов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены пациенты, которым 

необходимо было установить в нижнюю челюсть два 
имплантата в разные – левая и правая – стороны (этим 
и обьясняется относительно небольшая группа – все-
го 30 человек). Критерии исключения – беременность, 
системные заболевания, активные инфекции, тяжелое 
воспаление в области, намеченной для установки им-
плантата.

Необходимая процедура – создание шаблона по 
установке имплантата, что сводит к минимуму риски ос-
ложнений, связанных с травмой важных анатомических 
образований, сокращает время хирургического этапа, 
позволяет повысить точность и перенести планируемое 
положение имплантата, что исключает нежелатель-
ные ошибки при протезировании. В дизайн-программе 
3Shape происходит совмещение данных компьютерной 
томографии и цифрового образа сканирования, что по-
зволяет определить наклон сверления пилотной фре-
зой и окончательное позицию имплантата в кости, ко-
торая должна быть установлена строго под углом 90 о.

Использовали имплантаты двух производителей 
одинакового диаметра (5 мм): MIS Seven с крупной 
резьбой (рис.1, а) и Osstem TS III SA (рис.1, b) с мелкой 
резьбой.

Исследуемая аудитория была разделена на 3 группы 
по 20 имплантатов: в первую группу входили образцы 
с крупной и мелкой резьбой, установленные в кость I 
типа; во второй группе – установленные в кость II типа; 
в третьей – в кость III типа.

Тип кости классифицировался по критериям Lekholm 
и Zarb на основе субъективной оценки хирурга.

Имплантаты имели длину 11,5 мм. Винты колпачка 
были закреплены, операционные раны были закрыты 
рассасывающимся периостально-мышечным внутрен-
ним швом, а затем наружным шелковым швом 2-0. Каж-
дый пациент проходил системную антибиотикотерапию 
в течение 5 дней.
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Первичная стабильность каждого имплантата изме-
рялась с помощью прибора Penguin. Два опытных хи-
рурга проводили измерения независимо друг от друга. 
Датчик закреплялся на уровне имплантата перпенди-
кулярно длинной оси альвеолярной кости. Измерения 
повторялись до тех пор, пока одно и то же значение 
не было измерено два раза подряд, и это значение за-
писывалось. После этого устанавливалась временная 
конструкция с винтовой фиксацией. Пациентам были 
даны инструкции по гигиене полости рта и назначены 
регулярные контрольные осмотры.

Коэффициент стабильности измерялся через 2 и 4 
месяца для определения характера вторичной стабиль-
ности. Цифровая панорамная рентгенограмма (POINT 
NIX) проводилась три раза – в момент установки, через 
два и четыре месяца после хирургической процедуры.

Потеря маргинальной кости определялась на всех 
имплантатах. Измерение потери кости проводилось 
независимо друг от друга двумя хирургами на цифро-
вых панорамных рентгенограммах пациента. Уровень 
костной ткани измерялся от интерфейса имплантат-
абатмент до первого видимого контакта кости с им-
плантатом. В качестве точки отсчета использовался 
интерфейс имплантат-абатмент, поскольку имплантаты 
обычно устанавливались с соединением имплантат-
абатмент на уровне альвеолярного гребня.

Для измерения микроподвижности имплантатов во 
время приложения нагрузки использовался цифровой 
силомер (AccuForce Cadet; Ametek) и с противополож-

ной стороны цифровой микрометр (Mitutoyo Digimatic 
Micrometer, Кавасаки, Япония) (рис.2).

Горизонтальная сила 25 Н/мм прикладывалась 
к предварительно установленному абатменту каждого 
имплантата перпендикулярно главной оси, а боковое 
смещение измерялось цифровым микрометром на 10 
мм выше гребня.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем t-теста Стьюдента, однофакторного дисперсионного 
анализа и непараметрического коэффициента корреля-
ции Спирмена. Статистическая значимость всех тестов 
определялась как P < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Значения момента вращения при установке физио-

диспенсером Surgic Pro Opt NSK c использованием по-
нижающего наконечника X –SG20 L 20:1 варьировали от 
35 до 55 Н.см для имплантатов 1 группы 1, от 35 до 65 
Н.см для имплантатов 2 группы и от 40 до 80 Н.см для 
имплантатов 3 группы. Все 60 имплантатов остеоинте-
грировались. Показатели коэффициента стабильности 
в каждой группе в момент установки, через два и четы-
ре месяца приведены в таблице 1.

Анализ показателей ISQ позволяет судить, что им-
плантаты с крупной резьбой во всех группах и во время 
всех измерений показали значения статистически бо-
лее высокие, чем имплантаты с мелкой резьбой.

Коэффициенты стабильности во времени уменьша-
ются для обоих типов имплантатов в кости I и II типов, 

Рис. 1. Имплантаты, используемые в 
эксперименте: а) MIS Seven; b) Osstem TS III SA

Fig. 1. Implants used in the experiment: 
a) MIS Seven; b) Osstem TS III SA

Рис. 2. Приборы, применяемые для измерения 
микроподвижности имплантатов: 

а) цифровой силомер; b) цифровой микрометр
Fig. 2. Devices used to measure the micromotion of implants: 

a) digital force meter; b) digital micrometer

Коэффициентстабиль-
ности

MIS Seven Osstem TS III SA

Тип кости
I II III I II III

В момент установки 81,2 ± 5,6 74,7 ± 5,2 70,8 ± 3,7 76,6 ± 4,9 72,7 ± 3,8 68,8 ± 3,5
Через 2 месяца 80,0 ± 4,9 72,8 ± 4,6 70,9 ± 3,2 74,8 ± 4,4 71,4 ± 3,5 69,6 ± 3,4
Через 4 месяца 78,1 ± 4,0 71,2 ± 3,9 71,4 ± 3,5 72,3 ± 4,0 70,0 ± 3,3 70,5 ± 3,5

Таблица 1. Показатели ISQ во времени
Table 1. ISQ scores over time
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а для кости III типа ситуация противоположная – вели-
чина ISQ растет со временем и по истечении 4 месяцев 
сравнивается с параметрами коэффициента стабиль-
ности для имплантатов, установленных в кость II типа.

В целом, первичная стабильность имплантатов 
с крупной резьбой выше, чем у образцов с мелкой резь-
бой (75,6 ± 4,6 и 72,7 ± 4,2 соответственно; P < 0.01). 
Такая закономерность соблюдается и для вторичной 
стабильности по результатам измерений ISQ как через 
два, так и четыре месяца.

Потеря маргинальной кости была измерена для 60 
имплантатов и составила в среднем 0,85 ± 0,06 мм (диа-
пазон от -0,8 до 2,1 мм). Значения, измеренные на мези-
альной стороне имплантата (0,85 ± 0,06 мм; диапазон от 
-0,8 до 2,0 мм) и на дистальной стороне (0,85 ± 0,07 мм; 
диапазон от -0,8 до 2,1 мм), существенно не отличались.

Статистически значимая связь между вторичной 
стабильностью и потерей костной массы не была под-
тверждена (непараметрический коэффициент корреля-
ции Спирмена, R = 0,068).

Микроподвижность отсутствовала по всех случаях 
для кости I и II типов. У имплантатов с крупной резьбой 
в кости III типа микроподвижность составила 28,8 ± 4,1 
мкм, а для имплантатов с мелкой резьбой – 155 ± 9,8 
мкм. Эти величины уменьшаются во времени, те есть 
с ростом вторичной стабильности микроподвижность 
имплантатов сокращается. Например, для имплантатов 
с крупной резьбой цифры составили 30,1 ± 4,3 и 27,5 
± 3,8 соответственно на 2 и 4 месяц остеоинтеграции. 
А для имплантатов с мелкой резьбой величины микро-
подвижности изменялись в следующем порядке: от 175 
± 11,3 до 135 ± 8,1. Таким образом, микроподвижность 
имплантатов с мелкой резьбой в кости III типа в 5,4 раза 
выше, чем у образцов с крупной резьбой.

ОБСУЖДЕНИЕ
Первичная стабильность считается основным требо-

ванием для достижения остеоинтеграции; она еще бо-
лее важна при немедленной нагрузке.

Первичная стабильность может быть определена как 
начальная фиксация имплантата в кости, которая до-
статочно прочна, чтобы противостоять силам смеще-
ния, воздействующим на имплантат в различных усло-
виях функциональной нагрузки. Если эти силы способ-
ны вызвать микроподвижность имплантата во время 
заживления кости, процесс формирования кости может 
быть нарушен, что может привести к раннему отторже-
нию имплантата.

Первичная стабильность зависит не только от хирур-
гической подготовки кости, геометрии имплантата, спо-
собности к самонарезанию, конической или цилиндри-
ческой формы, геометрии резьбы винта, но и, прежде 
всего, от плотности кости.

После установки имплантата кровь и клетки тка-
ней начинают процесс заживления, который приводит 
к замещению поврежденной кости новообразованной 
костью, находящейся в непосредственном контакте 
с поверхностью имплантата. При условии аккуратного 
и атравматичного проведения операции имплантации 
определенная часть периимплантатной кости под-
вергается некрозу из-за прерывания каналов Гаверса 
и Фолькмана, которые васкуляризируют остеоны, до-
ставляя питательные вещества и кислород к остеоци-
там. Сосудистое прерывание, вызванное режущим дей-
ствием бора в кости, приводит к некрозу остеоцитов и, 
таким образом, к девитализации кости.

Однако некротическая кортикальная кость продол-
жает обеспечивать механическую поддержку имплан-

тата на начальных стадиях заживления, пока она не бу-
дет заменена новой жизненно важной костью, которая 
обеспечит необходимую поддержку для долгосрочной 
приживаемости имплантата. Во время этого процесса 
первоначальная кость постепенно рассасывается, что-
бы освободить место для новой кости. Это неизбежно 
влечет за собой некоторую потерю первичной стабиль-
ности, которая будет продолжаться до тех пор, пока на 
поверхности имплантата не образуется новая кость, 
обеспечивающая новую стабильность, известную как 
«вторичная стабильность».

Вторичная стабильность обусловлена многочислен-
ными факторами, включая плотность кости, реакцию 
тканей, поверхность имплантата, геометрию импланта-
та и условия нагрузки во время заживления.

Точное знание этих явлений имеет огромное и важ-
ное значение для определения периода и способов на-
грузки на имплантат.

Микроподвижность имплантатов меняется со време-
нем в зависимости от специфики процесса заживления 
кости в периимплантате. Первоначально, сразу после 
установки имплантата, стабильность имплантата со-
впадает с «первичной стабильностью», в то время как 
через несколько месяцев она окончательно становится 
вторичной стабильностью.

Однако в период заживления первичная стабиль-
ность снижается, в то время как вторичная стабиль-
ность проявляется только через несколько недель. 
Во время этой фазы заживления совокупная стабиль-
ность имплантатов в кости III типа может значитель-
но снизиться, опустившись ниже критического порога 
микроподвижности, что вызовет рассасывание кости 
и поставит под угрозу успех имплантации. Эти факторы 
должны быть учтены при планировании имплантатов 
с немедленной нагрузкой.

Поскольку у нас нет точных количественных данных 
о величине и временных рамках изменения микропод-
вижности имплантата у человека, мы не знаем, когда 
стабильность имплантата достигает своего наимень-
шего значения и когда новая кость становится доста-
точно прочной, чтобы обеспечить адекватную вторич-
ную стабильность для выдерживания полной окклюзи-
онной нагрузки.

Исследования на животных [15] показали, что глад-
кие титановые винты (точеные) из технически чистого 
титана, установленные в большеберцовую кость кроли-
ка, имеют минимальное количество кости с низким мо-
ментом отвинчивания через 1 месяц после установки, 
тогда как через 3 месяца на границе раздела наблюда-
лось гораздо больше кости, при среднем моменте от-
винчивания 68 Н.см.

Было показано, что первичная стабильность снижа-
ется через несколько дней после установки импланта-
та и что требуется определенный период времени для 
достижения новой вторичной стабильности в недавно 
сформированной кости [16]. Необходимое время может 
отличаться в зависимости от плотности кости периим-
плантата и от микро- и макрогеометрии имплантата.

Поскольку изменение микроподвижности влияет на 
процесс заживления кости периимплантата, его изме-
рение может быть полезным для определения стадии 
заживления и факторов, которые влияют на нее.

Два различных вида резьбы для имплантатов при 
различной плотности кости сравнивались при измере-
нии ISQ. Результаты этого исследования показали, что 
конструкция резьбы может улучшить остеоинтеграцию 
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имплантата во всех трех типах кости, особенно это ярко 
выражена в III типе.

Устройство Osstell может быть использовано для мо-
ниторинга изменений имплантата с течением времени, 
но не для сравнения стабильности различных имплан-
татов, поскольку слишком большое количество пере-
менных может повлиять на значение ISQ [17].

В научной литературе [18] уделялось внимание пра-
вильному значению момента вращения при установке 
для достижения достаточной первичной стабильности 
и влиянию высокого значения момента вращения при 
установке на остеоинтеграцию имплантата.

Полученные данные показали отсутствие резорбции 
кости вокруг имплантатов, установленных с высоким 
значением момента вращения при установке, что со-
ответствует другим недавним исследованиям, которые 
показали, что высокое значение момента вращения 
при установке эффективно при немедленной нагрузке 
имплантата и не вызывает резорбции кости вокруг им-
плантата [19].

Плотность кости, по-видимому, является ключевым 
фактором стабильности имплантата, а толщина корти-

кального слоя вокруг зубного имплантата также может 
оказывать дополнительное влияние на стабильность 
имплантата [20].

Результаты этого исследования подтверждают, что 
тип кости является основным фактором, влияющим на 
стабильность имплантата. Действительно, имплантаты 
как с крупной, так и с мелкой резьбой, установленные 
в кость I и II типов показали полное отсутствие микро-
подвижности.

ВЫВОДЫ
Имплантаты с крупной резьбой показали лучшие ха-

рактеристики остеоинтеграции, чем имплантаты с мел-
кой резьбой и его практично использовать для кости 
с низкой плотностью. В кости I и II типов имплантаты 
MIS Seven показали статистически значимую лучшую 
вторичную стабильность. Высокое значение момента 
вращения при установке не вредит остеоинтеграции 
имплантата. Более агрессивный тип имплантата пред-
почтительнее классического в любых клинических ус-
ловиях.
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