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Введение

В настоящее время протезы на дентальных имплантатах, по об-
щему мнению, предпочтительней других протетических конструк-
ций при выборе варианта ортопедической реабилитации пациентов
с частичным и полным отсутствием зубов [2,5,8,17,19,22,29,32,33].
Внутрикостные имплантаты создают возможность несъемного
протезирования при обширных и тотальных дефектах зубных
рядов; исключают необходимое для мостовидных протезов препа-
рирование зубов, ограничивающих включенные дефекты зубных
рядов. Все больше публикаций иллюстрируют долгосрочность экс-
плуатации протезов на имплантатах, в частности, на протяжении
10 лет [23,25,26,27,28,30,31]. Однако, анализ состояния протезов
на имплантатах при контроле за 20-летний период встречается при
единичных публикациях и в ограниченном числе наблюдений.

Несомненный интерес представляет раздел повторного проте-
зирования на имплантатах, требующий анализа потребности в
видах протезирования на имплантатах или без таковых в соответ-
ствии с известными показаниями и в зависимости от сроков пред-
шествующего функционирования имплантатов.

Потребность в повторной или дополнительной 
имплантации и протезировании у пациентов 
с имплантатами.

Материалы и методы изучения потребности 
в повторном протезировании.

Проведен анализ потребности в повторном и дополнительном
ортопедическом лечении с использованием дентальных имплан-
татов по результатам клинико-рентгенологического обследования
пациентов с протезами на имплантатах, изготовленных за пред-
шествующий 20-летний период. 

Всего обследовано 849 пациентов, которым были установлены
2326 внутрикостных титановых дентальных имплантатов.

Среди пациентов было 503 женщин и 346 мужчин; возраст об-
следованных 26-81 лет (до 40 лет – 234 человека, 40-60 лет – 477
человек, после 60 лет – 138 человек). 

По времени с момента завершения протезирования на импланта-
тах пациенты делились: 5 лет – 204 человека, 10 лет – 189 человек,
15 лет – 203 человека, 20 лет – 253 человека (соответствующие ко-
личество установленных имплантатов 661, 599, 511, 555) (Табл. 1).
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Таблица 1. 
Количество обследованных с протезами разной конструкции на дентальных

имплантатах и с разными сроками пользования протезами. 
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52 140 40 176 44 76 65 109 201 501 

 
 

23 58 30 81 39 90 40 92 132 321 

 
 

45 121 48 109 78 228 114 267 285 725 

 
  

– – 12 39 19 59 22 55 53 153 

 
 
 

 

120 319 130 405 180 453 241 523 671 1700 
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21 126 9 54 – – – – 30 180 
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23 92 – – – – – – 23 92 

 
  

.  
44 218 9 54 – – – – 53 272 
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( . .) 
12 48 12 48 – – – – 24 96 
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( . .) 
10 40 8 32 6 24 4 16 28 112 

  2 
 

18 36 30 60 17 34 8 16 73 146 

  
 
.  

40 124 50 140 23 58 12 32 125 354 

  
.  

84 342 59 194 23 58 12 32 178 626 

 -
   

 
 

204 661 189 599 203 511 253 555 849 2326 

По конструкции фиксированных или наложенных протезов ко-
личество лиц и опорных имплантатов были представлены: оди-
ночные коронки – 201 человек, 501 имплантат; объединённые
коронки – 132 человек, 321 имплантатов; мостовидные протезы
на имплантатах – 285 человек, 725 имплантатов; мостовидные
протезы с опорой на имплантаты и зубы – 53 человек, 153 имплан-
татов (всего при частичном отсутствии зубов – 671 человек, 1700
имплантатов); несъёмные протезы на 6 имплантатах при полном
отсутствии зубов – 30 человек, 180 имплантатов; несъёмные про-
тезы на 4 имплантатах при полном отсутствии зубов – 23 человек,
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92 имплантатов (всего с несъёмными протезами при полном от-
сутствии зубов – 53 человек, 272 имплантатов); покрывные про-
тезы на 4 имплантатах (жесткие аттачмены) – 24 человек, 96
имплантатов; покрывные протезы на 4 имплантатах (эластичные
аттачмены) – 28 человек, 112 имплантатов; покрывные протезы на
2 имплантатах – 73 человека, 146 имплантатов (покрывные про-
тезы при полном отсутствии зубов – 125 человек, 354 импланта-
тов) (всего при полном отсутствии зубов покрывные и несъемные
протезы изготовлены 178 пациентам с использованием 626 им-
плантатов).

При ортопедическом лечении использовались разные имплан-
таты. Использовалась стандартная двухэтапная методика уста-
новки имплантатов и общепринятая технология изготовления
металлокерамических и съёмных протезов [1,6,7,12–15,17,21,24].

Большинство пациентов практически не обращались для прове-
дения профессиональных гигиенических и других диспансерных
мероприятий. Повторное или дополнительное протезирование за
анализируемый период предпринимали незначительное число па-
циентов.

Для целей настоящего исследования основными критериями
оценки состояния имплантатов были: состояние периимплантат-
ных тканей без осложнений (нормальное), мукозит, периимплан-
тит с резорбцией костной ткани на 1/3 или 1/2 высоты имплантата,
удаление имплантата [3 – 5, 9 –11,16,18,20]. В связи с этим, по-
мимо стандартного клинического обследования зубов и паро-
донта, имплантатов, проводилась ортопантомография.

Комплексное стоматологическое исследование завершалось со-
ставлением плана лечения (при необходимости), в котором отра-
жалась следующая потребность: в протезировании на имплантатах
или без имплантатов, в удалении зубов, в повторной имплантации,
в дополнительной имплантации, в повторной и дополнительной
имплантации, в остеопластике, в искусственных коронках на им-
плантатах и без имплантатов, в мостовидных протезах на имплан-
татах и без имплантатов, в частичных съёмных протезах, в
покрывных протезах на имплантатах, в полных съёмных протезах,
в переделке протезов на имеющихся имплантатах. Планирование
повторного протезирования на имплантатах базировалось на Кли-
нических рекомендациях СтАР, национальных руководствах и
учебниках по терапевтической, хирургической и ортопедической
стоматологии [12,13,17].



Результаты анализа потребности 
в повторном протезировании 

По результатам клинико-рентгенологического обследования в
течение 20 лет без систематической диспансеризации сохраняют
интактные периимплантатные ткани 10,2% внутрикостных им-
плантатов, у 15,5% имплантатов выявляется мукозит, у 32,3% –
периимплантит, удалены 42% имплантатов.

Пятилетний период функционирования протезов на импланта-
тах без проведения систематических диспансерных мероприятий
сопровождался удалением 120 имплантатов (18,2% установлен-
ных имплантатов) у 39 пациентов (у 19,1%).

Экспертное планирование наилучших вариантов протезирова-
ния пациентов показало необходимость протезирования у 36 че-
ловек на имплантатах (92,3% из нуждающихся в протезировании),
а у остальных 3 человек (7,7%) – без имплантатов в связи с изме-
нившимися клиническими условиями, в частности, из-за удаления
зубов. При этом требуется удаление (или удалены) 7 зубов у 5 че-
ловек (у 12,8% обследованных). 

Установка новых имплантатов сопряжена с повторной имплан-
тацией у 13 человек (33.3%) (49 имплантатов – 40,8%), с допол-
нительной имплантацией – соответственно 1 человек (2,6%) 
и 2 имплантата (1,7%), с повторной и дополнительной импланта-
цией – 20 человек (51,3%) и 96 имплантатов (80,0%).

С остеопластикой необходима установка имплантатов у 34 че-
ловек (87,2%), 147 имплантатов (122,5% от удаленных импланта-
тов). Всего необходимо использовать 154 имплантата, в том числе
7 – установленных 5 лет назад.

Среди планируемых конструкций протезов 7 пациентам
(17,9%) показаны искусственные коронки на имплантатах (18 ко-
ронок, 15,0% от удаленных имплантатов), 14 пациентам (35,9%)
показаны мостовидные протезы на 80 имплантатах (66,7%), 2 па-
циентам (5,1%) целесообразно изготовление мостовидных про-
тезов с опорой на зубы, 1 пациенту (2,6%) необходим частичный
съёмный протез (бюгельный), 15 лицам (38,5%) показаны по-
крывные съёмные протезы на имплантатах на 56 имплантатах
(46,7%) (среди которых 7 – установленные имплантаты 5 лет
назад). Относительно конкретных конструкций протезов распре-
деление потребности и структуры повторного протезирования
различались.

я
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При первичном наличии одиночных коронок на имплантатах
необходимость повторного протезирования на имплантатах со-
ставляла 5 человек (83,3%), по количеству имплантатов – 
9 (112,5% относительно удаленных имплантатов). Требовалось
удаление (или удалены) 2 зубов у 2 человек (у 33,3% обследован-
ных). При установке новых имплантатов требуется повторная им-
плантация у 4 человек (66,7%) (7 имплантатов – 87,5%),
дополнительная имплантация не требовалась, сочетание повтор-
ной и дополнительной имплантации – 1 человек (16,7%) и 2 им-
плантата (25,0%). Остеопластика необходима 5 человекам (83,3%)
при установке всех 9 имплантатов (112,5% от удаленных имплан-
татов). 66,7% пациентов с удаленными имплантатами вновь тре-
буется изготовление одиночных коронок на имплантатах (4
человека, 7 коронок на имплантатах – 87,5% от удаленных им-
плантатов); 1 человеку потребовались 2 мостовидных протезов на
имплантатах (соответственно 16,7% от лиц и 25,0% от удаленных
имплантатов); 1 пациенту необходимо изготовление мостовидного
протеза на естественных зубах.

У 2 пациентов с 4 удаленными имплантатами, на которых фик-
сировались объединенные коронки, потребность в протезирова-
нии на имплантатах была у одного пациента (50,0%), а у другого
– без имплантатов (50,0%). Требовалась повторная установка 2
имплантатов с остеопластикой (50,0% от лиц и удаленных имплан-
татов), а также удаление 2 зубов у 1 пациента. Требовалось изго-
товление 2 коронок на имплантатах у 1 пациента (50,0%) и 1
мостовидного протеза с опорой на зубы.

При первичном изготовлении мостовидных протезов на им-
плантатах через 5 лет удалялись 9 имплантатов у 3 пациентов, что
потребовало повторного протезирования на имплантатах 2 чело-
век (66,7%) на 9 имплантатах (100,0% от удаленных) и протези-
рования без имплантатов у 1 пациента (33,3%). Удалено 3 зуба у 2
пациентов (66,7%). Потребовалась сочетанная повторная и допол-
нительная имплантация у обоих пациентов с остеопластикой у
всех 9 имплантатов. На имплантатах было необходимо изготовле-
ние искусственных коронок и потребовалось изготовление бю-
гельного протеза 1 пациенту (33,3% от нуждающихся в
протезировании).

Таким образом, из 11 лиц с удаленными имплантатами через 5
лет после несъёмного протезирования при частичном отсутствии
зубов 72,7% вновь требовалось протезирование на имплантатах



(8 человек), а 27,3% (3 человек) – без имплантатов. У 45,5% лиц с
удаленными имплантатами удалялись еще и зубы (5 человек, 7
зубов). 45,5% пациентов требовалась повторная имплантация, а
27,3% – повторная и дополнительная имплантация (соответ-
ственно 5 и 3 человек); 72,7% лиц необходима остеопластика.
Всего требуется установка 20 имплантатов (95,2 от удаленных): 9
(42,8%) с повторной и 11 (52,4%) с сочетанной с дополнительной
имплантацией, остеопластика у всех 20 имплантатов (95,2% от
удаленных). Необходимо изготовление 7 пациентам (63,6% с уда-
лением имплантатов) 18 коронок на имплантатах (85,7% от уда-
ленных), 1 пациенту (9,1%) – мостовидного протеза на 2
имплантатах, 2 пациентам (18,2%) – мостовидных протезов с опо-
рой на зубы и 1 пациенту – бюгельного протеза.

Через 5 лет нагрузки несъёмных протезов на 6 или 4 имплан-
татах всем 15 пациентам с удаленными имплантатами возможно
изготовление протезов на имплантатах (100,0%) с увеличением
опорных имплантатов до 82 (124,2% от удаленных) (среди них
можно использовать 4 из ранее установленных имплантатов).
Установка имплантатов повторная возможна у 4 пациентов и 24
имплантатов (26,7% и 36,4% от лиц и удаленных имплантатов),
сочетанная повторная и дополнительная – у 9 лиц 54 имплантатов
(60,0% и 81,8%), остеопластика – у 13 лиц и 78 имплантатов
(86,7% и 118,2%). Возможно на увеличенном числе имплантатов
изготовление несъёмных мостовидных протезов 13 пациентам
(86,7%) на 78 имплантатах (118,2% от удаленных), а также необхо-
димо изготовление покрывных протезов пациентам (13,3%) на 4
ранее установленных сохранившихся имплантатах. Отличия при
анализе несъемных протезов 6 и 4 имплантатах заключаются в
следующем: при исходном наличии 6 имплантатов из меньшего
числа имплантатов сохранили полную устойчивость больше им-
плантатов, при наличии 6 имплантатов была возможна повторная
имплантация (а при 4 имплантатах – только в сочетании с допол-
нительной), требовалось большее число новых имплантатов при
первичной установке 4 имплантатов. 

У всех 13 пациентов с удаленными имплантатами под покрыв-
ными съёмными протезами была возможность повторного проте-
зирования на имплантатах, для чего требовалось использовать 52
имплантата (3 из которых оставались устойчивыми после первич-
ной установки 5 лет назад) (в сумме 157,6% от удаленных имплан-
татов). При этом 4, 1, 8 пациентам (30,8%, 7,7%, 61,5%) требовалась
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повторная, дополнительная и сочетанная имплантация соответ-
ственно 16, 2, 31 имплантатов (48,5%, 6,1%, 93,9%); остеопластика
была необходима всем пациентам для установки имплантатов. Всем
13 пациентам были показаны покрывные протезы на 52 импланта-
тах (в том числе 3 ранее установленных). При сравнении количества
и жесткости аттачменов в результатах протезирования отмечено:
необходимость сочетанной дополнительной и повторной имплан-
тации при первичной установке 2 имплантатов, большее число им-
плантатов для установки при исходном их количестве 2. 

При сравнении показаний к протезированию у пациентов с
предшествующим несъёмным и съёмным протезированием при
полном отсутствии зубов видно, что в первом случае сохраняется
возможность у большинства к повторному несъёмному протези-
рованию, тогда как при исходном съёмном протезировании сохра-
няется возможность только повторного съёмного протезирования
на имплантатах. При сравнении потребности в повторном проте-
зировании через 5 лет при частичном и полном отсутствии зубов
отмечена разница в более частом показании к протезированию на
имплантатах при полном отсутствии зубов, большем числе не-
обходимых для этого имплантатов, более частом показании к мо-
стовидным протезам на имплантатах при полном отсутствии зубов
и к покрывным протезам при частичном отсутствии зубов. 

Десятилетний период функционирования протезов на имплан-
татах без проведения систематических диспансерных мероприя-
тий закончился удалением 202 имплантатов у 101 пациентов. По
данным экспертной оценки протезирование на имплантатах пока-
зано 71 пациенту (70,3%), без имплантатов – 30 (29,7%); требуется
установка 226 имплантатов. Требуется удаление 40 зубов у 21 па-
циентов (20,8%). Для установки имплантатов целесообразна по-
вторная имплантация 31 пациенту (30,7%), дополнительная – 2
(1,9%), сочетанная – 38 (37,6%) (соответственно 80, 8, 138 имплан-
татов – 33,1%, 3,3%, 57,0% от удаленных); остеопластика необхо-
дима 63 пациентам (62,4%) и 213 имплантатам (88,0%). Среди
конструкций протезов требуются: искусственные коронки на им-
плантатах – 22 пациента (21,8%), 37 имплантатов (15,3%); мосто-
видные протезы на имплантатах – 24 пациента (23,8%), 89
имплантатов (36,8%); мостовидные протезы на зубах – 4 пациента
(3,9%), бюгельные протезы – 8 пациентов (7,9%), покрывные про-
тезы на имплантатах – 25 пациентов (24,7%), 100 имплантатов
(41,3%), полный съёмный протез – 1 пациент (0,9%). 
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Через 10 лет у пациентов с несъёмными протезами при частич-
ном отсутствии зубов потребность в повторном протезировании
на имплантатах составляла 75,0% (39 человек) с необходимостью
установки 88 имплантатов (90,7% от удаленных имплантатов);
протезирование без имплантатов необходимо 13 пациентам (25,0%
от обследованных с удалением имплантатов) (Табл. 6). Необхо-
димо удаление 40 зубов у 21 пациентов (40,4%). По видам имплан-
тации распределение таково: повторная, дополнительная и
сочетанная – 18, 2, 19 пациентам (34,6%, 3,8%, 36,5%), соответ-
ственно 26, 8, 54 имплантатов (26,8%, 8,2%, 55,7%). Остеопла-
стика потребна 31 пациентам (59,6%) и 75 имплантатам (77,3%). 

Среди конструкций протезов необходимы искусственные ко-
ронки на имплантатах (22 пациентов, 42,3%; 37 имплантатов,
38,1%), мостовидные протезы на имплантатах (15 пациентов,
28,8%; 43 имплантатов, 44,3%), мостовидные протезы на зубах (4
пациентов, 7,7%), бюгельные протезы (8 пациентов, 15,4%), по-
крывные протезы на имплантатах (2 пациента, 3,8%; 8 импланта-
тов, 8,2%), полный съёмный протез (1 пациент, 1,9%). Сравнивая
разные конструкции несъёмных протезов на имплантатах, можно
констатировать: при исходном наличии коронок на имплантатах в
большей степени сохраняется возможность протезирования на им-
плантатах в сравнении с объединенными коронками и мостовид-
ными протезами и, особенно, в сравнении с мостовидными
протезами с опорой на зубы и имплантаты; та же закономерность
наблюдается при анализе необходимости в удалении зубов (при
одиночных коронках на имплантатах – меньше удалений зубов);
при наличии искусственных коронок чаще требуется повторная и
сочетанная имплантация, а при наличии мостовидных протезов –
дополнительная и сочетанная имплантации; при наличии мосто-
видных протезов с опорой на зубы и имплантаты меньше требуется
костной пластики при установке дополнительных имплантатов.
Среди конструкций протезов при исходном наличии коронок на
имплантатах чаще всего возможно вновь протезирование корон-
ками на имплантатах и мостовидными протезами на имплантатах;
с другой стороны, исходное наличие протезов на имплантатах об-
уславливало при повторном протезировании использование бю-
гельных протезов, покрывных протезов на имплантатах. 

Среди изготовленных 10 лет назад несъёмных протезов на 4 им-
плантатах протезы и имплантаты не сохранились, из 4 пациентов
с несъёмными протезами на 6 имплантатах (которым показано



удаление протезов и 24 имплантатов) всем возможна установка
имплантатов с последующим изготовлением 3 пациентам покрыв-
ных протезов на 12 имплантатах и 1 пациенту – несъёмного мо-
стовидного протеза на 6 имплантатах. При этом требуется
повторная имплантация и остеопластика всем имплантатам. 

Среди изготовленных 10 лет назад съёмных протезов только
62,2% пациентов, которым удалялись имплантаты, показано вновь
протезирование на имплантатах (28 человек), а 37,8% (17 человек)
имплантаты не показаны. Необходимы для установки 120 имплан-
татов (99,1% от удаленных). Повторная и сочетанная имплантация
были необходимы соответственно 9 и 19 пациентам (20,0% и
42,2%) с количеством имплантатов 36 и 84 (29,7% и 69,45). Остео-
пластика при имплантации необходима 62,2% пациентов (28 че-
ловек) у 120 имплантатов (99,1% от удаленных). Показаны 8
пациентам несъёмные протезы на 40 имплантатах (соответственно
17,8% и 33,1%), покрывные протезы на имплантатах 20 пациентам
на 80 имплантатах (соответственно 44,4% и 66,1%), а также 17 па-
циентам – полные съёмные протезы (37,8%). Среди съёмных про-
тезов с разным креплением к имплантатам через 10 лет требуется
большее число имплантатов для повторного протезирования при
исходном наличии 2 имплантатов, а также появляется необходи-
мость сочетанной имплантации; только при исходном наличии 2
имплантатов остаётся возможность применить несъёмные про-
тезы на имплантатах при повторном протезировании. Сравнивая
особенности повторного протезирования при исходном частичном
или полном отсутствии зубов через 10 лет, можно констатировать,
что при частичном отсутствии зубов половине пациентов воз-
можно повторно изготовление несъёмных протезов, большее
число несъёмных мостовидных протезов, а при полном отсут-
ствии зубов – покрывных протезов на имплантатах. 

У пациентов, которым 15 лет назад проводилась имплантация с
фиксацией разных протезов, не сохранились протезы и имплан-
таты при полном отсутствии зубов. Они удалялись на протяжении
10-летнего периода с закономерностями потребности в повторном
протезировании, выявленными у пациентов на этапах контроля 5
и 10 лет. 

Среди 73 пациентов с частичным отсутствием зубов показания
к протезированию на имплантатах сохранялись у 49 человек
(67,1%), а у 24 (32,8%) повторное протезирование планировалось
без имплантатов. Повторная, дополнительная и сочетанная им-
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плантация была необходима соответственно 23, 10, 16 пациентам
(31,5%, 13,7%, 21,9%), остеопластика – 40 пациентам (54,8% от
обследованных).

По конструкциям протезов были необходимы коронки на им-
плантатах 14 пациентам (19,2%), мостовидные протезы на им-
плантатах – 26 (35,6%), покрывные протезы на имплантатах – 9
пациентам (12,3%). Потребность в имплантатах соответственно
указанным конструкциям составляла 23, 94, 36 имплантатов (всего
153 имплантатов, 78,5% от удаленных имплантатов).

Без имплантации частичные съёмные протезы были необхо-
димы 16 пациентам, мостовидные протезы на зубах – 2, полные
съёмные протезы – 6 (2,7%, 21,9%, 8,2% соответственно от лиц с
удаленными имплантатами). 

Независимо от конструкции несъёмного протеза, сделанного 15
лет назад, потребность в повторном протезировании на имплан-
татах была близка (около 70,0%), несколько меньше при наличии
мостовидных протезов на имплантатах и зубах (50,0%). По коли-
честву необходимых имплантатов заметно увеличение при ана-
лизе исходных одиночных коронок до мостовидных протезов (от
50,0% до 104,3% от удаленных имплантатов). Число удаленных
зубов существенно больше при использовании мостовидных про-
тезов с опорой на имплантаты и зубы (до 83,3% от лиц с удален-
ными имплантатами). Повторная имплантация характерна для
пациентов с коронками на имплантатах, а для пользователей мо-
стовидными протезами чаще необходима дополнительная и соче-
танная имплантация. Потребность в остеопластике мало зависит
от конструкции протезов. 

Потребность в повторном протезировании съёмными протезами
достигает 30,0% у пользователей коронками на имплантатах и
значительно увеличивается у пользователей мостовидными про-
тезами (до 45,4% при мостовидных протезах на имплантатах и до
75,0% – на имплантатах и зубах). На этом сроке контроля необхо-
димость в протезировании на имплантатах коронками сохраняется
только у пациентов с ранее изготовленными такими же протезами
(у 40,0% – 55,6%), а у пользователей мостовидными протезами
остаётся возможность такого протезирования на имплантатах у
54,5% и 25,0% (в последнем случае – при исходном протезирова-
нии мостовидными протезами с опорой на имплантаты и зубы)

Ввиду удаления 56 имплантатов у 22 пациентов с полным от-
сутствием зубов, замещенных 15 лет назад покрывными съем-
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ными протезами, требуется протезирование на имплантатах 12 па-
циентам (54,5% от анализируемых пациентов с полным отсут-
ствием зубов), для чего требуется практически одинаковое число
опорных имплантатов в сравнении с первичным протезированием
(54 имплантата, 96,4% от удаленных). 10 пациентам по состоянию
здоровья и местным условиям полости рта показаны только пол-
ные съемные протезы (45,5% от анализируемых пациентов). При
установке имплантатов 9 пациентам (41,0%) должна проводиться
повторная имплантация, а 3 пациентам – повторная и дополни-
тельная имплантация (13,6% от пациентов с полным отсутствием
зубов); соответствующее число имплантатов – 36 и 18, что состав-
ляет 64,3% и 32,1% от удаленных имплантатов). Остеопластика
потребна 9 пациентам и 26 имплантатам (41,0% и 46,4%). 3 паци-
ентам возможно изготовление единого мостовидного протеза на
6 имплантатах, что требует установки 18 имплантатов (13,6% от
пациентов и 32,1% от удаленных имплантатов). 9 пациентам по-
казано изготовление покрывных протезов на 4 имплантатах (не-
обходимо 36 имплантатов), что составляет 41,0% от пациентов и
64,3% от удаленных имплантатов.

В связи с отсутствием практики 15 лет назад изготавливать не-
съемные протезы при полном отсутствии зубов показатели по-
требности в повторном или дополнительном протезировании при
полном отсутствии зубов идентичны таковым для пациентов,
ранее пользовавшихся покрывными протезами на имплантатах.

При детализации потребности в протезировании среди пользо-
вателей покрывными протезами на 4 или на 2 имплантатах следует
указать: показано протезирование на имплантатах соответственно
50,0% и 56,3% (3 пациента из 6; 9 пациентов из 16). Требуется
установка 14 и 40 имплантатов (58,3% и 125,0% от удаленных им-
плантатов). Протезирование полными съемными протезами не-
обходимо 3 пациентам (50,0%) и 7 (43,8%). Повторная
имплантация необходима 2 пациентам и 8 имплантатам у пользо-
вателей съемными протезами на 4 имплантатах при первичном
протезировании (33,3%), а на 2 имплантатах – 7 пациентам и 28
имплантатам (43,8% и 87,5%). Повторная и дополнительная им-
плантация при первичном изготовлении покрывного протеза на 4
имплантатах касаются 1 пациента (16,7%) с 6 имплантатами
(25,0%), покрывного протеза на 2 имплантатах – соответственно
2 пациентов и 12 имплантатов (12,5% и 37,5% соответственно).
Остеопластика необходима 50% пациентов с предшествующим
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пользованием протезами на 4 имплантатах (3 человека, 7 имплан-
татов – 29,2%), на 2 имплантатах – 37,5% (6 человек, 19 имплан-
татов – 59,4%). Среди пользователей покрывными протезами на 4
имплантатах 1 человеку возможно изготовить несъемный мосто-
видный протез на 6 имплантатах (16,7% и 25,0% соответственно),
2 – покрывные протезы на 8 имплантатах (33,3% и 33,3% соответ-
ственно). Среди пользователей покрывными протезами на 2 им-
плантатах 12,5% пациентов (2 человека) можно сделать
мостовидный протез на 12 имплантатах (37,5% от удаленных),
43,8% пациентов требуются покрывные протезы на имплантатах
(7 человек), число имплантатов 28 (87,5% от удаленных). 

Суммируя данные дифференцированного анализа потребности
в повторной или дополнительной имплантации через 15 лет после
завершения протезирования на имплантатах как при частичном,
так и при полном отсутствии зубов, следует констатировать: из 95
пациентов с удаленными 251 имплантатами протезирование на
имплантатах возможно у 61 человека (64,2%) с установкой 207
имплантатов (82,5% от удаленных); остальным 34 пациентам по-
казано протезирование без имплантатов (35,8%). В последнем слу-
чае 2 пациентам возможно изготовление мостовидных протезов с
опорой на зубы (2,1%), 16 (16,8%) – бюгельные протезы и 16
(16,8%) – полные съемные протезы. С привлечением имплантации
14 пациентам возможно протезирование с коронками на имплан-
татах (14,7%), число имплантатов 23 (9,2% от удаленных); 29
(30,5%) – мостовидные протезы на имплантатах, число имплан-
татов 112 (44,6% от удаленных); 18 (18,9%) – покрывные протезы
на имплантатах, число имплантатов 72 (28,7% от удаленных). Из-
менение клинических условий было связано на этом сроке не
только с удалением имплантатов, но и 81 зубов у 35 пациентов, то
есть у 36,8%. 

При контроле через 20 лет после протезирования на импланта-
тах в связи с удалением 56 имплантатов у 30 пациентов с одиноч-
ными коронками на имплантатах показания к протезированию на
имплантатах имеются у 70,0% (21 человек). У 14 пациентов уда-
лялись или были удалены ряд собственных зубов (у 46,7% паци-
ентов с удаленными имплантатами, 33 удаленных зубов).
Повторная, дополнительная и повторная имплантация требовалась
43,3% и 26,7% описываемым пациентам (13 и 8 человек), остео-
пластика требовалась всем с показаниями к имплантации (21 че-
ловек, 70,0%). Среди конструкций протезов, необходимых для
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повторного протезирования на имплантатах у 13 пациентов – ко-
ронки на имплантатах (43,3%), у 8 – мостовидные протезы на им-
плантатах (26,7%). В то же время 9 пациентам (30%) более
показаны протезы без имплантатов, а именно 3 (10,0%) – мосто-
видные протезы с опорой на зубы, 6 – частичные съемные протезы
(20,0%).Количество имплантатов, необходимых для повторного
протезирования пациентов с удаленными имплантатами под ко-
ронками, соответствовало числу удаленных имплантатов (98,2%
удаленных имплантатов). Относительно имплантатов 51,8%
должны были устанавливаться повторно (29 имплантатов), а
46,4% – повторно и дополнительно (26 имплантатов). Все имплан-
таты должны устанавливаться с остеопластикой. 51,8% имплан-
татов – для опоры коронок, 46,4% – для опоры мостовидных
протезов.

Из 19 пациентов с удаленными имплантатами через 20 лет
после протезирования объединенными коронками на имплантатах
9 пациентам требовалось протезирование на имплантатах (47,4%);
требовалось 32 имплантатов (66,7% от числа удаленных имплан-
татов). У 9 пациентов (47,4%) удалялись 16 зубов. При этом 5, 1,
3 пациентам (6,3%, 5,3%, 15,8%) требовалась повторная, допол-
нительная, повторная и дополнительная имплантация; остеопла-
стика требовалась 47,4% (9 человек), то есть всем пациентам с
показаниями к имплантации. Относительно имплантатов указан-
ные показатели составляли 33,3%, 8,3%, 25,0% (16, 4, 12 имплан-
татов); 28 имплантатов (58,3%) должны устанавливаться в
сочетании с остеопластикой. 5 пациентам необходимы коронки на
имплантатах (26,3% пациентов с удаленными имплантатами), 4 –
мостовидные протезы на имплантатах (21,0%), 1 – покрывной
протез (5,3%). 27,1% имплантатов требуются для опоры коронок,
31,2% - для опоры мостовидных протезов, 4 имплантата – для по-
крывного протеза (соответственно 13, 15, 4 имплантатов). Через
20 лет необходимость удаления имплантатов обусловила потреб-
ность в мостовидных протезах у 2 пациентов (10,5%), в частичных
съемных протезах у 6 пациентов (31,6%), в полном съемном про-
тезе – у 1 пациента (5,3%).

У 74 пациентов с удалением имплантатов – опор мостовидных
протезов – 39 требовалось протезирование на имплантатах
(52,7%), для чего необходимы 123 имплантатов (71,9% от удален-
ных имплантатов). Удаление зубов требовалось 54 пациентам
(73,0%) в количестве 126. Повторная, дополнительная и сочетан-

17
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ная имплантация показана 5, 9, 25 пациентам (6,8%, 12,2%,
33,8%); остеопластика – 37 пациентам (50,0% от анализируемых
пациентов). Мостовидные протезы на имплантатах требовались
26 пациентам (35,1%) частичные съемные протезы – 19 пациентам
(25,7%), покрывные протезы на имплантатах – 13 пациентам
(17,6%), полные съемные протезы – 16 пациентам (21,6%). Отно-
сительно имплантатов повторная, дополнительная и сочетанная
имплантация необходимы 17, 36 и 70 имплантатам (9,9%, 21,0%,
40,9% соответственно); остеопластика требуется почти всем не-
обходимым имплантатам (67,2% от удаленных имплантатов, 115
имплантатов). 71 имплантат (41,5%) требуется для опоры мото-
видных протезов и 52 имплантата (30,4% – для покрывных про-
тезов).

Из 22 пациентов с мостовидными протезами на зубах и имплан-
татах с 55 удаленными имплантатами есть потребность в проте-
зировании на имплантатах у 12 (54,5%) (с установкой 49
имплантатов, 89,1% от удаленных). Удаление зубов необходимо
всем пациентам (22 пациента, 100,0%). Пациентам требуется до-
полнительная и сочетанная имплантация: соответственно 4
(18,2%) и 8 (36,4%) пациентам; остеопластика – 8 пациентам
(36,4%). Через 20 лет после протезирования протезами с опорой
на зубы и на имплантаты 27,3% пациентов можно изготовить мо-
стовидные протезы на имплантатах (6 человек), 36,4% –частичные
съемные протезы (8 человек), 27,3% – покрывные протезы на им-
плантатах (6 человек), полные съемные протезы – 9,1% (2 чело-
века). Касательно имплантатов дополнительная и сочетанная
имплантация характерна для 29,1% и 60,0% (16 и 33 имплантатов);
остеопластика – для 60,0% (33 имплантатов); 45,4% (25 имплан-
татов) – для опоры мостовидных протезов, 43,6% (24 имплантатов
– для опоры покрывных протезов).

В сумме при частичном отсутствии зубов из 145 пациентов с
удаленными имплантатами потребность в повторном протезиро-
вании на имплантатах оставалась у 55,9% (81 человек). Им тре-
бовалось установить 259 имплантатов, что составляло 78,5% от
удаленных имплантатов. 68,3% пациентов имели необходимость
в удалении зубов (99 человек, 224 зубов). 23, 14, 44 пациентам тре-
бовалась повторная, дополнительная и сочетанная имплантация
(15,9%, 9,7%, 30,3% пациентов с потребностью в имплантации).
По отношению к имплантатам эти виды имплантации делились:
18,8%, 17,0%, 42,7% – 62, 56, 141 имплантатов. Остеопластика не-



19

обходима 75 пациентам (51,7%) и 231 имплантатам (70,0%). Ко-
ронки на имплантатах, мостовидные протезы на имплантатах, по-
крывные протезы на имплантатах можно изготовить 18, 44, 20
пациентам (12,4%, 30,3%, 13,8% от лиц с потребностью в имплан-
тации) (относительно имплантатов – 42, 137, 80, то есть 12,7%,
41,5%, 24,2% от необходимых имплантатов). Из 145 пациентов с
удаленными имплантатами 64 (44,1%) имеют показания к проте-
зированию без имплантатов: 5 – мостовидными протезами с опо-
рой на зубы (3,4%), 39 – частичными съемными протезами
(26,9%), 19 – полными съемными протезами (13,1%). 

У 12 пациентов с полным отсутствием зубов и удалением 32 им-
плантатов показано протезирование на имплантатах у 5 пациентов
с необходимостью имплантации (соответственно 41,7% лиц и
68,8% имплантатов); у 7 пациентов (58,3%) показано изготовление
полного съемного протеза. Среди показаний к имплантации од-
ному пациенту можно изготовить несъемный протез на 6 имплан-
татах (8,3% лиц и 18,8% имплантатов), 4 пациентам (33,3%) –
покрывные протезы на имплантатах (50% от удаленных имплан-
татов; при этом по видам имплантации необходимы: 2 человека и
8 имплантатов – повторная имплантация (16,7% и 25,0%), 3 чело-
века и 14 имплантатов – сочетание повторной и дополнительной
имплантации (25,0% и 43,8%), остеопластика нужна 4 пациентам
(33,3%) и 18 имплантатам (56,2%).

У пользователей при первичном протезировании съемными
протезами на 4 имплантатах указанные показатели, а именно, по-
казания к имплантации, потребность в протезировании полными
съемными протезами, в повторной и сочетанной имплантации, ос-
теопластике, покрывных протезах на имплантатах составляли
50,0% (2 человека, 8 имплантатов – 50,0%), 50,0% (2 человека),
50,0% (2 человека). У пользователей съемными протезами на 2
имплантатах перечисленные показатели были: 37,5% (3 человека,
14 имплантатов – 87,5%), 62,5% (5 человек), 37,5% (3 человека)
потребность в сочетанной имплантации, 25,0% (2 человека) – в
остеопластике, 12,5% (1 человек) – в мостовидных протезах на 6
имплантатах, 25,0% (2 человека) – в покрывных протезах на 4 им-
плантатах. 

Через 20 лет после установки имплантатов потребность в про-
тезировании на имплантатах составляет 54,8% (86 человек из 157),
в протезировании без имплантатов 45,2% (71 человек), необходи-
мость в установке 77,6% имплантатов из удаленных (281 из 362),



Рис. 1. Динамика потребности в конструкциях протезов при повторном проте-
зировании пациентов с частичным отсутствием зубов, имевших протезы на им-
плантатах.
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необходимость в удалении зубов у 67,5% пациентов (106 из 157
человек) с количеством зубов 235, потребность в повторной, до-
полнительной, сочетанной имплантации и в остеопластике 15,9%,
8,9%, 30,0%, 50,3% (25, 14, 47, 79 человек) с количеством имплан-
татов от удаленных 19,3%, 15,5%, 42,8%, 68,8% (70, 56, 155, 249
имплантатов), потребность в коронках на имплантатах 11,5% (18
человек) с необходимостью 42 имплантатов (39,5% от удаленных),
в мостовидных протезах на имплантатах 28,7% (45 человек) с чис-
лом имплантатов 143 (39,5% от удаленных), в мостовидных про-
тезах без имплантатов 3,2% (5 человек), в частичных съемных
протезах 24,8% (39 человек), в покрывных протезах на импланта-
тах 15,3% (24 человек) с числом имплантатов 96 (26,5%), в полных
съемных протезах 16,6% (26 человек) (Рис. 1-5).



Рис. 2. Динамика потребности в конструкциях протезов при повторном проте-
зировании пациентов с полным отсутствием зубов, имевших протезы на имплан-
татах. 

Рис. 3. Динамика потребности в удалении и видах имплантации при повторном
протезировании пациентов с частичным отсутствием зубов, имевших протезы
на имплантатах. 
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Рис. 4. Динамика потребности в видах имплантации при повторном протезиро-
вании пациентов с полным отсутствием зубов, имевших протезы на имплантатах. 

Рис. 5. Зависимость потребности в удалении зубов от конструкции несъемных
протезов на имплантатах при первичном протезировании и сроков эксплуатации.
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Заключение

Таким образом, при анализе потребности в разных конструк-
циях протезов, видах имплантации, удалении зубов по итогам 20-
летнего использования дентальных имплантатов установлено: 

– потребность в повторном ортопедическом лечении с исполь-
зованием имплантатов среди пациентов с удаленными импланта-
тами остается значительной, уменьшаясь с увеличением срока с
первичного протезирования на имплантатах от 92,3% через 5 лет
до 54,8% - через 20 лет;

– удаление имплантатов при частичном отсутствии зубов сопро-
вождается удалением зубов у 12,8%, 20,8%, 36,8%, 63,1% пациен-
тов при контроле через 5,10, 15, 20 лет (всего у 40,8% с более
частым удалением зубов при наличии мостовидных протезов с
опорой на зубы и имплантаты – у 95,0% пациентов);

– потребность в удалении зубов среди пользователей несъем-
ными протезами на имплантатах распространяется на 33,3% через
5 лет после протезирования и увеличивается до 73,1% через 20
лет; у пользователей мостовидными протезами на имплантаты и
на зубы потребность в удалении зубов через 10 лет становится
83,3%;

– у лиц с удаленными имплантатами при повторном протезиро-
вании увеличивается с увеличением времени пользования проте-
зами необходимость в сочетанной (повторной и дополнительной)
имплантации и уменьшается потребность в костной пластике в
связи с противопоказаниями к протезированию на имплантатах;

– при полном отсутствии зубов повторная, дополнительная, со-
четанная имплантация и остеопластика необходимы в интервале
5-20 лет соответственно 28,6% – 16,7%, 3,6% – 0%, 60,7% - 25,0%,
92,2% - 33,3% пациентов с удаленными имплантатами;

– в динамике за 20 лет у пациентов с несъемными протезами на
имплантатах при частичном отсутствии зубов потребность в уда-
лении имплантатов сопровождается удалением зубов у 45,5% –
68,3% через 5-20 лет, потребностью в повторной, дополнительной
и сочетанной имплантации соответственно у 45,5% – 15,9%, 0 –
9,7%, 27,3% – 30,3%, в остеопластике 72,7% – 51,7%;

– с увеличением сроков эксплуатации несъемных протезов на
имплантатах при частичном отсутствии зубов у пациентов с по-
казаниями к удалению имплантатов уменьшается потребность в
коронках на имплантатах; мостовидных протезах с опорой на зубы
и увеличивается потребность в мостовидных протезах на имплан-



татах; появляется и увеличивается потребность в бюгельных про-
тезах, покрывных протезах на имплантатах и полных съемных
протезах (суммарно до 50% при сроке обследования 15 лет);

– при частичном отсутствии зубов при повторном протезирова-
нии за 5 лет потребность в искусственных коронках на импланта-
тах составляет 63,6%, в мостовидных протезах на имплантатах и
с опорой на зубы – соответственно 9,1% и 18,2%, в бюгельном
протезировании – 9,1%; через 10 лет – соответственно 42,3%,
28,8%, 7,7% и 15,4%, а также в покрывных протезах на 4 имплан-
татах у 3,8%, в полных съемных протезах у 1,9%; через 15 лет –
соответственно 19,2%, 35,6%, 2,7%, 21,9%, 12,3%, 8,2%; через 20
лет – 12,4%, 30,3%, 3,4%, 26,9%, 13,8%, 13,1% (всего за 20-летний
период – 21,7%, 30,6%, 4,6%, 22,8%, 11,0%, 9,3%);

– в течение 20 лет потребность в повторном протезировании на
имплантатах при частичном отсутствии зубов в зависимости от
первичной конструкции протеза на имплантатах варьирует от
52,5% при первичном протезировании мостовидными протезами
с опорой на имплантаты и зубы до 75,9% – одиночными корон-
ками на имплантатах; при полном отсутствии зубов – от 55,6%
при первичном протезировании покрывными протезами с опорой
на балку с эластичными замками до 100% – при несъемном про-
тезировании на 4 или 6 имплантатах;

– с увеличением сроков эксплуатации протезов на имплантатах
при полном отсутствии зубов у пациентов с показаниями к удале-
нию имплантатов уменьшается потребность в мостовидных и по-
крывных протезах на имплантатах; появляется и увеличивается
до 50% при сроке обследования 15 лет потребность в полных
съемных протезах.
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