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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Длительность функционирования протезов на имплантатах при полном отсутствии зубов недо-

статочно представлена в специальной литературе. В связи с этим обобщен опыт применения таких протезов разной 
конструкции за 20-летний период. 

Цель — анализ эффективности протезирования на имплантатах при полном отсутствии зубов по показателям 
состояния периимплантатных тканей.

Материал и методы. При сроке с момента установки 5 лет обследованы 23 пациента с несъемными проте-
зами на 4 имплантатах, при сроке 10 лет — 30 пациентов с несъемными протезами на 6 имплантатах. Покрыв-
ные протезы на 4 имплантатах с жесткими аттачментами анализировались у 24 пациентов со сроком пользования 
10 лет, с эластичными аттачментами — у 28 пациентов со сроком пользования 20 лет. Также 20 лет назад получали 
покрывные протезы с балочной фиксацией на 2 имплантатах 73 пациента. Критериями оценки была выявляемость 
мукозита, периимплантита с 1/3 и 1/2 резорбции костной ткани, удалений имплантатов. 

Результаты. Выявлено, что за 20-летний период более эффективны съемные протезы с жесткими аттачмента-
ми на балке и 4 имплантатах, менее эффективны — на 2 имплантатах (соответственно 47,9 и 65,2% удалений им-
плантатов). Среди несъемных протезов при полном отсутствии зубов (опыт использования 10 лет) предпочтительны 
с опорой на 6 имплантатов (28,3% удалений против 42,4% при опоре на 4 имплантата).

Заключение. Средний срок функционирования несъемных протезов на 6 имплантатах при полном отсутствии 
зубов — 10 лет (на 4 имплантатах — 5 лет), съемных протезов на 2–4 имплантатах с эластичными и жесткими 
аттачментами — 5 лет. 

Ключевые слова: дентальные имплантаты; полное отсутствие зубов; съемные протезы; несъемные протезы; резорб-
ция костной ткани.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The functional duration of implant prostheses in the complete absence of teeth is insufficiently represent-

ed in the special literature. Hence, the experience of using such prostheses of various designs over 20 years is summarized.
AIM: To analyze the effectiveness of implant prostheses in the complete absence of teeth in terms of peri-implant tissue 

status
MATERIAL AND METHODS: This study examined 23 patients with fixed dentures on 4 implants after 5 years and 30 pa-

tients with fixed dentures on 6 implants after 10 years from the manufacture date. Overdentures on 4 implants with rigid at-
tachments were analyzed in 24 patients after 10 years and with elastic attachments in 28 patients after 20 years. Additionally, 
20 years ago, 73 patients received overdentures with bar fixation on 2 implants. The evaluation criteria include the detection 
of mucositis, peri-implantitis with 1/3 and 1/2 bone resorption, and implant removal.

RESULTS: When summarizing the state of implants over 20 years, the following results were obtained: removable den-
tures are more effective with rigid attachments on a bar and 4 implants and less effective on 2 implants (47.9% and 65.2% of 
implant removals, respectively); fixed prostheses with complete absence of teeth (experience of 10 years of use) are preferred 
with support for 6 implants (28.3% of removals vs. 42.4% with support for 4 implants).

CONCLUSIONS: In conclusion, the proportion of removed implants is >50% of the installed ones. The functional average 
period of fixed prostheses on 6 implants in the absence of teeth is 10 years (on 4 implants is 5 years) and removable prosthe-
ses on 2–4 implants with elastic and rigid attachments is 5 years.

Keywords: dental implants; complete absence of teeth; removable dentures; fixed dentures; bone resorption.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В течение нескольких десятилетий в России активно 

внедряется в практику работы стоматологов в регионах 
России метод дентальной имплантации [1–3]. Однако 
достоверные статистические результаты выживаемости 
имплантатов и эффективности протезов на имплантатах 
в отдаленные сроки, в частности при полном отсутствии 
зубов, в научной литературе представлены недостаточно. 
Это приводит к разночтениям при консультировании па-
циентов с показаниями к дентальной имплантации разны-
ми специалистами стоматологического профиля.

Эффективность протезирования на имплантатах 
при полном отсутствии зубов зависит от клинических ус-
ловий, в частности от конструкции протезов (в том числе 
от количества опорных имплантатов) и сроков их эксплу-
атации [4–12]. 

Цель исследования — изучение эффективности про-
тезирования несъемными и съемными конструкциями 
на внутрикостных дентальных имплантатах при замеще-
нии тотальных дефектов зубных рядов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для стоматологического обследования были вызва-

ны 178 пациентов, которым в разные сроки (5, 10, 15, 
20 лет назад) осуществлялось съемное или несъемное 

протезирование при полном отсутствии зубов на  
626 внутрикостных дентальных имплантатах разных фирм-
производителей (табл. 1). Несъемные протезы на 6 им-
плантатах были установлены 10 лет назад у 30 пациентов  
(180 имплантатов); на 4 имплантатах — 5 лет назад у 23 па-
циентов (92 имплантатов). Покрывные протезы на 4 имплан-
татах с жесткими аттачментами на балке изготавливались  
10 лет назад у 24 пациентов (96 имплантатов). Покрывные 
протезы на 4 имплантатах с балочной фиксацией и эластич-
ными аттачментами изготавливались 20 лет назад в общем 
количестве 28 пациентов (112 имплантатов). Также 20 лет 
назад получали покрывные протезы с балочной фикса-
цией на 2 имплантатах 73 пациентов (146 имплантатов).

Использовали стандартную двухэтапную методику 
установки титановых внутрикостных имплантатов и обще-
принятую технологию изготовления металлокерамических 
протезов с опорой на имплантаты [13, 14]. Большинство 
пациентов практически не обращались для проведения 
профессиональных гигиенических и других диспансерных 
мероприятий.

Основные критерии оценки состояния имплантатов: 
состояние периимплантатных тканей без осложнений 
(нормальное), мукозит, периимплантит с резорбцией кост-
ной ткани на 1/3 или 1/2 высоты имплантата, удаление 
имплантата [15]. В связи с этим, помимо стандартного 
клинического обследования зубов и пародонта, имплан-
татов, пациентам проводили ортопантомографию. 

Таблица 1. Число обследованных с протезами разной конструкции на дентальных имплантатах и с разными сроками пользова-
ния протезами
Table 1. The number of examined patients with prostheses of different designs on dental implants and with different periods of use of 
prostheses

Конструкция протеза

Срок, годы

5  10  15 20 Всего

пациенты имплан-
таты пациенты имплан-

таты пациенты имплан-
таты пациенты имплан-

таты пациенты имплан-
таты

Несъемные  
на 6 имплантатах 21 126 9 54 – – – – 30 180

Несъемные  
на 4 имплантатах 23 92 – – – – – – 23 92

Несъемные при полном 
отсутствии зубов 44 218 9 54 – – – – 53 272

Съемные на 4 импланта-
тах (жесткие аттачменты) 12 48 12 48 – – – – 24 96

Съемные 
на 4 имплантатах (эла-
стичные аттачменты)

10 40 8 32 6 24 4 16 28 112

Съемные  
на 2 имплантатах 18 36 30 60 17 34 8 16 73 146

Съемные при полном 
отсутствии зубов 40 124 50 140 23 58 12 32 125 354

При полном отсутствии 
зубов 84 342 59 194 23 58 12 32 178 626
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатели установки съемных и несъемных про-

тезов при полном отсутствии зубов через 5 лет: 
без осложнений — 71 имплантат (20,8%), мукозит — 
61 имплантат (17,8%), резорбция кости на 1/3 — 75 им- 
плантатов (21,9%), резорбция кости на 1/2 — 36 им-
плантатов (10,5%), удалений — 99 имплантатов (28,9%) 
(табл. 2).

Показатели покрывных протезов при полном отсутствии 
зубов на 4 имплантатах, объединенных балкой с жесткими 
аттачментами, через 5 лет нагрузки: нормальное состоя-
ние периимплантатных тканей — 13 имплантатов (27,1%), 
мукозит — 4 имплантата (8,3%), периимплантит на 1/3 и  
1/2 высоты имплантата — соответственно 17 и 4 имплан-
тата (35,4 и 8,3%), удаление — 10 имплантатов (20,8%). 
При наличии эластичных аттачментов указанные показате-
ли при фиксации балки на 4 имплантатах касались 6, 10, 11, 
5, 8 имплантатов (15,0; 25,0; 27,5; 12,5; 20,0%). При умень-
шении опорных имплантатов до 2 — соответственно 5, 2, 
4, 10, 15 имплантатов (13,9; 5,5; 11,1; 27,8; 41,7%).

В случаях съемных протезов на имплантатах, из-
готовленных 10 лет назад, неизмененных периим-
плантатных тканей не выявлено. Среди осложнений 

отсутствовал мукозит, выявлен периимплантит: с ре-
зорбцией кости на 1/3 имплантата при опоре балкой на  
4 имплантата с жесткими аттачментами — 4 имплантата 
(8,3%), при опоре балкой на 4 имплантата с эластичны-
ми аттачментами — 2 имплантата (6,3%); с резорбцией 
кости на 1/2 — соответственно 8 (16,6%) и 5 имплан-
татов (15,6%). Удалены в течение 10 лет под съемными 
протезами 36 имплантатов с жесткими аттачментами 
и 25 имплантатов с эластичными (соответственно 75,1 
и 78,1%), а также все 60 имплантатов (100%) под съем-
ными протезами на 2 имплантатах. В общем под по-
крывными протезами через 10 лет имелась резорбция на  
1/3 длины имплантата у 6 имплантатов (4,3%), на 1/2 — 
13 имплантатов (9,3%), 121 имплантат (86,4%) был удален.

15 лет назад в клинике практически не применя-
лись несъемные протезы на 6 или на 4 имплантатах 
при полном отсутствии зубов, как и покрывные протезы 
на жестких аттачменах. Все покрывные протезы на 4 
или 2 имплантатах на сроке контроля 15 лет были уда-
лены (24 и 34 имплантата соответственно).

Все имплантаты при полном отсутствии зубов, уста-
новленные 20 лет назад, были удалены (16 под протеза-
ми на 4 имплантатах с эластичными аттачментами, 16 —  
на 2 имплантатах). 

Таблица 2. Результаты клинико-рентгенологического обследования дентальных имплантатов в зависимости от конструкции 
протезов и сроков пользования протезами 
Table 2. Results of clinical and radiological examination of dental implants depending on the design of prostheses and the duration of use 
of prostheses

Характеристика Без осложнений Мукозит Резорбция на 1/3 Резорбция на 1/2 Удалены

Срок, годы 5 10 15 20 5 10 15 20 5 10 15 20 5 10 15 20 5 10 15 20

Несъемные на 6 им-
плантатах, абс. (%)

28
(22,2)

1
(1,9) – – 26

(20,6)
14

(25,9) – – 33
(26,2)

11
(20,4) – – 12

(9,5)
4

(7,4) – – 27
(21,4)

24
(44,5) – –

Несъемные на 4 им-
плантатах, абс. (%)

19
(20,7) – – – 19

(20,7) – – – 10
(10,8) – – – 5

(5,4) – – – 39
(42,4) – – –

Несъемные 
при полном отсут-
ствии зубов, абс. (%)

47
(21,6)

1
(1,9) – – 45

(20,6)
14

(25,9) – – 43
(19,7)

11
(20,4) – – 17

(7,8)
4

(7,4) – – 66
(30,3)

24
(44,4) – –

Съемные на 4 
имплантата (жесткие 
аттачмены) , абс. (%)

13
(27,1) – – – 4

(8,3) – – – 17
(35,4)

4
(8,3) – – 4

(8,3)
8

(16,6) – – 10
(20,8)

36
(75,1) – –

Съемные на 4 им-
плантата (эластич-
ные аттачменты) , 
абс. (%)

6
(15,0) – – – 10

(25,0) – – – 11
(27,5)

2
(6,3) – – 5

(12,5)
5

(15,6) – – 8
(20,0)

25
(78,1)

24
(100)

16
(100)

Съемные на 2 им-
плантатах, абс. (%)

5
(13,9) – – – 2

(5,5) – – – 4
(11,1) – – – 10

(27,8) – – – 15
(41,7)

60
(100,0)

34
(100,0)

16
(100,0)

Съемные при пол-
ном отсутствии 
зубов, абс. (%)

24
(19,4) – – – 16

(12,9) – – – 32
(25,8)

6
(4,3) – – 19

(15,3)
13

(9,3) – – 33
(26,6)

121
(86,4)

58
(100,0)

32
(100,0)

При полном отсут-
ствии зубов, абс. (%)

71
(20,8)

1
(0,5) – – 61

(17,8)
14

(7,2) – – 75
(21,9)

17
(8,8) – – 36

(10,5)
17

(8,8) – – 99
(28,9

145
(74,7)

58
(100)

32
(100)
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ОБСУЖДЕНИЕ
Обобщая 20-летний период наблюдения за протеза-

ми на имплантатах при полном отсутствии зубов, можно 
констатировать: 
– среди съемных протезов более эффективны с жест-

кими аттачментами на балке и 4 имплантатах, менее 
эффективны — на 2 имплантатах (соответственно 47,9 
и 65,2% удалений имплантатов); 

– среди несъемных протезов при полном отсутствии 
зубов (опыт использования 10 лет) предпочтительны 
с опорой на 6 имплантатов (28,3% удалений против 
42,4% при опоре на 4 имплантата).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По доле удаленных имплантатов свыше 50% от уста-

новленных можно считать средним сроком функциони-
рования несъемных протезов на 6 имплантатах при пол-
ном отсутствии зубов 10 лет (на 4 имплантатах — 5 лет), 

съемных протезов на 2–4 имплантатах с эластичными 
и жесткими аттачменами — 5 лет (с меньшей частотой 
удаления 4 опорных имплантатов по сравнению с 2).
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