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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Методика удаления центральных резцов верхней челюсти с немедленной установкой имплантата 

и одномоментным изготовлением коронки является актуальной. Это связано с предъявлением пациентами повышен-
ных эстетических требований и тем, что, по данным литературы, установка имплантата с одномоментным протезиро-
ванием является наиболее предпочтительным методом лечения в долгосрочной перспективе. Однако анатомия верх-
ней челюсти имеет ряд ограничений, затрудняющих установку имплантата. Чтобы добиться первичной стабильности 
и изготовить коронку с винтовой фиксацией, хирурги-стоматологи вынуждены фиксировать, «прижимать» имплантат 
к небной стенке. При протезировании с опорой на установленный таким образом имплантат коронка будет более объ-
емной, чем ранее удаленный зуб. Данное изменение анатомии может приводить к дискомфорту пациента и наруше-
нию некоторых функций (речи, жевания и др.).

Цель — оценить возможный дискомфорт у пациентов при изменении анатомии коронки центрального резца верх-
ней челюсти после протезирования с опорой на имплантат.

Методы. В исследовании приняли участие 50 студентов (25 юношей и 25 девушек). Каждому студенту было прове-
дено компьютерное сканирование аппаратом 3 Shape. В компьютерной программе ExoСAD было проведено моделиро-
вание возможного увеличения объема коронки из расчета имплантат + титановое основание + слой конструкционного 
материала на примере диоксида циркония, в среднем равное 3–4 мм. Накладки, имитирующие увеличенный объем 
коронки, были фрезерованы и фиксированы в полости рта испытуемых на зуб 1.1. Далее проводилось анкетирование.

Результаты. По результатам анкетирования было выявлено, что в конечном итоге большинству респондентов из-
менение анатомии коронки приносило определенный дискомфорт: влияло на функцию речеобразования, затрудняло 
прием пищи и т.д.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что изменение анатомической формы коронки при про-
тезировании с опорой на имплантат может влиять на изменения жизненно важных функций пациентов и вызывать 
у них дискомфорт. Следует более внимательно относиться к планированию установки имплантатов с учетом дальней-
шего протезирования в эстетически значимой зоне. Для решения поставленных задач рекомендуется использовать 
угловые имплантаты.

Ключевые слова: дентальная имплантация; немедленная нагрузка; эстетика; центральный резец верхней челюсти; 
анатомия верхней челюсти; протезирование; винтовая фиксация; дентальные имплантаты.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Immediate implant placement and immediate loading after maxillary central incisor extraction are of 

great importance. Implant placement with immediate loading is the most preferred method of treatment in the long term. 
The anatomical constrictions of the maxilla make implant placement difficult. To achieve primary stability and make a screw-
retained crown, dental surgeons are forced to fix the implant placing it toward the palatal wall. When the implant is placed 
this way, the crown will be bulkier than the one of the extracted tooth. This change in anatomy can lead to patient discomfort 
and some parafunctions (in speech, chewing, etc.).

AIM: To assess the potential discomfort in patients with changes in the crown anatomy of maxillary central incisors after 
implant-supported prosthetics.

METHODS: Fifty students (25 men and 25 women) underwent intraoral scanning with the 3Shape scanner. A possible 
increase in the crown volume was simulated in ExoCAD at a rate of an implant + titanium base + layer of structural material 
with zirconium dioxide as an example, on average equal to 3–4 mm. Onlays imitating the increased crown volume were 
milled and fixed in the oral cavity of the participants on tooth 1.1, and further examinations were conducted.

RESULTS: The examination revealed that the crown anatomy change brought some discomforts in most of the respondents 
whose speech and eating were affected.

CONCLUSION: The results reveal that a change in the anatomical shape of the crown during implant-supported prosthetics 
can affect vital functions and cause discomfort. More attention is needed to implant placement planning, taking into account 
further prosthetics in the esthetic area. Therefore, the use of angulated implants is encouraged.

Keywords: dental implantation; immediate dental implant loading; aesthetics; maxillary central incisor; maxillary anatomy; 
prosthodontics; screw retention; single tooth dental implants.
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ОБОСНОВАНИЕ
На сегодняшний день после удаления причинного зуба 

в эстетически значимой зоне широко используется метод 
одномоментной установки имплантата в сочетании с не-
медленным протезированием. Обзор литературы показал, 
что немедленная имплантация, а также немедленное из-
готовление и фиксация ортопедической конструкции при-
знаны надежной методикой, которая позволяет сократить 
общее время лечения, положительно влияет на прижива-
емость имплантата и позволяет сохранить твердые и мяг-
кие ткани вокруг имплантата и коронки, тем самым обе-
спечивая качественный, долгосрочный функциональный 
и эстетический результат [1–4, 16, 17].

При установке имплантата в лунку удаленного резца 
верхней челюсти не всегда бывает возможно добиться 
его первичной стабильности, так как при немедленной 
имплантации чаще всего имплантат контактирует с костью 
только на 25% своей поверхности [21, 22]. Кроме того, 
в переднем отделе верхней челюсти имеются анатомиче-
ские ограничения из-за сложной формы альвеолярного 
гребня и анатомии зубов (угол наклона коронки зуба), 
препятствующие установке имплантата, которые вынуж-
дают хирурга-стоматолога установить имплантат таким 
образом, чтобы предотвратить возможные осложнения 
в виде убыли костной ткани и рецессии десны, но при этом 
добиться первичной стабильности и установить имплантат 
в подходящей позиции для изготовления коронки с вин-
товой фиксацией. Поэтому хирурги-стоматологи стараются 

во время операции фиксировать, «прижимать» имплантат 
к нёбной стенке лунки удаленного зуба. Такое располо-
жение имплантата, с одной стороны, позволяет добиться 
первичной стабильности, а с другой стороны — коронку 
с винтовой фиксацией (рис. 1).

Другим методом, позволяющим добиться первичной 
стабильности, является методика отклонения апекса 
имплантата в нёбную сторону, однако при этом распо-
ложении чаще всего не будет возможности изготовить 
коронку с винтовой фиксацией, и шахта винта выйдет 
на режущий край коронки или на вестибулярную стен-
ку, что неприемлемо в эстетически значимой зоне [4–
10, 16, 17] (рис. 2).

Долгое время основным методом преодоления вы-
шеописанных сложностей и анатомических ограниче-
ний являлся метод использования прямых имплантатов 
в сочетании с угловыми абатментами, что нивелирова-
ло угол расположения имплантата. Как известно, этот 
метод предполагал использование цементного вида 
фиксации протезов к имплантатам, а преимущества 
использования метода винтовой фиксации и недостат-
ки цементной были подробно описаны в литературе 
[18, 19]. Кроме того, применение угловых абатментов 
влечет за собой объемность конструкции «имплантат–
абатмент–коронка», что, по данным литературы, несет 
в себе риск различных осложнений при протезирова-
нии передней группы зубов верхней челюсти с опорой 
на имплантаты в долгосрочной перспективе [23–27]. 
Существует и другое решение данной проблемы в виде 

Рис. 1. Прямой имплантат, фиксированный к нёбной стенке 
в лунке удаленного зуба.
Fig. 1.  Direct implant installed closely to the palatal wall in the 
socket of the extracted tooth.

Рис. 2. Отклонение апекса прямого имплантата в нёбную сто-
рону.
Fig. 2. Deviation of the direct implant apex to the palatal side.
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применения угловых имплантатов, когда имеется воз-
можность отклонить апекс имплантата в нёбную сто-
рону и добиться первичной стабильности, но при этом 
угол наклона имплантата позволит изготовить коронку 
с винтовой фиксацией, а также позволит иметь больше 
пространства с вестибулярной стороны для моделирова-
ния анатомически правильной коронки без компрессии 
на вестибулярную стенку. Однако данная методика пока 
не получила широкого распространения на террито-
рии РФ [20, 24, 25] (рис. 3). Еще одной сложностью с точ-
ки зрения протезирования является то, что на прямой 
имплантат, смещенный при установке к нёбной стенке, 
не всегда возможно изготовить эстетически приемле-
мый и анатомически правильный протез с винтовой 
фиксацией. Это связано с тем, что искусственная ко-
ронка будет более объемной, чем ранее удаленный зуб, 
за счет толщины конструкционного материала коронки 
(рис. 4, 5). Данное изменение анатомии гипотетически 
может приводить к дискомфорту пациента и нарушению 
некоторых функций (речи, жевания и др.).

В доступной литературе имеются данные о необ-
ходимости сохранения вестибулярной стенки и мяг-
ких тканей при проведении имплантации и протези-
ровании в переднем отделе. Также имеются данные 
об осложнениях при близком расположении имплантата 
к нёбной стенке [11–15]. Однако данных о возможном 
возникновении дискомфорта у пациентов после про-
веденного лечения с помощью коронок с измененной 

индивидуальной анатомией, фиксированных на им-
плантат, смещенный в небную сторону, нами найдено 
не было. Тем не менее в нашей практике мы столкну-
лись с проблемой, которая вызывает определенные 
жалобы и дискомфорт у некоторых пациентов, которым 
мы были вынуждены изготовить коронку с изменен-
ной анатомией, фиксированной к прямому имплантату. 
Поэтому оценка функциональности коронки централь-
ного резца верхней челюсти с опорой на имплантат, 
установленный в лунку удаленного центрального резца 
верхней челюсти и смещенный в небную сторону, яв-
ляется актуальной.

Рис. 3. Угловой имплантат в благоприятной позиции для первич-
ной стабильности и изготовления коронки с винтовой фиксацией.
Fig. 3. Angulated implant in a perfect position to achieve primary 
stability and produce a screw-retained crown.

Рис. 4. Прямой имплантат, фиксированный к нёбной стенке 
и объемность коронки.
Fig. 4. Direct implant installed more palatially, which results in 
a bulkier crown.

Рис. 5. Объемная коронка с нёбной стороны, не соответствую-
щая индивидуальной анатомии.
Fig. 5. The bulkier crown on the palatal side is different from the 
individual anatomical form.
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Цель исследования — оценить возможный диском-
форт у пациентов при изменении индивидуальной анато-
мии коронки центрального резца верхней челюсти после 
протезирования с опорой на имплантат, установленный 
в лунку удаленного резца верхней челюсти.

МЕТОДЫ
На базе частной клиники «Аймед Сити Клиник», 

г. Москва, было проведено исследование, в котором 
приняли участие студенты-добровольцы 2 курса сто-
матологического факультета МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова (20–22 года, юноши и девушки), всего 50 человек  
(25 юношей и 25 девушек), которые были выбраны 
по следующим критериям: 

 • группа включения: юноши и девушки в возрасте 
не менее 18 лет на момент проведения исследо-
вания, пациенты с интактным зубным рядом от 
клыка до клыка верхней челюсти;

 • группа исключения: пациенты с ортопедическими 
конструкциями и ортодонтическими аппаратами, 
пациенты с генерализованным пародонтитом, ре-
зорбцией костной ткани более 1/2 корня, пациен-
ты с дефектами зубных рядов в переднем отделе.

Каждому студенту было проведено компьютерное 
сканирование аппаратом 3 Shape (Дания). Далее в ком-
пьютерной программе ExoСAD (Италия) было проведено 
моделирование возможного увеличения объема корон-
ки, фиксированной к имплантату, установленному в лунку 
удаленного зуба и смещенному к небной стенке, в сред-
нем минимально равного 3 мм, из следующего расчета. 
Приблизительное смещение в небную сторону произо-
шло на 1,5–2 мм, что составляет приблизительно поло-
вину диаметра имплантата со средним диаметром 4 мм, 
плюс титановое основание с толщиной стенки, в среднем 
равное 0,5–1 мм, плюс слой конструкционного материа-
ла на примере диоксида циркония, минимально равное 
0,6–1 мм (рис. 6, 7). Затем накладки, имитирующие уве-
личенный объем коронки, были фрезерованы на аппара-
те CoriTech 350 (Германия) и фиксированы в полости рта 
испытуемых на зуб 1.1 с помощью жидкотекучего ком-
позитного материала Filtek Ultimate Flowable Restorative 

(3M ESPE) по стандартному протоколу (рис. 8–10). Далее 
проводилось анкетирование в день фиксации накладок, 
через неделю и через месяц после фиксации, с целью 
оценки возможной адаптации спустя 30 дней после фик-
сации. Анкета состояла из шести вопросов (рис. 11, 12). 
После анкетирования проводился статистический анализ 
полученных результатов.

Рис. 6. Увеличение размера коронки в нёбную сторону при-
близительно на 3 мм.
Fig. 6. Increased size of the crown palatially approximately 3 mm.

Рис. 7. Накладки смоделированы в компьютерной программе.
Fig. 7. Overlays created in a computer program.

Рис. 8. Фрезерованные накладки испытуемых.
Fig. 8. Milled overlays.

Рис. 9. Накладки после фрезерования.
Fig. 9. Overlays after milling.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе анкетирования были получены резуль-

таты, которые отображены в табл. 1. В день фикса-
ции большинство респондентов отмечало неудобства 
при смыкании зубных рядов и приеме пищи (всего 
82%). Отдельно стоит обратить внимание, что ответы 
испытуемых и соответственно результаты, получен-
ные через неделю, были аналогичны результатам, 
полученным в день фиксации накладки. Результаты, 
полученные через месяц после фиксации, показали, 
что большинство респондентов не смогли адаптиро-
ваться к фиксированным накладкам. В процентном со-
отношении дискомфорт при смыкании зубных рядов, 
разговоре, приеме пищи и ощущении инородного тела 
в полости рта значительно увеличился и в некоторых 
случаях достигал 90% (дискомфорт при разговоре) 

Рис. 10. Накладка на зубе 1.1.
Fig. 10. Overlay fixed on tooth 1.1.

Рис. 11. Анкета.
Fig. 11. Questionnaire (application form).

Рис. 12. Заполненная анкета.
Fig. 12. Completed application form.

Таблица 1. Результаты анкетирования
Table 1.  Results of the study

Вопросы 
1 неделя

Юноши Девушки Всего

Да % Нет % Да % Нет % Да % Нет %

1 14 56 11 44 17 68 8 32 31 62 19 38

2 15 60 10 40 16 64 9 36 31 62 19 38

3 19 76 6 24 22 88 3 12 41 82 9 18

4 14 56 11 44 14 56 11 14 28 56 22 44

5 20 80 5 20 21 84 4 16 41 82 9 18
Вопросы  

4 недели
Юноши Девушки Всего

Да % Нет % Да % Нет % Да % Нет %

1 21 84 4 16 20 80 5 20 41 82 9 18

2 23 92 2 8 22 88 3 12 45 90 5 10

3 20 80 5 20 23 92 2 8 43 86 7 14

4 23 92 2 8 19 76 6 24 42 84 8 16

5 24 96 1 4 25 100 0 0 49 98 1 2
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и 98% (ощущение инородного тела), что говорит о важ-
ности соблюдения анатомии коронки зуба при прове-
дении лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном исследовании оценивалось состояние па-

циентов после фиксации искусственно смоделированных 
и фиксированных накладок на зуб 1.1, имитирующих 
измененную анатомическую форму небной поверхности 
центрального резца верхней челюсти.

Исследование было направлено на создание объ-
ективных клинических рекомендаций, которые позво-
лили бы избежать нежелательных осложнений при не-
медленной установке имплантата и изготовить коронку 
с сохранением природной анатомической формы без до-
полнительной объемности с небной стороны, поскольку 
в большинстве случаев клиницисты выбирают прямые 
имплантаты, которые не всегда позволяют изготовить 
коронку с правильной анатомией и при этом фиксиро-
ванную к имплантату с помощью винта. Таким образом, 
необходимо тщательно планировать лечение и исполь-
зовать не только прямые имплантаты, но и, в ряде случа-
ев, современное решение в виде угловых имплантатов, 
позволяющих обойти все вышеописанные сложности.

Выводы
Изменение анатомической формы коронки с опорой 

на имплантат, установленный в область отсутствующего зуба 
1.1, может влиять на изменение жизненно важных функций.

Следует внимательно относиться к планированию 
установки имплантатов в лунку удаленного резца верх-
ней челюсти.

Планирование немедленной имплантации необходи-
мо проводить междисциплинарно, т.е. совместно хирургу 
и ортопеду-стоматологу.

Для создания анатомически правильной и функци-
ональной реставрации с опорой на имплантат, установ-
ленный в лунку центрального резца верхней челюсти, не-
обходимо использовать не только прямые, но и угловые 
имплантаты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Традиционные стандартные протоколы всё больше 

заменяются одноэтапными хирургическими протоко-
лами (немедленной имплантацией с немедленной на-
грузкой). Фиксация протеза в день имплантации имеет 
психологические, эстетические и функциональные пре-
имущества. Для этого при совместном планировании хи-
рургу-стоматологу и ортопеду-стоматологу необходимо 
учитывать анатомию лунки удаленного резца верхней 
челюсти, четко понимать алгоритм выбора необходимо-
го имплантата в соответствии с анатомией и конкретной 
клинической ситуацией, а также иметь представление 
о важности изготовления коронки с винтовой фиксацией 
при немедленной нагрузке. Таким образом, достижение 
качественного результата лечения возможно только 
при междисциплинарном взаимодействии, тщательном 
планировании и составлении рационального плана ле-
чения.
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