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Стоматологическая или зубная им-
плантология в настоящее время явля-
ется одним из наиболее перспектив-
ных направлений стоматологии. Это в 
некоторой степени связано с распро-
страненностью стоматологических за-
болеваний среди населения, которые 
оказывают влияние на возникновение 
дефектов зубных рядов, требующее 
нормализации функциональной де-
ятельности зубочелюстной системы с 
использованием различных методов 
лечения, в том числе применением 
дентальной имплантологии. 

В настоящее время для устране-
ния дефектов зубных рядов челюс-
тей широко используются накостные 
или внутрикостные конструкции имп-
лантатов из различных биологически 
совместимых материалов [8]. В клини-
ческом плане имплантаты имеют ряд 
преимуществ, связанных с возмож-
ностью установки несъемных проте-
зов и улучшения фиксации съемных 
протезов, снижая при этом интенсив-
ность резорбции костной ткани. Также 
известно, что они улучшают функци-
ональные и эстетические результаты 
лечения, что вызывает огромный ин-
терес у специалистов и привлекает 
все большее количество пациентов.

Интенсивное развитие научно-тех-
нического прогресса за последний 
период позволило широко изучить 
проблему интеграции имплантатов в 
костной ткани челюстей, состоящих 
из различных материалов [4]. Так, в 
середине второй половины XX в. в 
исследованиях шведского ученого 
Пер-Ингвара Бранемарка и работах 
американского стоматолога профес-
сора Леонарда Линкова впервые была 
обоснована возможность использо-
вания имплантатов из титана – биои-
нертного и биотолерантного металла, 
а также его сплавов, в качестве опор 
для зубных протезов [6]. При этом 
клинически было доказано, что тита-
новые имплантаты в процессе своего 

функционирования могут сохранять 
непосредственный контакт с костью 
(феномен остеоинтеграции) или кон-
тактировать с ней через слой фиброз-
ной ткани (феномен фиброостеоин-
теграции) [1]. 

В отечественной истории денталь-
ной имплантологии имеется ряд собы-
тий, содержащих интересные факты. 
Так, в Советском Союзе до середины 
70-х гг. пропаганда внедрения имп-
лантации в системе здравоохранения 
не одобрялась, оставалась уделом 
немногих частнопрактикующих вра-
чей и вызывала скорее раздражение 
в образовательных и академических 
кругах. Позитивные изменения про-
изошли лишь в начале 80-х гг. про-
шлого века. Дентальная имплантоло-
гия была включена в академическую 
дисциплину как самостоятельный 
раздел, преподаваемый во многих ми-
ровых образовательных учреждениях 
на дипломном и постдипломном эта-
пах обучения. Следует отметить, что 
в СССР официально снятие запрета 
на стоматологическую имплантацию 
произошло лишь в 1986 г., что дало 
новый импульс для развития данного 
раздела в отечественной клинической 
и научной практике [5].

Клиническая дентальная имплан-
тология в Якутии имеет определен-
ные исторические моменты. Первый 
фундамент в развитии данной от-
расли стоматологии был заложен в 
далеком 1986 г. Так, в городской сто-
матологической поликлинике Якутска 
челюстно-лицевым хирургом, первым 
кандидатом медицинских наук по спе-
циальности стоматология в Якутской 
АССР Михеевым Константином Кон-
стантиновичем была произведена 
успешная операция по установке им-
плантата, состоящего из серебряно-
палладиевого сплава. На основе дан-
ного дентального ипмлантата впервые 
была изготовлена ортопедическая 
конструкция врачом высшей квалифи-
кационной категории Гараниным Иго-
рем Ивановичем. Однако особенности 
данной конструкции и состава не поз-
волили широко внедрять её на практи-
ке из-за короткого срока оптимальной 
остеоинтеграции. 

Несмотря на недостаточные фун-
кциональные возможности имплан-

татов предыдущего поколения из 
серебряно-палладиевого сплава, 
исследователями постоянно прово-
дился поиск усовершенствованных, 
с биологической точки зрения, конс-
трукций с целью повышения эффек-
тивности лечения. В настоящее время 
в стоматологической имплантологии 
разрабатываются и внедряются имп-
лантаты с различными конструкциями 
и составляющими компонентами, что 
связано с постоянным поиском опти-
мальной их интеграции с окружающи-
ми тканями. В структуре современных 
материалов, применяемых в эндопро-
тезировании, особое место занимают 
сплавы из никелида титана, которые 
имеют ряд положительных моментов, 
связанных с его термомеханической 
памятью, т.е. способностью восста-
навливать свою первоначальную фор-
му после значительной предваритель-
ной деформации [7]. Кроме того, для 
сплавов, состоящих из никелида тита-
на, характерны высокая пластичность, 
прочность, сопротивляемость износу, 
релаксационная и деформационная 
стойкость, которые в комплексе ока-
зывают позитивное действие в клини-
ческой эффективности представлен-
ного имплантологического материала. 
Данный сплав в структурной характе-
ристике представляется в системе им-
плантатов  IMTA (зубные имплантаты 
с памятью формы и сверхэластичнос-
тью) [2].

Так, в 1995 г. в Якутской городс-
кой стоматологической поликлинике 
успешно начали использовать ци-
линдрические пористые имплантаты 
производства Всероссийского науч-
но-практического центра имплантатов 
(г.Новокузнецк, Россия). Расширение 
спектра разновидностей дентальных 
устройств на мировом стоматологи-
ческом рынке услуг позволило в 1997 г. 
на практике внедрить зарубежные им-
плантаты немецкого производства сис-
темы «Duroplant». Далее, с 1999 г., на-
чинают использовать цилиндрические 
и пластиночные имплантаты с эффек-
том памяти формы по системе IMTA, в 
2003 г. – цилиндрические имплантаты 
фирмы «НИТИТОП» (г.Нижний Новго-
род, Россия), в 2006 г. – цилиндричес-
кие и пластиночные системы «Radix» 
(г.Минск, Белоруссия) [3].
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Повышение функциональной де-
ятельности имплантатов в зубоче-
люстной системе дало новый импульс 
для их широкого использования. Так, 
на базе городской стоматологической 
поликлиники в период с 1995 по 2007 
г. было установлено 684 имплантата, 
из них 234 пластиночных и 450 цилин-
дрических. Данные виды дентальных 
конструкций обладают достаточно 
высоким уровнем биосовместимости, 
что позволило улучшить клиническую 
эффективность. В связи с этим качес-
твенный показатель общего процента 
приживления установленных имплан-
татов составил 97–98%, а сроки функ-
ционирования – 8 и более лет. 

На сегодняшний день лечение па-
циентов с использованием денталь-
ных имплантатов в Республике Саха 
(Якутия) географически расширяется. 
Данный метод лечения успешно ис-
пользуется в лечебно-профилактичес-
ких учреждениях стоматологического 
профиля городов Ленска, Нерюнгри и 
т.д. 

В рамках реализации комплексной 
программы Национального проекта 
здоровья и образования, утвержден-
ной Правительством Российской Феде-
рации в 2006 г. и приоритетного плана 
развития Якутского государственного 
университета им. М.К. Аммосова в 
стоматологической поликлинике Ме-
дицинского института внедряются 
инновационные технологии, в том 
числе и в области дентальной имп-
лантологии. На базе данного лечебно-
го учреждения, так же как и в других 
стоматологических поликлиниках (от-
делениях), для лечения пациентов с 
различными дефектами зубных рядов 
используются дентальные импланта-
ты системы IMTA. Так, за 1,5-годовой 
период (июнь 2006г.–декабрь 2007г.) 
в хирургическом отделении было про-
ведено вживление имплантатов при 

различных видах дефектов зубных 
рядов у 25 пациентов, из них 17 (68%) 
женщин (33-55 лет) и 8 (32%) мужчин 
(19-64 лет). Всего установлено 40 им-
плантатов, из них: 31 (77,5%) – цилин-
дрический, 7 (17,5%) – пластиночных, 
2 (5%) – частичных поднадкосничных 
(изготовленных экспресс-методом). 

Эффективность лечебных мероп-
риятий с использованием метода зуб-
ной имплантации оказалась на высо-
ком уровне (95%), что соответствует 
научно обоснованным установленным 
стандартным прогнозам. Но несмотря 
на это, в двух случаях (5%) из общего 
количества установленных импланта-
тов выявлен периимплантит. При этом 
в одном случае причиной развития 
воспалительно-деструктивного про-
цесса в зоне имплантации явились 
грубые нарушения рекомендаций 
врача пациентом (неудовлетворитель-
ная гигиена полости рта), а в другом 
– предположительно явилась острая 
респираторная вирусная инфекция. 

Стандартным методом ведения 
пациентов после дентальной имп-
лантации является изготовление ор-
топедических конструкций с целью 
восстановления жевательной функ-
ции зубочелюстной системы и пре-
дупреждения местных осложнений 
альвеолярного отростка в области 
отсутствующих зубов. В связи с этим 
в ортопедическом отделении стома-
тологической поликлиники Медицинс-
кого института Якутского университе-
та проводился курс ортопедического 
лечения. Всем пациентам были изго-
товлены и установлены несъемные 
конструкции (металлокерамические 
протезы) с опорой на дентальные им-
плантаты. 

Таким образом, в условиях Севера 
внедряются инновационные  техноло-
гии и методы хирургического, ортопе-
дического лечения дефектов зубных 

рядов, которые оказывают позитивное 
действие в качестве оказываемой спе-
циализированной стоматологической 
помощи населению региона. В целом 
дентальная имплантология в Респуб-
лике Саха (Якутия) имеет перспекти-
ву, что связано с ее высоким уровнем 
клинической эффективности.
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