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Стабильность коротких и длинных зубных 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка стабильности во время заживления и перед нагрузкой имплантатов, установленных на различных уровнях 
в зависимости от текстуры их шейки.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие пациенты с одинаковым типом кости (II тип), которым были имплантированы 
винтовые имплантаты с коническим соединением:

– параллельными стенками (полированный воротник – 0,3 мм), установленные на уровне альвеолярного гребня без погружения (группа А);
– корневидной формы с микрорезьбой в области воротника, установленные ниже уровня альвеолярного гребня на 1 мм (группа Б);
– корневидной формы (полированный воротник – 0,75 мм), установленные выше уровня альвеоляроного гребня на 1мм (группа В).
Все имплантаты применяли с формирователями.  Значения коэффициента стабильности имплантата (ISQ) определялись с помощью 
резонансно-частотного анализа сразу после установки имплантата во время операции и через 1, 4, 8 и 12 недель после нее. Другие 
оцениваемые факторы стабильности – диаметр и длина имплантата, место их установки (верхняя или нижняя челюсти).
Результаты. Всего было оценено 60 имплантатов (по 20 в каждой группе). Средние значения ISQ в исходном состоянии в день опера-
ции и через 1 неделю после установки были значительно выше в группе Б (p=0,006, р = 0,022 и p=0,031, соответственно для групп Б, В, А).  
В последующих точках наблюдения различий не было. Значение ISQ было выше для широких (диаметр – 4.3 мм) имплантатов, чем 
с меньшим значением диаметра (3,5 мм) и для нижнечелюстных имплантатов, чем для верхнечелюстных во всех точках наблюдения. 
Если пренебречь данными о диаметре, то длина имплантата не влияла на значения ISQ.
Заключение. Погружение имплантата глубже в кость может имеет значение только для первичной стабильности. Более того, диаметр 
имплантата и место его установки влияют на первичную и вторичную стабильности до нагрузки, в то время как длина имплантата 
не играет важную роль, если не учитывать его диаметр.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: винтовой имплантат, коэффициент стабильности, супраальвеолярный уровень.
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РЕЗЮМЕ
Purpose. The purpose of the study was to evaluate the stability during healing and before loading of implants placed at different levels depending 
on the texture of their neck.
Materials and methods. The study included patients with the same type of bone (type II), who were implanted with screw implants with a 
conical connection:

– parallel walls (polished collar – 0.3 mm), installed at the level of the alveolar ridge without immersion (group A);
– root-shaped with micro-thread in the collar area, set below the level of the alveolar ridge by 1 mm (group B);
– root-shaped (polished collar – 0.75 mm), installed above the level of the alveolar ridge by 1 mm (group B).
All implants were used with shapers. The values ​​of the implant stability coefficient (ISQ) were determined using resonance frequency analysis 
immediately after implant placement during surgery and 1, 4, 8 and 12 weeks after it. Other evaluated stability factors are the diameter and 
length of the implant, the place of their installation (upper or lower jaw).
Results. A total of 60 implants were evaluated (20 in each group). Mean ISQ values ​​at baseline on the day of surgery and 1 week after insertion 
were significantly higher in group B (p=0.006, p=0.022 and p=0.031, respectively, for groups B, C, A). There were no differences at subsequent 
observation points. The ISQ value was higher for wide (diameter – 4.3 mm) implants than with a smaller diameter value (3.5 mm) and for 
mandibular implants than for maxillary implants at all points of observation. Neglecting the diameter data, the length of the implant did not 
affect the ISQ values.
Conclusion. Inserting the implant deeper into the bone may only matter for primary stability. Moreover, the diameter of the implant and its 
location affect the primary and secondary stability before loading, while the length of the implant does not play an important role if the diameter 
is not taken into account.
KEY WORDS: screw implant, stability coefficient, supraalveolar level.
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Введение
Дентальная имплантация является успешной аль-

тернативой лечения при отсутствии зубов. На зажив-
ление зубных имплантатов влияет несколько факторов, 
включая количество остаточной кости, качество кости 
и стабильность имплантата. Последний фактор имеет 
фундаментальное значение для достижения и поддержа-
ния остеоинтеграции [1–3]. Для определения стабиль-
ности имплантата используются различные методы или 
устройства, например, такие, как измерение момента 
вращения при установке, Periotest, простукивание им-
плантата и анализ момента вращения при установке 
[4–7]. Однако чувствительность этих методов низкая, 
их результаты не объективны, и большинство из них 
не воспроизводимы. Meredith и коллеги разработали 
неинвазивный, неразрушающий и простой метод, из-
вестный как резонансно-частотный анализ (RFA), для 
оценки жесткости стуруктуры кость-имплантат [8]. 
Количественная оценка стабильности имплантата с 
помощью RFA является надежным и предсказуемым 
методом [9–11]. В этом методе датчик прикрепляется к 
установленному имплантату и подвергается вибрации 
через другое устройство. Затем определяется сопротив-
ление имплантата изгибающим силам, передаваемым 
через датчик на окружающую кость; полученные значе-
ния укладываются по шкале от 1 до 100 и называются 
коэффициентом стабильности имплантата (ISQ). Более 
высокие значения ISQ ассоциируются с большей ста-
бильностью имплантата и скоростью остеоинтеграции 
(контактный остеогинез) [12].

Первичная и вторичная стабильности играют важную 
роль в успешном заживлении. Если сопротивление тре-
нию сразу после установки имплантата относится к пер-
вичной стабильности, то контакт кости с имплантатом 
после интеграции тканей связан со вторичной (биологи-
ческой) стабильностью [13].

Плечо имплантата может быть расположено на 
разных уровнях относительно альвеолярного греб-
ня в зависимости от свойств обработки поверхности 
шейки или воротника. Последовательные повторные 
измерения в период заживления могут дать ценную ин-
формацию о влиянии формы имплантата и положения 
его шейки на стабильность. Это также позволяет опре-
делить оптимальное время для нагрузки на имплан-
таты, установленные на разных уровнях с различной 
плотностью кости. Исследований, связанных с оценкой 
стабильности имплантатов в период заживления в зави-
симости от уровня установки в кости, не значительное 
количество.

Цель настоящего исследования – оценка стабильно-
сти с помощью RFA во время заживления и перед нагруз-
кой имплантатов, установленных на различных уровнях 
в зависимости от текстуры их шейки. Кроме того, оцени-
валось влияние диаметра, длины и формы (корневидный, 
с параллельными стенками) имплантатов, а также места 
их установки (верхне- или нижнечелюстной) на стабиль-
ность в период заживления.

Материалы и методы
Отбор пациентов

В исследовании участвовали пациенты стоматологи-
ческой клиники «Ваш стоматолог», которым замещение 
задних отсутствующих зубов провели с помощью им-
плантации (пациенты получали один из трех видов им-
плантатов производства Nobel Biocare: группа А – Nobel 
parallel conical connection; группа Б – Nobel replace conical 
connection TiUnit; группа В – Nobel replace с частично 
фрезерованной шейкой Conical connection PMC TiUnit).

Критерии включения были следующими: отсутствие 
хотя бы одного или нескольких зубов в задней дистальной 
части верхней или нижней челюсти, наличие достаточной 
высоты и ширины естественной кости для установки им-
плантатов диаметром не менее 3,5 мм и длиной не менее 
8 мм, а также возможность продолжительного наблюдения 
во время исследования. Критерии исключения – наличие 
системных заболеваний, осложняющих операцию, не-
контролируемые заболевания пародонта, плохая гигиена 
полости рта, отсутствие первичной стабильности. Все 
участники подписали письменное согласие на проведение 
хирургической операции.

Дизайн имплантата
Все три типа имплантатов был идентичными (винто-

образными), с одинаковым заживляющим формирователем 
и свойствами поверхности (шероховатость 0,72–1,34 мкм). 
Отличиями были наличие полированной шейки воротника 
высотой 0,3 мм в одном типе имплантатов с параллель-
ными стенками, корневидной формы с микрорезьбой в 
области воротника шейки и во втором типе и корневид-
ной формы с полированной шейкой воротника высотой 
0,75 мм у третьего.

В соответствии с рекомендациями производителей, 
имплантаты были установлены в следующем порядке:

–	 с высотой полированного воротника 0.3 мм – на уров-
не альвеолярного гребня без погружения (группа А) 
(рис. 1);

Рисунок 1. Имплантат с параллельными стенками и полированной 
шейкой 0,3 мм
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–	 с микрорезьбой в области воротника – ниже уровня 
альвеолярного гребня на 1 мм (группа Б) (рис. 2);

–	 с высотой полированного воротника 0,75 мм – выше 
уровня альвеолярного гребня на 1мм (группа В) 
(рис. 3).

Хирургическая операция
Все операции проводились под местной анестезией 

(Ultracain DS Forte, Sanofi Aventis). После выполнения раз-
реза в средней части гребня лоскуты были подняты на всю 
толщину. Имплантаты устанавливались в соответствии 
со стандартными хирургическими протоколами и по ин-
струкции производителя, для всех групп использовались 
два хирургических набора для образцов с параллельными 
стенками и корневидной формы. В качестве ориентира 
применялся мезиально-дистальный участок альвеолярного 
гребня с формирователями десны (рис. 4).

Этапы последовательных операций по установке им-
плантов во всех группах наблюдения приведены на рис. 
5-7.

После установки имплантата мукопериостальные ло-
скуты ушивались шелковыми монофиломентными швами. 
Послеоперационные назначения включали антибиотики, 
анальгетики и хлоргексидин для полоскания рта. Швы 
снимали через 7 дней после операции.

Коэффициент стабильности
Стабильность имплантата определяли с помощью 

Penguin RFA (Integration Diagnostica, Швеция) сразу после 
установки имплантата во время операции (R-0) и через 
1, 4, 8 и 12 недель после операции (R-1, R-4, R-8 и R-12, 
соответственно). В имплантаты был вкручен датчик 
MulTiPeg device. Прибор обеспечивал получение пока-
заний ISQ с буккальной и мезиальной секций датчика. 
Все измерения проводились три раза одним и тем же экс-
пертом и среднее значение всех измерений для каждого 
имплантата записывалось как окончательное значение. 
Помимо уровня установки, анализировались диаметр 
и длина имплантата и место его установки с точки зре-
ния их влияния на стабильность во время заживления. 
Для повышения надежности (R = 0,964) измерения RFA 
проводились только одним клиницистом.

Все места установки имплантатов были визуализиро-
ваны с помощью цифровой рентгенографической системы 
в исходном состоянии и через 3 месяца после установки 
имплантатов для оценки вертикального уровня кости. 
Известная длина имплантата использовалась в качестве 
эталона для повышения точности измерений и устранения 
фактора увеличения на периапикальных рентгенограм-
мах. Расстояние между мезиальным и дистальным краями 
плеча шейки имплантата и корональным уровнем кости 
в контакте с телом имплантата рассчитывалось с помощью 
компьютерной программы. Для каждого имплантата ис-
пользовалось среднее значение мезиального и дистального 
измерений. Базовое измерение применялось в качестве 
точки отсчета для сравнения.

Рисунок 2. Имплантат корневидной формы с микрорезьбой в об-
ласти воротника

Рисунок 4. Мезиодистальный обьем альвеолярного гребня (а) 
с формирователем десны (б)

а

б

Рисунок 3. Имплантат корневидной формы с полированной шей-
кой 0,75
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Рисунок 5. Группа А: а) процесс установки имплантата с параллельными стенками диаметром 4,3 мм и длиной 8,5 мм с полированной 
шейкой 0,3 мм; б) воротник имплантата на уровне альвеолярного гребня; в) установка Multipeg: г) измерение стабильности имплантата 
аппаратом PENGUIN; д) рентгенографический контроль в день операции (на уровне альвеолярного гребня)

Рисунок 6. Группа Б: а) установка имплантата корневидной формы с микрорезьбой в области воротника (диаметр 3,5 мм, длина 11,5 мм); 
б) шейка имплантата, погруженная ниже альеолярного гребня на 1 мм; в) установка Multipeg; д) измерение стабильности имплантата 
аппаратом PENGUIN; е) рентгенографический контроль в день операции (погружение имплантата субкрестально на 1 мм в кость)
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Статистический анализ
Первичной конечной точкой исследования было изме-

нение стабильности имплантата (ISQ) с течением времени 
в период заживления. Имплантат использовался в качестве 
статистической единицы и анализировался. С помощью 
программы G*Power был рассчитан необходимый размер 
выборки (минимум 42 имплантата) для выявления срав-
нений между тремя группами. Статистический анализ 
проводился с использованием программного обеспече-
ния NCSS 2020. Для определения характеристик выборки 
применялись стандартные описательные методы, такие 
как медиана, частота, минимум и максимум. Для оценки 
нормальности распределения данных использовался тест 
Шапиро – Уилка. Поскольку распределение данных не 
отвечало требованиям нормальности и однородности ва-
риаций, непараметрические количественные данные срав-
нивались между группами с помощью U-теста Манна – 
Уитни и внутри групп с помощью тестов Фридмана 
и Вилкоксона для парных сравнений. Доверительный 
интервал был установлен на уровне 95%.

Результаты
Общее количество пациентов, включенных в иссле-

дование составило 54 человека (26 мужчин и 28 жен-
щин) в возрасте 26–65 лет. Всего было установлено 

88 имплантатов (25, 30, 33 соответственно в группах А, 
Б и В), из них 52 – в нижнюю челюсть, 36 – в верхнюю. 
Использовались имплантаты длиной 8 и 11,5 мм и диа-
метром 3,5 (обычный) и 4,3 (широкий) мм; 58 импланта-
тов имели длину 8 мм, 30–11,5 мм; 52 – диаметр 3,5 мм, 
36 – диаметр 4.3 мм. Все имплантаты продемонстриро-
вали клиническую остеоинтеграцию, что привело к 100% 
выживаемости.

Значения ISQ в исходном состоянии и на первой не-
деле были выше в группе Б, чем в группах А и В (U-тест 
Манна – Уитни; p<0,05) (рис. 8).

Измерение на 4 неделе значений ISQ показало, что 
в группе Б продолжало уменьшаться незначительно, 
в группе В падение было значительным. С этого момен-
та наблюдался рост параметра ISQ для всех трех групп, 
достигнув практически тех же величин, что на момент 
операции, а в группе Б даже выше первоначального.

Имплантаты группы Б продемонстрировали стати-
стически значимое снижение значений ISQ в R-1, R-4 
и R-8 по сравнению с исходным значением (знаковый 
ранговый тест Вилкоксона; p<0,01). Однако не было зна-
чительной разницы между исходным значением и значе-
нием R-12 (знаковый ранговый тест Вилкоксона; p>0,05). 
Имплантаты группы А продемонстрировали статистиче-
ски значимое снижение значения ISQ на R-4 относительно 

Рисунок 7. Группа В: а) имплантат корневидной формы диаметр 4,3, длина 8 мм с полированной шейкой в области воротника 0,75 мм; 
б) этап установки имплантата выше альвеолярного гребня на 1 мм в верхнюю челюсть; в) установка Multipeg; г) измерение стабильности 
имплантата аппаратом PENGUIN; д) рентгенографический контроль в день операции (погружение имплантата выше уровня кости на 1 мм)

а б в

г д
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исходного значения (знаковый ранговый тест Вилкоксона; 
p<0,01). Однако при R-1 и R-8 существенной разницы 
не было (знаковый ранговый тест Вилкоксона; p>0,05). 
Кроме того, увеличение значения ISQ заметно при R-12 
(знаковый ранговый тест Вилкоксона; p<0,01). В группе В 
наблюдалось статистически значимое снижение значений 
ISQ в R-1 по сравнению с исходным значением (знаковый 
ранговый тест Вилкоксона; p<0,01), возрастание параме-
тра ISQ начиналось с R-8, продолжался в R-12 (знаковый 
ранговый тест Вилкоксона; p<0,01).

При анализе данных ISQ в зависимости от места 
установки, независимо от уровня вживления, обнару-
жены более высокие значения для нижнечелюстных 
имплантатов (группы А-Н, Б-Н, В-Н), чем для верхне-
челюстных (группы А-В, Б-В, В-В) во всех точках на-
блюдения для всех трех групп (U-тест Манна – Уитни; 
p<0,05, рис. 9).

Для изучения влияния диаметра имплантата на ста-
бильность, в каждой группе применяли два образца – 

3,5 и 4,3 мм. Значения ISQ были значительно ниже для 
имплантатов обычного диаметра (3,5 мм), чем для им-
плантатов широкого диаметра (4,3 мм) во всех группах 
в каждой точке наблюдения (U-тест Манна – Уитни; 
p<0,01; рис. 10).

Чтобы изучить влияние длины имплантата на стабиль-
ность, для каждого диаметра были выбраны образцы – 8,0 
и 11,5 мм. Измеряли значения ISQ для всех трех групп 
одного диаметра, но разной высоты. В первых четырех 
точках наблюдения (R-0, R-1, R-4 и R-8) значительных 
различий между имплантатами длиной 8,0 мм и 11,5 мм 
не наблюдалось (U-тест Манна – Уитни; p>0,05; рис. 11).

В пятой точке наблюдения значения ISQ были зна-
чительно ниже для 10,5-мм имплантатов, чем для 12-мм 
(U-тест Манна – Уитни; p = 0,047).

Потеря маргинальной кости была ниже в группе А, 
чем в группах В и Б (U-тест Манна – Уитни, P<0,01); она 
составила 0,30 мм в первой группе, 0,45 и 0,62 мм во 
второй и третей группах, соответственно, через 3 месяца.
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Рисунок 10. Сравнение коэффициентов стабильности имплантатов 
разного диаметра (3,5 и 4,3 мм) групп А, Б и В от момента установки 
и по истечении 1, 4, 8 и 12 недель после операции

Рисунок 11. Сравнение коэффициентов стабильности имплантатов 
разной длины (8,0 и 11,5 мм) групп А, Б и В от момента установки 
и по истечении 1, 4, 8 и 12 недель после операции
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Рисунок 8. Сравнение стабильности между имплантатами групп А, Б 
и В в соответствии со значениями коэффициента стабильности им-
плантата (ISQ) от исходного состояния и до 12 недель после установки

Рисунок 9. Значение коэффициентов стабильности имплантатов 
групп А, Б и В нижне- и верхнечелюстного расположения от момента 
установки и по истечении 1, 4, 8 и 12 недель после операции
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Обсуждение
В исследовании оценивали стабильность задних 

дистальных имплантатов с различным макродизайном, 
установленных на трех разных супраальвеолярных уров-
нях в соответствии с текстурой их шейки. Стабильность 
имплантата является предпосылкой для успешного дол-
госрочного результата [14]. Понимание стабильности 
имплантата в период заживления поможет определить 
соответствующие протоколы нагрузки, тем самым снижая 
риск неудач, вызванных низкой стабильностью.

Наше исследование дает представление о стабильно-
сти имплантатов при супраальвеолярной установке (-1, 1 
и 0 мм) в соответствии с дизайном шейки. Обнаружена 
эквивалентная стабильность для всех групп после началь-
ного периода заживления.

RFA является объективным, неинвазивным, надеж-
ным и предсказуемым методом измерения стабильности 
имплантата. Установлено, что имплантаты со значением 
ISQ выше 65 можно подвергать немедленной или ранней 
нагрузке, и они менее подвержены разрушению [15].

В настоящем исследовании во всех группах среднее 
значение ISQ во время заживления было выше 60, все 
имплантаты сохранили стабильность и не вышли из строя 
во время последующего наблюдения. Значения ISQ на 
исходном уровне и через одну неделю после установки 
были выше в группе Б, чем в группах В и А. Обьяснением 
разницы в начальном периоде заживления являются кор-
невидный микродизайн, наличие микрорезьбы на шейке 
имплантата, а также его погружение ниже уровня альве-
олярной кости (кортикальная фиксация).

Другими словами, длина супраальвеолярной шейки 
была меньше для имплантатов группы Б, чем для групп 
В и А. Увеличение сопротивления боковому движению во 
время начального заживления, возможно, повысило ста-
бильность в группе Б. Увеличение потери краевой кости 
в группе Б могло быть причиной отсутствия различий в 
стабильности после заживления. Еще одним объяснени-
ем может быть характер заживления. После созревания 
кости RFA может быть не чувствителен к различиям в 
стабильности между группами. Показано, что значения 
ISQ напрямую связаны со степенью остеоинтеграции [16, 
17]. Поэтому мониторинг значений ISQ также дает ценную 
информацию об остеоинтеграции.

Во всех группах значения ISQ были самыми низкими 
на четвертой неделе заживления, во время которой им-
плантаты наиболее уязвимы для разрушения. Резорбция 
кости и образование костной ткани снижают первичную 
стабильность на 3 и 4 неделях после установки, во время 
которых происходит переход от первичной стабильности 
ко вторичной. Поэтому в этот период значения ISQ снижа-
ются [18]. Тем не менее, за период исследования не было 
потеряно ни одного имплантата. Все имплантаты были 
нагружены через 3 месяца после установки, и даже самые 
низкие средние значения ISQ во всех группах оставались 
выше 65.

Максимальное снижение ISQ по сравнению с исход-
ным значением составило 2–5 единиц (кроме группы А). 
Через 4 недели стабильность начала увеличиваться. Одним 

из объяснений отсутствия широкого диапазона изменений 
значений ISQ являются высокие величины коэффициен-
та стабильности, наблюдавшиеся в начальный период. 
Когда начальные значения ISQ высокие, степень измене-
ния в последующие периоды обычно низкая, в отличие 
от изменения, когда начальные параметры ISQ низкие. 
Соответственно, высокая начальная стабильность может 
не проявлять тенденции к увеличению со временем, в то 
время как низкая первичная стабильность будет увеличи-
ваться и заменяться развитой биологической (вторичной) 
стабильностью – процессом, известным как остеоинте-
грация [16]. Другое возможное объяснение заключается 
в следующем. Когда поверхность имплантата шероховатая, 
вторичная биологическая стабильность приобретается 
очень быстро; поэтому наименьшее значение ISQ не очень 
мало, что маскирует фактическое снижение механической 
стабильности [19].

Первичная стабильность соответствует моменту вре-
мени, когда достигается устойчивость к трению между 
телом имплантата и реципиентным участком имплантата 
в кости. В настоящем исследовании можем предположить, 
что более высокие значения первичной стабильности со-
ответствуют критериям ранней или немедленной нагрузки 
имплантатов со специфическим дизайном. Макродизайн 
имплантатов может играть важную роль в первичной ста-
бильности. Форма корня имплантатов и хирургический 
протокол могут привести к высоким значениям первичной 
стабильности [20].

В нашем исследовании стабильность во время зажив-
ления была выше для нижнечелюстных имплантатов, чем 
для верхнечелюстных. Плотность кости в нижней челюсти 
больше, чем в верхней, что приводит к более жесткому 
интерфейсу между костью и имплантатом и, следователь-
но, к более высоким значениям ISQ. Данные о влиянии 
диаметра имплантата на показатели ISQ противоречивы 
[21, 22]. Нами установлено, что диаметр имплантата вли-
яет на стабильность – она ниже при обычном (3,5 мм) 
диаметре. Большая площадь поверхности в имплантатах 
широкого диаметра увеличивает площадь поверхности 
контакта кости с имплантатом, что приводит к увеличе-
нию значений ISQ.

Длина имплантата не влияла на стабильность до на-
грузки, если пренебречь диаметром. Количество корти-
кальной кости, окружающей шейку имплантата, может 
влиять на стабильность в большей степени, чем длина 
имплантата [23]. Поэтому можно предположить, что 
установка 11,5 мм имплантатов вместо 8,0 мм может не 
принести пользы для повышения первичной и вторич-
ной стабильностей. Если оценивать только обычные 
имплантаты, то стабильность 8,0 мм имплантатов после 
заживления может быть ниже, чем стабильность 11,5 мм. 
Использование имплантатов широкого диаметра может 
маскировать эту разницу во время заживления между дву-
мя длинами. Поэтому можно предположить, что имплан-
таты обычного диаметра более подвержены изменению 
стабильности по сравнению с имплантатами широкого 
диаметра, независимо от причины потери краевой кости 
или характера заживления. Если клиницисты планируют 
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использовать короткие имплантаты, они должны принять 
меры предосторожности, связанные с ожидаемым сниже-
нием стабильности после заживления при использовании 
имплантатов широкого диаметра.

Нами измерена динамика интеграции. Хотя значе-
ния ISQ были высокими сразу после установки во вре-
мя операции (первичная стабильность), для понимания 
динамики биологического процесса остеоинтеграции 
требовались повторные измерения, которые рекомен-
дованы во время заживления после установки имплан-
тата для точного понимания динамики заживления [24]. 
Однократное измерение во время установки имплантата 
(первичная стабильность) может привести к ложным 
выводам.

Одним из ограничений настоящего исследования яв-
ляется отсутствие измерений RFA после нагрузки. Все 
реставрации были зафиксированы цементом, поэтому 
значения ISQ не могли быть измерены после нагрузки. 
Другим ограничением является ретроспективная струк-
тура исследования. Пациенты не были замаскированы 
или рандомизированы, а диаметр и длина имплантатов не 
были одинаково распределены в группах. Кроме того, все 
имплантаты были установлены в оптимальных условиях, 
например, ни один из них не был установлен в местах 
пересадки аутокости.

Вывод
Установлено, что более глубокое погружение имплан-

тата внутрь кости может влиять только на первичную ста-
бильность. Диаметр имплантата и место его установки 
имеют значение как для первичной, так и для вторичной 
стабильности.
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