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РЕЗЮМЕ
С помощью метода резонансно-частотного анализа проведена сравнительная оценка стабильности установленных дентальных 
имплантатов у пациентов с нормальным состоянием костной ткани, остеопенией и остеопорозом. Изучение показателей позволяет 
своевременно получить информацию о состоятельности имплантатов и определить допустимую биомеханическую нагрузку посред-
ством ортопедической конструкции. Методика измерения позволяет также наблюдать динамику процесса остеоинтеграции, и в случае 
необходимости, своевременно вносить корректировку функциональной нагрузки. 
Материал и методы: было проведено комплексное обследование и лечение 690 пациентов, обратившихся в клинику по поводу устра-
нения дефектов зубных рядов методом дентальной имплантации. Среди них 547 составили (79,3%) женщины и 143 (20,7%) мужчины. 
При подготовке к операциям дентальной имплантации всем пациентам, кроме стандартного обследования, было также проведено 
денситометрическое исследование методом двойной рентгеновской фотонной абсорбциометрии, что позволило выявить системные 
изменения минеральной плотности костной ткани. Контроль стабильности дентальных имплантатов и остеоинтеграции проводился 
методом резонансно-частотного анализа.
Результаты: общий показатель значений резонансно-частотного анализа, независимо от области установленных имплантатов у паци-
ентов с нормальной костной тканью отличался от таковых показателей группы с остеопенией и остеопорозом, и был соответственно 
выше на 7,1% (p<0,001) и 10,1% (p<0,001). Общий показатель же в группе с остеопенией был выше, и отличался от такого группы паци-
ентов с остеопорозом на 5,7% (р<0,001). 
Заключение: показатели результатов резонансно-частотного анализа предоставляют значимую информацию о состоянии интерфейса 
имплантат-кость на разных этапах лечения и при контрольных осмотрах пациентов. Методика измерения позволяет наблюдать динамику 
процесса остеоинтеграции, и в случае необходимости своевременно вносить корректировку функциональной нагрузки. Резонанс-
но-частотный анализ является важным методом для документации клинического результата имплантации. 
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SUMMARY
The method of resonance frequency analysis was used to compare the stability of dental implants in patients with normal bone tissue con-
dition, osteopenia and osteoporosis. The indicators allow obtaining information on the state of the implants and determining the permissible 
biomechanical load using an orthopedic structure. The measurement method allows observing the dynamics of the osteointegration process, 
and, if necessary, make timely adjustments to the functional load.
Material and methods: comprehensive examination and treatment of 690 patients who applied to the clinic for dental flaw removal by dental 
implantation. Among them, 547 were (79.3%) women and 143 (20.7%) men. In preparation for dental implantation operations, all patients, 
except for the standard examination, were also densitometrically examined by double X-ray photon absorptiometry, which revealed systemic 
changes in bone mineral density. Stability of dental implants and osteointegration were monitored by resonance frequency analysis.
Results: the overall value of the resonance-frequency analysis, regardless of the region of implants installed in patients with normal bone tissue, 
differed from those of the osteopenia and osteoporosis group, and was respectively higher by 7.1% (p < 0.001) and 10.1% (p < 0.001). The overall 
rate in the osteopenia group was higher, and differed from such a group of patients with osteoporosis by 5.7% (p < 0.001).
Conclusion: the results of the resonance-frequency analysis provide significant information about the state of the implant-bone interface 
at different stages of treatment and at control examinations of patients. The measurement method allows observing the dynamics of the oste-
ointegration process, and, if necessary, make timely adjustments to the functional load. Resonance frequency analysis is an important method 
for documenting the clinical outcome of implantation.
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Введение
Стабильность дентального имплантата зависит от ме-

ханических свойств кости в области планируемого хирур-
гического вмешательства и от того, насколько правильно 
имплантат погружен в костную ткань. Прочность кост-
ной ткани выражается ее составом и может изменяться  
в процессе остеоинтеграции дентального имплантата, по-
скольку в течение этого времени происходит перестройка 
окружающей имплантат губчатой кости в плотную ком-
пактную кость.

Не менее главной задачей в плане восстановления 
утраченной морфофункциональной целостности жева-
тельного аппарата и профилактики асептической неста-
бильности дентальных имплантатов является проведение 
индивидуальных лечебно-реабилитационных мероприя-
тий, учитывающие предоперационный общесоматический 
статус пациента и состояние пациентов в послеопераци-
онном периоде. При этом важное значение приобретает 
контроль над восстановлением функции жевательного 
аппарата, с помощью современных методов биомеханики 
и функционального лечения. 

Процесс остеоинтеграции – это последовательные 
фазы, отражающие постепенное восстановление кост-
ной ткани. В первые недели после операции дентальной 
имплантации контакт между костью и имплантатом не 
наступает. У пациентов с потерей минеральной плотности 
костной ткани любое внешнее воздействие может нару-
шить процесс остеоинтеграции после операции. Между 
костью и имплантатом непосредственный контакт воз-
никает только через три месяца. При этом происходит, 
так называемое, сопротивление выкручиванию имплан-
тата. При наличии даже минимального микродвижения 
имплантат не может отвечать требованиям остеоинтегра-
ции. Для процесса остеоинтеграции необходимо соот-
ветствующее время. Остеоинтегрированный имплантат 
определяется при микроскопическом анализе как целая 
субстанция, контактирующая с костью непосредственно 
без прослойки соединительной ткани [9, 10].

Цель исследования: провести сравнительную оценку 
эффективности лечения дефектов зубных рядов методом 
дентальной имплантации у пациентов с нормальным со-
стоянием костной ткани, остеопенией и остеопорозом и 
на этой основе дать оценку стабильности установленных 
имплантатов методом резонансно-частотного анализа.

Материал и методы
Для достижения цели исследования было проведено 

комплексное обследование и лечение 690 пациентов, обра-
тившихся в клинику по поводу устранения дефектов зуб-
ных рядов методом дентальной имплантации. Среди них 
547 составили (79,3%) женщины и 143 (20,7%) мужчины. 
При подготовке к операциям дентальной имплантации 
всем пациентам, кроме стандартного обследования, было 
также проведено денситометрическое исследование мето-
дом двойной рентгеновской фотонной абсорбциометрии, 
что позволило выявить системные изменения минераль-
ной плотности костной ткани.

Контроль стабильности дентальных имплантатов 
и остеоинтеграции проводился методом резонансно-ча-
стотного анализа. Метод резонансно-частотного анализа 
имплантатов предложен N. Meredith в 1997 году [11].

Для осуществления данного метода в клинической 
практике используется прибор «Osstell mentor» произ-
водства фирмы «Integration Diagnostics» (Швеция) (рис. 1). 

Метод основан на регистрации резонансных элек-
тромагнитных колебаний имплантата и окружающей 
кости при воздействии на них электромагнитного поля 
посредством намагниченного штифта. Резонансная ча-
стота, являясь мерой стабильности фиксации имплан-
тата, соответственно степени его остеоинтеграции, рас-
считывается на основе ответного сигнала. Результаты 
отображаются на дисплее аппарата в виде значения  
ISQ (Implant Stability Quotient) – коэффициента стабиль-
ности имплантата (КСИ) в диапазоне от 1 до 100 единиц. 
Чем выше значение, тем лучше стабильность фиксации, 
причем более высокие значения КСИ соответствуют боль-
шей интеграции имплантата.

Преимуществом метода является возможность его ис-
пользования сразу после установки имплантата во время 
оперативного вмешательства. Методика измерения позво-
ляет наблюдать динамику процесса остеоинтеграции, и в 
случае необходимости своевременно вносить изменения в 
уровень функциональной нагрузки на имплантат посред-
ством ортопедической конструкции.

Из общего количества пациентов с нормальной плотно-
стью костной ткани 78 (38,8%) пациентам с имплантатами 
провели резонансно-частотный анализ, 97 (48,3%) паци-
ентам с остеопенией и 26 с остеопорозом (12,9%) (рис. 2).

а

б

Рисунок 1. а – Аппарат «OSSTELL»; б – измерение стабильности 
имплантата
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Результаты и обсуждение
При изучении стабильности имплантатов по данным 

резонансно-частотного анализ у пациентов с различной 
минеральной плотности костной ткани выявлено, что 
показатели резонансно-частотного анализа у пациентов 
с нормальной костной массой, остеопенией и остеопо-
розом меняются в зависимости от зоны, установленных 
имплантатов. 

Клинические исследования свидетельствуют о том, что 
дентальные имплантаты имеют более высокую результа-
тивность для нижней челюсти, чем на верхней челюсти, 
особенно в боковых участках верхней челюсти, в связи 
с пневматизацией верхнечелюстной пазухи и необходи-
мостью проведения операции синус-лифтинг. Основной 
причиной различий в степени интеграции имплантатов 
между верхней и нижней челюстями является качество 
кости. Однако, эти данные были получены при средних 
статистических значениях группы обследованных паци-
ентов. У отдельных же пациентов мы получали проти-
воречивые результаты, не зависящие от пола, возраста и 
зоны установки имплантатов, проведения сопутствую-
щих операций костной пластики, наличия остеопороза, 
курения, злоупотребления алкоголем. Результаты сред-
них значений показателей коэффициента стабильности 
КСИ дентальных имплантатов пациентов с различной 
степенью минеральной плотности костной ткани МПКТ, 
в зависимости от зоны устанавливаемых имплантатов 
представлены в табл. 1.

Рисунок 2. Количество исследованных пациентов с дентальными  
имплантатами методом резонансно-частотного анализа с различ-
ной степенью минеральной плотности костной ткани

 Норма  Остеопения  Остеопороз

97 48,3

26 12,9

78 38,8

Рисунок 3. Измерения стабильности зарегистрированных дентальных 
имплантатов методом резонансно-частотного анализа у пациентов 
с различной минеральной плотностью костной ткани

 Норма  Остеопения  Остеопороз

480 51,1

144 15,3

316 33,6

Таблица 1
Изменение средних значений КСИ дентальных имплантатов у пациентов с различной степенью минеральной плотности кости

Диагноз Зоны челюстей по функционально-ориентированным группам зубов

Нижние фронтальные Нижние боковые Верхние фронтальные Верхние боковые

Норма 80,16±1,41
(71–85)

80,96±0,45
(70–89)

75,99±1,46
(66,75–97)

74,23 ±1,19
(60,5–88)

Остеопения 75,65±0,88
(67,5–85,5)

**

76,58±0,65
(58–86,25)

***

72,25±0,96
(57,5–84)

*

71,76±0,82
(58,5–83)

Остеопороз 76,17±0,17
(76–76,33)

72,30±2,78
(55–80,33)

*** ^

69,11±1,12
(61,6–78)

*** 

67,17±1,14
(59–77)
*** ^^

Прим: статистически значимая разница:
с показателями у пациентов с минеральной плотности костной ткани в норме: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
с показателями у пациентов с остеопенией: ^ – p0<0,05; ^^ – p0<0,01; ^^^ – p0<0,001.

Из таблицы определяется, что значения КСИ отлича-
ются. Эти отличия мало проявляются между зоной фрон-
тальной и боковой группы нижней челюсти.

Как представлено в таблице 2 общий показатель зна-
чений резонансно-частотного анализа, независимо от 
области установленных имплантатов у пациентов с нор-
мальной костной тканью отличался от таковых показа-
телей группы с остеопенией и остеопорозом, и был со-
ответственно выше на 7,1% (p<0,001) и 10,1% (p<0,001). 
Общий показатель же в группе с остеопенией был выше, 
и отличался от такого группы пациентов с остеопорозом 
на 5,7% (р<0,001).

Таблица 2
Сравнительная оценка общих значений КСИ пациентов 

с различной минеральной плотностью кости

Диагноз
Группы

Норма Остеопения Остеопороз

Значения ISQ
79,35±0,53

(68–97)
74,28±0,48

(62,89–85,5)
***

67,99±1,05
(55–75,86)
*** ^^^

Прим: статистически значимая разница:
с показателями у пациентов с минеральной плотности костной тка-
ни в норме: 

* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001
с показателями у пациентов с остеопенией: 
^ – p0<0,05; ^^– p0<0,01; ^^^ – p0<0,001
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В группе с нормальной костной массой нижняя гра-
ница КСИ составляла 68 ISQ, в то время как верхний 
диапазон равнялся 97 ISQ. Причем, высокий показатель 
КСИ дентального имплантата был получен у пациента 
в области 11 зуба. 

Изменения показателей КСИ у пациентов с нормаль-
ной костной массой, остеопенией и остеопорозом в за-
висимости от зоны, установленных имплантатов пред-
ставлены на рис. 4.

Уменьшение показателя КСИ на 10 единиц от 85 ISQ 
до 75 ISQ для дентальных имплантатов не представляет 
риска, в то время как снижение коэффицента от 60 ISQ 
до 50 ISQ может стать серьезным сигналом, ведущим  
к утрате имплантата. Отмечается, что возможно измене-
ние КСИ в пределах трех единиц. Периимплантит явля-
ется следствием дезинтеграции из-за прогрессирующей 
потери пришеечной костной ткани, хотя КСИ может иметь 
высокие показатели [12]. Из вышесказанного следует, что 
резонансно-частотный анализ является идеальным мето-
дом мониторинга дентальных имплантатов для оценки 
качества остеоинтеграции при контрольных осмотрах. 
При снижении показателей КСИ дентального имплантата 
важно проводить рентгенологическое исследование.

Недостатком проведения измерений показателей КСИ 
при контрольных осмотрах в разные сроки является необ-
ходимость в снятии протезной конструкции. Поэтому про-
тезные конструкции фиксируются на временном цементе. 
Немедленную нагрузку на дентальные имплантаты можно 
проводить в случае, если показатель КСИ равен 60 ISQ.

Диаграмма представляет зависимость стабильности 
дентальных имплантатов по показателям резонансно-час- 
тотного анализа у пациентов с различной минеральной 
плотностью (рис. 5).

Выводы
При использовании метода дентальной имплантации 

главным условием успешного лечения является стабиль-
ное состояние костной ткани вокруг имплантата. За счет 
модификации тактики хирургического вмешательства  
и подбора необходимого дизайна имплантата конусной 
формы возможно повысить первичную стабильность.

Установка дентальных имплантатов в мягкую кость 
может привести к неадекватной остеоинтеграции при 
ранней нагрузке посредством ортопедической нагрузки 
для двухэтапных протоколов имплантации и нарушением 
периода покоя, необходимого для полной стабилизации. 
Увеличение продолжительности периода покоя после опе-
рации и отсутствие какой – либо нагрузки посредством 
ортопедической конструкции является простым способом 
улучшения стабильности дентального имплантата. О воз-
можном риске потери имплантата могут свидетельство-
вать низкие показатели (КСИ) после протезной нагрузки.

Показатели результатов резонансно-частотного анали-
за предоставляют значимую информацию о состоянии ин-
терфейса имплантат-кость на разных этапах лечения и при 
контрольных осмотрах пациентов. Резонансно- частотный 
анализ позволяет оценивать стабильность имплантатов  
и определять как функционально нагружать имплантат, 
что важно с точки зрения биомеханики. На интерфейс им-
плантат-кость могут влиять такие факторы, как глубина 
погружения имплантата в альвеолярную кость, сроки по-
коя и плотность кости.

Методика измерения позволяет наблюдать динамику 
процесса остеоинтеграции, и в случае необходимости 
своевременно вносить корректировку функциональной 
нагрузки. 

Результаты наблюдений показали, что у имплантатов 
с высокими показателями коэффициента стабильности 
при контрольных осмотрах интеграция кости происхо-
дит на всей поверхности, низкий же КСИ может быть 
сигналом неудачи дентальной имплантации или потери 
уровня окружающей кости. Коэффициент стабильности 
дентального имплантата по данным резонансно-частот-
ного исследования ниже 55 ISQ является тревожным зна-
ком, при котором необходимо провести срочные меры для 
улучшения стабильности.

Проведенные измерения и контроль процесса остео-
интеграции современным методом резонансно-частотного 
анализа доказали, что при остеопорозе кость не всегда 
уязвима. При неправильно изготовленной ортопедиче-
ской конструкции и чрезмерном давлении может прои-
зойти резорбция самой плотной кости, даже у молодого 

 Норма  Остеопения  Остеопороз

Рисунок 4. Изменения показателей КСИ у пациентов с различной 
степенью МПКТ в зависимости от зоны установленных имплантатов

Рисунок 5. Сравнительная оценка средних значений КСИ в зависи-
мости от показателей минеральной плотности кости
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здорового человека с идеальными показателями костной 
ткани. Поэтому при диагностике и планировании лече-
ния необходимо тщательно продумать выбор методов 
хирургической операции и рациональной ортопедиче-
ской конструкции. Мы пришли к заключению, что при 
лечении пациентов с остеопорозом методом дентальной 
имплантации подход к каждой конкретной клинической 
ситуации должен быть индивидуальным с учетом глав-
ного критерия, а именно локальной плотности костной 
ткани челюстей. 

Заключение
Изучение показателей предоставило нам точную 

информацию о биомеханической нагрузке посредством 
ортопедической конструкции на имплантат, что имеет 
важное значение для практических врачей. При проте-
зировании врачи-стоматологи должны строго придер-
живаться правил окклюзии и планирования лечения  
с учетом функции височно-нижнечелюстного сустава. 
При неправильном же протезировании неадекватная на-
грузка передается на костную ткань челюстей, что в свою 
очередь ведет к резорбции и без того ослабленной кости 
при остеопорозе. 

Резонансно-частотный анализ является важным мето-
дом для документации клинического результата имплан-
тации. Это имеет особую значимость с медико-легальной 
точки зрения.
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