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РЕЗЮМЕ
Модификации поверхности дентальных имплантатов для обеспечения оптимальных условий остеоинтеграции остаётся актуальной 
задачей в современной дентальной имплантологии. Ряд публикаций демонстрируют, что поверхность дентальных имплантатов, мо-
дифицированных плазменным электролитическим оксидированием (ПЭО), обладают комбинацией нескольких важных признаков, 
способствующих остеоинтеграции: оптимальную микрошероховатость в пределах 1-7 мкм, высокую химическую чистоту и механи-
ческую прочность [8,20].
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность имплантатов ИРИС с новой поверхностью, модифицированной методом 
ПЭО (далее ИРИС ПЭО). 
Материалы и методы. На базе медицинского центра РУДН им. Патриса Лумумбы и центра оказания медицинской помощи при сто-
матологических заболеваниях, ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации проведено обсле-
дование и лечение 60 пациентов в возрасте от 27 до 52 лет с частичной потерей зубов. Пациентам было установлено по 1 имплантату 
ИРИС-ПЭО на верхней или нижней челюсти. Все имплантаты устанавливали с усилием от 35 до 50 Н/см2, с формирователями десны. 
Протезирование проводили через 2 месяца на нижней челюсти и через 4 месяца на верхней челюсти. Перед получением оттисков 
измеряли стабильность имплантатов с использованием аппарата (Penguin RFA (Integration Diagnostic Sweden AB, Швеция). Через год 
после протезирования оценивали пришеечную резорбцию имплантатов.
Результаты. В результате проведенного лечения все ортопедические конструкции отвечали функциональным и эстетическим требо-
ваниям. показатели стабильности имплантатов в единицах ISQ на верхней челюсти составили в среднем 75±3,4, на нижней челюсти 
79±2,4. Резорбция костной ткани в пришеечной области имплантатов через 1 год после окончания лечения не отмечалась. Пилотное 
клиническое исследование имплантатов ИРИС-ПЭО позволило оптимизировать сроки реабилитации и получить высокий функциональ-
ный и эстетический результат при лечении пациентов с потерей зубов.
Выводы. Пилотное клиническое внедрение имплантатов системы ИРИС с поверхностью, модифицированной плазменным электро-
литическим оксидированием, продемонстрировало возможность открытого ведения установленных имплантатов с формирователем 
десны, проводить протезирование через 2 месяца на нижней челюсти и 4 месяца на верхней челюсти. Пришеечной резорбции через 
год после протезирования не наблюдалось.
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SUMMARY
Surface modifications of dental implants to provide optimal conditions for osseointegration remains an urgent task in modern dental implantology. 
A few publications demonstrate that the surface of the dental implants modified by plasma electrolytic oxidation (PEO) possess a combination 
of several important features that promote osteointegration: optimal micro roughness within 1-7 microns, high chemical purity, and mechanical 
strength [8,20].
The aim. To evaluate the clinical efficacy of IRIS implants with a new surface modified by the PEO method (hereinafter referred to as IRIS PEO).
Materials and methods. Based on the Patrice Lumumba RUDN Medical Center and the Center of Medical Care for Dental Diseases, FGBU 
«Central Clinical Hospital with Polyclinic» of the Presidential Affairs Department of the Russian Federation, 60 patients aged 27 to 52 years with 
partial tooth loss were examined and treated. The patients received 1 IRIS-PEO implant each on the upper or lower jaw. All implants were placed 
with the force from 35 to 50 N/cm2, with gingiva shapers. Prosthetics were performed after 2 months on the lower jaw and after 4 months on the 
upper jaw. Before taking impressions, the stability of implants was measured using the Penguin RFA (Integration Diagnostic Sweden AB, Sweden). 
One year after prosthetics, the neck resorption of the implants was evaluated.
Results. Because of the treatment, all prosthetic constructions met the functional and aesthetic requirements. The stability indices of implants in 
ISQ units on the upper jaw averaged 75±3.4, on the lower jaw 79±2.4. Bone resorption in the implants’ neck area 1 year after the end of the treat- 
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ment was not observed. The pilot clinical study of the IRIS-PEO implants allowed to optimize the terms of rehabilitation and to obtain high func-
tional and esthetic result in the treatment of patients with tooth loss.
Conclusions. Pilot clinical implementation of the implants of the IRIS system with the surface modified by plasma electrolytic oxidation demon-
strated the possibility of open management of the implants with the gingiva shaper, to carry out prosthetics in 2 months on the lower jaw and 
4 months on the upper jaw. No neck resorption was observed one year after prosthetics.
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Введение
Медицинские сплавы титана (Grade IV, Grade V, ВТ1-0,  

ВТ6с) благодаря своим превосходным механическим свой-
ствам и биосовместимости широко используются для из-
готовления дентальных имплантатов. Несмотря на то, что 
уровень успеха дентальной имплантации приближается 
к 100%, по данным разных авторов на основе использо-
вания различных систем приводятся случаи отсутствия 
остеоинтеграции или её потери со временем. Наруше-
ние остеоинтеграции в силу различных причин на уровне 
имплантат-кость приводит к дезинтеграции дентального 
имплантата и его потере [11, 24].

Для предотвращения дезинтеграции дентальных 
имплантатов продолжаются исследования связанные 
с модификацией поверхности биологически активными 
элементами, такими как стронций, кремний, серебро, 
магний, фтор и т. д. Сообщается, что стронций оказывает 
благотворное воздействие на раннем этапе костеобра-
зовании и уменьшении резорбции кости путем ингиби-
рования пролиферации и дифференцировки остеокла-
стов [10]. Кремний играет решающую роль в процессе 
кальцификации кости, способствуя активности остеоб-
ластов и образования костного коллагена [23]. В неко-
торых экспериментах серебро, как неспецифический 
биоцидный агент, способен уменьшать потерю костной 
массы при периимплантите [6]. Магний обладает хоро-
шей биосовместимостью и биоразлагаемостью, а также 
по механическим свойствам ближе к натуральной кости 
чем другие металлы, но его высокая скорость коррозии 
in vitro или in vivo приводит к дезинтеграции и меньшей 
службе дентальных имплантатов [19]. Было доказано, что 
фториды в пределах безопасного уровня способствуют 
белковой трансформации клеток и превращают фиброб-
ласты в остеобласты, а также усиливают функцию осте-
областов и отложение солей кальция [5]. Цинк – важней-
ший микроэлемент, широко присутствующий в костной 
ткани. Он может ингибировать рост бактерий, но и улуч-
шать активность остеобластов, ингибировать диффе-
ренцировку остеокластов и способствовать экспрессии 
генов остеобластов и формированию кости [7, 21, 15]. 
В одном эксперименте in vivo было предположено, что 
цинк может регулировать минерализацию остеобластов, 
контролируя его транспортировку с участием белков [28]. 
Несколько экспериментов подтвердили, что импланта-
ты с поверхностью из гидроксиапатита Ca10(PO4)6(OH)2 
и цинк-высвобождающим кальций-фосфатным покры-
тием, изготовленные различными методами, оказывают 
стимулирующее влияние на костеобразование вокруг 
дентальных имплантатов [16, 17, 13, 12].

Метод плазменного электролитного окисления (ПЭО) 
обеспечивает условия для включения микроэлементов 
на поверхность имплантата [22]. На улучшение остео-
интеграции дентальных имплантатов влияет ряд кон-
тролируемых параметров, таких как напряжение, время 
и электролиты, которые могут изменить морфологию, кри-
сталлическую структуру, толщину и pH полученного по-
крытия [4]. Шероховатая и пористая структура поверхности 
ПЭО-покрытий может эффективно увеличить адгезионный 
интерфейс имплантат-кость. Кроме того, в процессе ПЭО 
на поверхности имплантата образуется слой на основе фос-
фата кальция, такой как ГК, который потенциально может 
увеличить отложение кальция; индуцировать костеобразо-
вание; и улучшить химические, физические и электрохи-
мические характеристики, не вызывая каких-либо местных 
или системных нежелательных побочных эффектов [29].

Целью настоящего исследования было оценить резуль-
таты лечения пациентов с использованием отечественной 
системы дентальных имплантатов ИРИС с новой поверх-
ностью ПЭО, сформированной методом плазменного элек-
тролитического оксидирования.

Материалы и методы
На базе кафедры челюстно-лицевой хирургии и хи-

рургической стоматологии РУДН им. Патриса Лумумбs, 
а также на базе центра оказания медицинской помощи 
при стоматологических заболеваниях, ФГБУ «ЦКБ с по-
ликлиникой» Управления делами Президента Российской 
Федерации проведено лечение 60 пациентов с диагно-
зом частичная потеря зубов (по 30 пациентов в каждом 
учреждении). Среди пациентов, которым проводилось 
лечение было 30 мужчин и 30 женщин (в возрасте от 27 
до 57 лет). В исследование были включены только прак-
тически здоровые лица без сопутствующих заболеваний. 
У всех имелся одиночный включенный дефект зубного 
ряда; объем костной ткани для установки запланирован-
ных имплантатов был достаточным. При планировании 
имплантации для оценки объема доступной костной ткани 
всем пациентам проводили конусно-лучевую компьютер-
ную томографию [30].

Всем пациентам проводили лечение с использованием 
дентальных имплантатов системы ИРИС «ЛИКО-М» с по-
крытием ПЭО. Перед операцией однократно назначали 
Амоксиклав 875 мг per os за 40 мин до операции. Прово-
дили двухэтапную методику имплантации. Все имплан-
таты устанавливали на 0.5–1 мм ниже края альвеолярного 
гребня с усилием от 35 до 50 Н/см2, имплантат закрывали 
формирователем десны. 
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После операции назначали обезболивающие препа-
раты «по необходимости» и антисептические ротовые 
ванночки водным раствором хлоргексидина 0,05%.

Протезирование на нижней челюсти проводилось че-
рез 2 месяца на верхней челюсти через 4 месяца.

Оценка стабильности имплантатов
Перед получением оттисков измеряли стабильность 

имплантатов с использованием аппарата (PenguinRFA 
(Integration Diagnostic Sweden AB, Швеция). Стабиль-
ность оценивается по коэффициенту ISQ (от англ. (Implant 
Stability Quotient – коэффициент стабильности импланта-
та). ISQ был введен в 2001 году и основан на линейном 
пересчете резонансных частот (RF) в герцах (Гц), полу-
ченных при измерениях зубных имплантатов с помощью 
датчиков первого поколения с проводной связью [25].

Через год после протезирования оценивали пришееч-
ную резорбцию имплантатов по внутри ротовым рентге-
новским снимкам.

Результаты
При осмотре пациентов на следующий день после про-

веденной операции большинство пациентов жаловались 
на незначительную боль в зоне вмешательства. Состояние 
всех исследуемых было удовлетворительным. К 7 дню 
прослеживалась положительная динамика, десна вокруг 
формирователей десны становилась бледно-розовой. Пер-
куссия по формирователю десны безболезненная. Швы 
снимали на 7-е сутки после операции. 

После периода заживления, который составлял 2 ме-
сяца для имплантатов на нижней челюсти и 4 месяца 
на верхней челюсти показатели стабильности импланта-
тов в единицах ISQ на верхней челюсти 75±3,4, на нижней 
челюсти 79±2,4. 

Резорбция костной ткани в пришеечной области им-
плантатов через 1 год после окончания лечения не отме-
чалась.

Результаты лечения продемонстрированы на следую-
щем клиническом примере (рис. 1–7).

Рисунок 1. Реформат КЛКТ. Трансверсальный срез на уровне отсут-
ствующего зуба 4.6 

Рисунок 3. Окклюзионый вид альвеолярной части НЧ в области отсут-
ствующего зуба 4.6

Рисунок 2. Вид в полости рта. Отсутствует зуб 4.6 

Рисунок 4. Этап операции. Сформировано ложе имплантата 4.6 
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Обсуждение
После установки дентального имплантата, в кости про-

исходит каскад молекулярных и клеточных процессов, 
включающих образование кровяного сгустка, с после-
дующим ангиогенезом, миграцией остеопрогениторных 
клеток, образование грубоволокнистой костной ткани 
на поверхности имплантата, ремоделирование вновь об-
разованной кости и ранее существовавшей кости вокруг 
имплантата – все это в итоге приводит к остеоинтеграции 
и вторичной стабильности имплантата.

Общепризнанными сроками остеоинтеграции явля-
ются 3 месяца на нижней челюсти и 6 месяцев на верх-
ней челюсти. Указанные сроки относятся к имплантатам 

с традиционными видам поверхности – пескоструйной 
обработке и кислотному травлению [3]. Тем не менее, име-
ются научно доказанные данные, что имплантаты с «био-
активными» поверхностями имеют уменьшенные сроки 
остеоинтеграции [18, 14].

Изменения топографии структуры поверхности ден-
тального имплантата, химического состава, поверхност-
ного заряда, смачиваемости и достижение повышенной 
шероховатости оказывает важное влияние на остеоинте-
грацию [27]. Конечная цель модификации поверхности 
имплантата заключается в создании остеоиндуктивной 
поверхности, то есть поверхности, которая привлекает 
костеобразующие клетки [9]. Модификация химического 

Рисунок 5. Установлен имплантат ИРИС ПЭО в проекции 4.6

Рисунок 6. Установлен формирователь десны, рана ушита

Рисунок 7. Вид в полости рта через 2 месяца после имплантации 4.6

Рисунок 9. Боковой вид коронки на имплантате 4.6

Рисунок 10. Внутриротовой рентгеновский снимок имплантата 3.6 
через год после протезирования

Рисунок 8. Вид в полости рта через 2 месяца после имплантации 4.6
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состава поверхности ДИ, способствующая обширному 
гидроксилированию/гидратации окисного слоя, способ-
ствует ее взаимодействию с белками [1]. Гидрофильные 
поверхности титана способствуют ускорению и эффектив-
ности остеоинтеграции in vivo [2] посредством адсорбции 
белков, влияющих на первоначальную регуляцию кле-
точной адгезии. Наконец, стабилизация сгустка и ранняя 
васкуляризация, на которую может влиять поверхность 
дентальных имплантатов, также может играть важную 
роль. роль на ранних стадиях заживления раны [26].

Система российских имплантатов ИРИС представлена 
различными видами дентальных имплантатов, функцио-
нально ориентированных в зависимости от клинической 
ситуации и назначения. Имплантаты изготовлены из спла-
ва Grade IV и обработаны методом двойного кислотного 
травления и очисткой аргоновой плазмой.

В настоящем пилотном клиническом исследовании 
имплантатов ИРИС с новой поверхностью ПЭО проде-
монстрировали, что через 2 месяца на нижней челюсти 
и 4 месяца на верхней челюсти имплантаты достигают 
остеоинтеграции и высокой стабильности, достаточной 
для начала протезирования. Полученный результат по-
зволяет оптимизировать сроки реабилитации и достичь 
высокий функциональный и эстетический результат при 
лечении пациентов с потерей зубов.

Вывод
Пилотное клиническое внедрение имплантатов систе-

мы ИРИС с поверхностью, модифицированной плазмен-
ным электролитическим оксидированием, продемонстри-
ровало возможность открытого ведения установленных 
имплантатов с формирователями десны, проводить проте-
зирование через 2 месяца на нижней челюсти и 4 месяца 
на верхней челюсти. Пришеечной резорбции через год 
после протезирования не наблюдалось.
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инструментов
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При покупке имплантатов групповые курсы Школы имплантологии
профессора Иванов С. Ю. на базе РУДН ЧЛХ в подарок!
• “Основы дентальной имплантологии”
• “Реконструктивная хирургия альвеолярной кости”
• “Основы протезирования на дентальных имплантатах”
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Инновационная система имплантов
разработана коллективом российских
ученых, врачей, инженеров под руководством
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