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(57) Стоматологічний одноетапний імплантат, що
містить внутрішньокісткову частину з різзю та вну-
трішньоясенну частину, який відрізняється  тим,
що в конструкцію імплантату, додатково, введена
над’ясенна частина, внутрішньокісткова частина
імплантату має циліндричну будову, яка в апікаль-
ній частині переходить у конічну, внутрішній осно-
вний контур різі імплантату має конічну форму із
змінною висотою витків, у апікальній частині 1мм, і
поступовим зменшенням у коронковому напрямку
до 0,15мм, профіль різі внутрішньокісткової части-

ни імплантату трапецієподібно-притискний з кутом
нахилу 15 градусів і кроком 1,25мм, з можливістю
потовщення кромки різі в апікально-коронковому
напрямі, на витках конічної частини імплантату під
кутом 90 градусів відносно осі імплантату викона-
ний деротаційний елемент у вигляді кутової про-
точки різальних витків основної різі, у пришийковій
частині імплантату виконаний додатковий елемент
первинної стабілізації імплантату у вигляді трихо-
дової мікрорізі, що має глибину 0,15мм і крок
1,25мм, трансгінгівальна частина імплантату вико-
нана у вигляді конуса висотою 5,5мм з розширен-
ням у напрямку коронкової частини з полірованою
поверхнею і основою діаметром 3,5мм, над’ясенна
частина імплантату виконана у вигляді конуса ви-
сотою 5,5мм і основою діаметром 3,5мм, кут між
коронковою і трансгінгівальною частинами складає
120 градусів, на коронковій частині виконані дода-
ткові ретенційні пункти для фіксації коронки на
цемент у вигляді трьох проточок, розташованих
впоперек, зверху коронкової частини розташова-
ний елемент для введення імплантату у вигляді
чотиригранника.

Запропонована корисна модель відноситься
до галузі медицини, а саме до стоматології, до
ортопедичної стоматології і призначена для відно-
влення зубних рядів будь-якої локалізації та вели-
чини за допомогою зубних протезів з опорою на
імплантати.

Ортопедична реабілітація пацієнтів за допомо-
гою дентальних імплантатів на сьогодні являється
загальноприйнятою методикою усунення дефектів
зубних рядів [Заблоцкий Я.В., 2006]. Зубні протези
з опорою на імплантати відновлюють естетичну та
жувальну функції, повертають пацієнтам почуття
комфорту та психологічної впевненості, не вима-
гають обов'язкового включення в опорну частину
конструкцій інтактних зубів.

Відомі різні конструкції дентальних імпланта-
тів, виготовлених з різних матеріалів і з різними
методиками їх вживления [Пат. №57661 UA,
A61C8/00. Зубний імплантат/ Гогаєв К.О., Кочерга
М.Ф., Куц П.В., Атаманенко В.М. (UA). -

№2002097752; Заявл. 30.09.2002; Олубл.
16.06.2003 Бюл. №6/2003; Пат. №3103 UA,
А61С8/00. Зубний імплантат/ Іщенко П.В., Кльомін
В.А. Донецький державний медичний університет
ім. М.Горького (UА). №2004010561; 3аявл.
26.01.2004; Опубл. 15.10.2004 Бюл. №10/2004;
Пат. №70558 А61С8/00. Дентальний імплантат
/Кудинов В.О., Спірідонов A.M. (UA). -
№20031211192; Заявл. 09.12.2003 ;Опубл.
15.10.2004 Бюл. №10/2004; Балтабаев М.М.,
Сельпиев Т.Т., Коомбаев К.К., Мурзалиев А.Д.
Применение различных систем имплантации при
импластрукции. //Новое в стоматологии. - 2005. -
№4. -С.63-65; Мушиев И.У., Олесова В.Н., Фрамо-
вич О.З. Виды внутрикостных имплантатов.
//Практическая дентальная имплантология. - 2000.
-С.19-36].

Більшість існуючих гвинтових імплантатів при-
значені для двохетапної імплантації [Львова Л.В.
Технические и клинические возможности имплан-
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тологии. //Стоматолог. - 2003.- №3. -С.41-44.; Па-
раскевич В. Анализ основных клинических конце-
пций дентальных имплантатов. //Клиническая им-
плантология и стоматология. -1997. -№1. - С.60-
64].

Розробка одноетапного стоматологічного ім-
плантату для різних типів кістки обумовлена вели-
кою увагою фахівців - стоматологів до одноетапної
імплантації, яка дозволяє запобігти додаткове хі-
рургічне втручання і значно скоротити строки реа-
білітації пацієнтів [Малорян Е.Я, Новосельская
Е.И., Малорян А.Е. Внутрикостная одноэтапная
имплантация по системе «Биомал-имплантат»
//Российский стоматологический журнал. -2005. -
№4. -С.28-31].

Найбільш близьким до запропонованого є
стоматологічний внутрішньокістковий гвинтовий
імплантат, що включає внутрішньокісткову та вну-
трішньоясенну частини, геометрична форма внут-
рішньокісткової частини виконана конусовидною з
різзю, яка має перемінну глибину профілю різі, що
забезпечує його первинну фіксацію, імплантат
встановлюється саморізом. [Пат. №45176А,
А61С8/00. Зубний імплантат /Мосєйко О.О. - Заяв-
ка №2001063929; Заявл. 11.06.2001; Опубл.
15.03.2002, Бюл. №3/2002].

Однак відома конструкція імплантату має не-
достатній ступінь ефективності, обумовлений
конструктивними особливостями його внутрішньо-
кісткової частини, яка викликає порушення струк-
тури трабекул у щільних кортикальних шарах, що
сприяє прискореному розвитку прецервікальної
резорбції в даній області.

В основу корисної моделі поставлена задача
розробити конструкцію стоматологічного внутріш-
ньокісткового імплантату, шляхом математичних
розрахунків, математично-статистичного аналізу
отриманих даних з урахуванням параметрів гісто-
морфологічного аналізу стану кісткової тканини,
що оточують імплантат, досягти удосконалення
відомої конструкції, забезпечити можливість одно-
етапної імплантації в різних ділянках нижньої та
верхньої щелепи та скоротити термін протезуван-
ня.

Поставлене завдання вирішують створенням
стоматологічного одностайного імплантату, що
включає внутрішньокісткову частину з різзю та
внутрішньоясенну частину, який, згідно корисної
моделі, відрізняється тим, що в конструкцію ім-
плантату, додатково, введена над’ясенна частина,
внутрішньокісткова частина імплантату має цилін-
дричну будову, що в апікальній частині переходить
у конічну, внутрішній основний контур різі імплан-
тату має конічну форму з перемінною висотою
витків, у апікальній частині 1мм і поступовим зме-
ншенням у коронковому напрямку до 0,15мм, про-
філь різі внутрішньокісткової частини імплантату
трапецієвидно-притискний, з кутом нахилу 15 гра-
дусів і кроком 1,25мм, з можливістю потовщення
кромки різі в апікально-коронковому напрямку, на
витках конічної частини імплантату під кутом 90
градусів відносно осі імплантату, виконаний деро-
таційний елемент у вигляді кутової проточки різа-
льних витків основної різі, у пришийковій частині
імплантату виконаний додатковий елемент пер-

винної стабілізації імплантату у вигляді триходової
мікрорізі, що має глибину 0,15мм і крок 1,25мм,
трансгінгівальна частина імплантату виконана у
вигляді конуса висотою 5,5мм з розширенням у
напрямку коронкової частини з полірованою пове-
рхнею, і основою діаметром 3,5мм, над’ясенна
частина імплантату виконана у вигляді конусу ви-
сотою 5,5мм і основою діаметром 3,5мм, кут між
коронковою і трансгінгівальною частинами складає
120 градусів, на коронковій частині виконані дода-
ткові ретенційні пункти для фіксації коронки на
цемент у вигляді трьох проточок, розташованих
впоперек, зверху коронкової частини розташова-
ний елемент для введення імплантату у вигляді
чотиригранника.

На Фіг. зображений загальний вигляд стома-
тологічного одностайного імплантату, де:

1. Внутрішньокісткова частина імплантату.
2. Внутрішній основний контур різі імплантату.
3. Профіль різі внутрішньокісткової частини

імплантату.
4. Кромка різі.
5. Деротаційний елемент.
6. Елемент первинної стабілізації імплантату.
7. Трансгінгівальна частина імплантату.
8. Нижня частина трансгінгівального елементу.
9. Над’ясенна (коронкова) частина імплантату.
10. Чотиригранник - елемент для введення ім-

плантату.
Внутрішньокісткова частина запропонованого

стоматологічного одностайного імплантату (1) по-
єднує в своїй будові циліндричну форму і конічну,
циліндрична форма в апікальній частині перехо-
дить у конічну, що має значення для рівномірного
розподілення вектору функціональних осьових
навантажень у губчастому шарі кістки на більшу
площину кісткової тканини, на відміну від відомої
конструкції імплантату.

Внутрішній основний контур різі імплантату (2)
конічної форми у сполученні з зовнішнім комбіно-
ваним контуром різі, забезпечує перемінну висоту
витків, яка складає у апікальній частині 1мм з по-
ступовим зменшенням у коронковому напрямку до
0,15мм.

Профіль різі внутрішньокісткової частини ім-
плантату (3) трапецієвидно-притискний, з кутом
нахилу 15 градусів і шагом 1,25мм.

Кромка різі (4) виконана з можливістю змінен-
ня в апікально-коронковому напрямку в сторону
потовщення, що при введенні імплантату дозволяє
виконувати функцію нарізки за рахунок гострої
кромки в апікальній частині, а потім ущільнити кіс-
тку за рахунок наступних витків.

Деротаційний елемент (5) виконаний на витках
конічної частини у вигляді кутової проточки різаль-
них витків основної різі під кутом 90 градусів від-
носно імплантату.

Триходова мікрорізь (6) у пришийковій частині
імплантату, має глибину 0,15мм і крок 1,25мм і
являється елементом первинної стабілізації ім-
плантату. Відмінною особливістю даного елементу
імплантату є однаковий крок основної різі та мік-
рорізі, внаслідок чого відбувається додаткове ущі-
льнення кісткової структури за рахунок врізки двох
додаткових витків мікрорізі у кістковий канал, який
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нарізаний основною різзю. На відміну від циркуля-
ційних внутрішньо-кортикальних кілець відомого
імплантату, при запропонованому типі мікрорізі не
відбувається порушення структури трабекул у
щільних кортикальних шарах, що запобігає при-
скорену резорбцію в даній області.

Трансгінгівальна частина імплантату (7) вико-
нана у вигляді конуса висотою 5,5мм з розширен-
ням у напрямку коронкової частини з полірованою
поверхнею, і основою діаметром 3,5мм.

Нижня частина трансгінгівального елементу
(8) виконує функцію замикаючого кільця в корти-
кальному шарі, вона запобігає проникненню епіте-
лію, а верхня частина виконує функцію ортопеди-
чної платформи при протезуванні.

Над’ясенна (коронкова) частина імплантату (9)
у вигляді конусу, висотою 5,5мм та основою діаме-
тром 3,5мм, з трьома ретенційними пунктами у
вигляді трьох проточок для фіксації коронки на
цемент. Чотиригранник - елемент для введення
імплантату.

Поєднання в будові внутрішньокісткової час-
тини запропонованого імплантату циліндричної та
конічної форм, забезпечує рівномірне розподілен-
ня вектору функціональних осьових навантажень у
губчастому шарі кістки на більшу площину кістко-
вої тканини.

Сполучення конічної форми внутрішнього ос-
новного контуру різі імплантату з зовнішнім комбі-
нованим контуром різі, забезпечує перемінну ви-
сотою витків, яка складає у апікальній частині 1мм
з поступовим зменшенням у коронковому напрям-
ку до 0,15мм. Профіль різі внутрішньокісткової
частини імплантату трапецієвидно-притискний, з
кутом нахилу 15 градусів і кроком 1,25мм.

Виконання кромки різі з можливістю змінення в
апікально-коронковому напрямку в сторону пото-
вщення, дозволяє при введенні імплантату вико-
нувати функцію нарізки за рахунок гострої кромки
в апікальній частині,  а потім ущільнити кістку за
рахунок наступних витків.

Виконання деротаційного елементу на витках
конічної частини у вигляді кутової проточки різаль-
них витків основної різі під кутом 90 градусів від-
носно імплантату, дозволяє запобігти ротацію ім-
плантату.

Виконання триходової мікрорізі у пришийковій
частині імплантату, з глибиною 0,15мм і кроком
1,25мм є елементом первинної стабілізації імплан-
тату. Відмінною особливістю даного елементу ім-
плантату є однаковий крок основної різі та мікрорі-
зі, внаслідок чого відбувається додаткове
ущільнення кісткової структури за рахунок врізки
двох додаткових витків мікрорізі у кістковий канал,
який нарізаний основною різзю. На відміну від цир-
куляційних внутрішньо-кортикальних кілець відо-
мого імплантату, при запропонованому типі мікро-
різі не відбувається порушення структури трабекул
у щільних кортикальних шарах, що запобігає при-
скорену резорбцію в даній області.

Трансгінгівальна частина імплантату виконана
у вигляді конуса висотою 5,5мм з розширенням у
напрямку коронкової частини з полірованою пове-
рхнею, і основою діаметром 3,5мм. Нижня частина
трансгінгівального елементу виконує функцію за-

микаючого кільця в кортикальному шарі, вона за-
побігає проникненню епітелію, а верхня частина
виконує функцію ортопедичної платформи при
протезуванні.

Над’ясенна (коронкова) частина імплантату
виконана у вигляді конусу, висотою 5,5мм та осно-
вою діаметром 3,5мм, з трьома ретенційними пун-
ктами у вигляді трьох проточок для фіксації корон-
ки на цемент. Чотиригранник - елемент для
введення імплантату.

Запропонований стоматологічний одноетап-
ний імплантат виготовляють та обробляють із спе-
ціально виготовлених прутків із сплаву титану Ti-
6Al-7Nb, використовуючи методики точіння, піско-
струйної обробки і травлення кислотами. Точіння
проводять твердосплавними різцями - ВК-8. Піско-
струйна обробка - порошком титаноксидної кера-
міки з частинками абразиву діаметром 75мкм, під
тиском 3-5 атмосфери. Травлення проводять су-
мішшю кислот: азотною 85% та фтористоводне-
вою 15%. Результати обробки поверхні зразків
вивчались мікроскопічно при збільшенні у 750 ра-
зів на інструментальному мікроскопі та на профі-
лометрі-профілографі (фірми SIMENS).

Експериментальне дослідження динаміки ос-
теоінтеграційного процесу і адаптивності модулю-
вання імплантаційного ложа, при використанні
запропонованого імплантату, проводилось на кро-
ликах. Експеримент проводився на 16 кроликах
породи Шиншила вагою 3000-3500г обох статей.
Операцію по встановленню імплантатів здійсню-
вали під кетаміновим знеболюванням із розрахун-
ку 4мг на 1кг ваги тварини. Операція вживления
імплантатів проводилась по краю тіла нижньої
щелепи на рівні проксимального кінця зубного ря-
ду. Рентгенологічне дослідження проводили на
рентгенограмах відповідної щелепи кролів за до-
помогою рентгенапарату EDR - 750В у режимах
роботи 30-38кВ, 0,002-0,006с, 25 і адаптивності
модулювання імплантаційного ложа. На рентгено-
грамі вивчали щільність кісткової структури навко-
ло імплантату у порівнянні з оточуючою кісткою.
Патогістологічне дослідження особливостей фор-
мування імплантаційного ложа, виконували з па-
рафінових блоків на ротаційному мікротомі НМ 360
фірми «Mikrom» (Німеччина). Гістологічному до-
слідженню підлягали стінки імплантаційного ложа,
вивчалась загальна структура кісткового регене-
рату в периімплантатній зоні, наявність остеоідної
та сполученї тканини, тканинної перебудови. Пре-
парати аналізувались при стандартному збіль-
шенні від 200 до 400 разів світлового мікроскопу
«Axioplan» - 2 фірми „Zeiss" (Німеччина).

Для визначення ознак запалення слизової
оболонки краєвого пародонту використовували
пробу Шиллера-Писарева. З метою вивчення осо-
бливостей анатомічної будови щелеп, були зроб-
лені прицільні внутрішньоротові рентгенологічні
знімки та ортопантомограми щелеп на апараті Pro
Мах X - ray фірми Planmega (Фінляндія). В деяких
випадках проводили дослідження властивостей
кісток щелеп за допомогою комп'ютерної томогра-
фії, що дозволяє отримати відображення структу-
ри кістки в площині вивчаємого зрізу,  і дає чітке
відображення без нашаровування вище та нижче



7 25029 8

прилягаючих утворень. Щільність кістки оцінюєть-
ся за коефіцієнтом абсорбції (КА) рентгенівського
випромінювання, який визначається за допомогою
шкали Хаунсфільда.

Аналіз одержаних результатів вивчення особ-
ливостей біомеханіки різі, математичних розрахун-
ків, математично-статистичного аналізу отриманих
даних з урахуванням параметрів гісто-
морфологічного аналізу стану кісткової тканини,
що оточують імплантат, дають змогу зробити ви-
сновки, що запропонований стоматологічний од-
ноетапний імплантат завдяки своїм конструктив-
ним особливостям забезпечує додаткове
ущільнення кісткової структури без порушення

структури трабекул у щільних кортикальних шарах,
що запобігає прискоренню резорбції в даній обла-
сті, збільшує площу контакту імплантату з кісткою,
що забезпечує надійну фіксацію імплантату та
сприяє контактному остеогенезу. Використання
запропонованого стоматологічного імплантату у
повсякденній стоматологічній практиці забезпечує
можливість здійснення одноетапної імплантації в
різних ділянках нижньої та верхньої щелепи та
скоротити термін протезування, значно покращити
ефективність протезування, підвищити якість ор-
топедичного лікування хворих і покращити їх якість
життя.

Комп’ютерна верстка Л.Литвиненко Підписне Тираж 26 прим.

Міністерство освіти і науки України
Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


